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maquineta de roubar o objeto que se deseja... 
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RESUMO 

 

Introdução: O objeto de estudo dessa pesquisa consiste na segurança do processo de trabalho 

do bloco cirúrgico com foco no centro cirúrgico e na sala de recuperação pós-anestésica. O 

bloco cirúrgico sobrevém nessa conjuntura justamente por ser um cenário de alto risco, por 

isso demanda uma dinâmica de atividades diferenciadas dos outros setores hospitalares. 

Objetivo: Identificar a segurança no processo de trabalho no centro cirúrgico e sala de 

recuperação pós-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 cenário de estudo consistiu em dois hospitais de médio e grande porte 

caracterizados como privado e/ou público. A população estudada são enfermeiros que 

trabalhassem no centro cirúrgico ou sala de recuperação pós-anestésica. A amostra foi 

composta por um total de 10 enfermeiros. A coleta de dados foi realizada no período de agosto 

a novembro de 2022, por meio do instrumento de 39 perguntas construído baseado na agência 

nacional de vigilância sanitária, no ministério da saúde e na associação brasileira de 

enfermeiros de centro cirúrgico, recuperação anestésica e centro de material e esterilização. 

Após coleta, os dados foram processados através de uma análise estatística descritiva. A 

pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil (CAAE: 5889330.0.0000.5013). Resultados: 

Todos os profissionais que participaram dessa pesquisa são do gênero mulher cis, idade média 

de 38 anos, a maior parte dos estados civis são casadas e a renda média de 6,5 salários 

mínimos. O tempo médio da conclusão da graduação dos enfermeiros são de 8 anos, todos 

possuem pós-graduação Lato Sensu. Em relação as práticas relacionadas à segurança na 

assistência, as práticas relacionadas as atualizações decorrentes da pandemia ainda causam 

divergem na maioria dos enfermeiros. Conclusão: O estudou evidenciou boas práticas dos 

enfermeiros voltadas para cultura de segurança do paciente e pontos frágeis quanto a 

atualização no processo de trabalho. Para mitigar esse impasse, foram sugeridos políticas 

públicas educativas nos hospitais de acordo com a realidade de cada instituição. 

 

Palavras-chave: Segurança; Centro Cirúrgico; 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. 

Objective: 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 INTRODUÇÃO 

 

O interesse por essa temática surgiu por meio da vivência acadêmica nas práticas 

assistenciais, assim como a participação de extensões universitárias sobre segurança do 

paciente, bem como um estágio num escritório que gerencia os riscos hospitalares. Esse 

estudo tem sua importância justificada, pois expõe o impacto da equipe de enfermagem na 

segurança do paciente no centro cirúrgico (CC) e sala de recuperação pós-anestésica (SRPA), 

já que representa um problema de saúde pública. Esse TCC faz parte de um projeto de 

pesquisa de mestrado intitulado “Modificações no Processo de Trabalho no Centro Cirúrgico 

e Sala de Recuperação Pós-Anestésica após o surgimento do COVID-19”, no qual as 

pesquisadoras fazem parte. 

O célebre aforismo de Hipócrates, considerado o pai da medicina, “Primum Non 

Nocere” ou “primeiro não causar dano”, não reflete as estatísticas da atualidade, pois as 

pesquisas indicam que uma média de 1 a cada 10 pacientes está sujeito a passar por erros de 

procedimentos em hospitais de países desenvolvidos, essa média aumenta em países 

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 milhões de eventos adversos (EA) num período de um ano em países de média e baixa 

renda, esse dado é um fator que contribui para 2,6 milhões de mortes causadas pela prestação 

insegura do procedimento, bem como a condição precária do hospital. No Brasil, no ano de 

2018, houve cerca de 235.127 óbitos por EA graves notificados e de 30 a 36% desses óbitos 

poderiam ter sido prevenidos (COUTO et al, 2018, p. 58). 

 Dentre os EA, os procedimentos cirúrgicos corroboram com o aumento desses 

procedimentos com erros, visto que é associado a diversos riscos de complicações e óbito. 

Supõe-se que ocorram anualmente 266 milhões de cirurgias no mundo (BATH; BASHFORD; 

FITZGERALD, 2019, p. 2), das quais, no Brasil, no ano de 2021, ocorreram 3.865.945 nos 

hospitais públicos (ABIIS, 2021, p.14) e 2.092.181 nos hospitais privados (OBSERVATÓRIO 

ANAHP, 2022, p. 5).  

De acordo com Batista et al (2019, p. 5) a prevalência de EA cirúrgico, numa amostra 

de 192 pacientes, foi de 21,8%, 60 casos, dos quais 90% foram especificados como eventos 

adversos evitáveis. Chen, et al (2018, p. 843) apontam que os EA mais encontrados nos 

procedimentos do bloco cirúrgico são: erro de medicação, hipotensão, hemorragias, 

bradicardia, reação alérgica ao látex, laceração acidental do órgão e hipotermia.  
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Segundo a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2009) a Segurança do Paciente (SP) 

é a ausência ou redução, a um nível mínimo aceitável, do risco de sofrer danos desnecessários 

no curso dos cuidados de saúde. As questões associadas à segurança do paciente se tornaram, 

gradativamente, um dos principais objetivos ambicionado pelas instituições de saúde, dado 

que se transformou em uma das temáticas prioritários na área da saúde no contexto mundial 

(ROCHA et al, 2021, p. 56). 

O livro O Capital discorre sobre relações econômicas e capital, assim como incorpora 

conceitos de mais valia, salário e trabalho. Para o autor, o processo de trabalho possui três 

componentes, entre eles o instrumento de trabalho (MARX, 1983). No CC, o processo de 

trabalho é organizado mediante a organização e a estrutura para que os meios de trabalho 

possam assistir os pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos (SOBECC, 2017, p. 221).  

Diversas são as profissões que atuam no bloco cirúrgico, no entanto, é possível 

ressaltar o processo de trabalho da enfermagem, com seu olhar clínico, a organização de 

grande parte das ações e permanência do contato constante com o paciente. Conquanto, é de 

grande importância o reconhecimento dos riscos, por parte de todos os profissionais, aos quais 

os pacientes estão sujeitos durante a hospitalização e de todos os elementos que envolvem a 

sua segurança, associados à ocorrência de erros na prática de cuidados em saúde (ROCHA, et 

al, 2021, p.56; GUARDA; PÔNCIO, 2021, p.3).  

O desafio para execução das práticas voltadas a segurança do paciente é constituído, 

principalmente, pela implementação de novos protocolos e a sensibilização para adesão de 

todos os profissionais da área da saúde, igualmente, sobressai-se a qualidade dos insumos 

para realização de determinados procedimentos e a escassez para a prática 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 princípios orientadores do plano de ação global para a 

segurança do paciente 2021-2030 (OMS, 2021, p. 9), existem 7 ações que devem ser 

utilizadas para implementar um ambiente seguro e de qualidade, são eles: envolver pacientes 

e familiares como parceiros no cuidado seguro, alcançar resultados por meio do trabalho 

colaborativo, analisar e compartilhar dados para gerar aprendizado, traduzir evidências em 

melhorias acionáveis e mensuráveis, basear políticas e ações na natureza do ambiente de 

cuidado, usar conhecimento científico e experiência do paciente para melhorar a segurança e 

concepção da cultura de segurança e prestação de cuidados de saúde. 

