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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos atendimentos e os protocolos de cirurgia segura
realizados em uma unidade de intervencao cardiovascular no médio norte Mato-
grossense, Brasil. Método: Estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado
em unidade de intervencdo cardiovascular. Incluidos pacientes maiores de 18
anos atendidos em 2022. Os dados foram coletados com base nos prontuérios
relacionados as caracteristicas do paciente, aos procedimentos realizados e ao
checklist de cirurgia segura, sendo organizados em banco de dados, com anélise
estatistica descritiva. Resultados: Participaram 1.239 pacientes. 58,76% (n=728)
homens, entre 50 e 69 anos (52,78% n=654) com sintomas iniciais de angina instavel
(34,22% n=424). O checklist é usado em todos os prontudrios e o item com menos
adesdo foi a checagem do medicamento em uso (50,12%, n=621). Conclusao: O
Ferﬂl dos pacientes encontrados neste estudo é semelhante ao encontrado na
iteratura, ademais, é necessario implementar estratégias para melhoria das ag¢oes
para promogdo da seguranga do paciente.

DESCRITORES: Perfil de Saude; Procedimentos Cirdrgicos Cardiovasculares;
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INTRODUCAO

No Brasil,asdoencascardiovasculares (DCV)sdoresponsaveis poraproximadamente
um terco das mortes, resultando como o maior fator de ébitos no pais. Dentre essas
doencas, a principal causa de mortalidade é a Doenca Isquémica do Coragdo’.
O numero prevalente de individuos no Brasil que tinham DCV no ano 2019 era de
12.946.932, dos quais 51% eram do sexo masculino, e o maior nimero de casos pela
idade estava na casa dos 50-69 anos. O estado de Mato Grosso teve a incidéncia
de DCV em 2019 de 15.572,9 mil casos por 100 mil pessoas. Em consequéncia de
tantos casos de DCV, 85.518 foi o nimero total de hospitalizagdes para procedimentos
cirirgicos de angioplastia coronariana, representando o maior procedimento cirdrgico
realizado para doengas cardiovasculares’.

Compreende-se unidade de intervencao cardiovascular como setor que realiza
processos terapéuticos e diagndsticos de alta complexidade, requer tecnologias
avangadas com enfoque no sistema circulatério. Os procedimentos realizados incluem
cateterismo cardiaco (CAT), ultrassons, implantes de drteses e préteses, valvuloplastias,
angioplastias, ablagdes, drenagens e embolizagdes terapéuticas?.

Esta unidade requer dos profissionais conhecimento anatémico e uma equipe
eficiente e agil para responder as intercorréncias e evitar eventos adversos, visto que
intervencdes cardiacas sdo complexas e sensiveis2. E necessério garantir seguranca ao
paciente em nivel elevado, mesmo que os procedimentos sejam minimamente invasivos.
Tais procedimentos sdo realizados por via percutanea e precisam de uso anestésico,
podendo ser local e/ou sedagao, e/ou geral. Nesse contexto, nota-se a importancia
da aplicagdo do manual de cirurgia segura, contendo um checklist, como forma de
garantir uma assisténcia segura aos pacientes que sao submetidos a procedimentos
percutaneoss.

Ha cerca de duas décadas, a seguranga do paciente ganhou notoriedade entre
as nagbes desenvolvidas devido a grandes problemas e fragilidades que o sistema de
assisténcia de salde estava enfrentando nos centros cirdrgicos, resultando em eventos
adversos que causam incapacidade, agravos a salde do paciente, morte e, para o
sistema publico, implicagdes que muitas vezes sdo situagdes evitaveis>

Em 2008, a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) langou o Segundo Desafio Global
para Seguranga do Paciente: Cirurgias Salvam Vidas, contendo o Manual para Cirurgia
Segura e a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica (checklist), com o objetivo de
reduzir niveis de complicacdes e mortes no centro cirdrgico>. Em 2013, o Ministério da
Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP®.

