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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: Os pacientes em pós-operatório de cirurgia de revascularização 
cardíaca encontram-se suscetíveis a complicações, sendo evidenciada a 
necessidade de cuidados intensivos. As unidades de terapia intensiva (UTIs) 
constituem-se em ambientes propícios para a ocorrência de eventos adversos (EAs), 
haja vista a complexidade das tarefas da equipe multiprofissional.  
 
OBJETIVO: Identificar as ações e estratégias usadas por enfermeiros na prevenção 
de eventos adversos quando cuidam de pacientes revascularizados.  
 
MÉTODO: Trata-se de estudo descritivo, exploratório de abordagem quantitativa, cuja 
população foi constituída por 26 enfermeiros de uma UTI cardíaca que pertence a um 
hospital universitário. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob 
número 5.915.455. A coleta de dados foi realizada entre março e abril de 2023 a partir 
de um questionário que posteriormente teve as respostas alimentadas em planilha do 
programa Microsoft Excel para posterior análise estatística.  
 
RESULTADOS: Quanto ao conhecimento das metas internacionais de segurança do 
paciente, observou-se reduzida menção à meta de prevenção de lesão por pressão 
(42,31%). Identificou-se que 92,31% dos enfermeiros referem checar a identidade do 
paciente pela pulseira de identificação e 38,46% pelo número do leito. Observou-se 
que a comunicação com a equipe multiprofissional apresentou maior percentual de 
insatisfação (30,77%) quando comparada com a de enfermagem e que 61,54% dos 
profissionais classificaram o local de preparo de medicamentos como inadequado. 
Considerando os 5 momentos de higienização das mãos, foi possível avaliar que o 
momento mais citado consiste naquele que antecede os procedimentos limpos e 
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assépticos (65,38%) e o de menor menção é aquele após o risco de exposição a 
fluidos corporais (30,77%). A medida de prevenção de quedas com maior menção foi 
a elevação das grades do leito (73,08%).  
 
DISCUSSÃO: Observou-se concordância entre a literatura referente ao uso da 
pulseira e os resultados do estudo, sendo um meio eficaz para identificação segura. 
Entretanto, o número do leito não é recomendado enquanto um identificador (JOINT 
COMMISION,2019). Evidenciou-se maior percentual de insatisfação na comunicação 
com a equipe multiprofissional e quanto a esse aspecto, Sousa et al., (2020) afirmam 
que a hierarquia entre as profissões influencia gerando dificuldade de interação entre 
equipes. Um elevado percentual destacou o local de preparo de medicamentos como 
inadequado, tendo literatura que aponta evidências de que um ambiente inadequado 
pode gerar falhas de memória, levando à repetição ou sobreposição de etapas no 
preparo de medicamentos, reduzindo a segurança desta prática (ISMP, 2019). Ao se 
constatar que o momento de higienização das mãos de maior menção foi aquele antes 
de procedimentos, evidencia-se uma possível potencialidade destes pesquisados, 
considerando a relevância deste momento na prevenção de infecções relacionadas à 
assistência à saúde. Em contrapartida, evidenciou-se uma menção reduzida ao 
momento após o risco de exposição a fluidos corporais, achado que se encontra em 
contraposição na pesquisa de Polidoro et al., (2022) em que a maior taxa de adesão 
se deve a este momento. No que tange à prevenção de quedas, destaca-se a 
elevação de grades do leito como a mais citada, convergindo com os resultados do 
estudo de Silva et al., (2020), em que esta foi a estratégia mais descrita pelos 
participantes. Ademais, a prevenção de lesão por pressão consiste na meta com 
menor percentual de menção dos profissionais, podendo revelar uma limitação de 
conhecimento quanto à prevenção deste EA, corroborando com as literaturas 
pesquisadas, que revelam presença de déficit de conhecimento de estudantes de 
enfermagem para com esta temática (SUCU; KILIK, 2022).  
 
CONCLUSÃO: Foi possível identificar fragilidades no que tange ao conhecimento das 
metas de segurança do paciente, haja vista a existência de divergências quando 
comparadas suas respostas com a literatura explorada. 
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