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RESUMO

Introducdo: O objeto de estudo dessa pesquisa consiste na segurancga do processo de trabalho
do bloco cirargico com foco no centro cirdrgico e na sala de recuperacdo pos-anestésica. O
bloco cirurgico sobrevém nessa conjuntura justamente por ser um cenario de alto risco, por
isso demanda uma dindmica de atividades diferenciadas dos outros setores hospitalares.
Obijetivo: Identificar a seguranca no processo de trabalho no centro cirdrgico e sala de
recuperacdo pds-anestésica. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo de
natureza quantitativa do tipo Survey, realizado em dois hospitais de uma cidade do nordeste
do Brasil. O cenério de estudo consistiu em dois hospitais de médio e grande porte
caracterizados como privado e/ou publico. A populacdo estudada sdo enfermeiros que
trabalhassem no centro cirdrgico ou sala de recuperacdo pds-anestésica. A amostra foi
composta por um total de 10 enfermeiros. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto
a novembro de 2022, por meio do instrumento de 39 perguntas construido baseado na agéncia
nacional de vigilancia sanitaria, no ministério da salde e na associacdo brasileira de
enfermeiros de centro cirdrgico, recuperacdo anestésica e centro de material e esterilizacao.
Apos coleta, os dados foram processados através de uma analise estatistica descritiva. A
pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil (CAAE: 5889330.0.0000.5013). Resultados:
Todos os profissionais que participaram dessa pesquisa sao do género mulher cis, idade média
de 38 anos, a maior parte dos estados civis sdo casadas e a renda média de 6,5 salarios
minimos. O tempo médio da conclusdo da graduacdo dos enfermeiros sdo de 8 anos, todos
possuem poés-graduacdo Lato Sensu. Em relacdo as praticas relacionadas a seguranca na
assisténcia, as praticas relacionadas as atualizacGes decorrentes da pandemia ainda causam
divergem na maioria dos enfermeiros. Conclusdo: O estudou evidenciou boas praticas dos
enfermeiros voltadas para cultura de seguranca do paciente e pontos frageis quanto a
atualizacdo no processo de trabalho. Para mitigar esse impasse, foram sugeridos politicas
publicas educativas nos hospitais de acordo com a realidade de cada instituicéo.

Palavras-chave: Seguranca; Centro Cirurgico; Trabalho; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The object of study of this research is the safety of the work process in the
emergency block, focusing on the emergency center and the post-anesthesia recovery room.
The salient block prevails at this juncture precisely because it is a high-risk scenario, which is
why it demands a dynamic of activities that are different from other hospital sectors.
Obijective: To identify safety in the work process at the hospital center and post-anesthesia
recovery room. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive study of a quantitative
nature of the Survey type, carried out in two hospitals in a city in northeastern Brazil. The
study scenario consisted of two medium and large hospitals characterized as private and/or
public. The population served are nurses who work in the emergency center or post-anesthesia
recovery room. The sample consisted of a total of 10 nurses. Data collection was carried out
from August to November 2022, using an instrument with 39 questions constructed based on
the national health surveillance agency, the Ministry of Health and the Brazilian association of
nurses at the hospital, anesthetic recovery and material and sterilization. After collection, the
data were processed through a descriptive statistical analysis. The research was approved by
Plataforma Brasil (CAAE: 5889330.0.0000.5013). Results: All professionals who participated
in this research are cis women, average age of 38 years, most marital status are married and
average income of 6.5 minimum intervals. The average time for nurses to complete their
graduation is 8 years, all of them have a Lato Sensu postgraduate degree. Regarding practices
related to safety in care, practices related to updates resulting from the pandemic still cause
divergence in most nurses. Conclusion: The study showed good practices by nurses concerned
with patient safety culture and hopeful points regarding updating in the work process. To
mitigate this impasse, educational public policies were suggested in hospitals according to the

reality of each institution.

Keywords: Safety; Surgicenters; Work; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O interesse por essa tematica surgiu por meio da vivéncia académica nas praticas
assistenciais, assim como a participacdo de extensfes universitarias sobre seguranca do
paciente, bem como um estdgio num escritorio que gerencia os riscos hospitalares. Esse
estudo tem sua importancia justificada, pois expde o impacto da equipe de enfermagem na
seguranca do paciente no centro cirurgico (CC) e sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA),
ja que representa um problema de saude publica. Esse TCC faz parte de um projeto de
pesquisa de mestrado intitulado “ModificacGes no Processo de Trabalho no Centro Cirdrgico
e Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica apds o surgimento do COVID-19”, no qual as
pesquisadoras fazem parte.

O célebre aforismo de Hipodcrates, considerado o pai da medicina, “Primum Non
Nocere” ou “primeiro ndao causar dano”, ndo reflete as estatisticas da atualidade, pois as
pesquisas indicam que uma média de 1 a cada 10 pacientes esta sujeito a passar por erros de
procedimentos em hospitais de paises desenvolvidos, essa média aumenta em paises
subdesenvolvidos de modo que a média é de 1 a cada 4 pacientes (OMS, 2021).

Consoante OMS (apud National Academy of Sciences, 2018) estima-se que ocorrem
134 milhdes de eventos adversos (EA) num periodo de um ano em paises de média e baixa
renda, esse dado é um fator que contribui para 2,6 milhes de mortes causadas pela prestacdo
insegura do procedimento, bem como a condicdo precaria do hospital. No Brasil, no ano de
2018, houve cerca de 235.127 dbitos por EA graves notificados e de 30 a 36% desses 6bitos
poderiam ter sido prevenidos (COUTO et al, 2018, p. 58).

Dentre os EA, os procedimentos cirdrgicos corroboram com o aumento desses
procedimentos com erros, visto que é associado a diversos riscos de complicacdes e dbito.
Supde-se que ocorram anualmente 266 milhdes de cirurgias no mundo (BATH; BASHFORD;
FITZGERALD, 2019, p. 2), das quais, no Brasil, no ano de 2021, ocorreram 3.865.945 nos
hospitais publicos (ABIIS, 2021, p.14) e 2.092.181 nos hospitais privados (OBSERVATORIO
ANAHP, 2022, p. 5).

De acordo com Batista et al (2019, p. 5) a prevaléncia de EA cir(rgico, numa amostra
de 192 pacientes, foi de 21,8%, 60 casos, dos quais 90% foram especificados como eventos
adversos evitaveis. Chen, et al (2018, p. 843) apontam que os EA mais encontrados nos
procedimentos do bloco cirlrgico sdo: erro de medicacdo, hipotensdo, hemorragias,

bradicardia, reacdo alérgica ao latex, laceracdo acidental do 6rgéo e hipotermia.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2009) a Seguranca do Paciente (SP)
€ a auséncia ou reducgdo, a um nivel minimo aceitavel, do risco de sofrer danos desnecessarios
no curso dos cuidados de satde. As questfes associadas a seguranca do paciente se tornaram,
gradativamente, um dos principais objetivos ambicionado pelas instituicdes de satde, dado
que se transformou em uma das tematicas prioritarios na &rea da satde no contexto mundial
(ROCHA et al, 2021, p. 56).

O livro O Capital discorre sobre relacBes econdmicas e capital, assim como incorpora
conceitos de mais valia, salario e trabalho. Para o autor, o processo de trabalho possui trés
componentes, entre eles o instrumento de trabalho (MARX, 1983). No CC, o processo de
trabalho € organizado mediante a organizacdo e a estrutura para que os meios de trabalho
possam assistir 0s pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos (SOBECC, 2017, p. 221).

Diversas sdo as profissdes que atuam no bloco cirdrgico, no entanto, é possivel
ressaltar o processo de trabalho da enfermagem, com seu olhar clinico, a organizacdo de
grande parte das acOes e permanéncia do contato constante com o paciente. Conguanto, € de
grande importancia o reconhecimento dos riscos, por parte de todos os profissionais, aos quais
0s pacientes estdo sujeitos durante a hospitalizacdo e de todos os elementos que envolvem a
sua seguranca, associados a ocorréncia de erros na pratica de cuidados em satude (ROCHA, et
al, 2021, p.56; GUARDA; PONCIO, 2021, p.3).

O desafio para execucdo das préaticas voltadas a seguranca do paciente € constituido,
principalmente, pela implementacdo de novos protocolos e a sensibilizacdo para adesdo de
todos os profissionais da area da salde, igualmente, sobressai-se a qualidade dos insumos
para realizacdo de determinados procedimentos e a escassez para a pratica de registrar eventos
adversos que possam ocorrer durante o atendimento ao paciente, decorrente de uma cultura
punitiva (SIMAN, et al, 2019, p 72).

Em conformidade com principios orientadores do plano de acdo global para a
seguranga do paciente 2021-2030 (OMS, 2021, p. 9), existem 7 acdes que devem ser
utilizadas para implementar um ambiente seguro e de qualidade, sdo eles: envolver pacientes
e familiares como parceiros no cuidado seguro, alcangar resultados por meio do trabalho
colaborativo, analisar e compartilhar dados para gerar aprendizado, traduzir evidéncias em
melhorias acionaveis e mensuraveis, basear politicas e agdes na natureza do ambiente de
cuidado, usar conhecimento cientifico e experiéncia do paciente para melhorar a seguranca e
concepgdo da cultura de seguranca e prestacdo de cuidados de salde.

N&do obstante as novas praticas, é importante valorizar e a promover as metas

internacionais de seguranca do paciente, séo elas: 1) identificar os pacientes corretamente; 2)
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melhorar a efetividade da comunicacdo entre os profissionais da assisténcia; 3) melhorar a
seguranca de medicamentos de alta vigilancia; 4) assegurar cirurgias com local de intervencao,
procedimento e paciente corretos; 5) reduzir o risco de IRAS nos servicos de saude e 6)
reduzir o risco de lesGes aos pacientes decorrentes de quedas. Cabe ressaltar que apesar de
existir uma meta exclusiva para o CC, as demais metas precisam ser executadas, uma vez que
todas séo importantes e contribuem para seguranca do paciente (ANVISA, 2021).

