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RESUMO

A cultura de seguranca € uma juncdo de principios, atitudes, e competéncias,
trabalhadas em grupo e ou individualmente, determinam um padrdo comportamental e
um comprometimento com a organizagao e gerenciamento de seguranga. E preciso um
elevado nivel de compromisso da geréncia e dos profissionais, assim como forte espirito
de coeséo, que sdo fatores determinantes para a garantia de uma assisténcia segura. O
centro cirargico (CC) revela-se como um dos ambientes hospitalares onde ocorre um
dos maiores numeros de EA (Eventos adversos), cuja causa é multifatorial e atribuida
principalmente a complexidade dos procedimentos e a interacdo das equipes
multiprofissionais. Objetivo: identificar o conhecimento da equipe de enfermagem
relacionado a cultura de seguranca em paciente cirurgico, Material e Método: trata-se de
uma revisao integrativa de carater exploratério foi feito uma pesquisa, utilizando as
bases de dados: BVS, MEDLINE, LILACS e BDENF. A amostra foi composta por 07
artigos selecionados utilizando os critérios de incluséo: estudos publicados entre 0s anos
de 2017 a 2022 do tipo artigos cientificos, monografia, livros e manuais do Ministério
da Saude, nos idiomas inglés e portugués. Os resultados foram organizados em um
fluxograma representando a descricdo dos artigos. A busca realizada a partir bases de
dados identificou 414 artigos. A partir dos cruzamentos dos descritores selecionados,
foram filtrados e excluidos 389 estudos que ndo corresponderam aos critérios de
incluséo, resultando 25 estudos selecionados. Dos 25 artigos que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo foram eliminados 18 artigos. A partir da leitura minuciosa de
titulos, resumos e aplicacdo dos critérios de exclusdo, a amostra final resultou em 07
artigos para sintese do estudo. Conclui-se que a equipe de enfermagem é fundamental
no processo de seguranca do paciente, é necessario um treinamento e intensificacdo nos
protocolos existentes para que a cultura de seguranca do paciente em centro cirurgico
ndo seja evidenciada com tantos eventos adversos, provocando danos ao cliente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, enfermagem, centro cirdrgico.



ABSTRACT

Safety culture is a collection of principles, attitudes, and competencies, worked out in
groups or individually, that determine a behavioral pattern and a commitment to the
organization and safety management. It requires a high level of commitment from
management and professionals, as well as a strong spirit of cohesion, which are
determining factors in ensuring safe care. The surgical center (SC) is one of the hospital
settings where one of the highest numbers of AEs occurs, whose cause is multifactorial
and attributed mainly to the complexity of procedures and the interaction of
multiprofessional teams. Material and Method: This is an integrative review of
exploratory nature, using the databases: BVS, MEDLINE, LILACS and BDENF. The
sample was composed of 07 articles selected using the inclusion criteria: studies
published between the years 2017 to 2022 of the type scientific articles, monographs,
books and manuals of the Ministry of Health, in English and Portuguese languages. The
results were organized in a flowchart representing the description of the articles. The
search conducted from databases identified 414 articles. From the cross-references of
the selected descriptors, 389 studies that did not match the inclusion criteria were
filtered and excluded, resulting in 25 selected studies. Of the 25 articles that did not
meet the inclusion criteria, 18 articles were eliminated. After a thorough reading of the
titles, abstracts, and application of the exclusion criteria, and then reading in full, the
final sample resulted in 7 articles for synthesis of the study. It is concluded that the
nursing team is fundamental in the process of patient safety, it is necessary a training
and intensification in the existing protocols so that the culture of patient safety in the
surgical center is not evidenced with so many adverse events, causing damage to the
client.

Keywords: Patient safety, nursing, surgical center.
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1 INTRODUCAO

A cultura de seguranca do paciente tem se tornado uma tematica frequente,
oportunizando quebra de paradigmas e discussdes, bem como voltando a atencdo das
instituicdes de salde e de seus profissionais, propiciando a efetividade e melhora na qualidade
da assisténcia prestada (FAGUNDES et al., 2021).

A propagacdo desse conhecimento nos servigos de saude respalda uma
comunicacgéo efetiva, fortalecimento da relacdo interpessoal envolvendo a equipe, doente e
familia, bem como a confiabilidade mutua e efetividade das medidas preventivas. Ainda,
proporciona que a equipe compartilhe entre si suas fragilidades, possibilitando a avalia¢do do
cenario, buscando mudancgas no processo de trabalho com a finalidade de conter danos ao
cliente e a equipe (FAGUNDES et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define a seguranca do paciente
como: “a reducdo do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até um
minimo aceitavel”. Compreender a importancia da assisténcia prestada a esses enfermos bem
como a compreensdo da reducdo de riscos, se faz ideal. Portanto, ao se falar de riscos e danos
desnecessarios ao usuario do servico implica, obrigatoriamente, elaborar acfes de seguranca e
implanta-las para melhoria da assisténcia prestada, objetivando mitigar os danos ao paciente.
(OMS,2022)

A prética segura se define como um produto de valores, atitudes, percepcdes e
competéncias, grupais e individuais, que determinam um padrdo de comportamento e
comprometimento com o gerenciamento de seguranca da instituicdo. Para sua incorporacao é
preciso um elevado nivel de compromisso da geréncia e dos profissionais, assim como forte
espirito de coesdo entre os diversos departamentos, fatores determinantes para a garantia de
uma assisténcia segura. Nesse contexto, o centro cirurgico (CC) revela-se como um dos
ambientes hospitalares onde ocorre um dos maiores numeros de eventos adversos (EA), cuja
causa é multifatorial e atribuida principalmente a complexidade dos procedimentos, interagdo
das equipes multiprofissionais e o trabalho sob pressao (MOURA DE ABREU et al., 2019).

Os EA possuem potencial para ocasionar danos graves e proporcionar
repercussdes negativas ao paciente, como danos fisicos emocionais, aumento do tempo de
internacdo e elevacdo dos custos hospitalares, uma vez que sua ocorréncia estd diretamente

relacionada a qualidade da assisténcia a saude. Para a reducéo de eventos adversos e melhoria



na seguranga do paciente no centro cirdrgico, € necesséria a implementacdo de préticas
seguras, para potencializar mudancas na pratica profissional dentro deste setor (GUTIERRES
et al., 2020).

