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Estratégias para melhorar a seguranca do
paciente cirurgico

RESUMO | Objetivo: O presente estudo objetiva refletir sobre quais estratégias melhoram a seguranca do paciente cirtrgico.
Método: Revisdo narrativa, realizada em janeiro de 2023 com base em artigos publicados em periédicos e documentos de érgaos
oficiais dos anos de 2010 a 2022. Os dados foram categorizados pela andlise tematica de Bardin. Resultados: organizados
em trés categorias: O primeiro deles abordou-se “Eventos Adversos e as Praticas Cirdrgicas”, no segundo, a “Seguranca do
Paciente”, e por ultimo foi abordado “Lista de verificacdo de seguranca cirdrgica e sistematizacdo de assisténcia de enfermagem
como estratégias de seguranga do paciente”. Conclusdo: As ferramentas investigadas séo inerentes a atuagdo da enfermagem
cirtrgica que contribuem com a préatica académica ao reforcar a importancia da aplicacdo de instrumentos que contemplem a
seguranca do paciente, sobretudo na conjuntura atual.

Descritores: Seguranca do Paciente; Cuidados de Enfermagem; Covid-19; Enfermagem Cirurgica

ABSTRACT | Objective: This study aims to reflect on which strategies improve surgical patient safety. Method: Narrative review,
carried out in January 2023 based on articles published in journals and documents from official bodies from 2010 to 2022. Data
were categorized using Bardin's thematic analysis. Results: organized into three categories: The first of them addressed " Adverse
Events and Surgical Practices”, in the second, “Patient Safety”, and finally, “Checklist of surgical safety and systematization of
nursing care as patient safety strategies. Conclusion: The investigated tools are inherent to the performance of surgical nursing
that contribute to academic practice by reinforcing the importance of applying instruments that address patient safety, especially
in the current situation.

Keywords: Patient Safety; Nursing care; Covid-19; Surgical Nursing

RESUMEN | Objetivo: Este estudio pretende reflexionar sobre qué estrategias mejoran la seguridad del paciente quirurgico.
Método: Revision narrativa, realizada en enero de 2023 a partir de articulos publicados en revistas y documentos de organismos
oficiales de 2010 a 2022. Los datos fueron categorizados mediante el analisis teméatico de Bardin. Resultados: organizados en
tres categorias: la primera de ellas abordd “Eventos Adversos y Practicas Quirtrgicas”, en la segunda, “Seguridad del Paciente”,
y finalmente, “Lista de verificacién de seguridad quirurgica y sistematizacion de los cuidados de enfermeria como estrategias de
seguridad del paciente. Conclusién: Las herramientas investigadas son inherentes al desempeno de la enfermeria quirtrgica que
contribuyen a la practica académica al reforzar la importancia de aplicar instrumentos que aborden la seqguridad del paciente,
especialmente en la situacién actual.

Palabras claves: Seguridad del Paciente; Cuidado de enfermera; COVID-19; Enfermeria Quirurgica
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nadas as melhorias continuas, na respon-
sabilizacdo pelo acesso e na efetividade
da assisténcia agregada ao cuidado cen-
trado no paciente e no respeito ao seu
direito de sofrer um dano desnecessdrio
associado ao cuidado a satde.(1)

A atuagao da enfermagem é funda-
mental para a eficiéncia dos procedimen-
tos realizados no centro cirdrgico, promo-
vendo uma assisténcia continua e segura
ao paciente,(2) através de instrumentos e
metodologias que operacionalizam essa
assisténcia, como a Lista de Verificacao
de Seguranca Cirdrgica (LVSC) e a Siste-
matizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatdria (SAEP). A seguranca do pa-
ciente recebeu destaque na pandemia de
COVID-19.

Segundo a OMS, a equipe é determi-
nante para o éxito de uma cirurgia segura,
ao considerar a complexidade das acoes
realizadas no Centro cirdrgico (CC), in-
fere-se que a eficiéncia da equipe esta
associada a comunicacdo, habilidades e
consciéncia dos riscos envolvidos pelos
profissionais, influenciando diretamente
na seguranca do paciente.(3)Entretanto, a
segurancga pessoal dos membros da equi-
pe também esteve em pauta no contexto
da pandemia.