Não obstante as novas práticas, é importante valorizar e a promover as metas 

internacionais de segurança do paciente, são elas: 1) identificar os pacientes corretamente; 2) 
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melhorar a efetividade da comunicação entre os profissionais da assistência; 3) melhorar a 

segurança de medicamentos de alta vigilância; 4) assegurar cirurgias com local de intervenção, 

procedimento e paciente corretos; 5) reduzir o risco de IRAS nos serviços de saúde e 6) 

reduzir o risco de lesões 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 são importantes e contribuem para segurança do paciente (ANVISA, 2021). 

As práticas relacionadas a SP visam a proteção da interação entre profissional e 

paciente, assim como a interação entre os pacientes. A disseminação dos microorganismos 

pode acorrer, essencialmente, por duas vias: via do contato direto ou indireto e via respiratória 

através de aerossóis ou gotículas. Ao conduzir um patógeno que pode ser transmitido, o 

paciente ficará num quarto isolado e os profissionais precisarão utilizar precauções específicas 

(JESUS; DIAS; FIGUEIREDO, 2019, p. 925). 

 Outrossim, o transporte do paciente cirúrgico é uma rotina que demanda cuidado, 

rapidez, suavidade e segurança, uma vez que ele se relaciona com uma alta taxa de EA, o que 

pode retardar a evolução do paciente. Assim como, a intervenção contra a hipóxia, 

oxigenoterapia normalmente utilizado na SRPA, visto que é o estágio em que o paciente se 

encontra mais vulnerável (VEIGA et al, 2019, p. 18; SOBECC, 2017, P. 442). 

 O bloco cirúrgico demanda uma série de normativas para proporcionar um ambiente 

seguro aos profissionais e aos pacientes, a pandemia pelo novo Coronavírus (SARS-CoV-2), 

agente da doença denominada COVID-19, intensificou e acrescentou cuidados de rotina para 

preservar a biossegurança no CC e SRPA. Várias associações médicas brasileiras começaram 

a divulgar orientações aos seus membros sobre a necessidade de limitar os cuidados eletivos e 

o uso de EPI para procedimentos com risco de aerossóis, bem como cuidados especiais na 

preparação das salas cirúrgicas, como parte de suas orientações para seus profissionais 

(CUNHA et al, 2020, p.1). 

O CC, considerado uma área crítica e restrita, sobrevém nessa conjuntura justamente 

por ser um cenário de alto risco, por isso demanda uma dinâmica de atividades diferenciadas 

dos outros setores hospitalares. No âmbito perioperatório, portanto, os EA causam absoluta 

atenção por parte da equipe envolvida no cuidado ao paciente nesse setor. Já 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 nível de consciência. Além disso, facilita o processo de 

reoperação ao passo que favorece o transporte fácil 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 segurança do processo de trabalho do 

bloco cirúrgico com foco no Centro Cirúrgico (CC) e na Sala de Recuperação Pós-Anestésica 

(SRPA). Para nortear a investigação, elegeu-se a seguinte questão de pesquisa: Como ocorre a 

segurança do processo de trabalho no ambiente de centro cirúrgico e na sala de recuperação 

pós-anestésica? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

Identificar a segurança no processo de trabalho do bloco cirúrgico. 

 

2.2 Específicos 

Identificar as recomendações existentes na literatura para a reorganização do bloco cirúrgico 

após o surgimento da COVID-19. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Segurança do Paciente 

 

 O Dicionário Aurélio de Língua Portuguesa (2010, p. 599) define segurança como 

“um conjunto de ações ou recursos utilizados para proteger algo ou alguém”. Já o conceito de 

proteção pode ser entendido como o que serve para abrigar. A segurança do paciente se 

configura, justamente, como um abrigo para evitar a exposição a um incidente (ABREU et al, 

2019).  

 De acordo com as definições da (OMS, 2011), o incidente é um evento ou 

circunstância 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 classificação: 

nenhum, leve, moderado, grave e morte ou óbito. Além disso, pode ocorrer o Near miss, 

quando o incidente não atingiu o paciente (COUTO et al, 2018, p. 14). 

Uma série de fatores são responsáveis por esses EA, Muceline, et al (2021, p.4) e Cruz  

(2021, p. 5850) indicam a cultura punitiva, subnotificação, comunicação ineficaz, falta de 

padronização nos procedimentos e o ambiente de trabalho. Entretanto, o manifesto de 1999 

conhecido como “ errar é humano” foi considerado o pivô para produção de políticas públicas 

voltadas para segurança do paciente, assim como trouxe luz às atividades voltadas para 

procedimentos mais complexos, como os procedimentos cirúrgicos (ROMERO et al, 2018, p. 

334).  

 

3.1.1 Segurança do paciente do CC e SRPA 

 

 Em 2008, o Ministério da Saúde (MS) adotou à campanha Cirurgias Seguras Salvam 

Vidas, com o intuito de proporcionar a adesão, pelos hospitais, de uma guia de verificação 

padronizada, preparada por especialistas, para mitigação de erros e danos ao paciente. A 

adesão pautada na Resolução 55.18, a qual recomendou à OMS e aos Estados-Membros o 

cuidado na segurança do paciente (SANTOS et al, 2021, p. 2).  

 A Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, Recuperação Anestésica 

e Centro de Material e Esterilização (SOBECC) descreve as exigências para uma cirurgia 

segura no CC, primeiro item desta são os recursos cirúrgicos e ambientais, como por exemplo, 

pessoal treinado e instrumentos esterilizados; o segundo item é a prevenção de Infecção de 
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Sítio Cirúrgico (ISC), como por exemplo, preparação antisséptica da pele e lavagem e higiene 

das mãos; o terceiro item é o Anestesiologia Segura, como por exemplo, presença de um 

profissional capacitado em anestesiologia e monitorização da frequência cardíaca; o quarta 

item são Equipes Cirúrgicas Eficientes, como por exemplo, melhora na comunicação e 

consentimento informado; o quinto e último Mensuração da Assistência Cirúrgica, como por 

exemplo, revisão em dupla e monitoramento dos resultados SOBECC (2017, p. 203) 

O checklist, tem um papel muito importante na SP do CC, pois possui o objetivo de 

mitigar o potencial de erros, uma vez que aplica estratégias para melhorar a dinâmica da 

equipe, propondo-se a instigar a comunicação dos profissionais. Tal tática tenciona o uso de 

um avanço consistente na comunicação interdisciplinar da equipe (SILVA, 2021; p. 23). 

Todavia, Silva (2021; p. 23) em seu estudo identificou três fragilidades atenuantes da não 

adesão a Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica (LVSC), o primeiro fator é a não 

participação da equipe cirúrgica em todas as etapas da LVSC, o segundo fator é a resistência a 

aplicação de alguns membros da equipe e o terceiro e último fator é a falta de priorização para 

aplicação e verificação de todos os itens necessários para o procedimento.  

Dentre as ocorrências de EA no CC, estudos apontam que as ISC são as mais comuns 

e associadas ao risco de EA, como também sangramento e deiscência, no local do 

procedimento cirúrgico. Os principais patógenos responsáveis por ISC são Staphylococcus 

aureus, Estafiloococos coagulase-nehativos, Escherichia Coli e Enterococcus ssp. A 

transferência pode ocorrer de forma direta ou indireta, podem se manifestar até 30 dias após a 

cirurgia e é avaliado o fator que acarreta em iatrogênica de procedimentos invasivos 

(CÂMARA; FELIZ; CORFOZINHO, 2022, p. 947). 