Esse checklist é padronizado e criado para aplicagdo em qualquer instituicéo,
podendo sofrer alteragdes de acordo com a necessidade da unidade®. O preenchimento
da lista de verificagdo deve ser agil, preferencialmente realizado por uma Unica pessoa
até a finalizacdo dos procedimentos intraoperatérios. A lista € composta por trés fases,
sendo anteriores aos seguintes procedimentos: anestesia, incisdo cirlrgica e saida do
paciente da sala operatéria®> Com a sua implementagdo, houve uma diminuigdo do risco
de morbimortalidade’, além de impactar comunicacéo, trabalho em equipe, processo
de trabalho e qualidade da assisténcia®.

No ano de 2022, houve 5.135.135 cirurgias no Brasil, somente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), das quais 290.885 foram cirurgias do aparelho circulatério®. Esse nimero
significativo requer uma avaliacdo de qualidade e registros de complica¢des durante
e ap6s cirurgias. Com tantas cirurgias realizadas, ha necessidade de identificar o perfil
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dos pacientes atendidos por cada unidade para compreender melhor sua demanda
e melhorar as estratégias de atendimento, visando torna-las mais especializadas,
qualificadas e seguras.

Estudos semelhantes sobre o perfil de atendimento nas Unidades Hemodinamicas
foram realizados em outras regides do pais, como, por exemplo, no Rio de Janeiro?, dois
estudos no Rio Grande do Sul'™' e um no Parand'. Ademais, ndo foram encontrados
estudos no Brasil sobre a seguranca do paciente ou o preenchimento do checklist
nestas unidades.

A caracterizagdo dos atendimentos e dos pacientes pode orientar estratégias
para melhoria dos cuidados prestados, especialmente para enfermeiros que exercem
atividades gerenciais no processo de cuidar; subsidiar melhorias quanto aos tratamentos,
as prevencoes e as implementacdes de protocolos para minimizar eventos adversos
e, consequentemente, aumentar a seguranga do paciente. Promove, ainda, a difusdo
do tema, subsidia melhorias na sistematizagao de acdes, das praticas e evidéncias no
ambito assistencial, gerencial e educacional.

Diante do exposto, o estudo objetiva descrever o perfil dos atendimentos realizados
e os protocolos de cirurgia segura em uma unidade de intervengao cardiovascular no
médio norte mato-grossense, no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo transversal, descritivo.
Realizado em uma unidade particular de intervencao cardiovascular localizada em um
hospital no interior de Mato Grosso, Brasil, sendo referéncia para a cidade e a regido
na qual se encontra. A populagdo deste estudo foi composta por todas as pessoas
com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, atendidas na unidade de
intervengdo cardiovascular no periodo de 1 de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de
2022. As informacdes dos sujeitos foram coletadas por meio de acesso aos prontuérios
tisicos armazenados no local. Foram excluidos dois prontuérios rasurados e/ou ilegiveis
e dois prontudrios de pacientes menores de idade, perfazendo um total de 1.239
prontuarios.

A coleta dos dados foi realizada entre fevereiro e abril de 2024 nas dependéncias
da unidade de intervencdo cardiovascular, na presenca de um responsavel, conforme
os dias e horérios previamente estabelecidos pela instituicdo e pelos pesquisadores.
Utilizou-se um instrumento tipo lista de verificagdo, previamente elaborado pela autora,
com base nas fichas contidas nos prontuarios dos pacientes, com questdes abertas e
fechadas para preenchimento com auxilio do aplicativo Google Forms®.