Considerando as vulnerabilidades encontradas nas praticas seguras prestadas ao
paciente em CC, a equipe de enfermagem deve estar ciente dessa importancia e atuar
utilizando as boas atividades e protocolos exigidos no setor. Prestar uma assisténcia
sistematizada e utilizar das tecnologias dispostas seguindo a cultura de protecdo ao cliente.
Garantir a qualificagdo e o planejamento do cuidado ofertado, Minimizar e extinguir os
eventos adversos encontrados. Dessa forma, formulou-se a seguinte questdo norteadora do
estudo: Qual o conhecimento da enfermagem relacionado a cultura de seguranca no paciente

cirurgico?

O estudo em questdo é justificado por ser um tema pertinente, por abordar a
sistematizacdo da assisténcia da equipe de enfermagem, além de estd completamente
envolvida na assisténcia segura do paciente em CC, mantendo responsabilidade de promover
um ambiente com qualidade e seguranca. Entretanto, € importante que se conheca a percepcao
e conhecimento do assunto por profissionais de enfermagem que atuam em CC. A escolha do
tema esta atrelada ao interesse pessoal do pesquisador e 0 contato prévio em campo de estagio
curricular, surgindo os seguintes questionamentos: Qual a importancia do controle de
seguranca a pacientes de centro cirdrgico? Qual o conhecimento da equipe de enfermagem

nesse controle?

Além disso, faz-se relevante para transferir maiores informacdes a comunidade
académica e, assim, promover o desenvolvimento de competéncias essenciais a esse tipo de
servico, no qual mostra-se necessario a busca por qualificagdes que possibilitem a formacao
de profissionais aptos a oferecer uma assisténcia sistematica e com conhecimento das
dificuldades encontradas, avaliando e determinando intervencdes adequadas a necessidade do

paciente com oferta de servicos de saide em centro cirdrgico, na sua aparéncia completa.

Dessa forma, espera-se contribuir com o tema apontado ao acervo literario e assim,
facilitar o debate de informacgdes acerca da tematica em questdo dentro da comunidade

académica e da populagdo em geral.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar o conhecimento da enfermagem relacionado a cultura de seguranca no
paciente cirdrgico.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Refletir sobre o0 processo de enfermagem e suas implicacdes para a seguranca do

paciente no centro cirdrgico;

e Analisar a percepgdo de profissionais de enfermagem que trabalham em centro

cirurgico acerca das dimensfes da cultura de seguranca do paciente;

e Destacar os desafios da equipe de enfermagem na promocao da seguranca do paciente

em centro cirurgico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

A cirurgia tornou-se parte integrante dos cuidados de saide com uma estimativa de
234 milhGes de operagdes realizadas anualmente no mundo, sendo que destes, em torno de 7
milhdes de clientes sofreram complicacfes apos a cirurgia, das quais, 50% delas poderiam ter
sido evitadas. Cerca de 20 milhGes de pessoas sdao submetidas a cirurgias anualmente nos
Estados Unidos, no entanto, muitas vezes, realizadas em condi¢des inseguras interferindo na

promocao e na recuperacao da salde dos pacientes (RIEGEL e JUN IOR, 2017).

Neste contexto, cabe destacar que o risco de complica¢des cirdrgicas em muitas partes
do mundo é subnotificado, mas estudos realizados em paises industrializados tém mostrado
uma taxa perioperatoria de morte em cirurgia hospitalar de 0,4 a 0,8% e uma taxa de
complicacBes graves de 3 a 17%. Estas taxas tendem a aumentar em paises em
desenvolvimento (OMS,2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reforca campanhas para melhorar a
seguranga no cuidado ao paciente como a reducdo a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude. Dentre os desafios globais para a promocao da
seguranca ao paciente esta a higienizacdo das maos e as cirurgias seguras que salvam vidas
(GENEVA: WHO; 2010), a fim de proporcionar maior seguranca aos pacientes e
profissionais de enfermagem, trabalhando para atingir melhores resultados no cuidado, um
melhor planejamento e acompanhamento do paciente cirdrgico. Recentemente a OMS
elaborou um documento com orientacBes relativas a comunicagdo do paciente para uma
cirurgia segura, que devem ser adotadas antes e apds o procedimento cirurgico (RIEGEL e
JUNIOR, 2017).

No Centro Cirdargico (CC), o processo de enfermagem (PE) deve ser adotado para um
atendimento de enfermagem completo, envolvendo o histérico de enfermagem, o diagnostico
de enfermagem, o planejamento dos resultados esperados, a implementacao da assisténcia de
enfermagem (prescricdo de enfermagem) e a avaliagdo da assisténcia de enfermagem
(RIEGEL e JUNIOR, 2017).

O Centro Cirurgico ¢ uma unidade que contempla um sistema sociotécnico
estruturado, administrativo e psicossocial. A complexidade que permeia esse ambiente de

trabalho relaciona-se aos procedimentos cirdrgico-anestésicos, uso da tecnologia e
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envolvimento de diferentes categorias profissionais. Decorrente da condicdo cirdrgica, 0
periodo perioperatdrio € marcado pela suscetibilidade a erros, visto a vasta complexidade de
procedimentos e a necessaria articulacdo entre as etapas do pré-operatorio, transoperatério e
pos-operatério (GUTIERRES et al., 2020).

Os eventos adversos (EA) possuem potencial para ocasionar danos graves e
proporcionar repercussdes negativas ao paciente, como danos fisicos emocionais, aumento do
tempo de internacdo e elevacdo dos custos hospitalares, uma vez que sua ocorréncia esta
diretamente relacionada a qualidade da assisténcia a salde e a cultura de seguranca do
paciente. Para a reducdo de eventos adversos e melhoria na seguranca do paciente no centro
cirurgico, € necessaria a implementacdo de uma cultura de seguranga para potencializar

mudancas na pratica profissional dentro deste setor (GUTIERRES et al., 2020).

A cultura de seguranga € resultante de valores, atitudes, percepcdes e competéncias, do
grupo ou individuos que determinam padrGes de comportamentos para 0 gerenciamento de
seguranca da instituicdo. Nesse contexto, o centro cirdrgico tem sido considerado como um
dos ambientes hospitalares onde ocorre 0 maior nimero de eventos adversos e a seguranca do

paciente devido a complexidade presente nesse setor (GUTIERRES et al., 2020).