As praticas relacionadas a SP visam a protecdo da interacdo entre profissional e
paciente, assim como a interacdo entre os pacientes. A disseminacdo dos microorganismos
pode acorrer, essencialmente, por duas vias: via do contato direto ou indireto e via respiratdria
através de aerossois ou goticulas. Ao conduzir um patdgeno que pode ser transmitido, o
paciente ficara num quarto isolado e os profissionais precisardo utilizar precaucdes especificas
(JESUS; DIAS; FIGUEIREDO, 2019, p. 925).

Outrossim, o transporte do paciente cirdrgico € uma rotina que demanda cuidado,
rapidez, suavidade e seguranca, uma vez que ele se relaciona com uma alta taxa de EA, o que
pode retardar a evolucdo do paciente. Assim como, a intervencdo contra a hipoxia,
oxigenoterapia normalmente utilizado na SRPA, visto que é o0 estdgio em que o0 paciente se
encontra mais vulnerdvel (VEIGA et al, 2019, p. 18; SOBECC, 2017, P. 442).

O bloco cirdrgico demanda uma série de normativas para proporcionar um ambiente
seguro aos profissionais e aos pacientes, a pandemia pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2),
agente da doenca denominada COVID-19, intensificou e acrescentou cuidados de rotina para
preservar a biosseguranca no CC e SRPA. Varias associacdes médicas brasileiras comegaram
a divulgar orienta¢Ges aos seus membros sobre a necessidade de limitar os cuidados eletivos e
0 uso de EPI para procedimentos com risco de aerossois, bem como cuidados especiais na
preparacdo das salas cirurgicas, como parte de suas orientacdes para seus profissionais
(CUNHA et al, 2020, p.1).

O CC, considerado uma area critica e restrita, sobrevém nessa conjuntura justamente
por ser um cenario de alto risco, por isso demanda uma dinamica de atividades diferenciadas
dos outros setores hospitalares. No ambito perioperatério, portanto, 0s EA causam absoluta
atencdo por parte da equipe envolvida no cuidado ao paciente nesse setor. J& a SRPA emerge
de um local para dar suporte ao CC, em que um paciente permanece para tenha seus sinais
vitais estabilizados e recupere seu nivel de consciéncia. Além disso, facilita o processo de
reoperacdo ao passo que favorece o transporte facil do paciente (ROCHA, et al, 2021, p. 56;
SOBECC, 2017, p.188, 363).
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O objeto de estudo dessa pesquisa consiste na seguranca do processo de trabalho do
bloco cirdrgico com foco no Centro Cirargico (CC) e na Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica
(SRPA). Para nortear a investigacao, elegeu-se a seguinte questao de pesquisa: Como ocorre a
seguranca do processo de trabalho no ambiente de centro cirurgico e na sala de recuperacéo
pos-anestésica?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar a seguranca no processo de trabalho do bloco cirurgico.

2.2 Especificos

Identificar as recomendacfes existentes na literatura para a reorganizacdo do bloco cirdrgico
apos o surgimento da COVID-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Seguranca do Paciente

O Dicionéario Aurélio de Lingua Portuguesa (2010, p. 599) define seguranca como
“um conjunto de a¢fes ou recursos utilizados para proteger algo ou alguém”. Ja 0 conceito de
protecdo pode ser entendido como o0 que serve para abrigar. A seguranca do paciente se
configura, justamente, como um abrigo para evitar a exposi¢do a um incidente (ABREU et al,
2019).

De acordo com as definicdes da (OMS, 2011), o incidente € um evento ou
circunstancia que pode resultar em um dano para o paciente. O incidente se subdivide em
evento com dano, quando o incidente atingiu o paciente e evento sem dano, quando o
incidente resulta em dano para o paciente. O evento com dano tem sistema de classificagéo:
nenhum, leve, moderado, grave e morte ou Obito. Além disso, pode ocorrer o Near miss,
guando o incidente ndo atingiu o paciente (COUTO et al, 2018, p. 14).

Uma série de fatores sdo responsaveis por esses EA, Muceline, et al (2021, p.4) e Cruz
(2021, p. 5850) indicam a cultura punitiva, subnotificagdo, comunicagdo ineficaz, falta de
padronizacdo nos procedimentos e 0 ambiente de trabalho. Entretanto, 0 manifesto de 1999
conhecido como “ errar ¢ humano” foi considerado o pivo para produgdo de politicas publicas
voltadas para seguranca do paciente, assim como trouxe luz as atividades voltadas para
procedimentos mais complexos, como os procedimentos cirdrgicos (ROMERO et al, 2018, p.
334).

3.1.1 Seguranca do paciente do CC e SRPA

Em 2008, o Ministério da Saude (MS) adotou a campanha Cirurgias Seguras Salvam
Vidas, com o intuito de proporcionar a adesao, pelos hospitais, de uma guia de verificagdo
padronizada, preparada por especialistas, para mitigacdo de erros e danos ao paciente. A
adesdo pautada na Resolucdo 55.18, a qual recomendou a OMS e aos Estados-Membros o
cuidado na seguranca do paciente (SANTOS et al, 2021, p. 2).

A Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica
e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC) descreve as exigéncias para uma cirurgia
segura no CC, primeiro item desta sd0 0s recursos cirargicos e ambientais, como por exemplo,

pessoal treinado e instrumentos esterilizados; o segundo item € a prevencao de Infeccdo de
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Sitio Cirurgico (ISC), como por exemplo, preparacdo antisséptica da pele e lavagem e higiene
das maos; o terceiro item é o Anestesiologia Segura, como por exemplo, presenca de um
profissional capacitado em anestesiologia e monitorizacdo da frequéncia cardiaca; o quarta
item sdo Equipes Cirargicas Eficientes, como por exemplo, melhora na comunicacdo e
consentimento informado; o quinto e ultimo Mensuragdo da Assisténcia Cirdrgica, como por
exemplo, revisdo em dupla e monitoramento dos resultados SOBECC (2017, p. 203)

O checklist, tem um papel muito importante na SP do CC, pois possui 0 objetivo de
mitigar o potencial de erros, uma vez que aplica estratégias para melhorar a dindmica da
equipe, propondo-se a instigar a comunicacao dos profissionais. Tal tatica tenciona o uso de
um avango consistente na comunicagdo interdisciplinar da equipe (SILVA, 2021; p. 23).
Todavia, Silva (2021; p. 23) em seu estudo identificou trés fragilidades atenuantes da nédo
adesdo a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica (LVSC), o primeiro fator é a néo
participagdo da equipe cirurgica em todas as etapas da LVSC, o segundo fator € a resisténcia a
aplicacdo de alguns membros da equipe e o terceiro e Ultimo fator é a falta de priorizacdo para
aplicacdo e verificacdo de todos os itens necessarios para o procedimento.

Dentre as ocorréncias de EA no CC, estudos apontam que as ISC sdo as mais comuns
e associadas ao risco de EA, como também sangramento e deiscéncia, no local do
procedimento cirargico. Os principais patdgenos responsaveis por ISC sdo Staphylococcus
aureus, Estafiloococos coagulase-nehativos, Escherichia Coli e Enterococcus ssp. A
transferéncia pode ocorrer de forma direta ou indireta, podem se manifestar até 30 dias ap6s a
cirurgia e é avaliado o fator que acarreta em iatrogénica de procedimentos invasivos
(CAMARA; FELIZ; CORFOZINHO, 2022, p. 947).

Klein et al (2019; p. 146) apresenta em seu estudo as complicacfes negativas que
podem ocorrer na SRPA, as quais se convertem em EA: a desorganizacdo, a falta de
padronizacdo, os problemas de dimensionamento de pessoal, a falta de concentracdo nos

procedimentos, bem como os problemas na dindmica de trabalho da equipe.

3.2 Processo de trabalho

De forma geral, o perfil dos trabalhadores no centro cirdrgico é constituido por uma
equipe de enfermagem, anestesiologitas, técnico de radiologia, cirurgides, maqueiros, auxiliar
de servicos gerais, entre outros. A equipe de enfermagem é agrupada em subcategorias, sao
elas, enfermeiro perfusionista, técnico de enfermagem, enfermeiro e instrumentador

cirurgicos. Dessa forma, o dimensionamento da equipe de enfermagem do CC, segue a
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resolucéo de n. 543, de 2017, logo segue parametros relativos a estrutura do local, dindmica
de funcionamento e grau de dependéncia do paciente (SOBECC, 2017, p. 221).

O enfermeiro perioperatorio, conforme (SOBECC, 2017, p. 223) é responsavel pelas
fases: pré, intra e pds-operatorio, no que tange a promocao e a implementacdo de planos
mitigadores para possibilitar a prevencdo. O enfermeiro assistencial trabalha na programacao
prévia das cirurgias, sua prioridade, na realidade, é a assisténcia aos pacientes. Ja o
enfermeiro gerencial gere funcdes técnico-admistrativa através da elaboracdo de rotinas e
normas.

Conforme Klein et al (2019, p.1), o enfermeiro da SRPA é responsavel por
desempenhar funcGes com enfoque na seguranca do paciente devido a fragilidade deste, por
isso que as atribuicdes devem ser efetuadas por um enfermeiro exclusivo para o setor com
habilidades nas areas de CC, RA e situacGes emergenciais.

A exposicéo direta da equipe de enfermagem em procedimentos invasivos, justifica o
uso constante dos EPIs. EPI é definido como um produto destinado ao uso pessoal que
protege profissionais dos riscos eminentes no local de trabalho. Essa protecéo visa as diversas
atividades desenvolvidas nos setores hospitalares e envolvimento no processo salde-doenca
(SOUZA et al, 2022, p. 9).

De acordo com a resolucdo 543/2017 do COREN, o dimensionamento da equipe de
enfermagem que assegura os cuidados ideias e consequentemente, a seguranca do paciente,
deve sujeitar o Art 6°, que orienta:

O referencial minimo para o quadro dos profissionais de enfermagem em
Centro Cirargico (CC) considera a Classificacdo da Cirurgia, as horas de
assisténcia segundo o porte cirurgico, o tempo de limpeza das salas e o
tempo de espera das cirurgias, conforme indicado no estudo de Possari(6,7).
Para efeito de célculo devem ser considerados: | — Como horas de
enfermagem, por cirurgia no periodo eletivo; Il — Para cirurgias de
urgéncia/emergéncia, e outras demandas do bloco cirdrgico (transporte do
paciente, arsenal/farméacia, RPA entre outros), utilizar o Espelho Semanal

Padrdo. 1ll — Como tempo de limpeza, por cirurgia; IV — Como tempo de
espera, por cirurgia; V — Como propor¢do profissional/categoria, nas 24
horas.