Klein et al (2019; p. 146) apresenta em seu estudo as complicações negativas que 

podem ocorrer na SRPA, as quais se convertem em EA: a desorganização, a falta de 

padronização, os problemas de dimensionamento de pessoal, a falta de concentração nos 

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

  

3.2 Processo de trabalho 

 

 De forma geral, o perfil dos trabalhadores no centro cirúrgico é constituído por uma 

equipe de enfermagem, anestesiologitas, técnico de radiologia, cirurgiões, maqueiros, auxiliar 

de serviços gerais, entre outros. A equipe de enfermagem é agrupada em subcategorias, são 

elas, enfermeiro perfusionista, técnico de enfermagem, enfermeiro e instrumentador 

cirúrgicos. Dessa forma, o dimensionamento da equipe de enfermagem do CC, segue a 
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resolução de n. 543, de 2017, logo segue parâmetros relativos à estrutura do local, dinâmica 

de funcionamento e grau de dependência do paciente (SOBECC, 2017, p. 221). 

 O enfermeiro perioperatório, conforme (SOBECC, 2017, p. 223) é responsável pelas 

fases: pré, intra e pós-operatório, no que tange a promoção e a implementação de planos 

mitigadores para possibilitar a prevenção. O enfermeiro assistencial trabalha na programação 

prévia das cirurgias, sua prioridade, na realidade, é a assistência aos pacientes. Já o 

enfermeiro gerencial gere funções técnico-admistrativa através da elaboração de rotinas e 

normas. 

 Conforme Klein et al (2019, p.1), o enfermeiro da SRPA é responsável por 

desempenhar funções com enfoque na segurança do paciente devido a fragilidade deste, por 

isso que as atribuições devem ser efetuadas por um enfermeiro exclusivo para o setor com 

habilidades nas áreas de CC, RA e situações emergenciais.  

 A exposição 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 proteção visa as diversas 

atividades desenvolvidas nos setores hospitalares e envolvimento no processo saúde-doença 

(SOUZA et al, 2022, p. 9). 

 De acordo com a resolução 543/2017 do COREN, o dimensionamento da equipe de 

enfermagem que assegura os cuidados ideias e consequentemente, a segurança do paciente, 

deve sujeitar o Art 6º, que orienta: 

O referencial mínimo para o quadro dos profissionais de enfermagem   em 

Centro Cirúrgico (CC) considera a Classificação da Cirurgia, as horas de 

assistência segundo o porte cirúrgico, o tempo de limpeza das salas e o 

tempo de espera das cirurgias, conforme indicado no estudo de Possari(6,7). 

Para efeito de cálculo devem ser considerados: I – Como horas de 

enfermagem, por cirurgia no período eletivo; II – Para cirurgias de 

urgência/emergência, e outras demandas do bloco cirúrgico (transporte do 

paciente, arsenal/farmácia, RPA entre outros), utilizar o Espelho Semanal 

Padrão. III – Como tempo de limpeza, por cirurgia; IV – Como tempo de 

espera, por cirurgia; V – Como proporção profissional/categoria, nas 24 

horas.  

  

O dimensionamento do enfermeiro assistencial da SRPA não é distribuído pela 

resolução 543/2017 do COREN, não há uma clara definição sobre horas de intervenção. Logo, 

a divisão é realizada pelo cálculo proporcional entre do número de enfermeiros e número 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 restrições quanto à circulação se classificam em: áreas não-restritas (Zona de 
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Proteção), áreas semi-restritas (Zona Limpa) e áreas restritas (Zona Estéril); quanto ao 

acabamento da estrutura; quanto ao número de salas e descrição das áreas do bloco cirúrgico.  

Consequentemente a estrutura e os aspectos organizacionais da SRPA são importantes e 

protocolados tal qual a dimensão total, iluminação, ventilação, gases, número 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 aplicação de uma escala 

padrão a uma variável ou um conjunto de variáveis, por conseguinte um indicador de saúde 

no processo de trabalho demostra a dimensão de saúde de um público-alvo (PORTA, 2014). 

A utilização desses dados possui a finalidade de embasar a tomada de decisões, assim 

como, sua aplicação pode ser visualizada no processo de descrição, predição ou prognóstico, 

explicação, avaliação, promoção da causa, prestação de contas, pesquisa, mensuração das 

disparidades de gênero, gestão dos sistemas e melhoria da qualidade de um processo 

(MCDOWELL; SPASOFF; KRISTJANSSON, 2004). 

O gerenciamento dos indicadores dispõe 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 funções, dos processos e dos resultados por meio do tempo (SOBECC, p. 

825, 2021). 

Para alcançar um equilíbrio entre eficiência e eficácia na área cirúrgica, é necessário 

que os gestores tenham um conhecimento detalhado da realidade, desde as questões 

assistenciais relacionadas ao ato de anestesiar até o acompanhamento pós-cirúrgico. Avaliar os 

níveis de desempenho tornou-se essencial para medir o fluxo de trabalho, a fim de minimizar 

erros, reduzir custos operacionais e melhorar a satisfação do paciente. Um exemplo de 

indicador bastante monitorado nos serviços de saúde é o indicador Taxa de Infecção do Sítio 

Cirúrgico (ISC) e a razão desse indicador existir é a prevenção e o controle de infecções 

(SOBECC, p. 833, 2021). 

 

3.3 Modificações no bloco cirúrgico decorrentes da pandemia 

 

No dia 11 de março de 2020, a OMS reconheceu a pandemia do coronavírus 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 inglês para Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus), agente etiológico da COVID-19 e a ausência de uma vacina contra esse vírus 

fizeram com que o aumento do número de casos e óbitos crescesse exponencialmente. Em 

consequência da falta de medidas preventivas para a COVID-19, e sua rápida taxa de 

transmissão e contaminação, a OMS indicou a utilização de medidas que incluíram a lavagem 

das mãos, o uso de máscaras, a restrição social, a proibição de aglomeração de pessoas. A 

repercussão clínica e comportamental dessas obrigações implicou em mudanças no estilo de 

vida e saúde mental dos cidadãos (MALTA et al, 2020, p.4). 

Diante desse panorama, a COVID-19 foi um fator significativo que culminou na 

mudança do quadro epidemiológico do mundo, esta impôs medidas urgentes de adaptação e 

mitigação dos danos fomentados pela pandemia. Nos CC e SRPA, a possibilidade de 

transmissão paciente-profissional e paciente-paciente se tornou eminente, dada ao grande 

manejo de vias aéreas, a técnica anestésica, regeneração da consciência e o obstáculo de 

comunicação entre os componentes da equipe. Portanto, esses locais foram afetados de modo 

direto, pela suspensão de cirurgias eletivas e a priorização de cirurgias de urgência e 

emergência, reserva-se mais leitos para pacientes com infecção nas vias respiratórias, 

principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (OLIVEIRA; GONÇALVES; 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 o gerenciamento de protocolos e aplicou 

diversas capacitações para atualizar os demais profissionais. As autoras Grapiglia & Frantz 

(2022, p.7-8) também observaram em seu estudo mudanças relacionadas aos cuidados com os 

pacientes no que tange cuidados de higiene, anamnese direcionada aos sintomas gripais e 

sinais vitais. Estas ainda relataram a mudança nos protocolos e o desconforto causado pelo 

uso dos Equipamentos de Proteção Individual (EPIs).  

