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RESUMO

Objetivo: avaliar fatores de risco para complicagdes perioperatorias relacionadas a seguranga do
paciente, mediante uso de um instrumento de avaliacao.

Método: estudo transversal com abordagem exploratéria realizado em um hospital no estado do
Ceara, de marco a abril de 2017.

Resultados: destaca-se a nao aplicacao das escalas de Glasgow e Aldrete-Kroulik e a auséncia de
identificacao do paciente. Em mais de 69% da amostra nao se obteve o termo de consentimento para
realizacao da cirurgia e o anestesiologista nao se manteve presente na realizacao do procedimento
cirargico. Houve significancia na relacdo entre a verificagdo das queixas no pré-operatério e as
cirurgias eletivas e ge urgéncia (p<0,001).

Conclusao: diversos riscos podem ocasionar complicacdes no perioperatério, estes sao evitaveis
se os profissionais seguirem as recomendacoes de seguranca do paciente orientadas pela
Organizagao Mundial de Saude, aliada a adocao de protocolos e checklists. Esse estudo demostra
quais resultados podem ser obtidos ao se adotar tais procedimentos.

DESCRITORES: Fatores de Risco; Procedimentos Cirtrgicos Operatdrios; Assisténcia Perioperatoria;
Seguranca do Paciente.
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EVALUATION OF RISK FACTORS FOR PERIOPERATIVE
COMPLICATIONS RELATED TO PATIENT SAFETY

ABSTRACT

Objective: To evaluate risk factors for perioperative complications related to patient safety
through the use of an evaluation instrument.

Method: Cross-sectional exploratory study conducted in a hospital in the state of Ceara, from
March to April 2017.

Results: Glasgow and Aldrete-Kroulik scales not used and absence of patient identification.
In more than 69% of the sample, the consent form for surgery was not signed and the
anesthesiologist was not present during the surgical procedure. There was a statistically
significant relationship between preoperative complaints and elective and emergency
surgeries (p <0.001).

Conclusion: Several risks can lead to complications in the perioperative period, which can
be avoided if health professionals follow the World Health Organization’s patient safety
recommendations, associated with the implementation of protocols and checklists.

DESCRIPTORS: Risk factors; Surgical Procedures; Perioperative Care; Patient safety.

EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO PARA COMPLICACIONES
ERI C’Téﬁl _'E’EERIOPERATIVAS ASOCIADAS A LA SEGURIDAD DEL

RESUMEN:

Objetivo: analizar factores de riesgo para complicaciones perioperativas asociadas a la
seguridad del paciente, por medio de uso de un instrumento de evaluacion.

Método: estudio transversal con abordaje exploratorio que se realizé6 en un hospital en el
estado de Ceara, de marzo a abril de 2017.

Resultados: se destaca la no aplicacion de las escalas de Glasgow y Aldrete-Kroulik y la ausencia
de identificacién del paciente. En mas de 69% de la muestra no se obtuvo la autorizacion
de consentimiento para realizar la cirugia y el anestesidlogo no se mantuvo presente en la
realizacién del procedimiento quirdrgico. Hubo significancia en la relacién entre la verificacion
de las quejas en el preoperatorio y las cirugias electivas y de urgencia (p<0,001).
Conclusién: diversos riesgos pueden ocasionar complicaciones en el perioperativo, pero se los
pueden evitar si los profesionales siguen las recomendaciones de seguridad del paciente por
medio de orientacién de la Organizacion Mundial de la Salud, anadiéndose a eso la adopcion
de protocolos y checklists. Ese estudio muestra cuéles resultados se obtienen cuando se
adoptan esos procedimientos.

DESCRIPTORES: Factores de Riesgo; Procedimientos Quirdrgicos Operatorios; Asistencia
Perioperativa; Seguridad del Paciente.
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A Aliangca Mundial para Seguranca do Paciente foi criada na 57° Assembleia
Mundial da Saude, com objetivo de liderar mundialmente os programas de seguranca ao
paciente, delimitando objetivos, como o desenvolvimento de mecanismos para melhoria
da seguranca do paciente, criacao de normas globais, protocolos e orientacoes, além do
desenvolvimento de investigagoes'’.