O dimensionamento do enfermeiro assistencial da SRPA ndo é distribuido pela
resolucédo 543/2017 do COREN, ndo ha uma clara definicdo sobre horas de intervencdo. Logo,
a divisao é realizada pelo calculo proporcional entre do nimero de enfermeiros e nimero de
pacientes (SOBECC, 2017, p. 370).

A estrutura do CC também é um fator relevante na SP, conforme a RDC n. 50 de 2022

do MS, as restricdes quanto a circulagdo se classificam em: areas ndo-restritas (Zona de
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Protecdo), areas semi-restritas (Zona Limpa) e &reas restritas (Zona Estéril); quanto ao
acabamento da estrutura; quanto ao nimero de salas e descri¢do das areas do bloco cirdrgico.
Consequentemente a estrutura e 0s aspectos organizacionais da SRPA sdo importantes e
protocolados tal qual a dimensdo total, iluminacdo, ventilacdo, gases, numero de leitos,
materiais e equipamentos (SOBECC, 2017, p. 365).

3.2.1 Indicadores no processo de trabalho

Indicadores podem ser entendidos como um processo de aplicacdo de uma escala
padrdo a uma variavel ou um conjunto de varidveis, por conseguinte um indicador de salde
no processo de trabalho demostra a dimensédo de salde de um publico-alvo (PORTA, 2014).

A utilizacdo desses dados possui a finalidade de embasar a tomada de decis@es, assim
como, sua aplicacdo pode ser visualizada no processo de descri¢do, predigdo ou progndstico,
explicacdo, avaliagdo, promocgdo da causa, prestacdo de contas, pesquisa, mensuracdo das
disparidades de género, gestdo dos sistemas e melhoria da qualidade de um processo
(MCDOWELL,; SPASOFF; KRISTJANSSON, 2004).

O gerenciamento dos indicadores dispde de estrutura, conhecimento e ferramentas da
qualidade como o brainstarming, fluxogramas, ciclo PDCA, diagrama de causa e efeito,
Pareto, 5W-2H. Dessa forma, as atividades assistenciais podem ser avaliadas no que se refere
ao desempenho das funcdes, dos processos e dos resultados por meio do tempo (SOBECC, p.
825, 2021).

Para alcancar um equilibrio entre eficiéncia e eficacia na area cirrgica, € necessario
que os gestores tenham um conhecimento detalhado da realidade, desde as questOes
assistenciais relacionadas ao ato de anestesiar até 0 acompanhamento pds-cirurgico. Avaliar 0s
niveis de desempenho tornou-se essencial para medir o fluxo de trabalho, a fim de minimizar
erros, reduzir custos operacionais e melhorar a satisfagdo do paciente. Um exemplo de
indicador bastante monitorado nos servi¢os de saude € o indicador Taxa de Infeccdo do Sitio
Cirargico (ISC) e a razdo desse indicador existir € a prevencdo e o controle de infeccbes
(SOBECC, p. 833, 2021).

3.3 Modificagdes no bloco cirargico decorrentes da pandemia

No dia 11 de marc¢o de 2020, a OMS reconheceu a pandemia do coronavirus 2019 no

mundo. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020. A elevada
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infectividade do SARS-CoV-2 (sigla em inglés para Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus), agente etiolégico da COVID-19 e a auséncia de uma vacina contra esse virus
fizeram com que o aumento do numero de casos e Obitos crescesse exponencialmente. Em
consequéncia da falta de medidas preventivas para a COVID-19, e sua rapida taxa de
transmissdo e contaminacdo, a OMS indicou a utilizagdo de medidas que incluiram a lavagem
das maos, o uso de mascaras, a restricdo social, a proibicdo de aglomeragdo de pessoas. A
repercussao clinica e comportamental dessas obrigacGes implicou em mudancas no estilo de
vida e saude mental dos cidadaos (MALTA et al, 2020, p.4).

Diante desse panorama, a COVID-19 foi um fator significativo que culminou na
mudanca do quadro epidemioldgico do mundo, esta impds medidas urgentes de adaptacao e
mitigacdo dos danos fomentados pela pandemia. Nos CC e SRPA, a possibilidade de
transmissdo paciente-profissional e paciente-paciente se tornou eminente, dada ao grande
manejo de vias aéreas, a técnica anestesica, regeneracdo da consciéncia e o obstaculo de
comunicacgéo entre os componentes da equipe. Portanto, esses locais foram afetados de modo
direto, pela suspensdo de cirurgias eletivas e a priorizagdo de cirurgias de urgéncia e
emergéncia, reserva-se mais leitos para pacientes com infeccdo nas vias respiratorias,
principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (OLIVEIRA; GONCALVES; LIMA,
2020; p. 4).

Conforme SANTO (2021, p. 5), durante a pandemia, a equipe de enfermagem
permaneceu na linha de frente do atendimento, a qual foi remanejada para os setores mais
sobrecarregados de pacientes, além disso, apoiou 0 gerenciamento de protocolos e aplicou
diversas capacitagOes para atualizar os demais profissionais. As autoras Grapiglia & Frantz
(2022, p.7-8) também observaram em seu estudo mudancas relacionadas aos cuidados com os
pacientes no que tange cuidados de higiene, anamnese direcionada aos sintomas gripais e
sinais vitais. Estas ainda relataram a mudancga nos protocolos e o desconforto causado pelo
uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPISs).

Por efeito da pandemia, uma equipe de um hospital universitario do Nordeste do pais
fez uma revisdo na literatura e adaptou a checklist de cirurgia segura para as cirurgias de
emergéncia. A lista de verificacdo foi desenvolvida e avaliada analogamente a lista de
verificacdo do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, em referéncia as fases de sign in,
time out e signout previstas. Além disso, os principios do programa sao aplicados em termos
de simplicidade, aplicabilidade e possibilidade de instrumentos de medicdo. TOpicos gerais
relevantes para todos os tipos de cirurgia s&o mantidos. A adaptagéo ocorreu em duas fases: na

primeira fase, utilizou-se a técnica de brainstorming (Tempestade de ideias) para identificar o
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que deveria ser adicionado a checklist tradicional. Na segunda fase, foi produzida uma
pesquisa na literatura para corroborar e atualizar os temas de insercdes. (OLIVEIRA,
GONCALVES; LIMA,; 2020, p. 116).

Ocorreram muitas mudancas estruturais no ambiente de trabalho e na rotina de
trabalho, conforme Santo et al (2021, p. 5), entre elas o fechamento de algumas salas e o uso
de outras voltadas para o atendimento de pacientes com COVID-19. Além disso, das oito
salas do CC observadas no hospital do estudo de Grapiglia & Frantz (2022, p.7-8), um foi
reservada para pacientes suspeitos e positivados com o virus. Nos fins de semana, pela
reducdo da carga horéria de trabalho, apenas duas salas funcionavam e uma delas era
destinada para o atendimento de pacientes com COVID-19. O dominio rapido de técnicas e
rotinas de trabalho extraordinarias foi uma mudanca repercutida.

Nesse periodo, também ocorreram as diretrizes para 0 manejo perioperatério do
paciente com suspeita ou infeccdo grave por coronavirus SARS-CoV-2, consoante com 0S
estudos de Feijoo et al (2020, p. 256), as recomendacdes durante o transporte do paciente para
0 centro cirargico deve ser de forma cuidadosa utilizando sempre a mascara de protecao
cirurgica; o profissional de salde deve sempre utilizar todos os EPIs (mascara tipo N95 ou,
preferencialmente, FPP3, protecdo facial ou ocular de armacdo completa e justa, avental
impermeavel, luvas impermeaveis, gorro e propé) e a transferéncia deve ocorrer em circuitos
dedicados a esses pacientes ou circuitos com menor circulagdo de individuos.

Feijoo et al (2020, p. 257) também apontou as mudancas que ocorreram dentro do CC,
como a reducdo da equipe, a recomendacao sobre filtragem absoluta ou HEPA, as indicacdes
de anestesia regional, a recomendacdo de deixar a mascara no paciente durante todo
procedimento, a diminuicdo de manipulagbes excessivas do equipamento dentro do CC e
consequentemente, tudo que for primordial para realizacdo dos procedimentos deveriam ser
preparados previamente, bem como o descarte de tubos, filtros e endotraqueal ao final do
procedimento. Para a manipulacdo das vias aéreas, o0 autor orienta:

O manejo das vias aéreas, tanto para intubacdo quanto para extubacdo do
paciente, seguira os padrdes descritos anteriormente neste documento para o
manejo das vias aéreas em termos de seguranca do pessoal de saude, com o
EPI adequado com méscara do tipo N95. ou FPP3, levando em consideracéo
que sdo procedimentos com alto risco de aerossolizacdo. Filtros hidrofébicos
de alta eficiéncia serdo colocados nos ramos inspiratorios e expiratdrios do
respirador. Durante a intervencdo, as portas da sala cirurgica permanecerao
hermeticamente fechadas, permanecendo apenas o pessoal minimo
necessario, que usard EPIs completos e preferencialmente mascaras sem
véalvula expiratéria, pois ndo devem ser utilizadas em ambiente estéril.
Recomenda-se minimizar as desconexfes do respirador e usar tubos de
succao fechados.
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Os cuidados pds-operatorios imediatos devem ser realizados dentro da SRPA, essa
recomendac&o visa a circulagdo minima daquele paciente. No entanto, em casos especiais 0
indicado é a utilizacdo de salas de isolamento adequada com pressdo negativa (Feijoo et al,
2020, p. 262).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa do tipo Survey. As
pesquisas transversais possuem 0 objetivo de esmiucar a conformacéo de uma circunstancia,
dessa forma, aplica-se a coleta de dados de um determinado ponto do tempo. As pesquisas
descritivas deliberam-se a expor e a demonstram perspectivas de uma situagdo a ser
investigada (POLIT; BECK, 2011).