As variaveis do estudo foram relacionadas as caracteristicas do paciente: idade,
sexo, cidade onde reside, uso de medicamentos continuos, patologias prévias, motivo
da internacdo. Relacionadas aos procedimentos realizados: admissdo, tipo de alta,
indicagdo/sintomas, complicagdes pds-procedimento, tipo de anestesia, local de acesso
arterial. E, com relagdo ao checklist de verificagdo de seguranca: confirmacéo por todos
os membros da equipe, necessidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no pds-
operatério, alergia conhecida, necessidade de hemotransfusao, realizagao de profilaxia
antimicrobiana nos ultimos 60 minutos, contagem de instrumento, medicamentos em
uso, indice de risco cardiaco de LEE, comorbidades, prescricdo opioide neuroeixo e
instrumento completo.
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Os dados foram organizados em um banco de dados com auxilio do software
Microsoft Office Excel e analisados no programa estatistico Epi Info versdao 7.2.6.0.
A anélise dos dados foi descritiva e a apresentagdo dos resultados, em tabelas com
frequéncia absoluta e relativa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade do Estado de Mato Grosso (CEP/UNEMAT) sob o parecer nimero
6.507.165 de 15 de novembro de 2023 e o CAAE ndmero 73644923.4.0000.5166.

RESULTADOS

Durante os meses de janeiro a dezembro de 2022, foram atendidos 1.239
pacientes na unidade de intervengao cardiovascular. Destes, 58,76%(n=728) sdao do
sexo masculino, 52,78% (n=654) tém idade entre 50-69 anos, variando com minimo
de 21 e méxima de 94 anos, com média de idade de 62,9 anos. 50,44% (n= 625) dos
pacientes residem em outras localidades que representam vérias cidades na regido
onde a unidade estd localizada (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas dos pacientes atendidos na unidade de
intervencao cardiovascular. Tangara da Serra, MT, Brasil, 2022

Variaveis n %
Sexo
Masculino 728 58,76
Feminino 511 41,24
Faixa etaria
18-49 186 15,01
50-69 654 52,78
70+ 399 32,2
Cidade onde reside
Outro 625 50,44
Sede 614 49,56
TOTAL 1.239 100

Legenda: n=1239.
Fonte: Os autores (2024).

Com relagdo aos aspectos clinicos, 29,54% (n=366) dos pacientes possuiam duas
patologias pré-existentes, sendo a hipertensao arterial sistémica (HAS) (65,13% n=238),
coronariopatia (43,91% n=161), dislipidemia (41,40% n=151) e diabetes mellitus (DM)
20,90% (n=76) as mais prevalentes. 84,75% (n= 1.050) usam medicagdes continuas,
sendo uma ou até quatro medicagdes por paciente 38,26% (n=474). Com relacdo ao
tipo de medicamento mais utilizado, destaca-se o acido acetilsalicilico 40,92% (n=429),
bissulfato de clopidogrel 31,23% (n=327) e losartana 20,58% (n=216). Em relagédo a
indicacdo de realizagdo do procedimento hemodinadmico, 34,22% (n=424) foram de
sintomas de angina instavel e 97,42% (n=1.207) ndo apresentavam fatores de risco
para injuria renal no momento do atendimento (Tabela 2).
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Tabela 2. Carateristicas de salde dos pacientes atendidos na unidade de intervencéo
cardiovascular. Tangara da Serra, MT, Brasil, 2022

Variaveis n %

Fatores de risco para injuria renal

N&o se aplica 1.207 97,42
Diabetes Mellitus — insulinodependente 23 1,86
Doenga renal prévia / (TFG <60=ml/1,75m) 7 0,56
Diabetes Mellitu; — insulinodependente, Doenca 5 016
renal prévia / (TFG <60=ml/1,75m) !
Patologias pré-existentes
Nenhuma 94 7,59
1 350 28,25
2 366 29,54
3 298 24,05
4-6 131 10,57
Indicacdo/sintomas
Angina Instavel 424 34,22
Qutros 276 22,28
Em branco 216 17,43
Angina estavel 184 14,85
Pés Infarto Agudo do Miocardio 110 8,88
Anginas + outros sintomas 29 2,34
Medicamento continuo
Sim 1.050 84,75
Nao 189 15,25
Quantidade de medica¢oes usadas
0 306 24,69
1-4 474 38,26
5-9 419 33,82
10+ 40 3,23
TOTAL 1.239 100

Legenda: n=1.239.
Fonte: Os autores (2024).