Para atender a proposta referida, no Brasil, o Ministério da Saude (MS) instituiu
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de melhorar a
qualidade e a seguranca da assisténcia prestada, por meio da implantacdo de seis metas:
identificagdo do paciente; prevencao de lesbes por pressao; seguranga na prescrigao, uso
e administracdo de medicamentos; higiene das maos em servicos de saude; prevencao de
quedas; e cirurgia segura®.

Em 2008, o Brasil deu importantes passos na construgao de cirurgia segura, quando o
MS aderiu a campanha Cirurgias Seguras Salvam Vidas lancada pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS), cujo principal objetivo era a adocao pelos hospitais de?lsta de verificagéo
padronizada elaborada por especialistas, com o objetivo de contribuir para cirurgia segura
e minimizagdo de erros e danos ao paciente®

Tais iniciativas merecem destaque, pois os eventos adversos hospitalares (EAs) tém
estimativa de ocorréncia em 4 a 16% de todos os pacientes hospitalizados, sendo que mais
de metade advém dos cuidados cirirgicos. Em paises industrializados, as complicagcoes
cirirgicas ocorrem entre 3 a 16% dos pacientes submetidos a cirurgia, com taxa de
mortalidade de 0,4 - 0,8%“

As infecgcoes ndo relacionadas ao sitio C|rurg|co e as hemorragias se apresentam
como eventos adversos cirdrgicos relevantes®®. As infeccdes de sitio cirurgico (ISC) e
as deiscéncias apresenta alta taxa de mortalidade. Dentre as mortes ligadas a mfecgao
relacionada a assisténcia a saude (IRAS), 77% estdo associadas a ISC. No Brasil, 11% de
todos os procedimentos cirdrgicos desenvolvem algum tipo de infecgao!”

Desta forma, verifica-se que as complicagdes perioperatdrias sdo um risco real para
o estado de saude do paciente submetido a cirurgia, e entre os fatores desencadeadores
destas complicagdes estao o progndstico clinico presente, o estagio de agravo do paciente,
o tipo de anestesia e demais medicacdes administradas, os procedimentos invasivos e o
preparo da equipe na prestacao de uma assisténcia segura e de qualidade!®.

Os profissionais de saude, incluindo a equipe de enfermagem, exercem papel
fundamental na pratica cirdrgica. Deste modo, torna-se necessario conhecer os principais
fatores de risco que contribuem para as complicagdes do procedimento cirurgico, visando
a implementacéo de praticas seguras. Objetivou-se avaliar os fatores de risco para
compllcagoes perioperatdrias relacionadas a seguranca do paciente em um hospital do
Ceara polo em traumatologia e cirurgia geral.

Estudo transversal com abordagem exploratéria, realizado em um hospital do estado
do Ceard, cuja abrangéncia representa toda a Macrorregiao do Macico de Baturité, que
consta de 13 municipios. O hospital é polo em traumatologia e cirurgia geral.

Foram contabilizadas 187 pessoas submetidas a procedimentos cirlirgicos no
primeiro trimestre do ano de 2017, uma média de 62 cirurgias por més, vale destacar que
cada individuo passou por um procedimento cirdrgico apenas.

A amostra foi definida por meio de amostragem transversal finita, calculada com
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uma margem de erro de 5%, e considerando a proporcao de 16% do total de individuos
apresentando complicagdes, segundo dados da Anvisa que consideram uma taxa de
complicacbes entre 14 a 16%“. Definiu-se entdao uma amostragem de 98 sujeitos.

Foram elencados os critérios de elegibilidade: pacientes submetidos a procedimento
cirirgico que concordassem em fazer parte do estudo; excluindo-se aqueles que ja
apresentaram quadro grave de salde e/ou risco eminente de morte, antes do procedimento
cirirgico. Ao longo da pesquisa foram acompanhados todos os pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos, sem distingao de sexo, idade ou qualquer outra variavel.