Por efeito da pandemia, uma equipe de um hospital universitário do Nordeste do país 

fez uma revisão na literatura e adaptou a checklist de cirurgia segura para as cirurgias de 

emergência. A lista de verificação foi desenvolvida e avaliada analogamente a lista de 

verificação do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, em referência as fases de sign in, 

time out e signout previstas. Além disso, os princípios do programa são aplicados em termos 

de simplicidade, aplicabilidade e possibilidade de instrumentos de medição. Tópicos gerais 

relevantes para todos os tipos de cirurgia são mantidos. A adaptação 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 inserções. (OLIVEIRA; 

GONÇALVES; LIMA; 2020, p. 116). 

 Ocorreram muitas mudanças 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 vírus. Nos fins de semana, pela 

redução da carga horária de trabalho, apenas duas salas funcionavam e uma delas era 

destinada para o atendimento de pacientes com COVID-19. O domínio rápido de técnicas e 

rotinas de trabalho extraordinárias foi uma mudança repercutida. 

Nesse período, também ocorreram as diretrizes para o manejo perioperatório do 

paciente com suspeita ou infecção grave por coronavírus SARS-CoV-2, consoante com os 

estudos de Feijoo et al (2020, p. 256), as recomendações durante o transporte do paciente para 

o centro cirúrgico deve ser de forma cuidadosa utilizando sempre a máscara de proteção 

cirúrgica; o profissional de saúde deve sempre utilizar todos os EPIs (máscara tipo N95 ou, 

preferencialmente, FPP3, proteção facial ou ocular de armação completa e justa, avental 

impermeável, luvas impermeáveis, gorro e propé) e a transferência deve ocorrer em circuitos 

dedicados a esses pacientes ou circuitos com menor circulação de indivíduos. 

Feijoo et al (2020, p. 257) também apontou as mudanças que ocorreram dentro do CC, 

como a redução da equipe, a recomendação sobre filtragem absoluta ou HEPA, as indicações 

de anestesia regional, a recomendação de deixar a máscara no paciente durante todo 

procedimento, a diminuição de manipulações excessivas do equipamento dentro do CC e 

consequentemente, tudo que for primordial para realização dos procedimentos deveriam ser 

preparados previamente, bem como o descarte de tubos, filtros e endotraqueal ao final do 

procedimento. Para a manipulação das vias aéreas, o autor orienta: 

O manejo das vias aéreas, tanto para intubação quanto para extubação do 

paciente, seguirá os padrões descritos anteriormente neste documento para o 

manejo das vias aéreas em termos de segurança do pessoal de saúde, com o 

EPI adequado com máscara do tipo N95. ou FPP3, levando em consideração 

que são procedimentos com alto risco de aerossolização. Filtros hidrofóbicos 

de alta eficiência serão colocados nos ramos inspiratórios e expiratórios do 

respirador. Durante a intervenção, as portas da sala cirúrgica permanecerão 

hermeticamente fechadas, permanecendo apenas o pessoal mínimo 

necessário, que usará EPIs completos e preferencialmente máscaras sem 

válvula expiratória, pois não devem ser utilizadas em ambiente estéril. 

Recomenda-se minimizar as desconexões do respirador e usar tubos de 

sucção fechados. 
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 Os cuidados pós-operatórios imediatos devem ser realizados dentro da SRPA, essa 

recomendação visa a circulação mínima daquele paciente. No entanto, em casos especiais o 

indicado é a utilização de salas de isolamento adequada com pressão 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 o objetivo de esmiuçar a conformação de uma circunstância, 

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 situação a ser 

investigada (POLIT; BECK, 2011). 

A abordagem quantitativa é obtida por meio de um instrumento padronizado e neutro 

que dispõe da objetividade. Por conseguinte, requer a descrição matemática da coleta de 

dados para descrever os resultados (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 33). As pesquisas do 

tipo Survey são aplicadas por meio de um instrumento de pesquisa para identificar opiniões, 

visões, características ou ações de um grupo determinado de indivíduos que representam a 

população-alvo (POLIT; BECK, 2011). 

 

4.2 Cenário de estudo 

 

As pesquisas foram realizadas em dois hospitais de médio e grande porte 

caracterizados como privado e/ou público, 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 pública/privada. 

 

4.3 População e amostragem 

 

Foram convidados a participar da pesquisa todos os enfermeiros que estavam atuando 

no centro cirúrgico (CC) ou sala de recuperação pós-anestésica (SRPA) dos hospitais 

selecionados no momento da coleta de dados. 

 

4.3.1 Critérios de inclusão e exclusão 
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Foram incluídos os enfermeiros que trabalhassem no CC/SRPA em um dos hospitais 

há, no mínimo, 6 meses após o surgimento da COVID-19. Foram excluídos os enfermeiros 

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

 

4.3.2 Amostra 

 

Dessa forma, três enfermeiros do hospital B foram excluídos da amostra, dois estavam 

de férias e outro tinha menos de 6 meses de trabalho no CC. A amostra é composta por um 

total de 10 enfermeiros, os quais 6 são representantes do hospital caracterizado como A e 4 

são representantes do hospital caracterizado como B.  

 

4.4 Coleta de dados 

 

A coleta só foi iniciada após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Plataforma Brasil. A aproximação com o setor instituído 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 horário ideal do plantão.  

A pesquisa foi realizada na modalidade presencial, no período de agosto a novembro 

de 2022. Dessa forma, o pesquisador foi as instituições, no horário pré-estabelecido, para 

aplicar o questionário individualmente com os sujeitos que se enquadravam nos critérios de 

inclusão da pesquisa e concordaram em participar desta. Durante o preenchimento do 

instrumento e do termo de consentimento, o pesquisador permanecia na instituição com a 

finalidade de sanar os possíveis questionamentos.  

 

4.5 Instrumento de coleta de dados 

 

O instrumento de coleta de dados foi construído com uma estrutura autoaplicável 

baseado nos protocolos de segurança viabilizados pela Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA), MS e SOBECC. O questionário possui 39 perguntas (Apêndice A) 

análogo a dados pessoais e profissionais do entrevistado, dados da instituição de coleta, bem 

como dados da instituição. Tais itens correspondem a estrutura do CC e SRPA, a 

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

 

4.6 Processamento e análise dos dados 
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 Após a coleta de dados, foi efetuada uma avaliação dos instrumentos preenchidos para 

validar se realmente os entrevistados estavam dentro da amostra estimada. Prontamente, o 

banco de dados foi alimentado, por dupla digitação, em uma extensão do Google chamada 

Planilhas.  

Foi realizada uma análise estatística descritiva dos dados, pelo qual a descrição dos 

dados da pesquisa pode se expressar através de números ou medidas estatísticas 

(RODRIGUES; LIMA; BARBOSA, 2017, p. 620). Inicialmente foram analisadas as variáveis 

que caracterizam o perfil dos hospitais entrevistados, em seguida foi analisado o perfil dos 

profissionais participantes e os dados relacionados à segurança 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 éticos da pesquisa 

 

A pesquisa cumpre a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e a 

Resolução nº 510/2016, assim como a aprovação do Projeto de Pesquisa diretamente na 

Plataforma Brasil (CAAE: 5889330.0.0000.5013). 