As medidas para melhorar o dialogo
da equipe sdo indispensaveis para a ci-
rurgia segura, pois a utilizagdo excessiva
de Equipamento de Protecao individuais
(EPIs) pode interferir na comunicagdo dos
profissionais e por consequéncia na segu-
ranga do procedimento.(4)

Infere-se que a seguranca do paciente
em perioperatério em tempos de pande-
mia de COVID-19 perpassa pela imple-
mentacao de estratégias direcionadas para
o controle da transmissibilidade viral. Para
tanto, tais estratégias devem contemplar o
ambiente cirtrgico, a equipe e o préprio
paciente.

Dados mundiais revelam a alta frequ-
éncia de eventos adversos no centro cirdr-
gico. Anualmente, ja sdo registradas sete
milhdes de complicagoes decorrentes de
intervengdes cirlrgicas no mundo e, ao
menos, um milhdo desses pacientes evo-
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luem com 6bito.(5) Dessa forma, faz-se
necessario que medidas de prevencao e
controle sejam realizadas de modo a con-
ferir uma seguranca para os profissionais
e pacientes.

As fungdes desempenhadas pela equi-
pe de enfermagem sdo essenciais para ga-
rantir a seguranga do paciente cirlrgico.A
atuacdo do enfermeiro contribui com o
desenvolvimento de tecnologias e quan-
do aplicadas de forma correta proporcio-
nam seguranga e qualidade a assisténcia
prestada.(6) Para tanto, é necessario que
essa assisténcia seja feita de forma siste-
matizada.

A SAEP é fundamental para estabe-
lecer a seguranca do paciente, visto que
promove uma assisténcia continuada,
participativa, individualizada e documen-
tada.(7) Além da SAEP, o enfermeiro pode
utilizar instrumentos que verifiquem a se-
guridade do procedimento cirdrgico.

Um dos instrumentos que favore-
cem a seguranca do paciente é a LVSC,
a qual melhora o trabalho em equipe, a
comunicagao e a seguranga do paciente.
(8) O aumento da vulnerabilidade a erros
cirirgicos com a pandemia impulsionou
discussoes sobre adaptagdes do checklist
para abranger as intervengdes cirlrgicas
em pessoas sob isolamento respiratério.(9)

Portanto, o estudo é motivado pela ne-
cessidade de garantir uma assisténcia se-
gura ao paciente em perioperatério a fim
de evitar o contdgio e o agravamento da
COVID-19. Contribuindo com a prética
académica ao reforcar a importancia da
aplicagdo de instrumentos que contem-
plem a seguranca do paciente, sobretudo
na conjuntura atual.

O presente estudo objetiva refletir so-
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bre quais estratégias melhoram a seguran-
¢a do paciente cirdrgico

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa, realizada
em janeiro de 2023 com base em artigos
publicados em periédicos e documentos
de 6rgdos oficiais dos anos de 2010 a
2022. Os dados foram categorizados pela
analise tematica de Bardin. O método da
revisdo narrativa permite descrever o esta-
do da arte, de modo a sintetizar o conhe-
cimento ja exposto na literatura, somado
as reflexGes propostas pelos autores.Tal
metodologia contribui para a discussdo
sobre um tema e € indicada para temati-
cas que necessitam de maiores aprofun-
damentos, que embase a pratica e sirva de
subsidio para olhar para a seguranga do
paciente cirdrgico.

Na primeira etapa, identificagdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa,
utilizou-se a estratégia PICo que represen-
ta o acromio para problema/populagio
(P), interesse (I), contexto (Co), conforme
apontando no quadro 1. Com base nessa
estratégia, delimitou-se a seguinte ques-
tao:

Quais as estratégias melhoram a segu-
ranga do paciente no centro cirdrgico?

A segunda etapa, referente ao levanta-
mento e busca bibliogréfica, foi realizada
no més de janeiro de 2023, com base em
artigos publicados em periédicos e do-
cumentos de 6rgdos oficiais dos anos de
2010 a 2022.