Foi utilizado um instrumento desenvolvido com base no checklist construido pela
OMS por meio da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, e com base em estudos
sobre protocolos de cirurgia segura, como os desenvolvidos em hospitais especificos!'*13.
Buscou-se identificar de maneira mais ampla os fatores de risco para complicacoes trans-
operatorias relacionadas a seguranca do paciente, avaliando a condicao do paciente e
procedimentos realizados ou ndo, que possam significar risco de complicacbes pds-
operatérias. Foram observados os itens de avaliagao do instrumento de acordo com o
periodo cirdrgico, de modo que as intervencdes e cuidados realizados ou nao fossem
assinalados no instrumento.

O instrumento de avaliagao perioperatéria utilizado é composto por trés partes, a
saber: a pré-operatodria, trans-operatoério e pds-operatério. Antes destas had um cabecalho
parainformacoes do paciente, como nome, sexo, idade e endereco. A parte do instrumento
pré-operatoria avalia o paciente antes de ser encaminhado ao centro cirargico, verificando
atitudes como a realizacdo do questionamento quanto a comorbidades e queixas de salde,
aplicacao da escala de Glasgow e presenca da pulseira de identificacao.

No periodo intraoperatério avalia-se a confirmacao do procedimento e o nome do
paciente, além do uso de antibidticos profilaticos, contagem do instrumental e confirmacgao
do procedimento. Finalizando, a Ultima parte do instrumento avalia o periodo pos-
operatoério, que julga os itens a partir do momento da entrada do paciente até sua alta
da sala de recuperacao pds-anestésica quanto a aplicacao das escalas de Glasgow e de
Aldrete-Kroulik, avaliacdo das condicdes do curativo, cuidados quanto ao tipo de anestesia
e as queixas do paciente. O preenchimento do instrumento foi realizado acompanhado do
paciente, para verificagcdo de todos os procedimentos e/ou condutas realizadas.

Os resultados foram agrupados e organizados em tabelas no programa Microsoft
Excel 2010 e processados pelo programa Epi Info™ 7.2.1.0.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira sob o parecer n® 2.195.693.

RESULTADOS

Participaram do estudo 98 pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos, dos
uais 64 (65,3%) sdo do sexo masculino, apresentando faixa etéaria entre 31 e 50 anos
e idade 36 (36,7%), concernente a cidade de origem 34 (34,7%) sao procedentes de

Aracoiaba e 22 (22,4%) de Baturité, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica de pacientes submetidos a cirurgia em um hospital de referéncia
em traumatologia e cirurgia da Regido do Macico de Baturité, CE, Brasil, 2017 (continua)

Variaveis Categorias N %
Sexo Masculino 64 65,3
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Feminino 34 34,7

Cidade Aracoiaba 34 34,7
Aratuba 2 2
Baturité 22 22,4
Capistrano 12 12,2
[tapidna 5 5,1
Mulungu 7 7.1
Redencao 1 1
Pacoti 11 11,2
Palmacia 2 2
Pindoretama 2 2

Idade <=18 13 13.3
>18 e <=30 28 28,6
>30 e <=50 36 36,7
>50 21 21,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Dos procedimentos cirurgicos realizados, 59 (60,2%) ocorreram na data de internacao
do paciente e os demais em dias decorrentes ao dainternacdo. Na avaliagao pré-operatéria,
percebeu-se que os leitos do hospital ndo apresentavam identificacdo do paciente, além
disso, a pulseira de identificacdo nao é uma pratica presente no hospital do estudo. As
tricotomias foram realizadas de acordo com o tipo de cirurgia, localizagao e necessidade,
verificando-se em 67 (60,4%) procedimentos cirurgicos.