A fim de realizar a pesquisa, foi solicitada a autorização das instituições na qual os 

dados foram colhidos. Após a concessão destas se iniciou a coleta de dados. Antes da 

realização de cada entrevista, o pesquisador explicou a pesquisa, assim como o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) (Apêndice B) ao entrevistado e lhe garantirá 

que após assinar o termo, o mesmo ainda poderá desistir de sua participação no estudo, em 

qualquer fase da pesquisa. Após a assinatura de todos os termos, as entrevistas foram 

introduzidas. 

Essencialmente, foram respeitados os princípios bioéticos da autonomia, da 

beneficência, da não maleficência, da equidade e da justiça, durante toda pesquisa, com o 

intuito de assegurar a integralidade aos entrevistados (BRASIL, 2012). 
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5 RESULTADOS  

 

5.1 Identificação 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 são do 

gênero mulher cis, os estados conjugais que aparecem na pesquisa: solteiro (a), casado (a) ou 

união estável e as idades variam entre 25 e 50 anos. 

 O Hospital A possui o perfil de trabalhadores de enfermagem do bloco cirúrgico que 

na sua maioria possui entre 31 e 35 anos (33,3%). A variável casado (a), 4 (66,6%), foi o 

estado conjugal que predominou na pesquisa e a renda média da maior parte dos profissionais 

está estimado entre 3 a 6 salários mínimos 3 (50%), conforme dados da Tabela 1. 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos enfermeiros que trabalham no Hospital A, em um 

município do nordeste do Brasil, 2022. 

Variáveis % 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 

Gênero   

Mulher Cis 100,0 6 

Estado Conjugal   

Solteiro (a) 16,6 1 

Casado (a) 66,6 4 

União Estável 16,6 1 

Renda familiar   

De 1 a 3 salários mínimos - - 

De 3 a 6 salários mínimos 50,0 3 

De 6 a 9 salários mínimos 16,6 1 

De 12 a 15 salários mínimos 16,6 1 
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Fonte: Dados do estudo (2022) 

 

Os dados da Tabela 2 demostram que o perfil dos trabalhadores de enfermagem do 

centro cirúrgico, Hospital B, tem a idade bastante diversificada, já a renda familiar foi maior 

para a maioria dos profissionais dessa unidade, pois variam entre 6 e 9 salários mínimos 2 

(50%). No que tangue o estado conjugal, estes possuem a mesma característica que o Hospital 

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

 

Tabela 2- Perfil sociodemográfico dos enfermeiros que trabalham no Hospital B, em um 

município do nordeste do Brasil, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados do estudo (2022) 

 

5.2 Dados profissionais 

Mais de 15 salários mínimos 16,6 1 

Variáveis % 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 - - 

Gênero   

Mulher Cis 100,0 4 

Estado Conjugal   

Solteiro (a) - - 

Casado (a) 75,0 3 

União Estável 25,0 1 

Renda familiar   

De 1 a 3 salários mínimos 25,0 1 

De 3 a 6 salários mínimos 25,0 1 

De 6 a 9 salários mínimos 50,0 2 

De 12 a 15 salários mínimos - - 

Mais de 15 salários mínimos - - 



 
29 

 

 O levantamento dos entrevistados do Hospital A, no que se refere ao tempo de preparo 

a maior parte adquiriu sua formação acadêmica perfaz entre 11 e 15 anos 2 (33,3%). Todos, 6 

(100%) possuem pós-graduação Lato Sensu e o tempo de experiência no CC da maioria é de 6 

meses a 2 anos 3 (50%), entretanto, a experiência 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 município 

do nordeste do Brasil, 2022. 

 

Variáveis % N 

Tempo de formação em enfermagem   

1 a 5 anos 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 

Pós-graduação em enfermagem   

Lato sensu 100,0 6 

Tempo de trabalho no Centro Cirúrgico   

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 

Recuperação Pós Anestésica   

De 1 a 5 anos 50,0 3 

De 6 a 10 anos 16,6 1 

De 11 a 17 anos - - 

Não se aplica 33,3 2 
         Fonte: Dados do estudo (2022) 

 

No hospital B, os dados referentes ao tempo de formação dos seus profissionais não 

divergentes dos dados Hospital A, pois o maior número destes apresenta um menor tempo de 



 
30 

formação na área 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 pós-graduação Lato Sensu. 

A pesquisa ainda apresenta que o tempo de experiência da maioria dos profissionais do 

Hospital B é superior ao tempo de trabalho desses profissionais do hospital A, pois no CC é 

de 3 a 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 município 

do nordeste do Brasil, 2022. 

 

Variáveis % N 

Tempo de formação em 

enfermagem 
  

1 a 5 anos 75,0 3 

6 a 10 anos 25,0 1 

11 a 15 anos - - 

16 a 20 anos - - 

21 a 25 anos - - 

Pós-graduação em enfermagem   

Lato sensu 100,0 4 

Tempo de trabalho no Centro 

Cirúrgico   

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 

Recuperação Pós Anestésica 
  

De 1 a 5 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 instituição 

 

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

reservado para o CC. O CC é gerenciado por 1 enfermeiro e assistido por um total de 6 
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enfermeiros que são escalados em dupla diariamente. A SRPA é assistida por 1 enfermeiro e 1 

técnico de enfermagem por horário. 

O Hospital B, possui oito salas para realizar operações e apresenta 4 leitos da SRPA 

reservado para o 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 recomendação dos indicadores da 

SOBECC “quantidade de profissionais dimensionados, conforme determinações legais” e 

quantidade de técnicos de enfermagem por leito”. 

 

5.4 Dados relacionados à segurança no processo de trabalho  

 

 As informações colhidas e apresentadas na tabela 5, indicam que o Hospital A tem 

adesão à cultura de segurança do paciente, visto que 100% dos entrevistados concordam que 

seu ambiente de trabalho é dotado de cooperação e confiança e na ocorrência da assistência 

integral aos pacientes pré-operatórios. Essa adesão também é esperada, pois as instituições do 

estudo utilizam a checklist de cirurgia segura e aplicam os itens da lista “confirmação com o 

paciente” e “problemas com equipamentos”. Estes também afirmam, 100% (6), que realizam 

a higiene das mãos antes e depois da parametrização do EPI, que os pacientes utilizam 

máscara na transferência e que o cateter de oxigênio é colocado sob a máscara, conforme 

recomendação o indicador da SOBECC“ disponibilidade de EPI de acordo com riscos e 

consumo por profissional” e o indicador da PROQUALIS “adesão à higiene das mãos”. 

No entanto, existe uma discordância entre os profissionais da própria instituição 

quanto ao suporte invasivo de vias aéreas, 83,3% afirmam que não faz o uso frequentemente, 

mas 16,6% discorda. Além disso, 50% afirma que a recuperação do paciente ocorria no CC e 

os outros 50% discordaram, pois, segundo estes, a recuperação ocorria na SRPA, conforme 

tabela 4. 

 

Tabela 5- Tabulação das características do Hospital A referentes aos itens de segurança na 

assistência, em um município do nordeste do Brasil, 2022. 