A busca dos termos para a pesquisa
foi realizada através dos Descritores em
Ciéncia em Salde (DeCS) juntamente a

Quadro 1. Aplicacdo da estratégia PICo

Estratégia Definicao Aplicacao
P Problema Seguranca do paciente
| Interesse Estratégias
Co Contexto Centro cirlrgico

Fonte: adaptado pelos autores, 2023.
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estratégia PICo, definindo as seguintes
estratégias de busca: Estratégias and segu-
ranga do paciente and centro cirtrgico na
Biblioteca virtual da Satdde (BVS). Consi-
deramos como critérios de inclusdo: arti-
gos originais em portugués e ingles rela-
cionados ao tema, consensos nacionais e
internacionais disponiveis na integra com
acesso gratuito e publicadas entre os anos
de 2010 e 2022. Constituiram os critérios
de exclusdo, artigos que nao atendam o
objeto de estudo, publicagoes duplicadas,
teses, livros, revisdes e artigos nao origi-
nais.

As interpretagdes dos resultados fo-
ram discutidas com base nos artigos en-
contrado sobre seguranga do paciente.
Visando um melhor entendimento do
presente estudo, os resultados foram cate-
gorizados pela analise temdtica de Bardin
em trés categorias. O primeiro deles abor-
dou-se “Eventos Adversos e as Prdticas
Cirdrgicas”, no segundo, a “Seguranga do
Paciente”, e por dltimo foi abordado”Lis-
ta de verificagdo de seguranca cirdrgica
e sistematizacdo de assisténcia de enfer-
magem como estratégias de seguranga do
paciente” que contribuindo com a prética
académica ao reforcar a importancia da
aplicacdo de instrumentos que contem-
plem a seguranga do paciente, sobretudo
na conjuntura atual.

RESULTADOS

Eventos Adversos e as Praticas Cirtrgicas

Compreende-se por eventos adver-
sos todo dano desnecessdrio causado
ao paciente que resultam em efeitos ou
comprometem estruturas e fungdes do
organismo, dentre as causas estao doen-
cas, lesdes, incapacidades e 6bitos, sendo
classificados como fisico, social ou psico-
[6gico.(10) Os eventos adversos também
podem variar de acordo com a gravidade.

Dentre os eventos adversos cirtrgicos,
as infecgoes e outros problemas envolven-
do a ferida cirdrgica foram mais recorren-
tes, seguidos de infec¢des ndo relaciona-
das a ferida cirdrgica e hemorragias.(11)
Sendo necessdrio reforcar a importancia
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da prevencao dessas complicagdes duran-
te o trabalho da equipe.

Desde 460 a 360 a.c.,, Hipdcrates
cunhou o postulado non nocere, que sig-
nifica primeiro nao cause dano. No final
do século passado Avedis Donabedian
estabeleceu os sete atributos do Cuidado
a satide que definem a sua qualidade: efi-
cacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade
de forma a compreender melhor o con-
ceito de qualidade em sadde.(12)

Isso porque o Instituteof Medicine
apresentou um relatério “Toerrishuman”
sobre efeitos adversos que nos EUA che-
gam a 98000 mortes por erros na assis-
téncia. Esses nimeros geram impactos por
ultrapassar as mortes no transito, cancer e
HIV além de onerar os cofres publicos em
29 milhdes de délares anualmente.(13)

Vale salientar que erros de medica-
¢oes, queimaduras durante o procedimen-
to, quedas dos pacientes, hemorragias
por desconexdo de drenos sdo exemplos
de eventos adversos mais frequentes no
cuidado de enfermagem.(14) Todavia, os
eventos adversos devem ser evitados por
todos os profissionais envolvidos no pro-
cesso, uma vez que o acontecimento dos
mesmos nao se restrinja a atuagao do en-
fermeiro.

Ademais, estatisticas mundiais revela-
ram que 234 milhdes de cirurgias foram
realizadas em 2008, o valor equivale em
propor¢do a uma cirurgia para cada 25
pessoas vivas. Dentre esses procedimen-
tos, dois milhdes resultaram em ébitos e
aproximadamente sete milhdes causaram
complicagbes preveniveis.(14) As infor-
macdes obtidas nas pesquisas justificaram
a urgéncia da campanha do segundo de-
safio global proposto pela OMS.