A tipagem sanguinea nao estava definida antes da cirurgia em 87 (88,8%) dos
participantes avaliados. A escala de Glasgow e a escala de Aldrete-Kroulik ndo foram
aplicadas nos pacientes em nenhum periodo cirirgico, bem como o balancgo hidrico nao
foi realizado na amostra observada.

Ainda na avalicdo dos itens relativos ao pré-operatdrio, a verificagdo do procedimento
cirargicoindicado, realizacdode exameslaboratoriaiseverificacdodealergiamedicamentosa,
apresentaram indices positivos com 100% de realizagdo, alem disso, a puncao prévia do
acesso venoso e a retirada de adornos foram realizadas em todos os pacientes (Tabela 2).

Tabela 2 — Descrigdo de itens de verificagdo relativos a seguranga do paciente, no periodo pré-operatério
das cirurgias realizadas em um hospital de referéncia em traumatologia e cirurgia da Regido do Macico de
Baturité, CE, Brasil, 2017 (continua)

Variaveis Sim % Nao %

Cirurgias na data de admissao 59 60,2 39 39,8
Tricotomia 67 68,4 31 31,6
Verificacdo de comorbidades 67 68,4 31 31,6
Tipagem sanguinea 11 11,2 87 88,8
Teste de equipamentos 80 80,6 18 18,4
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Termo de consentimento assinado 30 30,6 68 69,4

Verificacdo das queixas 27 27,5 71 72,4
Exames radiolégicos 87 88,8 11 11,2
Prétese dentéria 87 88,8 11 11,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A confirmagéo do procedimento e do local da inciséo cirlrgica foi realizada em 100%
dos procedimentos, no entanto, a confirmacdo do nome do paciente apresentou valores
baixos, com 60 (88,2%) pacientes submetidos a cirurgias sem a confirmacao do nome.

Ao avaliar a permanéncia dos anestesiologistas em sala ao longo do procedimento,
obteve-se um resultado preocupante: em 69 (70,4%) procedimentos os anestesiologistas se
retiravam da sala de cirurgia apos a indugao anestésica ou ao longo do procedimento, tendo
um acompanhamento integral dos anestesiologistas em apenas 29 (29,5%) procedimentos.
A manutencao anestésica dos pacientes nao se manteve em cinco (5,1%) procedimentos,
necessitando de novas doses de anestésicos ao decorrer da cirurgia. Dos procedimentos,
69 (70,4%) foram realizados sob inducao anestésica raquimedular e 19 (19,4%) por meio
do bloqueio do plexo braquial.

A antibioticoprofilaxia foi realizada em todos os pacientes, assim como a confirmagao
do procedimento, a contagem do instrumental cirlrgico, contagem das compressas e
confirmacéo do local do procedimento foram realizadas em 100% dos pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos. Além destes, a degermacao e antissepsia do campo e a
anexacao da placa dispersiva foram realizados em todos pacientes, enquanto isso nenhum
paciente foi intubado ou passou por séria intercorréncia cirdrgica que levasse risco a vida.

A Tabela 3 relaciona os tipos de cirurgia eletiva e de urgéncia com variaveis avaliadas
no perioperatério. Do total de procedimentos cirlrgicos realizados, 84 (85,7%) foram
eletivos e 14 (14,2%) de urgéncia.

Tabela 3 - Relagdo do tipo de cirurgia e itens de verificagdo correspondente a cirurgia segura no perioperatério
em um hospital de referéncia em traumatologia e cirurgia da Regido do Macico de Baturité, CE, Brasil, 2017
(continua)