Com relagdo as caracteristicas dos procedimentos realizados, foram admitidos
mais pacientes pelo particular, representando 45,52% (n=564) dos casos, sendo a
coronariografia o motivo principal de internagdo, 59,08% (n=732). Quanto a via de
acesso percutaneo, a artéria radial foi a escolha predominante, 78,29% (n=970) € 88,70%
(n=1.099) dos casos foram realizados apenas anestesia locorregional. J& quanto as
complicagbes pds-procedimento, 99,52% (n=1.233) dos casos resultaram em auséncia
de complicagdes. Em relacédo a alta do paciente, 55,86% (n=692) foram encaminhadas
para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Unidade de Internagdo (Ul), tanto dos
hospitais locais quanto de outras localidades (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas dos procedimentos de pacientes atendidos na unidade de
intervencao cardiovascular. Tangara da Serra, MT, Brasil, 2022

Variaveis n %
Admissao

Particular 564 45,52
Convénio 390 31,48
Liminar 213 17,19

Consdrcio 72 5,81

Motivo da internacao

Coronariografia 732 59,08
Angioplastia com implante de Stent farmacolégico 362 29,22
Cateterismo cardiaco + angioplastia 60 4,84
Outros 43 3,47

Arteriografia cerebral / carotidea / adrtica / pulmonar 35 2,82
+ de 1 cateterismo cardiaco 7 0,57

Local de acesso arterial

Radial 970 78,29
Femoral 228 18,4
Femoral + outro acesso 23 1,85
Venosa 10 0,81
Braquial 8 0,65
Tipo de anestesia

Locorregional 1.099 88,7

Em branco 112 9,04
Sedacéo 11 0,89

Geral 8 0,65
Sedacgao, Locorregional 7 0,56
Sedagao, Geral 2 0,16

Complicacdes pdés-procedimento
N&o houve 1.233 99,52
Sangramento 3 0,24
Hematoma 2 0,16
Hematoma, Sangramento 1 0,08
Tipo de alta

Transferéncia UTI/UI 692 55,86
Hospitalar 495 39,95

Outro 49 3,95

Obito 2 0,16

Em branco 1 0,08
TOTAL 1.239 100

Legenda: n=1.239.
Fonte: Os autores (2024).

Tratando-se do checklist de cirurgia segura, destaca-se a existéncia do instrumento
em 100% (n=1.239) dos prontuarios. Em relagdo a checagem, observou-se que a maioria
dos itens foi verificada conforme descricdo a seguir: alergias conhecidas (98,31%
n=1.218), comorbidades (82,65%, n=1.024), confirmagdo por todos os membros da
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equipe (82,65%, n=841), contagem de instrumentos (97,58%, n=1.209), indice de risco
cardiaco de LEE (80,55%, n=998), necessidade de hemotransfusdo (98,47%, n=1.220),
necessidade de UTI apds o procedimento (96,53%, n=1.196), prescricdo de opioides
neuroaxiais (51,33%, n=636) e realizacdo de profilaxia antimicrobiana nos ultimos 60
minutos (96,13%, n=1.191). No entanto, 50,12% (n= 621) dos casos ndo tiveram a
checagem do medicamento em uso realizada, e 77,56% (n=961) dos checklists ndo
estavam completos nos prontuérios (Tabela 4).