A abordagem quantitativa € obtida por meio de um instrumento padronizado e neutro
que dispde da objetividade. Por conseguinte, requer a descricdo matematica da coleta de
dados para descrever os resultados (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 33). As pesquisas do
tipo Survey séo aplicadas por meio de um instrumento de pesquisa para identificar opinides,
visdes, caracteristicas ou a¢fes de um grupo determinado de individuos que representam a
populacdo-alvo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Cenario de estudo

As pesquisas foram realizadas em dois hospitais de médio e grande porte
caracterizados como privado e/ou publico, localizados em uma cidade do nordeste brasileiro.
Por intermédio da confidencialidade, os hospitais foram denominados como Hospital A e
Hospital B.

O Hospital A ¢é considerado de médio porte, de natureza privada e o Hospital B é

considerado de grande porte, de natureza publica/privada.
4.3 Populacdo e amostragem

Foram convidados a participar da pesquisa todos os enfermeiros que estavam atuando
no centro cirargico (CC) ou sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA) dos hospitais

selecionados no momento da coleta de dados.

4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusdo
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Foram incluidos os enfermeiros que trabalhassem no CC/SRPA em um dos hospitais
ha, no minimo, 6 meses apos o surgimento da COVID-19. Foram excluidos os enfermeiros

que estavam de licenca médica ou férias no momento da coleta de dados.

4.3.2 Amostra

Dessa forma, trés enfermeiros do hospital B foram excluidos da amostra, dois estavam
de féerias e outro tinha menos de 6 meses de trabalho no CC. A amostra € composta por um
total de 10 enfermeiros, os quais 6 sdo representantes do hospital caracterizado como A e 4
séo representantes do hospital caracterizado como B.

4.4 Coleta de dados

A coleta s6 foi iniciada ap6s a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Plataforma Brasil. A aproximagdo com o setor instituido se deu por meio de contato inicial
com a coordenadora do CC para entender a escala do setor, com a finalidade de realizar a
entrevista no horario ideal do plantao.

A pesquisa foi realizada na modalidade presencial, no periodo de agosto a novembro
de 2022. Dessa forma, o pesquisador foi as instituicdes, no horario pré-estabelecido, para
aplicar o questionario individualmente com os sujeitos que se enquadravam nos critérios de
inclusdo da pesquisa e concordaram em participar desta. Durante o preenchimento do
instrumento e do termo de consentimento, 0 pesquisador permanecia na instituicdo com a

finalidade de sanar os possiveis questionamentos.

4.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi construido com uma estrutura autoaplicavel
baseado nos protocolos de seguranga viabilizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), MS e SOBECC. O questionario possui 39 perguntas (Apéndice A)
analogo a dados pessoais e profissionais do entrevistado, dados da instituicdo de coleta, bem
como dados da instituicdo. Tais itens correspondem a estrutura do CC e SRPA, a

disponibilidade de EPIs, o perfil de enfermeiros assistencias e gerenciais.

4.6 Processamento e analise dos dados
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Apos a coleta de dados, foi efetuada uma avaliagdo dos instrumentos preenchidos para
validar se realmente os entrevistados estavam dentro da amostra estimada. Prontamente, o
banco de dados foi alimentado, por dupla digitacdo, em uma extensdo do Google chamada
Planilhas.

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva dos dados, pelo qual a descri¢cdo dos
dados da pesquisa pode se expressar através de numeros ou medidas estatisticas
(RODRIGUES; LIMA; BARBOSA, 2017, p. 620). Inicialmente foram analisadas as variaveis
que caracterizam o perfil dos hospitais entrevistados, em seguida foi analisado o perfil dos
profissionais participantes e os dados relacionados & seguranca no processo de trabalho. Por
conseguinte, os dados foram equiparados com os indicadores da SOBECC, PROQUALIS e

com alguns itens da Checklist de Cirurgia Segura do MS.

4.7 Aspectos éeticos da pesquisa

A pesquisa cumpre a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a
Resolucdo n° 510/2016, assim como a aprovacdo do Projeto de Pesquisa diretamente na
Plataforma Brasil (CAAE: 5889330.0.0000.5013).

A fim de realizar a pesquisa, foi solicitada a autorizagdo das instituicdes na qual os
dados foram colhidos. Ap6s a concessdo destas se iniciou a coleta de dados. Antes da
realizacdo de cada entrevista, 0 pesquisador explicou a pesquisa, assim como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) (Apéndice B) ao entrevistado e lhe garantira
que apos assinar o termo, 0 mesmo ainda podera desistir de sua participacdo no estudo, em
qualquer fase da pesquisa. Apds a assinatura de todos os termos, as entrevistas foram
introduzidas.

Essencialmente, foram respeitados os principios bioéticos da autonomia, da
beneficéncia, da ndo maleficéncia, da equidade e da justica, durante toda pesquisa, com 0
intuito de assegurar a integralidade aos entrevistados (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

5.1 Identificacdo da entrevista

Participaram do estudo 10 enfermeiros os quais 6 trabalham no Hospital A e 4
trabalham no Hospital B. Todos os profissionais que participaram dessa pesquisa séo do
género mulher cis, os estados conjugais que aparecem na pesquisa: solteiro (a), casado (a) ou
unido estavel e as idades variam entre 25 e 50 anos.

O Hospital A possui o perfil de trabalhadores de enfermagem do bloco cirtrgico que
na sua maioria possui entre 31 e 35 anos (33,3%). A variavel casado (a), 4 (66,6%), foi o
estado conjugal que predominou na pesquisa e a renda media da maior parte dos profissionais

estd estimado entre 3 a 6 salarios minimos 3 (50%), conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos enfermeiros que trabalham no Hospital A, em um
municipio do nordeste do Brasil, 2022.

Variaveis % N
Idade

25 a 30 anos 16,6 1
31 a 35 anos 33,3 2
36 a 40 anos 16,6 1
41 a 45 anos 16,6 1
46 a 50 anos 16,6 1
Género

Mulher Cis 100,0 6
Estado Conjugal

Solteiro (a) 16,6 1
Casado (a) 66,6 4
Unido Estavel 16,6 1

Renda familiar

De 1 a 3 salarios minimos - -
De 3 a 6 salarios minimos 50,0
De 6 a 9 salarios minimos 16,6

N = Y

De 12 a 15 salérios minimos 16,6
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Mais de 15 salarios minimos 16,6 1

Fonte: Dados do estudo (2022)

Os dados da Tabela 2 demostram que o perfil dos trabalhadores de enfermagem do
centro cirargico, Hospital B, tem a idade bastante diversificada, ja a renda familiar foi maior
para a maioria dos profissionais dessa unidade, pois variam entre 6 e 9 salarios minimos 2
(50%). No que tangue o estado conjugal, estes possuem a mesma caracteristica que o Hospital

A que corresponde a predominancia de profissionais casados, 3 (75%).

Tabela 2- Perfil sociodemografico dos enfermeiros que trabalham no Hospital B, em um
municipio do nordeste do Brasil, 2022.

Variaveis % N
Idade
25 a 30 anos 25,0 1
31 a 35 anos 25,0 1
36 a 40 anos 25,0 1
41 a 45 anos 25,0 1
46 a 50 anos - -
Género
Mulher Cis 100,0 4
Estado Conjugal
Solteiro (a) - -
Casado (a) 75,0 3
Unido Estavel 25,0 1

Renda familiar

De 1 a 3 salarios minimos 25,0 1
De 3 a 6 salarios minimos 25,0 1
De 6 a 9 salarios minimos 50,0 2

De 12 a 15 salarios minimos - -

Mais de 15 salarios minimos - -

Fonte: Dados do estudo (2022)

5.2 Dados profissionais



29

O levantamento dos entrevistados do Hospital A, no que se refere ao tempo de preparo
a maior parte adquiriu sua formacdo académica perfaz entre 11 e 15 anos 2 (33,3%). Todos, 6
(100%) possuem pds-graduacdo Lato Sensu e o tempo de experiéncia no CC da maioria é de 6
meses a 2 anos 3 (50%), entretanto, a experiéncia na SRPA consiste de 1 a 5 anos 3 (50%),
conforme a Tabela 3. Os dados desta tabela refletem o esperado no indicador da SOBECC

“percentual de enfermeiros especialistas”.

Tabela 3- Perfil profissional dos enfermeiros que trabalham no Hospital A, em um municipio
do nordeste do Brasil, 2022.

Variaveis % N

Tempo de formacao em enfermagem

la5anos 16,6 1
6 a 10 anos 16,6 1
11 a 15 anos 33.3 2
16 a 20 anos 16,6 1
21 a 25 anos 16,6 1
Po6s-graduacdo em enfermagem

Lato sensu 100,0 6
Tempo de trabalho no Centro Cirdrgico

De 6 meses a 2 anos 50,0 3
De 3 anos a 7 anos 33,3 2
De 8 anos a 13 anos 16,6 1
Tempo de trabalho na Sala de

Recuperacdo P6s Anestésica

De 1 a5 anos 50,0 3
De 6 a 10 anos 16,6 1
De 11 a 17 anos - -
N&o se aplica 33,3 2

Fonte: Dados do estudo (2022)

No hospital B, os dados referentes ao tempo de formagéo dos seus profissionais ndo

divergentes dos dados Hospital A, pois 0 maior nimero destes apresenta um menor tempo de
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formacdo na area de enfermagem, de 1 a 5 anos, 3 (75%), de acordo com os dados da Tabela 4,
todos os enfermeiros entrevistados do Hospital B também possuem pds-graduacéo Lato Sensu.
A pesquisa ainda apresenta que o tempo de experiéncia da maioria dos profissionais do
Hospital B € superior ao tempo de trabalho desses profissionais do hospital A, pois no CC é
de 3a 7 anos 3 (75%) e se mantém na SRPA de 1 a 5 anos 2 (50%), Tabela 4.

Tabela 4- Perfil profissional dos enfermeiros que trabalham no Hospital B, em um municipio
do nordeste do Brasil, 2022.