Infelizmente, esse ambiente de salde revela-se como um dos setores com maiores
indices de eventos adversos, cujas causas sdo multifatoriais, principalmente atribuidas a
relagdo das equipes interdisciplinares, & complexidade dos procedimentos e ao trabalho sob
pressdo (FAGUNDES et al., 2021).

Sob esse aspecto, investigar a cultura de seguranca do paciente origina a possibilidade
de conhecer questBes de significancia para as rotinas e o contexto de trabalho. Essa
abordagem permite a obtencdo de informacdes dos profissionais sobre suas percepcdes e
atitudes relacionadas a seguranga, distinguindo aspectos enfraquecidos e fortalecidos de sua
cultura de seguranca e as areas fragilizadas, propiciando a elaboracdo e efetivacdo de
intervencOes (FAGUNDES et al., 2021).

Nesse cenario, a seguranca do paciente pode ser exemplificada como a atenuacao, a
um minimo aceitavel, dos perigos vinculados ao cuidado de saude, objetivando evitar
consequéncias danosas desnecessarias dos cuidados daqueles que requisitam o0s servigos de
salde. Ja a cultura de seguranca deriva do conjunto de percepgdes, valores, atitudes e
competéncias, tanto individuais como grupais, em prol de um comportamento e

comprometimento com a seguranca ofertada pelas instituicdes (FAGUNDES et al., 2021).
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3.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO

Na assisténcia de enfermagem em centro cirdrgico, o enfermeiro esta presente em
todas as etapas do periodo cirdrgico, sendo considerado um dos principais agentes da equipe
de satde que pode contribuir para a transformacdo do cuidado ao paciente visando a redugéo
de eventos adversos (GUTIERRES et al., 2020).

E importante que o enfermeiro tenha suporte organizacional e condigdes de trabalho
que potencializem sua atuagdo como lider e gerente do cuidado no centro cirdrgico em prol de
uma maior adesdo a protocolos de seguranca por todos os membros da equipe (GUTIERRES
et al., 2020).

A Resolugédo n° 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) considera o
PE um instrumento metodoldgico que deve estar implantado em instituicdes de satde publica
e privada, a fim de orientar o cuidado do profissional de enfermagem e a documentacédo da
pratica profissional (BRASILIA: COFEN; 2009). Assim, o PE organiza-se em cinco etapas

inter-relacionadas, independentes e recorrentes:

1 — Historico de enfermagem/coleta de dados: ¢ realizado com auxilio de métodos e
técnicas variadas, que tém por finalidade a obtencdo de informacdes sobre a pessoa, a familia
ou a coletividade humana sobre suas respostas em um dado momento do processo de saude e
doenca. Visa conhecer habitos individuais e biopsicossociais, buscando a adaptacdo do
paciente a unidade e ao tratamento, assim como a identificacdo de problemas. A anamnese,
realizada durante a entrevista, tem a finalidade de identificar o motivo da internacdo ou a
queixa principal; presenca de doencas, comorbidades e tratamentos anteriores; alergias a
solucdes, medicamentos, adesivos, alergia ao latex e a existéncia de outros fatores de risco. O
momento da anamnese é muito importante no CC, pois em algumas situacbes se faz

necessario preparar a sala operatdria horas antes de receber o paciente.

2 — Diagnéstico de enfermagem: é considerado um processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa. Os diagnosticos de enfermagem foram
padronizados internacionalmente pela North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) e proporcionam aos enfermeiros uma linguagem comum, permitindo identificar as

necessidades do paciente A Association of periOperative Registered Nurses

(AORN), em seu Vocabulario de Enfermagem Perioperatéria, aponta os diagndsticos
de enfermagem considerados criticos: risco de infeccdo e risco e lesdo por posicionamento

perioperatdrio.
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3 — Planejamento da assisténcia de enfermagem: é o conjunto de ac¢Ges ou intervencgdes
decididas pelo enfermeiro e prescritas com a finalidade de alcancar determinados resultados
esperados no paciente e na familia ou na comunidade, objetivando prevenir, promover,

proteger, recuperar e manter a satde.

4 — Implementagdo da assisténcia: sdo realizadas as agOes e as intervengdes

propriamente ditas, que tenham sido determinadas na prescricdo de enfermagem.

5 — Avaliagdo de enfermagem: é o registro realizado pelo enfermeiro ap6s a avaliagcdo
do paciente, verificando as mudancas ocorridas em determinado momento. Acontece de
forma deliberada, sistematica e continua, verificando se as agdes ou as intervencdes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado, avaliando a necessidade de mudar ou adaptar

as etapas do PE.

3.3 REFLEXAO E AVALIACAO ACERCA DA ASSISTENCIA AO PACIENTE
CIRURGICO

Os enfermeiros necessitam atualizacdo constante para qualificar o raciocinio clinico e
pensamento critico necessarios para aplicacdo do processo de enfermagem, e assim garantir
cuidado seguro e de qualidade. Desta forma faz-se necessario que os enfermeiros atuantes em
centro cirurgico se proponham a implementar adequadamente esse importante instrumento de
organizacao e sistematizacdo do cuidado, além de aplicar diariamente o PE, pois em algumas
situacOes é realizado de forma fragmentada e desconectada da realidade (RIEGEL e JUNIOR,
2017).

Acredita-se que esta reflex@o possa despertar nos profissionais enfermeiros que atuam
nos centros cirurgicos, o0 desejo e a necessidade em implementar o PE no cotidiano do
cuidado na busca de maior qualidade e seguranca assistencial. Podera contribuir para que os
gestores e gerentes assistenciais repensem as praticas nos servicos de saude, a partir de uma

politica de seguranca associada a implementacdo do PE (RIEGEL e JUNIOR, 2017).

No ambiente cirargico, o enfermeiro tem um papel fundamental em garantir que
melhores praticas de cuidado proporcionem a seguranca do paciente. Na busca pela qualidade
dos cuidados em salde, este profissional tem o potencial para elaborar processos de melhoria
continua da assisténcia, a partir do planejamento de estratégias para diminuigcdo de erros e
boas praticas assistenciais, contando sempre com o0s integrantes da sua equipe de

enfermagem. Isso é resultado da proximidade do enfermeiro e da equipe com o paciente, pois
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estes profissionais estdo presentes em todas as etapas do periodo perioperatorio (RIBEIRO E
SOUSA, 2022).