Desde o Segundo Desafio Global para
a Seguranga do Paciente, o Brasil vem as-
sumindo o compromisso de reforgar me-
didas referentes a seguranga do paciente.
Contudo, nos hospitais brasileiros, uma
elevada incidéncia de eventos adver-
sos continua sendo observada, dentre os
quais 20,0% correspondem a complica-
¢Oes cirlrgicas e anestésicas.(15)

Estudo realizado nos dois anos conse-
cutivos a divulgagdo do segundo desafio
proposto pela OMS, mostrou que 36%
das complicagdes e 47% da mortalidade
em pacientes cirlrgicos foram reduzidas
ap6s a implantacao da cirurgia segura.(6)
Contudo, no Brasil, uma pesquisa revelou
que dentre eventos adversos ciridrgicos
mais frequentes estdo a retengdo inad-
vertida de itens cirdrgicos em cavidades
do paciente, cirurgias equivocadas e lado
errado.(16)

A retencdo pos-operatéria de corpos
estranhos recebe destaque, principalmen-
te em cirurgias abdominais com incidén-
cia entre 0,15% e 0,2%, podendo gerar
complicagdes graves ao paciente, pois
corroboram uma taxa de mortalidade en-
tre 10% e 18%.(17)F perceptivel que a
taxa de incidéncia dos eventos adversos
cirdrgicos ainda € significativa, ratifican-
do a necessidade da adogao de estratégias
que reforcem a seguranca no servigo.

Seguranca do Paciente

A Seguranca do Paciente é definida
como a reducdo de danos evitaveis a um
valor minimo aceitavel.(10) Esse principio
fundamental da prestacdo de cuidados,
vem se tornando preocupagdo constante
na saude, visto que falhas assistenciais po-
dem causar danos irrepardveis ao pacien-
te e impactam negativamente os sistemas
de satde.(5)

A partir do século XXI, a seguranca
do paciente torna-se preocupagdo mun-
dial e recebe o carater de indicador fun-
damental da qualidade em satde. Novas
associagOes e organizagdes relacionadas
a seguranga do paciente foram instituidas
em paises com diferentes sistemas de sad-
de além dos Estados Unidos, dentre eles
estdo a Inglaterra, Irlanda, Australia, Ca-
nada, Espanha, Franga, Nova Zelandia e
Suécia.(18)

Nesse sentido, a OMS institui a Alian-
¢a Mundial para Seguranga do Paciente
em 2004, com a finalidade de subsidiar
a adocgao da cultura de seguranca do pa-
ciente em dreas-chaves da prestacdo da
assisténcia, nas politicas baseadas em
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evidéncia e nas pesquisas mundiais.(19)
Foram propostos, entdo, trés desafios glo-
bais em contextos especificos que neces-
sitavam reforgar a seguranca assistencial.

O primeiro desafio global, lancado
em 2005, focou na prevencgdo das IRAS
(infeccoes relacionadas a assisténcia a
satde); o segundo, em 2008, direcionou-
-se a seguranga cirlrgica; o terceiro, por
sua vez, foi divulgado em 2017, com o
intuito de reduzir os danos desnecessa-
rios associados a terapia medicamentosa.
(19) Observa-se que a seguranca cirdrgica
é prioridade central no segundo desafio
apontado pela OMS.

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma metodologia
de trabalho fundamental para nortear as
acdes do cuidado de enfermagem ao in-
dividuo no contexto satide-doenca tendo
como objetivo reunir as atividades de en-
fermagem para que ndo sejam feitas de
forma isolada e facam parte de um pro-
cesso. Este é denominado processo de
enfermagem, podendo ser compreendi-
do como um instrumento de trabalho da
enfermagem, orientado pelo menos por
uma teoria, sendo composto por etapas
ordenadas, dindmicas, interacionadas e
independentes podendo ocorrer em qual-
quer cendrio da atencao direta ao cliente.
(20) A SAE favorece uma prética assisten-
cial pautada no conhecimento cientifico
contribuindo positivamente para o pa-
ciente, familia, a equipe de enfermagem
bem como para o servico de salde, tendo
como foco o cuidado e na seguranca do
paciente.(21) Para Waldow o cuidado é a
nossa pratica e se caracteriza por agoes e
comportamentos realizados na intencao
de favorecer, manter e melhorar o pro-
cesso de viver-morrer, proporcionando
atencao as necessidades biopsicossociais
e espirituais das pessoas.(22)