Variaveis % N

Tempo de formagdo em
enfermagem
1a5anos 75,0 3

6 a 10 anos 25,0 1
11 a 15 anos - -
16 a 20 anos - -
21 a 25 anos - -

Pos-graduacdo em enfermagem

Lato sensu 100,0 4
Tempo de trabalho no Centro

Cirdrgico

De 6 meses a 2 anos 25,0 1
De 3 anos a 7 anos 75,0 3

De 8 anos a 13 anos - -

Tempo de trabalho na Sala de
Recuperacdo P6s Anestésica

De 1 a5 anos 50,0 2
De 6 a 10 anos 25,0 1
De 11 a 17 anos 25,0 1

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

5.3 Dados da instituicdo

O Hospital A, possui cinco salas para realizar operagdes e apresenta 4 leitos da SRPA

reservado para o0 CC. O CC é gerenciado por 1 enfermeiro e assistido por um total de 6
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enfermeiros que séo escalados em dupla diariamente. A SRPA é assistida por 1 enfermeiro e 1
técnico de enfermagem por horario.

O Hospital B, possui oito salas para realizar operacdes e apresenta 4 leitos da SRPA
reservado para o0 CC. O CC é gerenciado por 1 enfermeiro e assistido por um total de 6
enfermeiros. A SRPA é gerenciada por 1 enfermeiro, assistida por 1 enfermeiro e por um total
de 6 técnicos de enfermagem mediante escala, seguindo a recomendacao dos indicadores da
SOBECC “quantidade de profissionais dimensionados, conforme determinacgdes legais™ e

quantidade de técnicos de enfermagem por leito™.

5.4 Dados relacionados a seguranca no processo de trabalho

As informacdes colhidas e apresentadas na tabela 5, indicam que o Hospital A tem
adesdo a cultura de segurancga do paciente, visto que 100% dos entrevistados concordam que
seu ambiente de trabalho é dotado de cooperacdo e confianga e na ocorréncia da assisténcia
integral aos pacientes pré-operatdrios. Essa adesdo também é esperada, pois as instituicdes do
estudo utilizam a checklist de cirurgia segura e aplicam os itens da lista “confirmagdo com 0
paciente” e “problemas com equipamentos”. Estes também afirmam, 100% (6), que realizam
a higiene das maos antes e depois da parametrizacdo do EPI, que os pacientes utilizam
mascara na transferéncia e que o cateter de oxigénio é colocado sob a mascara, conforme
recomendacdo o indicador da SOBECC* disponibilidade de EPI de acordo com riscos e
consumo por profissional” e o indicador da PROQUALIS “adesao a higiene das maos”.

No entanto, existe uma discordancia entre os profissionais da prépria instituicdo
quanto ao suporte invasivo de vias aéreas, 83,3% afirmam que ndo faz o uso frequentemente,
mas 16,6% discorda. Além disso, 50% afirma que a recuperacdo do paciente ocorria no CC e
0s outros 50% discordaram, pois, segundo estes, a recuperacdo ocorria na SRPA, conforme
tabela 4.

Tabela 5- Tabulagdo das caracteristicas do Hospital A referentes aos itens de seguranga na
assisténcia, em um municipio do nordeste do Brasil, 2022.

Perguntas Sim n (%) Né&os n (%)

Cultura de Seguranca do Paciente

48 No ambiente de trabalho existe

cooperacao, tolerancia e confianca, entre os 6 (100,0)
membros da equipe cirurgica e demais
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profissionais que atuam na unidade?

4.9 Ao realizar a assisténcia de enfermagem

no periodo pré-operatdrio, conseguiu ouvir

atentamente o paciente dando importancia 6 (100,0)
as suas queixas e seus relatos?

4.10 Antes da realizacdo do procedimento

cirurgico, o paciente era esclarecido sobre a

cirurgia, o tipo de anestesia, e 0s exames

que porventura  seriam  necessarios, 6 (100,0)
salientando a importancia de sua

colaboracéo durante os procedimentos?

4.11 Durante o acolhimento do paciente

para a cirurgia foi esclarecido sobre as

normas do hospital, abordando os cuidados

a serem adotados pelo paciente relacionados 6 (100,0)
ao novo protocolo ocasionado pelo COVID- ’
19, proporcionando um ambiente calmo e

tranquilo?

Processo de trabalho

4.2 Higieniza as méaos antes e apds colocar e
retirar o (s) EPI(s)? 6 (100,0)

4.3 Durante o procedimento em paciente foi
disponibilizado um profissional da equipe
fora da sala operatéria para providenciar
materiais, equipamentos e insumos que
sejam essenciais para o ato operatério?

6 (100,0)

4.4 Durante a transferéncia entre os setores
é utilizado a mascara cirdrgica no paciente? 6 (100,0)

4.6 Caso haja necessidade de oxigénio
suplementar, o ,cateter de oxigénio é 6 (100,0)
colocado sob a mascara?

4.7 Fez uso com frequéncia de suporte ndo
invasivo de vias aéreas com pressao positiva
(exemplo: mascara de Venturi) no paciente
com diagndstico de COVID-19 durante o
procedimento cirdrgico?

5 (83,3) 1(16,6)

Fonte: Dados do estudo (2022)

A tabela 6 apresenta a perspectiva do Hospital B e aponta que os enfermeiros do bloco

cirurgico, dessa unidade, também apresentam adesdo a Cultura de Seguranca do Paciente
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(CSP), igualmente os profissionais do Hospital A, 100% (4). No que concerne a rotina do
processo de trabalho, 100% também faz a higiene das méos antes e depois da retirada dos
EPIs, assim como transporta 0s pacientes com mascara cirargica e concordam que o cateter de
oxigénio deve ser colocado sob a méascara. Aqui também foi possivel observar a divergéncia
quanto ao local de recuperacdo, onde 25% afirmam que ocorria no CC e 0s outros 75%
afirmaram que ocorria na SRPA. Todavia, 100% afirmam que ndo utilizaram o suporte néo
invasivo de vias aéreas. Essa adesdo também é esperada, pois as instituicdes do estudo
utilizam a checklist de cirurgia segura e aplicam os itens da lista “confirmag¢do com 0

paciente” e “problemas com equipamentos”.

Tabela 6- Tabulagdo das caracteristicas do Hospital B referentes aos itens de seguranca na
assisténcia, em um municipio do nordeste do Brasil, 2022.

Perguntas Sim n (%) Né&os n (%)

Cultura de Seguranca do Paciente

48 No ambiente de trabalho existe

cooperacdo, tolerancia e confianca, entre os

membros da equipe cirlrgica e demais 4 (100,0)
profissionais que atuam na unidade?

4.9 Ao realizar a assisténcia de enfermagem

no periodo pré-operatorio, conseguiu ouvir

atentamente o paciente dando importancia as 4 (100,0)
suas queixas e seus relatos?

4.10 Antes da realizacdo do procedimento

cirurgico, o paciente era esclarecido sobre a

cirurgia, o tipo de anestesia, e 0s exames que

porventura seriam necessarios, salientando a 4 (100,0)
importancia de sua colaboragdo durante os
procedimentos?

4.11 Durante o acolhimento do paciente para

a cirurgia foi esclarecido sobre as normas do

hospital, abordando os cuidados a serem

adotados pelo paciente relacionados ao novo 4 (100,0)
protocolo ocasionado pelo COVID-19,
proporcionando um ambiente calmo e

tranquilo?

Processo de trabalho

4.2 Higieniza as maos antes e ap0s colocar e
retirar o (s) EPI(s)? 4 (100,0)
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4.3 Durante o procedimento em paciente foi

disponibilizado um profissional da equipe

fora da sala operatéria para providenciar 4 (100,0)
materiais, equipamentos e insumos que sejam

essenciais para o ato operatorio?

4.4 Durante a transferéncia entre os setores e

utilizado a mascara cirdrgica no paciente? 4 (100,0)

4.6 Caso haja necessidade de oxigénio
suplementar, o cateter de oxigénio é colocado 2 (50,0) 2 (50,0)
sob a mascara?

4.7 Fez uso com frequéncia de suporte nao

invasivo de vias aéreas com pressdo positiva

(exemplo: mascara de Venturi) no paciente 4(100)
com diagnostico de COVID-19 durante o

procedimento cirdrgico?

Fonte: Dados do estudo (2022)

Todos os profissionais, Hospital A, contrairam a COVID-19, entre esses enfermeiros
66,6%(4) tiveram diagnostico uma unica vez, 33,3%(2) desenvolveram transtorno de
ansiedade. A metade dos enfermeiros afirmam ter participado de cursos, capacita¢cdes ou
treinamentos durante a pandemia do COVID-19, na modalidade presencial, conforme tabela 7.

Tabela- 7 Alteragdes no processo de trabalho no Hospital A mediante o surgimento COVID-
19 e suas consequéncias, em um municipio do Brasil, 2022

Variaveis % N
Diagnéstico de COVID-19 com - -
COVID-19
Sim, 1 vez 66,6 4
Sim, 2 vezes 33,3 2
Sim, 3 vezes - -

Desenvolvimento de transtorno em
decorréncia da assisténcia
Sim, sindrome de Burnout - -

Sim, transtorno de ansiedade 33,3 2
Né&o 33,3 2
Ignorado 33,3 2
Participacao de Cursos,

capacitacbes ou  treinamentos
durante a pandemia do COVID-19
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Sim 50,0 3
Né&o 50,0 3
Modalidade deste curso

Online/Curso a distancia 16,6 1
Presencial 33,3 2
Semi presencial - -
Ignorado 50,0 3
Oferecimento de simulacbes de

situacdes criticas na realizagdo do

curso/capacitacdo ou treinamento

Sim 33,3 2
Né&o 16,6 1
Ignorado 30,0 3

Fonte: Dados do estudo (2022)

Os profissionais do Hospital B também contrairam a COVID-19, mas 50% foi

SOBECC “programa de educacgdo permanente e continuada”.

diagnosticado uma Unica vez, 25%(1) desenvolveu a sindrome de Burnout. A maior parte dos

enfermeiros ndo participaram das capacitacdes durante a pandemia, conforme tabela 8. Os

dados sobre a capacitacdo dos profissionais ndo seguem o idealizado pelo indicador da

Tabela 8 Alteragcdes no processo de trabalho no Hospital B mediante o surgimento Covid-19 e

suas consequéncias, em um municipio do nordeste do Brasil, 2022.