Estudos demonstram que o ambiente do CC & um cenario com inumeros conflitos e
apontam para a frequéncia de comportamentos inadequados e arrogantes entre equipes ou
condigdes inadequadas de trabalho, os quais podem afetar, negativamente, ou comprometer,
potencialmente, o atendimento ao paciente. Nesse sentido, conhecer a cultura de seguranca do
paciente nesse cenario é aspecto imprescindivel para efetivar melhorias. A cultura de
seguranga representa o conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca, substituindo a culpa e
a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a saude
(BOHOMOL E MELO, 2019).

Quanto maior a compreensao da equipe assistencial sobre os valores e as normas que
regem a instituicdo e quanto mais 0s processos e sistemas estiverem adequados, mais seguro
sera 0 cuidado. Reforcando esse entendimento, uma das premissas para a implantacdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) trata da importancia de promover a
cultura de seguranga com foco no aprimoramento organizacional, no envolvimento dos
profissionais e pacientes, na promocao de sistemas seguros e em mudancas nos processos de
responsabilizacdo individual (BOHOMOL E MELO, 2019).

A equipe de enfermagem estd completamente envolvida na assisténcia perioperatoria,
participa da atencdo a equipe cirdrgica e tem a responsabilidade de promover um ambiente
com qualidade e seguranca. Portanto, é importante que se conheca a percepcdo da cultura de
seguranca entre profissionais de enfermagem que atuam em CC (BOHOMOL E MELO,
2019).

3.4 INSTRUMENTOS E ESTRATEGIAS PARA FAVORECER A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA E SEGURANCA DO PACIENTE

O ambiente hospitalar oferece diversos tipos de riscos a saude dos pacientes,
favorecendo o aumento da permanéncia no processo de recuperacdo. Portanto, é essencial o
papel do profissional na identificagdo e na checagem de situagdes que podem comprometer a
seguranca do paciente, assim como a importancia da avaliacdo e da implementacdo de
medidas de prevengdo a exposi¢do aos riscos e aos prejuizos decorrentes da assisténcia
(SOUZA et al., 2020).
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Salienta-se que existem importantes estratégias para tornar o procedimento cirdrgico
mais seguro e auxiliar a equipe de enfermagem a reduzir a possibilidade de ocorréncia de
danos ao paciente. Uma destas estratégias € o Protocolo para Cirurgia Segura, que tem como
finalidade determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes,
eventos adversos e mortalidade cirurgica, possibilitando o aumento da seguranca na
realizacdo de procedimentos cirurgicos, no local correto e no paciente correto, por meio do
uso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura (LVCS), também conhecida como checklist,
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (RIBEIRO E SOUSA, 2022)

Segundo as determinacfes descritas na Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica,
destaca-se o fortalecimento de préaticas seguras associadas a comunicacdo efetiva entre os
profissionais atuantes no setor. A comunicacdo efetiva do paciente com a equipe que vai
realizar sua cirurgia € essencial, pois contribui para a identificacdo precoce de possiveis
eventos adversos, minimizando ou eliminando suas ocorréncias (SOUZA et al., 2020).

Ressalta-se que a comunicacdo efetiva entre 0os membros da equipe cirldrgica
proporciona beneficios diretos ao paciente, destacando-se a importancia da comunicagdo entre
0s setores no momento de sua transferéncia como forma de seguranca para 0 paciente e para a
equipe que o assiste. As falhas na comunicacdo pela auséncia de informacdes necessarias
estdo relacionadas entre as principais causas que contribuem para os eventos adversos
(SOUZA et al., 2020).

A dimensao “Trabalho em equipe dentro das unidades” alerta para o fato de que, nesse
setor, deve haver um clima de trabalho cordato, com relacdes interpessoais e
multiprofissionais harmoniosas, com respeito as divergéncias de opinides e sem
comportamentos intimidadores, para que se possa trabalhar com tranquilidade e promover
acles que garantam a seguranca do paciente (BOHOMOL E MELO, 2019).

A dimensdo “Abertura da comunicagdo” traz o entendimento de que os profissionais
devem ter liberdade para se manifestar e apontar aspectos que possam colocar a seguranca do
paciente em risco. A literatura revela a dificuldade dos profissionais de enfermagem em se
posicionar quando percebem algo errado, muitas vezes condicionada pela postura do
profissional medico que entende esses alertas como criticas ao seu trabalho. Portanto, acdes
que promovam a confianca dos profissionais para agir proativamente quando algo parece néo
estar dando certo devem ser estimuladas, a fim de proteger o paciente nesse cenario de
assisténcia (BOHOMOL E MELO, 2019).
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. E essencial a vigilancia constante dos pacientes no CC, assim como a manutencéo da
rotina de grades de protecdo elevadas como alternativa para reduzir o risco de quedas. Outra
pratica sugerida é manter a vigilancia e a permanéncia ao lado do paciente até que ele esteja
em condicdo segura. Também vale ressaltar a importancia do papel do enfermeiro em manter
atualizadas e registradas informacgdes sobre a manuteng@o preventiva dos equipamentos de
transporte e acomodacéo de pacientes, com a finalidade de reduzir a ocorréncia de quedas e
outros eventos adversos (SOUZA et al., 2020).

Os cenarios complexos mostram a necessidade do desenvolvimento do suporte
organizacional e controle para favorecer um ambiente propicio para promover cuidados de

qualidade e com seguranca para os pacientes (GUTIERRES et al., 2020).

No CC, realizam-se tarefas complexas que exigem dos profissionais atencdo nos
cuidados com o paciente e agilidade e precisdo na execugdo das praticas assistenciais.
Mundialmente ha preocupacdo com a qualidade da assisténcia relacionada aos procedimentos
cirurgicos e anestésicos em funcdo do elevado numero de eventos adversos (SOUZA et al.,
2020).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa, que de acordo com Mendes, Silveira e
Galvdo (2008), ¢ um método na qual permite a andlise de variados tipos de estudos da

literatura para um melhor entendimento de um determinado tema.