 

Perguntas 

 

Sim n (%) 

 

Nãos n (%) 

 

Cultura de Segurança do Paciente   

4.8 No ambiente de trabalho existe 

cooperação, tolerância e confiança, entre os 

membros da equipe cirúrgica e demais 

6 (100,0)  
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profissionais que atuam na unidade? 

 

4.9 Ao realizar a assistência de enfermagem 

no período pré-operatório, conseguiu ouvir 

atentamente o paciente dando importância 

às suas queixas e seus relatos? 

 

6 (100,0)  

4.10 Antes da realização do procedimento 

cirúrgico, o paciente era esclarecido sobre a 

cirurgia, o tipo de anestesia, e os exames 

que porventura seriam necessários, 

salientando a importância de sua 

colaboração durante os procedimentos? 

 

6 (100,0)  

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? 

 

6 (100,0)  

Processo de trabalho   

4.2 Higieniza as mãos antes e após 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 operatória para providenciar 

materiais, equipamentos e insumos que 

sejam essenciais para o ato operatório? 

 

6 (100,0)  

4.4 Durante a transferência entre os setores 

é utilizado a máscara cirúrgica no paciente? 

 

6 (100,0)  

4.6 Caso haja necessidade de oxigênio 

suplementar, o cateter de oxigênio é 

colocado sob a máscara?  

 

6 (100,0)  

4.7 Fez uso com frequência de suporte não 

invasivo de vias aéreas com pressão positiva 

(exemplo: máscara de Venturi) no paciente 

com diagnóstico de COVID-19 durante o 

procedimento cirúrgico? 

 

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 

cirúrgico, dessa unidade, também apresentam adesão à Cultura de Segurança 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 mãos antes e depois da retirada dos 

EPIs, assim como transporta os pacientes com máscara cirúrgica e concordam que o cateter de 

oxigênio deve ser colocado sob a máscara. Aqui também foi possível observar a divergência 

quanto ao local de recuperação, onde 25% afirmam que ocorria no CC e os outros 75% 

afirmaram que ocorria na SRPA. Todavia, 100% afirmam que não utilizaram o suporte não 

invasivo de vias aéreas. Essa adesão também é esperada, pois as instituições do estudo 

utilizam a checklist de cirurgia segura e aplicam os itens da lista “confirmação com o 

paciente” e “problemas com equipamentos”. 

 

Tabela 6- Tabulação das características do Hospital B referentes aos itens de segurança na 

assistência, em um município do nordeste do Brasil, 2022. 

 

Perguntas Sim n (%) Nãos n (%) 

Cultura de Segurança do Paciente   

4.8 No ambiente de trabalho existe 

cooperação, tolerância e confiança, entre os 

membros da equipe cirúrgica e demais 

profissionais que atuam na unidade? 

 

4 (100,0)  

4.9 Ao realizar a assistência de enfermagem 

no período pré-operatório, conseguiu ouvir 

atentamente o paciente dando importância às 

suas queixas e seus relatos? 

 

4 (100,0)  

4.10 Antes da realização do procedimento 

cirúrgico, o paciente era esclarecido sobre a 

cirurgia, o tipo de anestesia, e os exames que 

porventura seriam necessários, salientando a 

importância de sua colaboração durante os 

procedimentos? 

 

4 (100,0)  

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? 

 

4 (100,0)  

Processo de trabalho   

4.2 Higieniza as mãos antes e após 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 operatória para providenciar 

materiais, equipamentos e insumos que sejam 

essenciais para o ato operatório? 

4 (100,0)  

4.4 Durante a transferência entre os setores é 

utilizado a máscara cirúrgica no paciente? 
4 (100,0)  

4.6 Caso haja necessidade de oxigênio 

suplementar, o cateter de oxigênio é colocado 

sob a máscara? 
2 (50,0) 2 (50,0) 

4.7 Fez uso com frequência de suporte não 

invasivo de vias aéreas com pressão positiva 

(exemplo: máscara de Venturi) no paciente 

com diagnóstico de COVID-19 durante o 

procedimento cirúrgico? 

 

 4(100) 

    Fonte: Dados do estudo (2022) 

  

Todos os profissionais, Hospital A, contraíram a COVID-19, entre esses enfermeiros 

66,6%(4) tiveram diagnóstico uma única vez, 33,3%(2) desenvolveram transtorno de 

ansiedade. A metade dos enfermeiros afirmam ter participado de cursos, capacitações ou 

treinamentos durante a pandemia do COVID-19, na modalidade presencial, conforme tabela 7.  

 

Tabela- 7 Alterações no processo de trabalho no Hospital A mediante o surgimento COVID-

19 e suas consequências, em um município do Brasil, 2022 

 

Variáveis % N 

Diagnóstico 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 

decorrência da assistência 

  

Sim, síndrome de Burnout - - 

Sim, transtorno de ansiedade 33,3 2 

Não 33,3 2 

Ignorado 33,3 2 

Participação de cursos, 

capacitações ou treinamentos 

durante a pandemia do COVID-19  
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Sim 50,0 3 

Não 50,0 3 

Modalidade deste curso   

Online/Curso a distância 16,6 1 

Presencial 33,3 2 

Semi presencial - - 

Ignorado 50,0 3 

Oferecimento de simulações de 

situações críticas na realização do 

curso/capacitação ou treinamento 

  

Sim 33,3 2 

Não 16,6 1 

Ignorado 30,0 3 

         Fonte: Dados do estudo (2022) 

 

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

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

enfermeiros não participaram das capacitações durante a pandemia, conforme tabela 8. Os 

dados sobre a capacitação dos profissionais não seguem o idealizado pelo indicador da 

SOBECC “programa de educação permanente e continuada”. 

 

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

suas consequências, em um município do nordeste do Brasil, 2022. 

 

Variáveis % N 

Diagnóstico 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 decorrência da assistência 

  

Sim, síndrome de Burnout 25,0 1 

Sim, transtorno de ansiedade   

Não,  25,0 1 

Ignorado 50,0 2 
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Participação de cursos, 

capacitações ou treinamentos 

durante a pandemia do COVID-

19  

  

Sim 25,0 1 

Não 75,0 3 

Modalidade deste curso   

Online/Curso a distância   

Presencial 25,0 1 

Semi presencial - - 

Ignorado 75,0 1 

Oferecimento de simulações de 

situações críticas na realização do 

curso/capacitação ou treinamento 

  

Sim - - 

Não 25,0 1 

Ignorado 75,0 3 

          Fonte: Dados do Estudo (2022) 
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6 DISCUSSÃO 

 

 Ao comparar o perfil sóciodemográfico dos hospitais A e B, observou-se o perfil 

enfermeiras do gênero mulher cis é preponente e nas instituições, idade média de 38 anos, 

estado civil casadas e a renda média de 6,5 salários mínimos. Essa característica é esperada, 

não apenas pelo perfil epidemiológico, mas também pelo histórico da profissão de 

enfermagem (ARAUJO et al, 2017, p. 4721). 