Variaveis % N
Diagnostico de COVID-19 com
COVID-19
Sim, 1 vez 50,0 2
Sim, 2 vezes 25,0 1
Sim, 3 vezes 25,0 1
Desenvolvimento de transtorno
em decorréncia da assisténcia
Sim, sindrome de Burnout 25,0 1
Sim, transtorno de ansiedade
Néo, 25,0
Ignorado 50,0



Participacao de Cursos,
capacitacbes ou treinamentos
durante a pandemia do COVID-
19

Sim 25,0
Né&o 75,0
Modalidade deste curso

Online/Curso a distancia

Presencial 25,0
Semi presencial -
Ignorado 75,0
Oferecimento de simulagdes de

situacOes criticas na realizacdo do
curso/capacitacdo ou treinamento

Sim -
Né&o 25,0
Ignorado 75,0

Fonte: Dados do Estudo (2022)

36
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6 DISCUSSAO

Ao comparar o perfil sociodemografico dos hospitais A e B, observou-se o perfil
enfermeiras do género mulher cis é preponente e nas instituicdes, idade média de 38 anos,
estado civil casadas e a renda média de 6,5 salarios minimos. Essa caracteristica é esperada,
ndo apenas pelo perfil epidemiolégico, mas também pelo histérico da profissdo de
enfermagem (ARAUJO et al, 2017, p. 4721).

O tempo medio da conclusdo da graduacdo dos enfermeiros € explicado e justificado
na varidvel idade, a média desse tempo sdo 8 anos. A efetiva taxa de adesdo da pds-graduacéo
Lato Sensu transcorre pela necessidade de especializagdo para se preparar e realizar
corretamente as atribuicdes voltadas para esses profissionais (SOBECC, 2017, p. 224). O
tempo de experiéncia é bastante relevante, pois as condutas sdo realizadas a base da
investigacao cientifica e experiéncia profissional (LOURECO et al, 2022, p. 1).

O perfil dos hospitais justifica a quantidade de profissionais da equipe de enfermagem
que precisam ser contratados para suprir as demandas da instituicdo. Paralelo a isso, esse
estudo apresentou um hospital de grande porte com a quantidade inferior de profissionais
comparado com o hospital de médio porte, por questdo dos critérios de exclusdo. Nesse ponto,
é interessante sinalizar que apenas o Hospital A reservou duas salas para cirurgias com
pacientes diagnosticados com COVID-19, conforme as orientagdes de Cunha et al (2020 p.1).

Ao avaliar os resultados da pesquisa relacionados a seguranca na assisténcia, nota-se
que os dados apontam para instituices que implementam boas praticas para propagar a
cultura de seguranca do paciente. No item ‘“No ambiente de trabalho existe cooperagio,
tolerdncia e confianca, entre os membros da equipe cirdrgica e demais profissionais que
atuam na unidade?” todos os enfermeiros de ambos hospitais responderam que existe
cooperacdo, tolerdncia e confianca, entre os membros da equipe cirdrgica e demais
profissionais que atuam na unidade, no entanto, Abreu et al (2019, p. 2), afirma que devido a
complexidade e pressédo do CC, um dos maiores fatores que podem provocar a ocorréncia de
EA é a baixa interacdo da equipe multiprofissional.

Os Itens “Ao realizar a assisténcia de enfermagem no periodo pré-operatdrio,
conseguiu ouvir atentamente o paciente dando importancia as suas queixas € seus relatos? ”,
“Antes da realizacao do procedimento cirurgico, o paciente era esclarecido sobre a cirurgia, o
tipo de anestesia, e 0s exames que porventura seriam necessarios, salientando a importancia
de sua colaboracao durante os procedimentos?” e “Durante o acolhimento do paciente para a

cirurgia foi esclarecido sobre as normas do hospital, abordando os cuidados a serem adotados
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pelo paciente relacionados ao novo protocolo ocasionado pelo covid-19, proporcionando um
ambiente calmo e tranquilo?” também tiveram respostas unanimes e positivas, no que se
refere a escuta ativa do paciente, orientacdo sobre procedimento e orientagdes sobre normas
hospitalares apds a COVID-19. Todavia, pesquisam indicam que a ma comunicagdo também é
um dos principais fatores, para falta de transparéncia que gera a desconfianca e intensificam
as chances de ocorrer EA (PENA; MELLEIRO, 2018, p.2).

Os resultados dos dados sobre o processo de trabalho, também obtiveram respostas
positivas na maioria dos questionamentos de ambos os hospitais. No item “Higieniza as maos
antes e ap0s colocar e retirar o(s) EPI(s)?”, todos os 10 enfermeiros afirmaram higienizar as
maos antes e depois de todas as paramentacGes e desparamentacdes. Esse item é muito
importante, pois a higiene das maos pode ser considerada uma pratica simples e desvalorizada,
mas ela atua na prevencdo de infeccdes hospitalares. E valido que essa higiene ndo deve
acontecer de qualquer forma, mas sim de acordo com a técnica correta (COSTA et al, 2022,
p.279).

Rotinas como a disponibilizacdo de um profissional da equipe fora da sala operatoria
para providenciar materiais e a transferéncia do paciente entre os setores com utilizacdo da
mascara cirdrgica sdo fatores cruciais para a seguranca do paciente e da equipe. E notdrio que
essas praticas comecaram, efetivamente, durante o periodo da pandemia, mas permanecem até
o dia de hoje (PESSOA et al, p. 2022).

Apesar da maioria das respostas sobre CSP ter uma resposta positiva, a maneira mais
fidedigna de avaliar a conformidade de uma equipe é a utilizacio de um método de
observacao direta.

A suplementacdo de oxigénio dividiu opinides entre os dois hospitais sobre a posi¢ao
do cateter nasal e o local onde era realizado essa oxigenoterapia. E importante salientar que a
recomendacdo da literatura é o comeco da intervencdo com uma canula nasal de oxigénio até
5 L/min sem umidificacdo para reduzir a geracdo de aerossois e o risco de infecgdo por outros
patdgenos. Se o paciente ndo atingir a meta de SpO2, o fluxo de O2 deve ser reajustado de 10
e 15 L/min com mascara de reservatorio sem reinalacdo. Ha indicacdo do uso da méscara
cirdrgica por cima do dispositivo (SILVA et al, 2020, p. 88).

O item “Fez uso com frequéncia de suporte ndo invasivo de vias aéreas com pressao
positiva (exemplo: mascara de Venturi) no paciente com diagnéstico de COVID-19 durante o
procedimento cirurgico?”” também dividiu opinido entre as instituicdes, no entanto o hospital
B foi unanime sobre a ndo utilizacdo de suporte ndo invasivo com pressdo positiva em

pacientes diagnosticados com COVID-19, pois (MS, 2020) indica Ventilagdo Nao Invasiva
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Com Pressdo Positiva (VNI) deve ser evitada em pacientes com COVID-19, a justificativa é o
vazamento do ar expirado e dispersdo do patégeno, além disso, nunca deve ser utilizada fora
do isolamento apropriado.

A seguranca na assisténcia também é medida por meio da analise dos trabalhadores da
salde, nesse caso, no periodo da pandemia todos os enfermeiros que participaram dessa
pesquisa foram diagnosticados com COVID-19, a maioria apenas uma vez, mas um dos
enfermeiros desse estudo contraiu trés vezes. Teixeira et al, (2020, p.2) justifica esse
fendmeno ao constituir os profissionais da saide como um grupo de risco pela exposicdo
diéria aos pacientes infectados e consequentemente uma alta carga viral. O autor ainda aponta
que a prevencdo se dar através da utilizacdo correta dos EPIs e qualidade desse equipamento,
higiene das maos, adesdo de protocolos de controle (precaucéo padrdo, contato e respiratério)
e capacitacdo constante desses profissionais.

A pandemia trouxe alteragcdes no processo de trabalho devido ao aumento dos riscos
biolégicos no ambiente de trabalho, além disso trouxe consequéncias psicoemocionais, nessa
pesquisa alguns profissionais relataram que desenvolveram transtorno de ansiedade, dois
profissionais no hospital A (33,3%) e sindrome de Burnout, um profissional no hospital B
(25%). A saude mental dos profissionais da salde na pandemia foi negativamente afetada,
pois constantemente tiveram que lidar com os sentimentos de infectar e ser infectado, a
sobrecarga excessiva de trabalho, o estresse a a baixa qualidade dos EPIs (DANTAS, 2021, p.
1).

A pesquisa ainda apontou uma baixa taxa de adesdo aos cursos, capacitacdes ou
treinamentos durante a pandemia do COVID-19, de modalidade presencial ou online. As
respostas do item “Vocé fez cursos, capacitagdes ou treinamentos durante a pandemia do
COVID-19 (03/2020 a 12/2021) relacionados as mudancas de protocolos no Centro Cirurgico
ou SRPA?” contrapfe as respostas do item “Qual a maior facilidade em seguir corretamente
os protocolos de seguran¢a?”, a qual 0s enfermeiros responderam que para seguir
corretamente os protocolos de seguranca é necessario a disponibilidade de treinamentos, mas
na pratica apenas 1(25%) enfermeiro participou de treinamentos no Hospital B e 3 (50%)
participaram de cursos no Hospital A.

Sobre essa perspectiva, Santos et al (2021, p.7) reflete sobre a importancia da
educacdo sobre o tema COVID-19 para profissionais de saude e publico em geral,
principalmente no que diz respeito ao controle da propagacdo do virus. As estratégias de
educacdo em saude sdo métodos que devem ser utilizados para informar e influenciar as

decisbes individuais e coletivas, sendo, portanto, importantes na promocdo de medidas
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preventivas. A rapidez das atualizagdes do conhecimento sobre a COVID-19 exige atualizacio
constante dos profissionais da linha de frente para que possam desenvolver praticas de
enfermagem amplas e seguras em todos os setores do hospital para os pacientes e para a

sociedade em geral.
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7 CONCLUSAO

Diante do estudo supracitado, foi possivel identificar a seguranca no processo de
trabalho no bloco cirdrgico numa cidade do nordeste do Brasil. Foi possivel observar o perfil
sociodemogréfico e profissional dos trabalhadores de instituicdes privadas ou
publica/privadas de uma cidade no Nordeste do Brasil, assim como préaticas relacionadas a
seguranca na assisténcia.

O estudou evidenciou boas praticas voltadas para cultura de seguranca do paciente, de
modo que os profissionais da enfermagem entrevistados apresentam boas atitudes de
biosseguranca, no entanto, vale ressaltar que o estudo ndo foi voltado para equipe
multiprofissional, a qual tem causas multifatoriais que propiciam a ocorréncia de EA.