Para a construcdo da revisao integrativa é necessario seguir 6 etapas, primeira etapa:
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da
revisdo integrativa; segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de
estudos/ amostragem ou busca na literatura; terceira etapa: definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; quarta etapa: avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa; quinta etapa: interpretacdo dos resultados; sexta
etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A busca dos dados foi realizada através do google académico e das bases de dados da
colecdo Biblioteca Virtual de Saude (BVS): (LILACS, BDENF, MEDLINE) utilizando os
descritores: Cultura de seguranca, enfermagem, centro cirurgico. O cruzamento das palavras
chaves FOI feito a partir da aplicagdo do operador booleano “AND” nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCYS).

Para a inclusdo dos artigos serdo selecionados: artigos que contemplem a tematica,
gratuitos, publicados em portugués e inglés, compreendidos entre o periodo de 2017 a 2022.
Serdo excluidos os artigos que se apresentarem inadequacdo a tematica, periodo de publicacdo
ultrapassando 5 anos, teses, monografias, artigos de revisdo, pesquisas duplicadas nas bases

de dados e artigos incompletos.

Para organizacdo e sintese qualitativa dos estudos, sera realizada categorizacdo de
acordo com a tematica proposta, utilizando-se um quadro de amarracao tedrica para detalhar
os dados e assim realizar a sua intepretagdo. A extracdo das informagdes significativas dos
artigos sera inserida em uma tabela que ira conter o titulo do artigo, bem como, autoria e ano
de publicagéo, base de dados, objetivo e principais resultados, a fim de melhor visualizar e

sistematizar as discussoes.

O periodo da pesquisa na base de dados ocorreu no periodo de Agosto a Setembro de

2022 e a categorizagdo no més de novembro do mesmo ano.
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Na busca realizada nas bases de dados identificou-se 414 artigos. A partir dos
cruzamentos dos descritores selecionados, foram filtrados e excluidos 389 estudos que ndo
corresponderam aos critérios de inclusdo, resultando 25 estudos selecionados. Dos 25 artigos
que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram eliminados 18 artigos. A partir da leitura
minuciosa de titulos, resumos e aplicacdo dos critérios de exclusdo, em seguida leitura na
integra, a amostra final resultou em 07 artigos para sintese do estudo que estdo descritos no

fluxograma abaixo (Figura 1 — Fluxograma de selecéo de artigos).

Figura 1: Fluxograma representando o método das coletas de dados.

Cultura de seguranca AND Enfermagem
MEDLINE- 73 LILACS- 63 BDENF- 53
N=189
@ Enfermagem AND Centro
3 . [Estudos Cirdrgico
= identificados nas bases MEDLINE = 79 LILACS —52
5 de dados BDENF-61  N=192
o N=414
= Cultura de seguranca AND
Centro Cirurgico
MEDLINE — 12 LILACS - 20
BDENF —11 N= 33
Estudos Selecionados
S N =25
3 Estudos que ndo
= atendem aos critérios de
> inclusdo
] N= 389
Estudos excluidos apos leitura
minuciosa e aplicacdo dos critérios de
exclusdo = 18
o
S
>
= Estudos
c
- adequados para a
amostra final
N=7

Fonte: (SILVA, 2022)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a coleta dos artigos nas bases de dados escolhidas, foram analisados obedecendo
os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. No QUADRO 1, os artigos retratam em seu
contexto aspectos relacionados sobre seguranga do paciente no centro cirdrgico.

Foram utilizados 7 artigos cientificos nos idiomas inglés e portugués dos anos de 2017
a 2022 para a amostra final desta revisdo, que abordam a cultura de seguranca em centro
cirrgico. Constatou-se diversos fatores que influenciam para manter uma assisténcia
sistematizada € com um ndmero minimo de eventos adversos, sem ocasionar danos ao
paciente e aos profissionais envolvidos. assim como varias consequéncias, danos e sequelas

que podem causar na vida do paciente afetando também a familia.

QUADRO 1: Artigos cientificos levantados nas bases de dados BVS, MEDLINE, LILACS,
BDENF sobre seguranga do paciente no centro cirurgico.

Autor/Ano Titulo Objetivos Metodologia Resultados
Fernando Processo de | O objetivo deste | Trata-se de uma | O Processo de
Riegel, Nery | enfermagem: estudo foi | reflexéo Enfermagem
José de Oliveira | implicacOes para | refletir sobre o | alicercada nos | constitui-se em
Junior. (2017) a seguranca do | processo de | pressupostos um instrumento

paciente em | enfermagem e | tedricos e | metodoldgico e
centro cirurgico | suas implicaces | literatura uma valiosa
para a seguranca | cientifica acerca | tecnologia leve
do paciente no|do tema. A |dura a ser
centro cirurgico. | seguranca  do | utilizada  para
paciente  vem | garantir

sendo tema de | seguranca  no
discussdo desde | contexto das
0 século XIX | praticas de

com o intuito de | enfermagem,
alcancar a | porém deve ser
qualidade aplicado  com
assistencial nas | qualidade e em
instituigdes sua totalidade,
hospitalares estando alinhado
com 0s objetivos

institucionais
para assim
promover a
seguranca  do

paciente
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Cultura de | Analisar a | Estudo descritivo Identifico
Elena Bohomol, | sequranca  do | percepgéo de [ e  exploratorio, | u-se a dimenséo
Eliana Ferreira de | paciente em | profissionais de | com abordagem | “Aprendizado
Melo. (2019 centro cirdirgico: enfermagem  de quaptltatlva, organlz_acmnal e
percepco da|um centro _real_lza_dg em uma melk!orla” .
equipe de | Cirurgico em um instituicdo continua (77,4%)
hospital privado | hospitalar privada | como area forte
enfermagem acerca das | e acreditada, com | na instituic&o.
dimensdes da | 37 profissionais | Encontraram-se
cultura de | de  enfermagem | quatro areas
seguranca do | do centro | frageis, referentes
paciente cirdrgico, as dimensoes:
utilizando 0 | “Trabalho em
instrumento equipe dentro das
Hospital ~ Survey | unidades”
on Patient Safety | (47,4%),
Culture para | “Abertura da
coleta de dados comunicagdo”
(45,8%),
“Resposta néo
punitiva aos
erros” (29,2%) e
“Adequacdo de
pessoal” (42%).
Ingrid Moura de | Cultura de | Analisar a | Estudo Existem  éreas
Abreu, Ruth | seguranga  do | cultura de | transversal e | probleméticas
Cardoso Rocha, | paciente em | seguranca  do | analitico na cultura de
Fernanda centro cirdrgico: | paciente a partir | realizado com | seguranca  do
Valéria  Silva | visdo da|da visdo da |92 profissionais | setor, mostrando
Dantas Avelino, | enfermagem equipe de | de enfermagem | que essa cultura
David  Bernar enfermagem de | de um centro | precisa ser
Oliveira um centro | cirurgico em um | melhor
Guimarées, cirargico hospital de | desenvolvida,
Lidya Tolstenko Teresina-PI, o0s | com especial
Nogueira, Maria dados foram | atengéo as
Zélia de Araljo coletados de | dimensdes da
Madeira. (2019) janeiro a junho | cultura que
de 2016, por | apresentaram
meio da | avaliagdo menos
aplicacdo do | positiva