Variaveis Tipos das cirurgias
Eletiva Urgéncia Ic(::/: )I P
n(%) n(%)
Tricotomia Sim 59 (88,06) 8(11,94) 7 (100) 0,329
Nao 25 (80,65) 6 (19,35) 1 (100)
Verificagdo das Comorbidades Sim 58 (86,57) 9 (13,43) 7 (100) 0,722
Nao 26 (83,87) 5(16,13) 1 (100)
Teste dos equipamentos Sim 68 (85) 12 (15) 0 (100) 0,957
Nao 16 (88,89) 2(11,11) 8 (100)
Termo de consentimento Sim 24 (80) 6 (20) 0 (100) 0,282
Nao 60 (88,24) 8 (11,76) 8 (100)
Verificagdo das queixas no pré- Sim 18 (66,67) 9 (33,33) 7 (100) <0,001
operatorio N3o 66(92,96)  5(7,04) 1(100)
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Confirmagéo do tempo de jejum Sim 0 (90,91) 2 (9,09) 2 (100) 0,656
Nao 4 (84,21) 12 (15,79) 6 (100)

Verificagdo das queixas no Sim 7 (77,27) 5(22,73) 2 (100) 0,198

intraoperatorio Nao 7(88,16)  9(11,84) 6 (100)

Confirmacdo do nome do paciente ~ Sim 3 (86,84) 5(13,16) 8 (100) 0,799
Nao 51 (85) 9 (15) 0 (100)

Realizada limpeza da sala de cirurgia Sim 0 (87,50) 10 (12,50) 0 (100) 0,488
Nao 4(77,78) 4 (22,22) 8 (100)

Anestesiologista em sala Sim 6 (89,66) 3(10,34) 9 (100) 0,684
Nao 8 (84,06) 11 (15,94) 9 (100)

Manutencao da anestesia do Sim 0 (86,02) 13 (13,98) 3 (100) 1

paciente N3o 4 (80) 1 (20) 5 (100)

Verificacdo das queixas no poés- Sim 67 (85,90) 11 (14,10) 8 (100) 1

operatorio Nao 17 (85) 3 (15) 0 (100)

Sinais de choque Sim 67 (85,90) 11 (14,10) 8 (100) 1
Nao 17 (85) 3(15) 0 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Percebeu-se que a nao verificacdo das queixas de salude dos pacientes ocorreu nas
cirurgias eletivas. Este achado apresenta relevéancia estatistica e merece destaque, haja
visto que ao apresentar-se estavel na condicao de uma C|rurg|a eletiva o paciente muitas
vezes deixa de ser questionado sobre suas condi¢des atuais de saide. Ainda referente a
verificacdo das queixas de salde, é possivel notar que estas sdo indagadas principalmente
no pos-operatorio.

A utilizagao do termo de consentimento ocorreu em mais da metade das cirurgias de
urgéncia, enquanto que nas cirurgias eletivas esse nUmero apresentou-se abaixo dos 50%.
No total dos procedimentos realizados, a maioria nao se obteve o termo de consentimento
dos pacientes ou responsaveis.

As comorbidades dos participantes foram verificadas na maioria dos procedimentos
cirurgicos. Também houve testagem dos equipamentos e a limpeza da sala de cirurgia.
Porém, ainda existem cirurgias sendo realizadas sem a testagem dos equipamentos e em
salas sem higiene adequada, e este achado nao esta ligado apenas as cirurgias de carater
urgente, mas também as eletivas.

Apesar da verificacdo das queixas de salude realizada no periodo pré-operatério,
sinais de choque ainda foram observados na maioria dos pacientes submetidos a cirurgias
tanto eletivas quanto de urgéncia.

DISCUSSAO

Os servicos de referéncia para traumas na maioria das vezes estao relacionados ao
atendimento de acidentes automobilisticos envolvendo individuos do sexo masculino!,
este achado pode justificar a prevaléncia do sexo masculino encontrado no presente
estudo.
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No entanto, estudos que avaliaram eventos adversos hospitalares relacionados a
procedimentos cirdrgicos constataram a prevaléncia do sexo feminino entre os individuos
submetidos a cirurgias®'. Porém, a média de idade dos participantes dos estudos
supracitados corrobora com a idade dos pacientes avaliados na presente pesquisa.

O fato das cidades de Aracoiaba e Baturité corresponderem juntas a 57,1% de
todos os procedimentos cirdrgicos realizados na regiao ocorre por apresentarem maiores
populagdes entre as cidades da area de cobertura do hospital, além da proximidade com
o referido servico.