Foi possivel observar pontos frageis quanto a atualizacdo no processo de trabalho
devido a pandemia quando comparado ao que a literatura recomendava no momento, além
disso, os profissionais apresentaram uma baixa adesdo aos cursos e treinamentos oferecidos
durante a pandemia do COVID-19.

Cabe destacar as limitacGes do estudo no que tange a coleta de dados, pois muitas séo
as atribuicbes do CC e SRPA e nem sempre os profissionais estavam disponiveis para
responder o instrumento, assim como a quantidade de enfermeiros participantes na pesquisa
que favoreceu uma certa limitagdo nas respostas.

Por fim, as reflexBes e contribuicdes produtos dessa pesquisa se relacionam com a
recomendacdo de politicas publicas e institucionais nos hospitais, de modo que estas devem
ser desenvolvidas de acordo com as realidades vivenciadas pelos profissionais, para que
ocorra a adesao e a participacéo efetiva. Dessa forma, as atividades educativas possibilitardo a
diminuicdo de riscos relacionados a Eventos Adversos e o desenvolvimento do processo de

trabalho seguro.
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APENDICE A - INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS N.
ENTREVISTA- ENFERMEIRO

1. IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA

1.1 Nome das iniciais da(o) entrevistada (0):

1.2 Idade: anos

1.3) Género:

( ) 1. Mulher Cis () 2. Mulher Trans () 3. Homem Cis ( ) 4. Homem Trans () 5. Néo
Binario ( ) 6. Outros

Cis: que se identifica com o sexo que lhe foi designado ao nascer;

Trans: possui outra identidade de género, diferente da que Ihe foi designada ao nascer; Nao

Binario: ndo definem sua identidade dentro do sistema binéario

1.4) Estado conjugal:
( ) 1. Solteiro(a) ( ) 2. Casado(a) ( ) 3.Viavo(a) ( ) 4. Divorciado(a) ( ) 4.Unido estavel
( ) 5. Separado(a) ( ) 6. N&o deseja declarar.

1.5) Renda familiar:

Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com Vocé, quanto é,
aproximadamente, a renda familiar mensal? Sendo o valor de referéncia do salario minimo de
R$ 1.212

() Nenhuma renda (') Até 1 salario minimo. () De 1 a 3 salarios minimos. () De 3 a 6 salarios
minimos. () De 6 a 9 salarios minimos. () De 9 a 12 salarios minimos. () De 12 a 15 salarios

minimos. () Mais de 15 salarios minimos.

1.6) Qual Estado do Brasil esta localizada a instituicdo na qual vocé é profissional de
enfermagem no Centro Cirurgico ou Sala de Recuperacédo Pos- Anestésica?
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2. DADOS PROFISSIONAIS

2.1) Quanto tempo de formacao em enfermagem (graduacéo)?

() Menos de 6 meses ( )Entre 6 meses e 1 ano ( ) Mais de 1 ano

Se apos 1 ano, quantos anos?

2.2) Possui alguma pds-graduacdo em enfermagem?

( ) Pos- graduacdo lato sensu () Mestrado () Doutorado

2.3) Qual Estado do Brasil vocé ¢ profissional de enfermagem no (a)

Centro Cirargico?

Sala de Recuperacao Pos-anestésica?

2.5) Quanto tempo trabalha em Centro Cirurgico?
() Menos de 6 meses ( ) Entre 6 mesese lano( )1laZ2anos( ) Maisde 2 anos.

Quantos?

2.6) Quanto tempo trabalha na Sala de Recuperacdo P6s-anestésica?
() Menos de 6 meses () Entre 6 meses e 1 ano () Mais de 1 ano

Quantos? anos

2.7) Jéa foi diagnosticado com COVID-19?
( )Sim( )Né&o

Quantas vezes?

2.8) Desencadeou algum transtorno em decorréncia da assisténcia?
( )sindrome de “Burnout” () Transtornos de ansiedade ( ) Depressao

Outras
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2.9) Vocé fez cursos, capacitagdes ou treinamentos durante a pandemia do COVID-19
(03/2020 a 12/2021) relacionados as mudancas de protocolos no Centro Cirurgico ou
SRPA?

( )Sim( ) Né&o

Qual ?

2.10) Qual foi a modalidade deste curso, capacitacdo ou treinamento?

( )  On-line/ curso a distancia ( )Presencial ( )Semi presencial

2.11) Durante a realizacdo do curso/capacitacdo ou treinamento foi oferecido simulagdes
de situacBes criticas (como numero reduzido de profissionais e alta demanda de
pacientes graves no servico de saude)?

( )Sim ( )Nao

3. DADOS DA INSTITUICAO DE TRABALHO

3.1) O hospital no qual trabalha € classificado em:
( )Pequeno porte () Médio porte ( )Grande porte

3.2) Este hospital de trabalho caracteriza-se como
( ) Pdblico ( ) Privado () Publico/Privado

3.3) O hospital que trabalha é de atendimento exclusivo para atendimento de pessoas
com diagnostico de COVID-19?

( )Sim( )Néo

3.4) Quantidade de salas de cirurgia:

3.5) Quantidade de salas reservadas para cirurgias com pacientes diagnosticados com
COVID-19:

3.6) Quantidade de leitos de sala de recuperacdo pds-anestésica:
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3.7) Quantidade de leitos de sala de recuperacdo poés-anestésica para pacientes
diagnosticados com COVID-19:

3.8) Quantidade de enfermeiro(s) gerencial(ais) no CC: SRPA:

3.9) Quantidade de enfermeiro(s) assistencial(ais) no CC: SRPA:

3.10) Quantitativo de profissionais de Enfermagem atuantes na SRPA?
Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

3.11) Existem enfermeiros assistenciais no CC e na SRPA exclusivos para atendimentos
de pacientes com diagnostico de COVID-19?

( )Sim( )Nao

Quantos?

CC SRPA

4 DADOS RELACIONADOS A SEGURANCA DAASSISTENCIA

4.1) Qual a maior facilidade em seguir corretamente os protocolos de seguranca?
( )Fornecimento de EPIs suficientes ( )Disponibilidade de treinamentos ( ) Infraestrutura

adequada ( )Outros

4.2) Higieniza as maos antes e apds colocar e retirar o(s) EPI(s)?
( ) Sim( )Néao

4.3) Durante o procedimento em paciente foi disponibilizado um profissional da equipe
fora da sala operatéria para providenciar materiais, equipamentos e insumos que sejam
essenciais para o ato operatorio?

( )Sim ( )Néo

4.4) Durante a transferéncia entre os setores € utilizado a mascara cirurgica no paciente?
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( )Sim ( )N4o

4.5) A recuperacdo do paciente apés procedimento cirdargico é realizada onde?

( )sala de recuperacdo pds anestésica () sala cirargica () Outro local

4.6) Caso haja necessidade de oxigénio suplementar, o cateter de oxigénio é colocado sob
a mascara?
( )Sim ( ) Nao.

De que forma é realizado?

4.7) Fez uso com frequéncia de suporte ndo invasivo de vias aéreas com pressao positiva
(exemplo: mascara de Venturi) no paciente com diagnéstico de COVID-19 durante o
procedimento cirdrgico?

( ) Sim( )Néo

4.8) No ambiente de trabalho existe cooperacdo, tolerancia e confianca, entre os
membros da equipe cirurgica e demais profissionais que atuam na unidade?
( )Sim ( )Nao

4.9) Ao realizar a assisténcia de enfermagem no periodo pré-operatorio, conseguiu ouvir
atentamente o paciente dando importancia as suas queixas e seus relatos?
( )Sim ( )Nao

4.10) Antes da realizacdo do procedimento cirdargico, o paciente era esclarecido sobre a
cirurgia, o tipo de anestesia, e 0s exames que porventura seriam necessarios, salientando
a importancia de sua colaboracéo durante os procedimentos?

( )Sim (' )Nao

4.11) Durante o acolhimento do paciente para a cirurgia foi esclarecido sobre as normas
do hospital, abordando os cuidados a serem adotados pelo paciente relacionados ao novo
protocolo ocasionado pelo covid-19, proporcionando um ambiente calmo e tranquilo ?

( )Sim ( )Néo
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado conforme a Resolugdo 466/2012-CNS/CONEP)

Vocé esta sendo convidado (2) a participar do projeto de pesquisa “MODIFICACOES NO PROCESSO DE
TRABALHO NO CENTRO CIRURGICO E SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA APOS O
SURGIMENTO DO COVID-19.", pelas enfermeiras ¢ pesquisadoras Prof* Dr. Thais Hondrio Lins Bernardo e a
mestranda de enfermagem/EENF/UFAL Sitvana Siboney Gomes da Silveira Santos. A seguir, as informagdes do projeto
de pesquisa com relagio a sua participagio neste projeto:

1. O estudo se desting a identificar as modificagdes no processo de trabalho no centro cinirgico ¢ sala de recuperagio
pos-anestésica apds o surgimento do covid-19.

2. A importincia deste estudo € a de trazer as mudangas nos protocolos no centro cinirgico ¢ sala de recuperagio pos-
anestésica nos hospitais piblicos e/ou privados, almejando a construcio do conhecimento relacionada ao contexto da
pandemia, como também proporcionar a0 enfermeiro subsidios para atuar na methorin da assisténcia de enfermagem
perioperatona e na recuperagio pos-unestésica prestada ao paciente cirlirgico.