Tabela 4. Descricdo da checagem do Checklist de cirurgia segura das atividades
realizadas na unidade de intervencao cardiovascular. Tangara da Serra, MT, Brasil,
2022

Variaveis n %

Alergia conhecida

Sim 1.218 098.31
Nao 21 1,69
Comorbidades

Sim 1.024 82,65
Nao 215 17,35

Confirmacao por todos
Sim 841 67,88
Nao 398 32,12

Contagem de instrumento
Sim 1.209 97,58
Nao 30 2,42
indice de risco cardiaco de LEE

Sim 998 80,55
Nao 241 19,45

Medicamentos em uso
Nao 621 50,12
Sim 618 49,88

Necessario hemotransfusao
Sim 1.220 98,47
Nao 19 1,53
Necessidade de uti pés-operatério
Sim 1.196 96,53
Nao 43 3,47
Prescricao opioide neuroeixo
Sim 636 51,33
Nao 603 48,67
Realizacdo de profilaxia antimicrobiana nos ultimos 60 minutos

Sim 1.191 96,13
Nao 48 3,87

Instrumento completo
Nao 961 77,56
Sim 278 22,44
TOTAL 1.239 100

Legenda: n=1.239.
Fonte: Os autores (2024).
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DISCUSSAO

Este estudo se destaca por, até o momento, ndo terem sido encontrados na
literatura cientifica registros de investigagdes com enfoque semelhante, voltadas a
caracterizagdo do perfil dos pacientes, do atendimento e do uso do checklist de cirurgia
segura em uma unidade de intervencdo cardiovascular no estado de Mato Grosso. Tal
constatacdo reforca a relevancia de conhecer a dindmica desses servicos, contribuindo
para a proposicao de estratégias de aprimoramento na area.

Observa-se que os pacientes apresentavam histérico prévio de doenga coronariana
antes da realizacdo de qualquer procedimento na instituicao. Tal achado é coerente
com o perfil esperado, uma vez que individuos com doenga arterial coronariana séo
os que mais frequentemente necessitam de intervengdes hemodinamicas, devido ao
maior risco de lesdes graves por estenose ou trombose nas artérias corondarias'>.

Os pacientes atendidos residem em diversos municipios diferentes da localizagao
da instituigdo. Isso ja era esperado, pois a unidade é referéncia para sua regido, ficando
localizada no interior do estado.

No que diz respeito aos aspectos clinicos, os resultados apresentam variagdes.
Embora tenham sido identificados pacientes com diabetes dependentes de insulina, o
nimero de pacientes que utilizam insulina prévia é um pouco mais que o dobro desse
valor, com uma média de 259 pacientes sendo diabéticos. Isso sugere uma limitagao
nos resultados devido ao preenchimento incompleto dos prontuarios. Essa situacdo
restringe a analise dos fatores de risco para injuria renal, uma vez que a dependéncia de
insulina é uma das varidveis associadas a esse fator, que também ressalta a associacédo
entre diabetes mellitus e procedimentos percutaneos'.

A angina instavel foi o aspecto clinico com maior frequéncia de sintomas e
indicagdes dos procedimentos, em consonancia com os estudos originais atuais'®'"'. A
angina é percebida como um aspecto muito relevante para o diagndstico de DAC e um
dos principais sintomas relatados em caso de lesao coronariana’. Isso possivelmente
explica que os pacientes tiveram angina antes da realizacdo do procedimento.

Neste estudo, os individuos que realizaram procedimentos hemodinamicos sédo
adultos proximos a fase idosa, possuem problemas de salde, como também o uso
de medicamentos é mais comum. O acido acetilsalicilico e o bissulfato de clopidogrel
sdo os medicamentos mais frequentemente prescritos, pois atuam na diminui¢do de
potenciais complica¢des’ e sdo alguns medicamentos de escolha para tratamento
e prevencado de IAM e, principalmente, apds angioplastias para evitar reestenose ou
ateromas intra-stent'?.