Dessa forma, com o processo de en-
fermagem, os enfermeiros tém condigoes
de gerenciar os riscos que os pacientes en-
contram expostos, uma vez que existem
linguagens padronizadas para nomea-los
que devem ser utilizadas para favorecer
a comunicagdo entre os profissionais e a
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obtengdo e o monitoramento de indica-
dores de resultados em saide.(23) Indi-
cadores de resultados sao utilizados para
nortear os processos e agdes bem como
a educacdo permanente e continuada de
modo a prestar a melhor assisténcia e mi-
nimizar os incidentes relacionados ao cui-
dado a saide.(3)

Cabe enfatizar que esses incidentes
sdo circunstancias que podem ndo atingir
diretamente o paciente (near miss), atingi-
-los sem causar nenhum dano (incidente
sem lesdo) ou em resultar em comprome-
timentos desnecessarios que chamamos
de eventos adversos, causando danos que
prolonga o tempo de internamento, pro-
move incapacidades e até 6bitos.(4)Sabe-
mos que erros culminam em eventos ad-
versos, mas nem todo evento adverso sao
resultantes de erro.(25) A compreensio
do conceito de erro é necessaria para que
sejam pensadas estratégias de prevengao,
sobretudo aos eventos adversos evitaveis.

No Brasil, desde 1990, ja havia sido
proposto a aplicagdo o processo de en-
fermagem (PE) para respaldar o cuidado
de pacientes cirdrgicos nos periodos pré,
trans e pds-operatério imediato (POI), a
saber:

O periodo pré-operatério divi-
de-se em mediato e imediato,
sendo o pré-operatério mediato
desde o momento que se decide
pela cirurgia até um dia antes do
procedimento. O pré-operatdrio
imediato acontece nas 24 horas
anteriores ao ato anestésico-ci-
rargico [...]. O transoperatério
compreende desde a entrada do
paciente no centro cirtrgico (CC)
até sua saida da sala de cirurgia,
apos o término do procedimento
anestésico-cirtrgico. O periodo
pos-operatério imediato abran-
ge as primeiras 24 horas apds a
cirurgia e inclui o tempo em que
0 paciente permanece na sala
de recuperacao pods-anestésica
(SRPA).(26)

Apbs sete anos, devido a pandemia

DO\‘ https:/doi.org/10.36489/nursing.2023v26i298p9533-9546
o

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

Revista Nursing,

Estratégias para melhorar a seguranca do paciente cirdrgico

de COVID-19, a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA) publica uma
nota técnica de orientagdes para os servi-
¢os de salde enfatizando a prevencao o
controle de infecgdes pelo novo corona-
virus (SARS-CoV-2) em procedimentos ci-
rdrgicos.(27) visto que o risco de danos ao
paciente € inerente ao ambiente cirtrgico.

O centro cirdrgico (CC) é uma uni-
dade de grande complexidade dentro do
ambiente hospitalar. A equipe de trabalha-
dores desse setor, os recursos materiais e
as tecnologias utilizadas enfocam a assis-
téncia perioperatéria ao paciente, com o
objetivo de garantir o éxito do tratamento.
(7) Os procedimentos cirtrgicos sdo res-
ponsaveis por tratar inimeras patologias.

Apesar dessas intervengoes serem fun-
damentais para o tratamento de diversas
incapacidades e reducado de 6bitos secun-
darios a enfermidades, a falta de qualida-
de na assisténcia ainda se configura como
problema mundial,(5) evidenciado por
fatores que propiciam a ocorréncia de da-
nos ao paciente perioperatorio.

O alto risco de incidentes cirdrgicos
pode estar relacionado a fatores indivi-
duais ou coletivos, com destaque para o
elevado nivel de tensdo dos profissionais,
comunicacao ineficaz da equipe, alta car-
ga de trabalho e outros vinculos empre-
gaticios.(28) Sendo assim, tanto a equipe
multiprofissional quanto os gestores do
servico devem estar envolvidos na cons-
trucdo de uma cultura de seguranca do
paciente.