questionario
Hospital Survey

on Patient
Safety Culture.
Na analise e
interpretacao

dos dados foi
seguido as
orientacbes da
AHRQ

Larissa de | Dificuldades de | Descrever as | Estudo As dificuldades
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Siqueira
Gutierres,
Fernando
Henrique
Antunes
Menegon,
Gabriela
Marcellino  de
Melo Lanzoni,
Rosangela
Marion da Silva,
Simone Garcia
Lopes, José Luis
Guedes dos
Santos. (2020)

enfermeiros na
seguranca  do
paciente em

centro cirdrgico:
estudo
exploratério

dificuldades de

enfermeiros na
gestéo da
seguranca  do
paciente no

centro cirurgico

exploratorio

descritivo, com
abordagem
quanti-
qualitativa, por
meio de um
survey  on-line
com 204

enfermeiros de
centro cirdrgico
de diferentes
regides do
Brasil. O
questionario
continha dados
de
caracterizacao
socioprofissiona
| e uma questéo
aberta. Para
analise, adotou-
se estatistica

de enfermeiros
para a gestdo da
seguranca  do
paciente no
centro cirdrgico
relacionam-se
principalmente
as relacdes
interpessoais no
ambiente de
trabalno e ao
suporte
organizacional.

Aline  Tamiris
Gongcalves
Souza, Tais
Kele de Paula da
Silva, Aline
Natalia
Domingues,
Silvia  Helena
Tognoli, Aline
Helena
Appoloni
Eduardo, Juice
Ishie  Macedo,
Adriana
Aparecida

Mendes. (2020)

Seguranca  do
paciente em
centro cirdrgico:
percepcdo  dos
profissionais de
enfermagem

Conhecer as
acOes realizadas
pelos
profissionais de
enfermagem
direcionadas a
seguranca  do
paciente no
ambiente de
centro cirdrgico
(CC), segundo
discurso desses
profissionais

descritiva e
analise  textual
com suporte do
software
IRAMUTEQ
Trata-se de uma
pesquisa de
campo, de
carater
exploratério e
descritivo, com
abordagem
qualitativa.  Os
dados foram
coletados em

um CC por meio
de entrevista
gravada
norteada
roteiro
estruturado com
quatro questdes
abertas

fundamentadas
no método do
discurso do
sujeito coletivo
(DSC), com

por

As respostas
deram origem a
seis  discursos,
que revelaram
preocupacdo em
manter a
seguranca  do
paciente por
meio de
identificacéo,

comunicacgéo

entre equipe
multiprofissiona
| e paciente,
prevencdo  de
quedas, acOes
para a pratica
segura,

comunicagéo
intersetorial e
manutengdo de
equipamentos.
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foco na prética
da  assisténcia
segura para o0
paciente no CC.
A amostra foi
composta de
12 profissionais
de enfermagem,
sendo um
auxiliar e 11
técnicos. Os
dados foram
organizados e
analisados
segundo método
do DSC

Thais Ender
Fagundes,
Adriano da
Silva  Acosta,
Pollyana
Bortholazzi,
Gouvea,

Rodrigo
Massaroli, Rita
de Cassia

Teixeira Rangel,
Patricia Daiana
Andrade. (2021)

Cultura de
seguranca  do
paciente em

centro cirdrgico

na perspectiva
da equipe de
enfermagem.

Analisar a
cultura de
seguranca  do
paciente em
Centro

Cirdrgico na
perspectiva  da
equipe de

enfermagem

Estudo
transversal
desenvolvido

em dois
hospitais da
regido sul do
pais, com 77

profissionais de
enfermagem do
Centro
Cirargico.  Os
dados foram
coletados entre
junho e julho de
2019, por meio
da aplicacdo do
questionario
Hospital Survey

on Patient
Safety Culture.
Na analise e
interpretacdo de
dados foi
seguido as
diretrizes da
Agency for
Healthcare
Research  and
Quality

Os  resultados
indicam que a
cultura de
seguranga

precisa ser
fortalecida nos
locais do estudo,
com especial
atencdo aquelas
dimensbes com
avaliagdo menos
positiva.

Béarbara Ribeiro,
Janaina
Samantha
Martins de

A seguranca do
paciente no
centro cirdrgico:
papel da equipe

Identificar o
papel da
equipe de
enfermagem de

Trata-se de um
estudo
descritivo
carater

de

Considerando

0s critérios de
inclusdo e
exclusao, a
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Souza. (2022)

de enfermagem

um centro
cirurgico
guanto a
aplicacdo da
seguranca do
paciente

exploratério
com
abordagem
quantitativa,
realizado com
profissionais
da equipe de
enfermagem
atuantes no
centro
cirurgico  de
uma instituicéo
hospitalar
privada,
localizada na
Serra Galcha,
no estado do
Rio Grande do

Sul, Brasil. Os
dados  foram
coletados

através de

questionarios
formulados por
25 perguntas,
que
posteriormente
foram
armazenados
em  planilhas
no Microsofte
Windowse
Excele 2010
em forma de
tabelas  para
analise
estatistica
descritiva

amostra foi
composta por
24
questionarios
validos. Os
dados
analisados
evidenciaram
predominio de
concordancia
entre 0S
enfermeiros e
0s técnicos em

enfermagem
referente a
adesao da
seguranca do
paciente  em
centro
cirurgico

Fonte: (SILVA, 2022)

Apos a leitura e selecdo dos artigos que se encontram no QUADRO 1, surgiram as seguintes

categorias abaixo:
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5.1 RECORRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS NO CENTRO CIRURGICO

Ocorrem devido a complexidade dos procedimentos, falhas nos equipamentos de
anestesia, falta de pessoal capacitado, equipe cirargica trabalhando sob pressdo, uso de novas
tecnologias com pouco conhecimento, entre outros fatores. (RIBEIRO E SOUSA, 2022)

Apesar de as intervencgdes cirdrgicas integrarem a assisténcia a saude, contribuindo
para a prevencdo de agravos a integridade fisica e & perda de vidas, ainda respondem por
grande proporcao das mortes e danos temporérios ou permanentes, provocados pelo processo
assistencial, considerados evitaveis (RIBEIRO E SOUSA, 2022).