Neste sentido, o uso de um ou mais medicamentos pelos participantes justifica-
se, pois pessoas idosas geralmente fazem uso de polifarmacia, principalmente se estas
possuirem HAS. A combinacdo de medicacdes pode aumentar a probabilidade de
ocorréncia de eventos adversos e, em particular, o uso simultdneo de cinco farmacos
apresenta um risco de 58% de eventos adversos. Além disso, outro estudo aponta que
pacientes hipertensos geralmente possuem mais de uma prescricdo de medicamento
para o tratamento da HAS".

Notavelmente, a instituicdo em questdo realiza uma propor¢cdo maior de
procedimentos de angiografia coronariana (CAT) em comparagdo com outras
intervencoes. Isso contrasta com os achados da literatura, que relatou mais angioplastias
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do que CAT™. Além disso, este estudo difere de outra pesquisa na qual mais da metade
dos pacientes submetidos a CAT também passou por angioplastia™.

A escolha do acesso pela artéria radial é considerada a mais segura, especialmente
por apresentar menor risco de sangramento e proporcionar menor dor e desconforto
ao paciente™. O CAT e a angioplastia por via transradial reduzem significativamente
a taxa de compllcagoes vasculares maiores, como morte, infarto e acidente vascular
cerebral, em comparacdo com a abordagem femoral, além de trazer mais conforto e
recuperagao mais acelerada do que outras vias.

Além disso, nos procedimentos foi realizada anestesia local, uma vez que a
anestesia loco-regional apresenta um perfil de seguranca mais elevado e menor grau
de invasividade — especialmente em pacientes com sindrome coronariana aguda. Essa
abordagem contribui para uma recuperagdo mais répida, reduz o risco de complicagdes
sistémicas e melhora a experiéncia global do paciente’.

Observa-se que a alta mais comum foi a transferéncia. Isso estd alinhado com o
protocolo da instituicdo, que exige que todos os pacientes submetidos a angioplastia
sejam transferidos para a unidade de terapia intensiva (UTIl) para monitoramento por
24 horas, independentemente de sua estabilidade. Entretanto, em alguns casos, os
pacientes ja estavam sob cuidados hospitalares devido a alta complexidade e gravidade
de suas condi¢des vasculares serem de risco de morte'?.

Adicionalmente, as complicagdes estdo mais relacionadas quando o procedimento
érealizado através do acesso femoral’, o que pode explicar a baixa taxa de complicagdes
neste estudo, j& que o acesso radial é mais frequentemente utilizado.

Ao analisar os prontudrios, observou-se que a maioria ndo foi preenchida
completamente. Isso foi evidenciado, por exemplo, pela falta de definicdo de
complicagdes pos-procedimento e incompletude do checklist de cirurgia segura.

Neste contexto, a auséncia de registros quanto a identificacdo de erros e
complicagdes para a prevengao de novos casos pode impactar os indicadores da
instituicdo, revelando fragilidade na cultura de seguranga do paciente. Além disso, ao
comparar os resultados deste estudo com as baixas taxas de complicagbes relatadas
em outras pesquisas, como, por exemplo, 3,0% de complicagdes totais e 15% de
hematomas e 6,8% de equimoses, percebe-se uma falha no registro de complicagdes
pos-procedimento’®. Pode ter sido em virtude do preenchimento inadequado dos
prontuérios ou pelo fato de que a maioria dos pacientes é transferida para outro setor
ou institui¢cdo, o que dificulta 0 acompanhamento desses casos.

Quando se trata da cultura de seguranca do paciente e da adeséo ao checklist de
cirurgia segura da OMS, espera-se uma adesdo préxima a 100% para cada item e em
todos os periodos®. Os resultados da pesquisa confirmaram o interesse institucional da
unidade em adotar essa ferramenta, pois a lista estava presente em todos os prontuarios
analisados.