Lista de verificacao de seguranca cirdrgi-
ca e sistematizacao de assisténcia de en-
fermagem como estratégias de seguranca
do paciente

Uma das alternativas encontradas pela
OMS, foi elaboragao da LVSC apresentada
na forma de checklist para reforcar prati-
cas de seguranca e melhorar a comunica-
¢do e trabalho de equipe entre as areas da
salde, o intuito central era auxiliar os pro-
fissionais, principalmente do CC, na redu-
¢ao de danos causados ao paciente.(3)

Trata-se de um checklist padrdo cuja
participacdo deve ser de todos os profis-
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sionais da equipe cirdrgica. Envolve trés
momentos diferentes de aplicagdo: antes
da indugdo anestésica (Sign In), antes da
incisdo cirtdrgica (Time Out) e antes que
o paciente deixe a sala de cirurgia (Sign
Out).(29)

A LVSC aborda momentos chaves para
verificar os riscos a seguranca do paciente
cirdrgico, totalizando 20 itens. A primeira
checagem ocorre antes da indugdo anes-
tésica, onde sdo abordados os seguintes
pontos:

[...] (1) identificacdo de dados e
consentimento do paciente, (2)
demarcacdo do sitio cirdrgico,
(3) verificacao do funcionamento
de equipamentos de anestesiolo-
gia e medicamentos, (4) funcio-
namento do oximetro de pulso,
(5) investigagdo e registros sobre
alergias, (6) avaliacao pelo anes-
tesista quanto a risco de via aérea
dificil para intubagdo e (7) risco
de perda sanguinea.(30)

Ap6s a inducdo anestésica e antes da
incisdo cirdrgica, sucedem as verificagbes
da equipe, confirmagao de informagoes a
respeito do procedimento e detalhamento
de possiveis eventos criticos:

[...] (8) apresentacdao dos mem-
bros da equipe conforme nome
e funcao, (9) confirmacdo da
identificagdo do paciente e (10)
da localizagdo onde serd rea-
lizada a incisao, descricio de
possiveis eventos criticos consi-
derados pelo (11) cirurgido, (12)
anestesiologista, (13) equipe de
enfermagem; (14) certificacdo de
realizacdo da profilaxia antibioti-
ca nos Gltimos 60 minutos e (15)
acessos aos exames de imagem.
(30)

Finalmente, apds o término do pro-
cedimento, antes que o paciente seja re-
movido da sala cirdrgica, confirma-se o
procedimento, contabilizam-se os insu-
mos utilizados, bem como, defeitos dos

mesmos, recolhe-se para investigagdo
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histopatolégica e realiza-se a avaliagao

dos profissionais sobre a evolugao do tra-

tamento:
[...] (16) o tipo do procedimen-
to, (17) resultados da contagem
de instrumentais, compressas e
agulhas, (18) identificacao de
amostras e (19) problemas com
equipamentos, (20) toda a equi-
pe cirlrgica (Enfermagem, Anes-
tesiologista e Cirurgido) descre-
vem suas preocupagdes quanto
ao cuidado para a recuperagdo e
manejo do paciente.(30)

O checklist também apresenta alta
viabilidade por se tratar de um instrumen-
to de rapida aplicacao e de baixo custo.
(29)Apds a implantacdo do checklist, ob-
servou-se melhorias cirtrgicas significati-
vas. Especialistas da OMS realizaram uma
pesquisa em oito paises (Canadd, India,
Jordania, Filipinas, Nova Zelandia, Tanza-
nia, Inglaterra e EUA), que revelou uma
diminuicdo de 36% nas complicagoes
cirdrgicas, 47% da taxa de mortalidade,
50% nas infeccdes e 25% de chance de
outra intervencao cirdrgica.(31)

A SAEP possibilita o planejamento e
o controle da assisténcia no pré, trans e
pos-operatério, fundamenta a atuagdo do
enfermeiro no CC na promogao de uma
assisténcia integral e de qualidade, permi-
te uma intervencao adequada, planejada,
individual além da avaliacdo dos resul-
tados.(32) Conhecer as etapas da SAEP é
imprescindivel para colocd-la em pratica.