 O tempo médio da conclusão da graduação dos enfermeiros é explicado e justificado 

na variável idade, a média desse tempo são 8 anos. A efetiva taxa de adesão da pós-graduação 

Lato Sensu transcorre pela necessidade de especialização para se preparar e realizar 

corretamente as atribuições voltadas para esses profissionais (SOBECC, 2017, p. 224).  O 

tempo de experiência é bastante relevante, pois as condutas são realizadas a base da 

investigação científica e experiência profissional (LOUREÇO 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 instituição. 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 questão dos critérios de exclusão. Nesse ponto, 

é interessante sinalizar que apenas o Hospital A reservou duas salas para cirurgias com 

pacientes diagnosticados com COVID-19, conforme as orientações de Cunha et al (2020 p.1). 

 Ao avaliar os resultados da pesquisa relacionados à segurança na assistência, nota-se 

que os dados apontam para instituições que implementam boas práticas para propagar a 

cultura de segurança do paciente. No item “No ambiente de trabalho existe cooperação, 

tolerância e confiança, entre os membros da equipe cirúrgica e demais profissionais que 

atuam na unidade?” todos os enfermeiros de ambos hospitais responderam que existe 

cooperação, tolerância e confiança, entre os membros da equipe cirúrgica e demais 

profissionais que atuam na unidade, no entanto, Abreu et al (2019, p. 2), afirma que devido à 

complexidade e pressão do CC, um dos maiores fatores que podem provocar a ocorrência de 

EA é a baixa interação da equipe multiprofissional.  

 Os Itens “Ao realizar a assistência de enfermagem no período pré-operatório, 

conseguiu ouvir atentamente o paciente dando importância às suas queixas e seus relatos? ”, 

“Antes da realização do procedimento cirúrgico, o paciente era esclarecido sobre a cirurgia, o 

tipo de anestesia, e os exames que porventura seriam necessários, salientando a importância 

de sua colaboração 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 unânimes e positivas, no que se 

refere a escuta ativa do paciente, orientação sobre procedimento e orientações sobre normas 

hospitalares após a COVID-19. Todavia, pesquisam indicam que a má comunicação também é 

um dos principais fatores, para falta de transparência que gera a desconfiança 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 mãos 

antes e após colocar e retirar o(s) EPI(s)?”, todos os 10 enfermeiros afirmaram higienizar as 

mãos antes e depois de todas as paramentações e desparamentações. Esse item é muito 

importante, pois a higiene das mãos pode ser considerada uma prática simples e desvalorizada, 

mas ela atua na prevenção de infecções hospitalares. É válido que essa higiene não deve 

acontecer de qualquer forma, mas sim de acordo com a técnica correta (COSTA et al, 2022, 

p.279). 

 Rotinas como a disponibilização de um profissional da equipe fora da sala operatória 

para providenciar materiais e a transferência do paciente entre os setores com utilização da 

máscara cirúrgica são fatores cruciais para a segurança do paciente e da equipe. É notório que 

essas práticas começaram, efetivamente, durante o período 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 utilização de um método de 

observação direta. 

 A suplementação de oxigênio dividiu opiniões entre os dois hospitais sobre a posição 

do cateter nasal e o local onde era realizado essa oxigenoterapia. É importante salientar que a 

recomendação da literatura é o começo da intervenção com uma cânula nasal de oxigênio até 

5 L/min sem umidificação para reduzir a geração de aerossóis e o risco de infecção por outros 

patógenos. Se o paciente não atingir a meta de SpO2, o fluxo de O2 deve ser reajustado de 10 

e 15 L/min com máscara de reservatório sem reinalação. Há indicação do uso da máscara 

cirúrgica por cima do dispositivo (SILVA et al, 2020, p. 88). 

 O item “Fez uso com frequência de suporte não invasivo de vias aéreas com pressão 

positiva (exemplo: máscara de Venturi) no paciente com diagnóstico de COVID-19 durante o 

procedimento cirúrgico?” também dividiu opinião entre as instituições, no entanto o hospital 

B foi unanime sobre a não utilização de suporte não invasivo com pressão positiva em 

pacientes diagnosticados com COVID-19, pois (MS, 2020) indica Ventilação Não Invasiva 
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Com Pressão Positiva (VNI) deve ser evitada em pacientes com COVID-19, a justificativa é o 

vazamento do ar expirado e dispersão do patógeno, além disso, nunca deve ser utilizada fora 

do isolamento apropriado. 

 A segurança na assistência também é medida por meio da análise dos trabalhadores da 

saúde, nesse caso, no período 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 três vezes. Teixeira et al, (2020, p.2) justifica esse 

fenômeno ao constituir os profissionais da saúde como um grupo de risco pela exposição 

diária aos pacientes infectados e consequentemente uma alta carga viral. O autor ainda aponta 

que a prevenção se dar através da utilização correta dos EPIs e qualidade desse equipamento, 

higiene das mãos, adesão de protocolos de controle (precaução padrão, contato e respiratório) 

e capacitação constante desses profissionais. 

 A pandemia trouxe alterações no processo de trabalho devido ao aumento dos riscos 

biológicos no ambiente de trabalho, além disso trouxe consequências psicoemocionais, nessa 

pesquisa alguns profissionais relataram que desenvolveram transtorno de ansiedade, dois 

profissionais no hospital A (33,3%) e síndrome de Burnout, um profissional no hospital B 

(25%). A saúde mental dos profissionais da saúde 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 adesão aos cursos, capacitações ou 

treinamentos durante a pandemia do COVID-19, de modalidade presencial ou online. As 

respostas do item “Você fez cursos, capacitações ou treinamentos durante a pandemia do 

COVID-19 (03/2020 a 12/2021) relacionados às mudanças de protocolos no Centro Cirúrgico 

ou SRPA?” contrapõe as respostas do item “Qual a maior facilidade em seguir corretamente 

os protocolos de segurança?”, a qual os enfermeiros responderam que para seguir 

corretamente os protocolos de segurança é necessário a disponibilidade de treinamentos, mas 

na prática 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 importância da 

educação sobre o tema COVID-19 para profissionais de saúde e público em geral, 

principalmente no que diz respeito ao controle da propagação do vírus. As estratégias de 

educação em saúde são métodos que devem ser utilizados para informar e influenciar as 

decisões individuais e coletivas, sendo, portanto, importantes na promoção de medidas 
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preventivas. A rapidez das atualizações do conhecimento sobre a COVID-19 exige atualização 

constante dos profissionais da linha de frente para que possam desenvolver práticas 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 CONCLUSÃO 

  

 Diante do estudo supracitado, foi possível identificar a segurança no processo de 

trabalho no bloco cirúrgico numa cidade do nordeste do Brasil. Foi possível observar o perfil 

sociodemográfico e profissional dos trabalhadores de instituições privadas ou 

pública/privadas de uma cidade no Nordeste do Brasil, assim como práticas relacionadas à 

segurança na assistência. 

 O estudou evidenciou boas práticas voltadas para cultura de segurança do paciente, de 

modo que os profissionais da enfermagem entrevistados apresentam boas atitudes de 

biossegurança, no entanto, vale ressaltar que o estudo não foi voltado para equipe 

multiprofissional, a qual tem causas multifatoriais que propiciam a ocorrência de EA.  

Foi possível observar pontos frágeis quanto a atualização no processo de trabalho 

devido a pandemia quando comparado ao que a literatura recomendava no momento, além 

disso, os profissionais apresentaram uma baixa adesão aos cursos e treinamentos oferecidos 

durante a pandemia do COVID-19. 