A identificacdo do paciente no ambiente hospitalar é problema comum, como aponta
uma pesquisa realizada no sul do Brasil, na qual nenhum dos 1068 pacientes avaliados
apresentou identificacdo no leito®. A instituicdo de saude deste estudo nao incorpora
praticas de identificacao do paciente. A confirmacao do nome do paciente nao foi realizada
em mais da metade dos procedimentos cirdrgicos no referido hospital. Um problema grave
que pode suscitar uma gama de erros e até mesmo eventos adversos.

O PNSP traz em suas metas a identificacao correta do paciente desde a admissao
até a alta do servigco. Além disso, reforcando a necessidade da identificacao do paciente,
o protocolo de cirurgia segura do PNSP indica a confirmacao do nome do paciente, local
da cirurgia, procedimento a ser realizado e consentimento do mesmo antes da indugao
anestésica.

Em pouco mais de 30% dos procedimentos realizados nesta pesquisa, nao foram
questionadas as comorbidades dos pacientes. Associado a isto, os valores referentes a
verificagdo das queixas de salde apresentaram-se reduzidos, tanto no pré-operatério quanto
no intraoperatério, ambos nao toram verificados em mais de 70% dos procedimentos,
apresentando maiores nimeros de verificagdo no periodo pés-operatério. Estudos recentes
mostram que pacientes cirirgicos com comorbidades podem desencadear complicagoes
durante todo o perioperatério®'”),

A avaliagao das caracteristicas do paciente, incluindo suas comorbidades, queixas de
saude, exames laboratoriais e/ou diagndsticos sao responsabilidades da equipe de saude
do qual o enfermeiro do centro cirdrgico € membro, esta avaliagéo € imprescindivel para a

condugdo do procedimento cirlrgico mais seguro.

As escalas de coma de Glasgow e Aldrete-Kroulik sdo amplamente utilizadas em
meio hospitalar. A baixa ades&o as escalas pode estar associada a deficiéncia de informacéo
e falta de capacitacdo dos profissionais para utiliza-las, impossibilitando assim atencao
mais especializada do nivel de consciéncia, interferindo na qualidade da assisténcia e na
seguranca do paciente!'®,

A antibioticoprofilaxia cirdrgica foi realizada em 100% dos pacientes, acarretando
em menor riscos de infeccdo pds-operatdria, além da morbidade e letalidade dos
procedimentos cirurgicos. Estudos mostram dados semelhantes aos levantados nesta
pesquisa, com alta adesdo da antibioticoprofilaxia entre os pacientes pré-cirargicos®'”:1%).

Estudo que analisou a profilaxia antimicrobiana, com revisdo de 700 prontuarios de
pacientes submetidos a C|rurg|as limpas, constatou que a administracao antimicrobiana foi
realizada em 86,6% dos pacientes, reduzindo as taxas de infeccdo entre os pacientes. O
uso adequado da profilaxia antimicrobiana previne as ISC, entretanto, sua eficacia depende
de fatores essenciais como o tempo de inicio da profilaxia, tempo de duracédo da cirurgia
e a necessidade de repeticdo no intra e no pds-operatério®@,

A verificagao do jejum nao foi realizada em mais de 70% dos pacientes, estes entraram
em procedimento cirdrgico sem sua devida confirmagdo. A broncoaspiragao & rara, porém
cuidados sdao necessarios para que continue sendo evitada. Protocolos de jejum pré-
operatdrio indicam periodos curtos de privagao alimentar, com boa toleréncia do jejum
de trés a duas horas apds ingestao de liquidos claros ou bebidas com carboidratos, sem
causar nenhum acréscimo no nimero de aspiracdes pulmonares trans-operatérias! @), Os
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registros demonstravam que a orientacdo médica padrao para cirurgias eletivas era de
jejum de 8 horas, mesmo nao sendo este verificado.