A SAEP, para a maioria dos profissio-
nais, é essencial para estabelecer a quali-
dade da assisténcia. Contudo, a falta de
tempo, a sobrecarga de trabalho e a falta
de compreensdo acerca das atribuicdes
do enfermeiro no CC sao fatores que di-
ficultam a sua implantagdo pelos pro-
fissionais.(32) Desse modo, entender a
importdncia da atuagdo da enfermagem
também é fundamental para o processo
de cirurgia segura.

O enfermeiro que atua no centro ci-
rargico é considerado como profissional
indispensavel para promover a seguranga

tanto de pacientes, quanto de profissio-
nais, ao auxiliar na organizagdo a assis-
téncia perioperatéria, principalmente no
contexto de emergéncia publica ocasio-
nada pela pandemia de COVID-19.(33)

DISCUSSAO

Eventos adversos graves secunddrios
as intervengdes cirlrgicas estao relacio-
nados a assisténcia prestada ao paciente,
prolongando sua internagao, elevando os
custos e o risco de ébito. As falhas na as-
sisténcia podem ser observadas em proce-
dimentos realizados nos sitios incorretos,
nas infecgbes de sitio cirtrgico, quando
ha equivocos no posicionamento do pa-
ciente, na administracdo medicamentosa
e na inducdo anestésica.(5)

Cabe destacar que em 2013, a Agencia
Nacional de Vigilancia sanitaria (ANVISA)
instituiu o programa nacional de seguran-
¢a do paciente com o objetivo de contri-
buir para a qualidade do cuidado prestado
nos estabelecimentos de salde com ins-
tituicdo de seis protocolos de seguranga
do paciente com foco nos problemas de
maior incidéncia (1- ldentificacdo correta
do paciente, 2- melhoria da comunicagao
entre profissionais de saidde, 3- melhoria
da seguranca dos medicamentos de alta
vigilancia, 4- realizagdo da cirurgia certa
em local de intervencao e pacientes cor-
retos, 5- Higienizagdo das maos com mais
frequéncia para prevenir infecgoes, 6- Re-
ducdo da ocorréncia de quedas).(10)

Nesse sentido, investir na qualidade
da assisténcia é importante para estabe-
lecer a seguranca do paciente, principal-
mente no CC, onde os eventos adversos
acontecem com maior frequéncia. Pode-
-se destacar que 50% dos eventos adver-
sos graves estdo associados a pratica cirdr-
gica e foram classificados como evitaveis.
(5)

Dados da OMS revelaram que os pro-
cedimentos cirdrgicos, em paises indus-
trializados, foram responsaveis por 3-16%
das complicacdes relevantes e cerca de
0,4-0,8% das taxas de incapacidade per-
manente ou ébito. Nos paises em desen-
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volvimento, as cirurgias extensas apresen-
tam uma taxa de mortalidade equivalente
a 5-10%. Na Africa subsaariana, os 6bitos
secundarios a anestesia geral acontecem
em um a cada 150 individuos.(3)

Questoes referentes a tematica rece-
beram destaque a partir do relatério ToEr-
risHumandivulgado pelo Instituteof Medi-
cine (IOM) nos Estados Unidos, onde os
eventos adversos eram responsdveis por
aproximadamente 100 mil 6bitos por ano
e elevavam os gastos do servico.(13)As in-
formagdes obtidas na pesquisa revelaram
a importancia do debate global acerca da
seguranca do paciente.

Conforme o segundo Desafio Global
para a Seguranga do Paciente, preve-
nir infecgdes de sitio cirdrgico, realizar
anestesia segura, estabelecer equipes ci-
rirgicas seguras e utilizar indicadores da
assisténcia cirdrgica se constituiram como
medidas para aumentar a qualidade em
servicos de salde ao redor do mundo.(3)
Sendo assim, estratégias para atender a
esse desafio tém sido criadas em diversos
paises, inclusive no Brasil.