Dessa forma, os centros cirargicos sdo considerados cenarios complexos, suscetiveis a
erros, que podem gerar complicacfes aos pacientes e até leva-los a morte. Em paises
desenvolvidos o indice de complicagcdes importantes em procedimentos cirargicos € de 3% a
16%, e a taxa de mortalidade € de 0,4% a 0,8%. J& em paises em desenvolvimento, estimam-
se taxas de mortalidade de 5% a 10% em cirurgias de grande porte. Aproximadamente,
metade desses eventos, ou complicagdes, pode ser considerada evitavel (RIBEIRO E SOUSA,
2022).

A seguranga compde uma importante dimensdo da qualidade, definindo-se como o
direito dos individuos de terem o0s riscos de um dano desnecessario associado com o cuidado
de saude reduzidos a um minimo aceitavel. Esta, por sua vez, € um dos maiores desafios para
a exceléncia da qualidade no servico de saude (RIBEIRO E SOUSA, 2022).

5.2 ACOES PARA A PRATICA DA ASSISTENCIA SEGURA NO CENTRO CIRURGICO
Segundo (RIEGEL e JUNIOR, 2017). O ambiente hospitalar oferece diversos tipos de

riscos a saude dos pacientes, favorecendo o aumento da permanéncia no processo de
recuperacdo. Portanto, é essencial o papel do profissional na identificacdo e na checagem de
situacbes que podem comprometer a seguranca do paciente, assim como a importancia da
avaliacdo e da implementacdo de medidas de prevengdo a exposi¢do aos riscos e aos prejuizos

decorrentes da assisténcia.

A Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica tem a finalidade de garantir que agdes
bésicas direcionadas ao paciente, em cumprimento as Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente, sejam rotineiras, proporcionando melhorais no processo de comunicacdo e nas

atividades desenvolvidas entre as equipes profissionais, no local onde a assisténcia seja
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prestada, independentemente das caracteristicas da instituicdo de saude. (RIEGEL e JUNIOR,
2017).

Considera-se que a identificacdo correta do paciente corresponde a primeira acdo das
etapas que compdem o periodo perioperatério, sendo determinante para a garantia da
seguranca do paciente no CC, a comunicagdo efetiva do paciente com a equipe que vai
realizar sua cirurgia € essencial, pois contribui para a identificacdo precoce de possiveis

eventos adversos, minimizando ou eliminando suas ocorréncias (RIEGEL e JUNIOR, 2017).

Ressalta-se a importancia da prevencdo de quedas de pacientes no CC, pois, segundo
relatos dos participantes deste estudo, aqueles se encontram sedados ou em situacdo de
confusdo mental relacionada aos medicamentos anestésicos, o que favorece o aumento do
risco de queda, pois se encontram em macas, mesas operatorias ou leitos com espago reduzido
para acomodacéo e mobilidade (RIEGEL e JUNIOR, 2017).

Ademais, torna-se pertinente ressaltar que o posicionamento cirargico € um dos
grandes fatores que colocam a integridade do paciente em risco durante o periodo
transoperatdrio. 1sso ocorre pois o paciente fica exposto e vulneravel por horas. Por conta
disso, o enfermeiro tem como uma de suas funcdes a participacdo ativa no posicionamento do
paciente em sala cirdrgica. Recai sobre este profissional a responsabilidade de planejar e
implementar medidas e cuidados, que possibilitem a prevencdo de lesdes e de queimaduras,
que podem ocorrer (RIBEIRO E SOUSA, 2022).

Outro aspecto destacado € a falta de apoio da administracdo para promoc¢do da
seguranca do paciente no centro cirargico. A avaliacdo acerca da percepcao da cultura de
seguranca entre profissionais de salde atuantes em unidades de centro cirurgico evidenciou
gue os enfermeiros em cargos gerenciais necessitam incentivar a seguranca do paciente na
unidade cirargica. Os desafios e as limitagcbes encontrados nas atividades gerenciais no centro
cirurgico derivam de condicdes intrinsecas do proprio ambiente, além da imprevisibilidade e
da necessidade constante de planejamento e organizagdo das acdes (GUTIERRES et al.,
2020).

No CC, realizam-se tarefas complexas que exigem dos profissionais atencdo nos
cuidados com o paciente e agilidade e precisdo na execugdo das praticas assistenciais.
Mundialmente h& preocupagdo com a qualidade da assisténcia relacionada aos procedimentos
cirurgicos e anestesicos em funcdo do elevado numero de eventos adversos (RIEGEL e
JUNIOR, 2017).
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5.3 DESAFIOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO CC ACERCA DA
SEGURANCA DO PACIENTE

As dificuldades identificadas relacionadas ao suporte organizacional, comunicagéo e a
adesdo ao checklist de cirurgia segura sugerem interferéncia na seguranga do paciente em
centro cirurgico, e exigem acgdes pontuais conforme o contexto de trabalho (GUTIERRES et
al., 2020).

A andlise da cultura de segurancga contribuiu para a obtencdo de mais conhecimento
acerca dos fatores intervenientes na cultura de seguranca e possibilitou a deteccdo das
dimensGes melhores avaliadas, que podem se tornar areas de forca, e das areas criticas nessa
cultura, importantes para aperfeicoar o cuidado prestado e garantir uma assisténcia segura.
Essa investigacao sobre a cultura de seguranca do paciente buscou contribuir com o ensino na
area e instigar o desenvolvimento de novas pesquisas que resultem em intervencdes eficazes
pelos profissionais de enfermagem (MOURA DE ABREU et al., 2019).