3. Os resultados que se desejam alcangar slo os seguintes: [dentificar as mudangas ocorridas apds o surgimento do
COVID-19 através dos protocolos de seguranga no servigo do centro cinirgico ¢ sala de recuperagdo pos-anestésica;
como também os impactos que a pandemia da COVID-19 tem causado aos profissionais de enfermagem que atuam no
centro cirlirgico ¢ na sala de recuperagio pos-anestésica; além de relacionar evidéncias cientificas que possam ser
transladadas a pritica nos diferentes servigos relacionados ao centro ciriirgico,

4. A coleta de dados comegari em julha/2022 ¢ terminard em dezembro/2022.

5. O estudo serd feito da seguinte maneira: os dados serio coletados utilizando um mstrumento semiestruturado com
dados de identificagio para caracterizar a amostra dos profissionais de enfermagem, além dos itens relativos ds varidveis
do mstrumento sobre as modificagdes no processo de trabatho no centro ciriirgico ¢ sala de recuperagdo pds-anestésica
apos o surgimento do covid-19,

6. A sua participagdo sera na seguinte etapa: coleta de informagdes que possam identificar as mudancas no processo de
trabalho no centro cinirgico ¢ sala de recuperagito pos-anestésica apos o surgimento do covid-19,

7. Os incomodos ¢ possivels nscos 4 sua sande fisica ¢/ou mental sdo: minimos ¢ consistem no desencorajamento de
participar da pesquisa frente so receio das informacdes serem divulgadas: ocupagiio de tempo para avaliar o instrumento
¢ leve cansago mental, Para sanar estes danos a pesquisa serd realizada no periodo escolhido pelo pesquisado ¢  garantia
que a identidade dos participantes da pesquisa serd sigilosa, De acordo com a resolugiio 466/2012, existe um risco
comum i todas us pesquisas com seres humanos: 0 fisco de quebra de sigilo, desta forma, de acordo com a legislagio,
os participantes da pesquisa serio indenizados, caso julgue no direito de receber por compensagio de danos materiais
ou morais decorrentes da pesquisa, inclusive os relacionados & quebra de sigilo.

8. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que nio diretamente sdo: o surgimento
de novas evidéncias no ambito da atuagdo do enfermeiro que atua no centro cirlirgico ¢ sala de recuperagdo pos-
anestésica, gerando subsidios para embasar um aprimoramento da pritica em diversos niveis assistenciais. Alertar a
importancia das agdes de toda a equipe de satde, em especial da enfermagem, proporcionar reflexdes sobre a pritica de

enfermagem no que diz respeito as mudangas de protocolos no centro ciriirgico ¢ sala de recuperagiio pos-anestésica
apds o surgimento do COVID-19.

9. Vocé sera informado (a) do resultado final do projeto ¢ sempre que descjar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo.

10. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, que podera retirar scu
consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

1 1. As informagaes conscguidas através da sua participagio nio permitirio a wdentificacio da sua pesson, exceto para a
cquipe de pesquisa, e que a divulgagdo das mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do
ASSUNto 4pos & Sul autorizagao,

12. O estudo nio acarretara nenhuma despesa para vocé, caso ocorra despesa relacionada a participagio na pesquisa. os
participantes da pesquisa teriio direito a ressarcimento.
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13. Vocé sera indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na pesquisa (nexo causal).
14, Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido assinado por todas.

15. Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar o comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos
com conhecimento cientificos que realizam a revisdo éica inicial ¢ continuada do estudo de pesquisa para manté-lo
seguro ¢ proteger seus direitos. O CEP ¢ responsivel pela avaliagio e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel estd baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS 466/12 ¢
complementares).

Eu, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me fot informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e
dos beneficios que a minha participagao implica, concordo em dele participar ¢ para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderego das responsdveis pela pesquisa:

Instituigio: Univessidade Federal de Alagoas

Pesquisadora: Thais Honorio Lins Bernardo

Enderego: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitiria,
Complemento: Bairro Tabuleiro do Martins

Cidade/CEP; 57072900

Telefone: 3214-1155

Institwigio: Universidade Federal de Alagoas

Pesquisadora: Silvana Siboney Gomes da Silveira Santos
Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitiria.
Complemento: Bairro Tabuleiro do Marting

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 321441155

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem- EENF/UFAL

Contato de urgéncia: Silvana Siboney Gomes da Silveira Santos
Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitiria.
Complemento: Buirro Tabuleiro do Marting

Cidade/CEP: 57072900

Telefone; 3214-1155

Ponto de referéncin: Escola de Enfermagem- EENF/UFAL

ATENCAO: O Comuté de Etica ds UFAL analisou ¢ aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais informagdes a
respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sea participagio no estudo,
dirija-sc ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simbes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 - Hordrio de Atendimento: das 08:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufalia gmail.com

Maceid, de de 2022,

Assinatura ou impressao datiloscapica Nome ¢ Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as demais
d(0,a) voluntiri{o,u) ou responsivel paginas)
legal ¢ rubricar as demais folhas
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS ™™

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MODIFICAGOES NO PROCESSO DE TRABALHO NO CENTRO CIRURGICO E SALA
DE RECUPERAGCAO POS-ANESTESICA APOS O SURGIMENTO DO

COVID-18,
Pesquisador: THAIS HONORIO LINS BERNARDO
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 58893022.0.0000.5013

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5576563

Apresentagio do Projeto:

O ano de 2019, especificamente 0 més de dezembro, deu inicio na cidade de Wuhan, na China, uma
pandemia devastadora, ocasionada pelo virus da familia Coronavirus, posteriormente nomeado como
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Os procedimentos cirirgicas eletivos, de
forma preventiva, foram suspensos priorizando as cirurgias de urgéncias e emergéncias, a fim de que
reservar os leitos que apresentarem infecgdo respiratornia principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTls). Desta forma, laz-se necessario a elaboragdo de novos protocolos @ priaticas para a prevengao e 0
controle da transmissao do (SARS-CoV-2) nos servigos de saGde (ANVISA, 2020). Desta forma, o presente
trabalho apresenta-se como objetivo geral identificar as modificagdes no processo de trabalho no centro
cirdrgico e sala de recuperacao pos-anestésica apds o surgimento do COVID -19. Metodologia. Trata-se de
uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, do tipo transversal, utilizando a lerramenta de Survey.
As pesquisas serao realizadas de forma presencial em hospitais localizados no municipio de Maceid, como
também de forma on-line através de curriculos da Platalorma Lattes - CNPg e também através dos
enfermeiros cacastrados na SOBECC. Os dados obtidos pela realizacio da pesquisa serdo analisados por
meio de estatistica inferencial através do teste qui-quadrado e classificados por calegorias, que emergirao
das proprias perguntas do questionario & das respostas obtidas pelos mesmos. Assim sendo, a presente
pesquisa em seu desenvolver ira adotar

Enderec Av. Longtudinal UFAL 1, n" 14440410 do prédio do Centro de Inferesse Comunitisio (CIC) entre o SINTUFAL
Bairro: Cidade Ureverstiria CEP: 57.072-200

UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3214-1041 E-mail: ceputal br

Pigra 01 eu 08
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principios éticos nos termos da Resolucde 466/12 do Conselho Nacional de Salde e da Resolugdo n®
510/2016, como também submeter o Projeto de Pesquisa diretamente na Plataforma Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

- ldentificar as modificagdes no processo de trabalho no centro cirirgico e sala de recuperagao pos-
anestésica apos o surgimento do COVID -19.

Coranuagio do Parecer: § 571 553

Especilicos

- |dentificar as recomendacdes existentes na literatura para a reorganizagao do centro cinirgico @ SRPA
apds o surgimento da COVID-19;

- Elencar os cuidados e Intervengdes para a prevengdo da COVID-19 em pacientes do centro cirirgico e
SRPA

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com os pesquisadores os riscos envolvidos no projeto de pesquisa e as formas de minimiza-los
sdo:

De acordo com a Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS serd de responsabilidade do pesquisador
armazenar adequadamente os dados coletados, assim como todo o procedimento que vise assegurar o
sigilo e a confidencialidade das informagbes do participante da pesquisa. Com relagdo aos possiveis riscos
relacionados a pesquisa, 0§ mesmos serdo minimos e consistem no desencorajamento de participar da
pesquisa frente ao receio das informagdes serem divulgadas; ocupagdo de tempo para avaliar 0 instrumento
€ leve cansago mental,

Para sanar estes danos a pesquisa sera realizada no periodo escolhido pelo pesquisado e a garantia que a
identidade dos participantes da pesquisa sera sigilosa,

Declaramos que serdo instituidos os cuidados necessarios para minimizar todos 0s riscos relativos a
violagao ou quebra do siglio dos dados envolvendo a pesquisa com seres humanos conforme previsto na
Resolugao 466/2012 CNS/MS. De acordo com a resolugao 466/2012, existe um risco comum a todas as
pesquisas com seres humanos: o risco de quebra de sigilo, desta forma, de acordo com a legisiagdo, os
participantes da pesquisa serao indenizados, caso julgue no direito de receber por compensacgaoc de danos
materiais ou morais decorrentes da pesquisa, inclusive os relacionados a quebra de sigilo.

Os dados serdo categorizades mediante um sistema de codificagao, onde os dados serao

Endereco: Av Longtudinal UFAL 1, n*1444 térrec do prédio do Centro da Interesse Comunitivio (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitana CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Tolofone: (82)3214.104¢ E-mail: cep@utal br

Pigna 01 4o 08
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Cortnuagio do Parecar: 5.570 %63
Outros Declaracao_nisco_beneficio.pdf 17/05/2022 |Silvana Siboney Aceito
18:55:30 |Gomes da Silveira
Outros Declaracao_destinacao_dos_dados.pdf | 17/05/2022 |Silvana Siboney Aceito
19:53:.49 |Gomes da Silveira
" Santes
Outros Declaracao_cumprimento_das_normas, | 17/05/2022 |Silvana Siboney Aceito
pdt 19:51:46 |Gomes da Silveira
Santos
Declaragdo de Declaracao_concordancia, pof 17/05/2022 |Sivana Siboney Aceito
concordancia 18:46:44 |Gomes da Silveira
Sanios
Declaragao de Termopesquisador.pd! 17/05/2022 |Silvana Siboney Aceito
Pesquisadores 16:05:20 |Gomes da Silveira
[Folha de Rosto | folhaDeRostoThaisHonono pdl 12/05/2022 ms HONORIO | Aceito
10:12:51  |LINS BERNARDO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagido da CONEP:
Néo

Enderego: Av. Longtudinal UFAL 1, n*1444 1érreo do peédio do Centro de Interesse Comunitivio (CIC) entre 0 SINTUFAL
Bairro:  Cidade Uriversitinia

Municiplo: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041

UF: AL

MACEIO, 11 de Agosto de 2022

Assinado por:

Thaysa Barbosa Cavalcante Brandao

(Coordenador(a))

CEP: 57.072-900

E-mall: cep@utal br
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