Entretanto, somente apdés o segun-
do desafio global, questdes referentes a
seguranca cirlrgica se intensificaram.
Em 2009, o Ministério da Saide (MS) e
a Organizagao Pan-Americana de Salde
(OPAS) publicam a versdo traduzida para
o portugués do manual Cirurgias Seguras
Salvam Vidas que fundamenta a imple-
mentacdo de medidas acerca da seguran-
ca do paciente.(6) A temdtica também é
reforcada em publicacoes posteriores.

Em 2013, o Ministério da Satde atra-
vés da Portaria n°® 529/2013 e institui o
Programa Nacional de Seguranca do Pa-
ciente (PNSP), visando garantir uma assis-
téncia prestada de qualidade em todas as
instituicoes brasileiras de sadde,(10) rati-
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ficando a elaboracdo de normas e proto-
colos referentes a seguranga em diversos
setores de assisténcia a satde.

A cultura de seguranga do paciente se
constitui como pilar estrutural dos servi-
¢os de saude, sua incorporagdo na assis-
téncia é responsavel por contribuir com o
desenvolvimento de praticas seguras. Des-
se modo, os processos organizacionais
sdo aprimorados, reduzindo a incidéncia
de efeitos adversos e por consequéncia,
melhorando gradualmente a qualidade
assistencial,(19) sobretudo na assisténcia
cirdrgica.

A seguranga cirlrgica abrange todos
os periodos do perioperatério, no intuito
de reduzir as complicagdes secundarias
aos procedimentos cirdrgicos.(2) Infec-
¢oes no sitio cirtrgico e os ébitos secun-
dérios a complicagbes anestésicas, por
exemplo, destacam-se dentre as compli-
cagdes graves.(3) Desse modo, os eventos
adversos no CC precisam ser minimiza-
dos.

A LVSC fundamenta-se em trés princi-
pios: Simplicidade, ampla aplicabilidade
e possibilidade de mensuragdao do im-
pacto. O propésito é facilitar a aplicagao,
abordar todos os contextos, identificar e
quantificar os dados significativos.(3)

Além disso, o trabalho em equipe, a
comunicagdo e a seguranga do paciente
também melhoraram consideravelmente
apds o uso da LVSC desde a sua imple-
mentacdo nos hospitais.(8) Entretanto,
a restricdo do uso ao transoperatério se
constitui como uma limitacdo do instru-
mento.

Apesar da eficiéncia da LVSC, aplicar
os cuidados de enfermagem de forma sis-
tematizada, organizada e sequencial no
pré, no trans e no pds-operatério corro-
boram a seguranga do paciente submeti-
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do ao ato cirtrgico.(26) Sendo assim, ha
também a necessidade de sistematizar
assisténcia de enfermagem, para que as
questdes de seguranca sejam efetivadas
em todo o perioperatério.

A sistematizagao inicia com a vi-
sita pré-operatéria para a avaliacdo de
enfermagem, a partir dessa avaliacdo, a
assisténcia pré-operatéria é planejada e
implementada. Apds a implementagao,
avalia-se a assisténcia na visita pés-ope-
ratoria de enfermagem, verificando a ne-
cessidade de reformular a assisténcia de
acordo com os resultados obtidos.(26)

O enfermeiro no centro cirtrgico
consegue identificar problemas, possiveis
erros, dificuldades e fragilidades que po-
dem interferir na seguranga do paciente
em perioperatério.(6) Portanto, o enfer-
meiro, ao utilizar ferramentas como a
LVSC e a SAEP, que abordam a segurancga
da assisténcia prestada, pode contribuir
com a minimizacao dos danos causados
ao paciente, sobretudo na pandemia de
COVID-19 que potencializa o risco de
eventos adversos.

CONCLUSAO

A SAEP e a LVSC sdo ferramentas ine-
rentes a atuagao da enfermagem cirdrgica.
O cardter emergencial na salde publica
revelou a importancia do enfermeiro na
reorganizagdo da assisténcia perioperat6-
ria, para atender as novas demandas desse
periodo critico e garantir a seguranca de
profissionais e pacientes.

As atividades desenvolvidas pela en-
fermagem no centro cirdrgico sdo indis-
pensaveis na prevencao de agravos a sau-
de sobretudo na perspectiva atual.
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