No entanto, apesar deste estudo ter obtido inteiramente a presenca da lista de
verificacdo nos prontuarios, houve uma baixa taxa de preenchimento completo. Isso se
assemelha a um estudo de ades&o ao checklist em um hospital no estado do Maranh&o?'
no qual os profissionais teriam que realizar o preenchimento do protocolo em trés
momentos do intraoperatdrio e a adesdo na terceira etapa se mostrou insatisfatéria.
Além disso, o preenchimento completo foi igual para metade dos itens, ficando abaixo
de 90% em cinco dos dez itens. Em relagdo aos periodos, nesta instituicdo onde a
pesquisa foi conduzida, apenas o momento intraoperatdério é considerado.

Perfil dos atendimentos e do protocolo de cirurgia segura em uma unidade de intervencéo cardiovascular
de Macédo GS, Favetti ALC, Carvalho CC, Cenzi CM, Vendramini ACMG, Biffi APR



Cogitare Enferm. 2025, v30:e98830pt

O item com a maior taxa de ndo adesao € o relativo aos medicamentos em uso. Isso
tem um impacto direto na salde do paciente, pois ele pode ter consumido previamente
medicamentos que interajam com os utilizados durante o procedimento, ou que
possam resultar em uma superdosagem. Muitos pacientes j& estdo em uso continuo
de medicamentos e, em situagdes cardiolégicas de emergéncia, sdo frequentemente
administrados medicamentos da mesma classe, o que pode aumentar o risco de
complicagdes graves, como hemorragia'.

Uma revisdo integrativa da literatura revela que 15% dos profissionais de saude
em geral (enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos) acreditam que o uso do
checklist resulta em atrasos, enquanto 11% n&o estdo convencidos de sua eficacia. Esses
dados fornecem insights para entender os resultados deste estudo, que mostrou uma
baixa adesdo em relacdo a completude do checklist. Além disso, destacam-se a falta
de apoio administrativo, a auséncia de um centro dedicado a seguranca do paciente
e a escassez de programas educacionais continuos voltados para os protocolos de

segurancga®.

O Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP), de acordo com a RDC n,° 36/2013, é “a
instancia do servico de saude criada para promover e apoiar a implementacao de acdes
voltadas a seguranga do paciente”. Consiste em um dos principios e diretrizes a garantia
das boas praticas de funcionamento do servico de salde e algumas competéncias,
dentre elas analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes
da prestagdo do servigo de salde e promover mecanismos para identificar e avaliar a
existéncia de ndo conformidades nos processos e procedimentos realizados, propondo
acOes preventivas e corretivas, além de o funcionamento dos NSP ser obrigatério?.

A falta de um NSP traz varios desafios, como o déficit de coordenacido na
implementagao de protocolos de segurancga, problemas para monitorar a qualidade do
tratamento, dificuldades para promover uma cultura de seguranca, falta de incentivo
para comunicagao aberta sobre erros, problemas na aprendizagem organizacional para
evitar a reprodugdo de problemas e a necessidade de garantir que a seguranga do
paciente seja colocada em primeiro lugar em todas as fases do processo, inclusive na
monitorizagdo de complica¢des e na implementacdao de medidas preventivas?.

O estudo apresentou algumas limitagdes, é preciso cautela na generalizagdo
dos resultados para todo o estado, pois este é o Unico estudo realizado em Mato
Grosso. Os dados podem ser influenciados por diferengas socioeconémicas, culturais e
demograficas. Ainda assim, o tamanho consideravel da amostra proporciona confiancga
nos resultados para a regido especifica e para o fendmeno do estudo. A escassez de
estudos semelhantes dificulta a discussdo dos resultados, especialmente no que diz
respeito ao uso do checklist de cirurgia segura. No entanto, isso pode representar
uma oportunidade para apresentar novos dados e estimular mais discussdes cientificas
sobre o tema.