Um dos resultados que se revelou mais importante e critico € a nao permanéncia do
anestesiologista em sala cirdrgica no decorrer do procedimento. Diferente deste achado,
estudos apontam a avaliacdo continua do profissional anestesiologista com foco na
verificagcao de sinais vitais, estado hemodinadmico e neurolégico do paciente. A avaliacao
neurofisioldgica aponta-se como cuidado para evitar complicagbes no intra-operatério e
no pods-operatério, bem como as avaliacoes prévias que foram realizadas em situacoes de
cirurgias especiais®2),

A Anvisa, assim como os demais 6rgaos de saude, dentro das suas atribuicoes,
preocupa-se com a realizacdo de cirurgias seguras nos servicos de salde e aponta a
relevancia da presenca continua de um anestesiologista qualificado e vigilante durante
todas as fases do procedimento cirdrgico, assim como de toda a equipe cirdrgica, com vistas
a promover a melhoria da seguranca e a reducao do nimero de mortes e complicagoes
cirurgicas'V.

Houve significancia estatistica na relacdo entre a verificagdo das queixas no pré-
operatério e as cirurgias eletivas e de urgéncia (p<0,001), de modo que das queixas
verificadas, 33,33% ocorreram nos procedimentos de urgéncia e das nao verificadas mais
de 90% incidiu em procedimentos eletivos. Isso aponta elevado risco para pacientes com
procedimentos cirlrgicos eletivos que apresentam queixas de salde a serem avaliadas
pela equipe de saude.

A verificacdo das queixas do paciente pode ser considerada atribuicdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), uma vez que busca
identificar diversos fatores de risco relacionados a cirurgia de modo a deixar a equipe
preparada para eventuais complicacdes. Estudo realizado em um hospital de Santa Catarina
revelou que a SAEP direcionou o cuidado dos enfermeiros, possibilitando conhecimento
mais amplo do estado de salde do paciente e por sua vez auxiliando na continuidade e na
seguranca da assisténcia prestada®®?.

A limpeza da sala de cirurgia foi realizada em mais de 80% dos procedimentos,
contudo aauséncia dalimpeza ocorreu emsituagoes eletivas e de urgéncia, fato preocupante
tendo em vista o tempo de preparo da equipe. Essa realidade também foi identificada em
hospital de ensino de Goiania em que 87,5% dos procedimentos em geral também nao
obtiveram uma limpeza prévia da sala de cirurgia®.

O perioperatério é um periodo passivel de falhas, o que evidencia a necessidade
de avaliacdo continua dos centros cirurgicos, por tratar-se de local decisivo na vida do
paciente®. A auséncia de um protocolo assistencial ou da Lista de Verificacao de Seguranca
Cirargica da OMS possivelmente tem reflexo sobre a ocorréncia de eventos adversos em
cirurgia, o que suscita a necessidade de sensibilizagcao e empoderamento das equipes para
adocao de estratégias que possam melhorar a assisténcia cirirgica®.

Dentre as limitagdes do estudo devem-se levar em conta a realizacdo da pesquisa
em um Unico hospital, o que impossibilita a generalizagao dos dados obtidos, mas suscita
a realizacao de novas pesquisas na area.

O presente estudo forneceu uma visao global dos fatores de risco para complicacoes
perioperatérias relacionadas a seguranca do paciente em um hospital referéncia em
traumatologia e cirurgia geral, o que torna possivel o aprimoramento de praticas seguras
dentro da instituicao e em instituicoes semelhantes.

Muitas dasagdesndorealizadassdo deresponsabilidade do enfermeiro, especialmente
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no que tange a implementagcao de protocolos de verificacao de seguranca do paciente.
Os itens verificados sdo acdes necessarias para assisténcia segura, porém a incorporagao
de mudangas em qualquer instituicdo requer tempo e proatividade de seus profissionais
assistenciais e gestores. Mediante a relevancia dos resultados apresentados, os mesmos
devem ser considerados frente a necessidade de assegurar procedimentos cirirgicos mais
seguros.
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