Para se realizar a préatica de seguranca do paciente, com qualidade, em uma unidade de
alta complexidade, como é caso do centro cirargico, é notdrio que, além dos conhecimentos
da equipe e dos protocolos da instituicdo para realizar uma pratica segura, também ¢é
necessaria a reestruturacdo do servico para que 0s mesmos sejam capazes de desenvolver suas
atribuicdes (RIBEIRO E SOUSA, 2022).

Ademais, torna-se pertinente ressaltar que o posicionamento cirdrgico € um dos
grandes fatores que colocam a integridade do paciente em risco durante o periodo
transoperatério. Isso ocorre pois o paciente fica exposto e vulneravel por horas. Por conta
disso, o enfermeiro tem como uma de suas funcdes a participacdo ativa no posicionamento do
paciente em sala cirdrgica (RIBEIRO E SOUSA, 2022).
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir diante da pesquisa que a cultura de seguranca com pacientes em
centro cirdrgico, necessita de um elevado nivel de atencéo e de profissionais qualificados e
habilitados e que se disponibilizem a aprender constantemente sobre as inovagbes da

assisténcia de enfermagem no setor.

A percepcdo da cultura de seguranca por profissionais de enfermagem em um CC
demonstra muitas vulnerabilidades em diferentes dimensdes. Trabalho em equipe dentro das
unidades, abertura da comunicacao, resposta ndo punitiva aos erros e adequagédo de pessoal.
Dessa forma, faz-se necessario a implementacdo que requeiram esforcos e mudangas na
organizacdo em niveis operacional, administrativo, e principalmente estratégico, para
estimular a atencdo dos profissionais e agugar a sua conduc¢do nas agdes, incitar a cultura néo

punitiva, e incentivar uma resposta corretiva das agoes.

O conhecimento da enfermagem relacionado a cultura de seguranga no paciente
cirtrgico é de suma importancia, evidenciando a coordenagdo e o gerenciamento de todas as
necessidades e suprimentos do setor. Outrossim, afirmar que o enfermeiro tem e exerce
funcdo fundamental na orientacdo da equipe de enfermagem, buscando o acatamento de uma

assisténcia segura e com qualidade.

Portanto a importancia de capacitacdo e treinamento dos profissionais no CC se
destaca, o que fortalece a sistematizacdo das assisténcias e das praticas seguras, em beneficio

do paciente.

Contudo, demonstra-se a grandeza e a importancia de que o enfermeiro encontre e
tenha um suporte associativo e organizacional com cenarios de trabalho que potencializem
sua atuacdo como lider e responsavel pelo gerenciamento do cuidado em CC, objetivando

uma maior adesdo aos protocolos de seguranca por todos os membros da equipe.



29

REFERENCIAS

ABREU IM, ROCHA RC, AVELINO FVSD, GUIMARAES DBO, NOGUEIRA LT,
MADEIRA MZA. Cultura de seguranga do paciente em centro cirurgico: visdo da
enfermagem. Rev Gaucha Enferm. 2019;40(esp):e20180198. doi: -
https://doi.org/10.1590/1983- 1447.2019.20180198.

BOHOMOL, E., & MELO, E. F. DE. (2019). Cultura de seguranga do paciente em centro
cirurgico: percepcdo da equipe de enfermagem. Revista SOBECC, 24(3), 132-138.
https://doi.org/10.5327/21414-4425201900030004

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugéo n. 358/2009. Dispde
sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a implementacdo do processo de
enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem, e d& outras providéncias. Brasilia: COFEN; 2009.

FAGUNDES TE, ACOSTA AS, GOUVEA PB, MASSAROLI R, RANGEL RCT,

ANDRADE PD. Cultura de seguranca do paciente em centro cirdrgico na perspectiva da

equipe de enfermagem. J. nurs. health. 2021;11(2):e2111219510. Disponivel em:
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/19510

GONGCALVES SOUZA, A. T., DE PAULA DA SILVA, T. K., DOMINGUES, A. N,
TOGNOLLI, S. H., APPOLONI EDUARDO, A. H., MACEDO, J. I., & MENDES, A. A.
(2020). Seguranga do paciente em centro cirdrgico: percep¢do dos profissionais de
enfermagem. Revista SOBECC, 25(2), 75-82. https://doi.org/10.5327/Z1414-
4425202000020003

GUTIERRES LS, MENEGON FHA, LANZONI GMM, SILVA RM, LOPES SG, SANTOS
JLG. Dificuldades de enfermeiros na seguranca do paciente em centro cirdrgico: estudo
exploratorio. Online Braz J Nurs [Internet]. 2020 Més [cited year month day];19(4):xx-XX.
Available from: https://doi.org/10.17665/1676-4285.20206438

MENDES, KARINA DAL SASSO, SILVEIRA, RENATA CRISTINA DE CAMPOS
PEREIRA E GALVAO, Cristina MariaUSE OF THE bibliographic reference manager in the
selection of primary studies in integrative reviews. Texto & Contexto - Enfermagem
[online]. 2019, v. 28 [Acessado28 Maio 2021] , €20170204. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204>. Epub 14 Fev 2019. ISSN 1980-265X.
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204.

MENDES, K. D. S, SILVEIRA, R. C. C. P, GALVAO, C. M. Revisdo integrativa: método de
pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na salde e na enfermagem. Rev Texto Contexto
Enferm. V.17, n.4, p.758-764, 2008.

Ribeiro, B.; Souza, J. S. M. A seguranca do paciente no centro cirurgico: papel da equipe de
enfermagem. Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 43, n. 1, p. 27-38,
jan./jun. 2022. Doi: https://doi.org/10.5433/1679-0367.2022v43n1p27

WORLD HEATH ORGANIZATION (WHO). Programa de Emergéncia e Cuidados
Cirurgicos Bésicos & Programa de Seguranca do Paciente. Comunicagdo do paciente para
uma cirurgia segura. Geneva: WHO; 2010.


https://doi.org/10.1590/1983-%201447.2019.20180198.
https://doi.org/10.1590/1983-%201447.2019.20180198.
https://doi.org/10.1590/1983-%201447.2019.20180198.
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425201900030004
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/19510
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/19510
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202000020003
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202000020003
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20206438
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204
https://doi.org/10.5433/1679-0367.2022v43n1p27

30

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Safe Surgery Saves Lives Frequently Asked
Questions.  [Internet] 2014 [acesso em 04 out 2022]. Disponivel:
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/faq_introduction/en/index.html.



http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/faq_introduction/en/index.html.