 Cabe destacar as limitações do estudo no que tange a coleta de dados, pois muitas são 

as atribuições do CC e SRPA e nem sempre os profissionais estavam disponíveis para 

responder o instrumento, assim como a quantidade de enfermeiros participantes na pesquisa 

que favoreceu uma certa limitação nas respostas.  

 Por fim, as reflexões e contribuições produtos dessa pesquisa se relacionam com a 

recomendação de políticas públicas e institucionais nos hospitais, de modo que estas devem 

ser desenvolvidas de acordo com as realidades vivenciadas pelos profissionais, para que 

ocorra a adesão e a participação efetiva. Dessa forma, as atividades educativas possibilitarão a 

diminuição de riscos relacionados a Eventos Adversos e o desenvolvimento do processo de 

trabalho seguro. 
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APÊNDICE A - INSTRUMENTO 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS N. 

ENTREVISTA – ENFERMEIRO 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTREVISTA 

 

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

             

1.2 Idade: _____ anos    

 

1.3) Gênero:  

(   ) 1. Mulher Cis (   ) 2. Mulher Trans (   ) 3. Homem Cis  (   ) 4. Homem Trans (   ) 5. Não 

Binário (   ) 6. Outros 

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

Trans: possui outra identidade de gênero, diferente da que lhe foi designada ao nascer; Não 

Binário: não definem sua identidade dentro do sistema binário 

 

1.4) Estado conjugal: 

(   ) 1. Solteiro(a)  (   ) 2. Casado(a)  (   ) 3. Viúvo(a) (   ) 4. Divorciado(a) (   ) 4.União estável 

(   ) 5. Separado(a) (   ) 6. Não deseja declarar. 

 

1.5) Renda familiar: 

Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com você, quanto é, 

aproximadamente, a renda familiar mensal? Sendo o valor de referência do salário mínimo de 

R$ 1.212          

( ) Nenhuma renda ( ) Até 1 salário mínimo. ( ) De 1 a 3 salários mínimos. ( ) De 3 a 6 salários 

mínimos. ( ) De 6 a 9 salários mínimos. ( ) De 9 a 12 salários mínimos. ( ) De 12 a 15 salários 

mínimos. ( ) Mais de 15 salários mínimos. 

 

1.6) Qual Estado do Brasil está localizada a instituição na qual você é profissional de 

enfermagem no Centro Cirúrgico ou Sala de Recuperação Pós- Anestésica? 

______________________________________________________________________ 
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2. DADOS PROFISSIONAIS 

 

2.1) Quanto tempo de formação em enfermagem (graduação)? 

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

Se após 1 ano, quantos anos? _____________________________________ 

 

2.2) Possui alguma pós-graduação em enfermagem? 

(   ) Pós- graduação lato sensu (   ) Mestrado (   ) Doutorado 

 

 2.3) Qual Estado do Brasil você é profissional de enfermagem no (a)  

Centro Cirúrgico? 

______________________________________________________________________ 

 Sala de Recuperação Pós-anestésica? 

______________________________________________________________________ 

 

2.5) Quanto tempo trabalha em Centro Cirúrgico? 

(   ) Menos de 6 meses (   ) Entre 6 meses e 1 ano (   ) 1 a 2 anos (   ) Mais de 2 anos.  

Quantos? 

________________________________________________________________________ 

 

2.6) Quanto tempo trabalha na Sala de Recuperação Pós-anestésica? 

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

Quantos?______anos 

________________________________________________________________________ 

 

2.7) Já foi diagnosticado com COVID-19? 

(   ) Sim (   )Não  

Quantas vezes? __________________ 

 

2.8) Desencadeou algum transtorno em decorrência da assistência?  

(   )síndrome de “Burnout” (    ) Transtornos de ansiedade (    ) Depressão 

 Outras ______________________________________________________________ 
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2.9) Você fez cursos, capacitações ou treinamentos durante a pandemia do COVID-19 

(03/2020 a 12/2021) relacionados às mudanças de protocolos no Centro Cirúrgico ou 

SRPA? 

 (   ) Sim (   ) Não 

Qual ? _______________________________________________________________ 

 

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

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

 

2.11) Durante a realização do curso/capacitação ou treinamento foi oferecido simulações 

de situações críticas (como número reduzido de profissionais e alta demanda de 

pacientes graves no serviço de saúde)? 

(   )Sim (   )Não 

 

3. DADOS DA INSTITUIÇÃO DE TRABALHO 

 

3.1) O hospital no qual trabalha é classificado em: 

(   )Pequeno porte (   ) Médio porte (   )Grande porte 

 

3.2) Este hospital de trabalho caracteriza-se como 

(   ) Público (   ) Privado (    ) Público/Privado 

 

3.3) O hospital que trabalha é de atendimento exclusivo para atendimento de pessoas 

com diagnóstico de  COVID-19? 

(   ) Sim (   )Não 

 

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 recuperação pós-anestésica:  
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_______________________________________ 

 

3.7) Quantidade de leitos de sala de recuperação pós-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 diagnóstico de COVID-19? 

(   )Sim (   )Não 

Quantos? 

CC _______________  SRPA ____________ 

 

4 DADOS RELACIONADOS À SEGURANÇA DA ASSISTÊNCIA 

 

4.1) Qual a maior facilidade em seguir corretamente os protocolos de segurança? 

(   )Fornecimento de EPIs suficientes (   )Disponibilidade de treinamentos (   ) Infraestrutura 

adequada (   )Outros ______________________________________ 

 

4.2) Higieniza as mãos antes e após colocar e retirar o(s) EPI(s)? 

(   ) Sim (   )Não 

 

4.3) Durante o procedimento em paciente foi disponibilizado um profissional da equipe 

fora da sala operatória para providenciar materiais, equipamentos e insumos que sejam 

essenciais para o ato operatório? 

(   )Sim (   )Não 

 

4.4) Durante a transferência entre os setores é utilizado a máscara cirúrgica no paciente? 
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(   )Sim (   )Não 

 

4.5) A recuperação do paciente após procedimento cirúrgico é realizada onde? 

(   )sala de recuperação pós anestésica (   ) sala cirúrgica  (   ) Outro local 

 

4.6) Caso haja necessidade de oxigênio suplementar, o cateter de oxigênio é colocado sob 

a máscara? 

(   ) Sim  (   ) Não.   

De que forma é realizado? _________________________________________________ 

 

4.7) Fez uso com frequência de suporte não invasivo de vias aéreas com pressão positiva 

(exemplo: máscara de Venturi) no paciente com diagnóstico de COVID-19 durante o 

procedimento cirúrgico? 

(   ) Sim (   ) Não 

 

4.8) No ambiente de trabalho existe cooperação, tolerância e confiança, entre os 

membros da equipe cirúrgica e demais profissionais que atuam na unidade? 

(   )Sim (   )Não  

 

4.9) Ao realizar a assistência de enfermagem no período pré-operatório, conseguiu ouvir 

atentamente o paciente dando importância às suas queixas e seus relatos? 

(   )Sim (   )Não 

 

4.10) Antes da realização do procedimento cirúrgico, o paciente era esclarecido  sobre a 

cirurgia, o tipo de anestesia, e os exames que porventura seriam necessários, salientando 

a importância de sua colaboração durante os procedimentos? 

(   )Sim (   )Não 

 

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 (   )Não 
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APÊNDICE B 

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO A 

PARECER CONSUBSTÂNCIADO DO CEP 
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