CONCLUSAO

O estudo alcangou os objetivos propostos, identificando o perfil dos pacientes
e descrevendo o uso do protocolo de cirurgia segura. A analise dos dados mostra
que as caracteristicas demogréficas e clinicas da populagdo estudada convergem
significativamente com pesquisas anteriores. No entanto, com relagdo aos aspectos
relacionados ao motivo de internagao, houve divergéncia com a literatura.
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Embora o checklist de cirurgia segura estivesse presente em todos os prontuérios,
houve uma lacuna significativa na completude dos mesmos e itens criticos, como a
checagem de medicamentos em uso.

Diante desse cendrio, ressalta-se a importéncia do checklist de cirurgia segura
como ferramenta essencial para a pratica da enfermagem, especialmente em ambientes
de alta complexidade, como as unidades de intervengao cardiovascular. A atuagédo
da equipe de enfermagem é fundamental para a aplicagcdo eficaz desse protocolo,
pois esses profissionais estdo diretamente envolvidos em todas as etapas do cuidado
perioperatorio. O uso sistematico e completo do checklist contribui para a padronizagao
de condutas, prevencao de erros e fortalecimento da cultura de seguranca, impactando
positivamente a qualidade da assisténcia prestada.

Os dados evidenciam a necessidade de fortalecer a adesdo aos protocolos de
seguranca, assegurando a verificagdo completa dos itens essenciais a seguranga do
paciente. Apesar de ser de baixo custo e facil aplicagdo, a baixa adesdo ao checklist
cirdrgico ainda persiste, indicando a importancia de novos estudos que investiguem as
barreiras a sua implementacéo.
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Profile of care and safe surgery protocol in a cardiovascular intervention unit
ABSTRACT

Objective: To describe the profile of care and safe surgery protocols performed in a cardiovascular intervention unit
in the mid-north region of Mato Grosso, Brazil. Method: Quantitative, cross-sectional, descriptive study conducted at
a cardiovascular intervention unit. Patients aged 18 years or older treated in 2022 were included. Data were collected
from medical records related to patient characteristics, procedures performed, and the Safe Surgery Checklist, and were
organized into a database for descriptive statistical analysis. Results: 1,239 patients participated. 58.76% (n=728) were
men, between 50 and 69 years old (52.78%, n=654) with initial symptoms of unstable angina (34.22%, n=424). The
checklist is used in all medical records, and the item with the lowest adherence rate was checking the medication in
use (50.12%, n = 621). Conclusion: The patient profiles identified in this study are consistent with those reported in the
literature. Furthermore, it is necessary to implement strategies to improve actions to promote patient safety.

DESCRIPTORS: Health Profile; Cardiovascular Surgical Procedures; Hemodynamics; Patient Safety; Cardiovascular
Diseases.

Perfil asistencial y del protocolo de cirugia segura en una unidad de intervencién cardiovascular*
RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil asistencial y los protocolos de cirugia segura realizados en una unidad de intervencién
cardiovascular del centro-norte de Mato Grosso, Brasil. Método: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo realizado en
una unidad de intervencién cardiovascular. Fueron incluidos pacientes mayores de 18 afios atendidos en 2022. Los datos
fueron recolectados de los registros médicos relativos a las caracteristicas de los pacientes, procedimientos realizados y
lista de verificacion de cirugia segura, y organizados en una base de datos con andlisis estadistico descriptivo. Resultados:
Participaron 1.239 pacientes. El 58,76% (n=728) eran hombres de entre 50 y 69 afos (52,78% n=654) con sintomas
iniciales de angina inestable (34,22% n=424). La lista de verificacién se utiliza en todas las historias clinicas y el punto con
menor adherencia fue la comprobacién de la medicaciéon en uso (50,12%, n=621). Conclusién: El perfil de los pacientes
encontrado en este estudio es similar al encontrado en la literatura, y es necesario implementar estrategias para mejorar
las acciones que promuevan la seguridad del paciente.

DESCRIPTORES: Perfil de Salud; Procedimientos Quirdrgicos Cardiovasculares; Hemodindmica; Seguridad del Paciente;
Enfermedades Cardiovasculares.
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