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Alexsandra Barbosa de Lira
Fabiana Muniz de Melo Ferreira
Flavia Correia de Souza

Isabela Karina Santos de Souza
Larissa Eloyna de Oliveira Barbosa
Amanda Tavares Xavier!

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que teve como objetivo
identificar o papel do enfermeiro na seguranca do paciente no centro cirdrgico.
A pesquisa foi realizada entre julho e agosto de 2021 na base de dados Literatura
Latino-americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Foram usados os seguintes descritores: enfermagem, centro
cirdrgico, seguranca do paciente e assisténcia de enfermagem visando
responder a pergunta: “Qual o papel do enfermeiro na seguranca do paciente no
centro cirdrgico?”. A amostra final foi composta por sete artigos. Concluiu-se que
os profissionais de enfermagem envolvidos no processo de seguranca do
paciente no centro cirargico devem ter conhecimento sobre cuidados
direcionados, além de compreender a sua importancia e incorpora-la na sua
assisténcia. Cada profissional deve ser visto como peca primordial para uma
assisténcia de qualidade, diminuindo os riscos de danos para o paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Assisténcia de enfermagem. Centro
cirdrgico.

This is an integrative literature review that aimed to identify the role of nurses in
patient safety in the operating room. The survey was conducted between July
and August 2021 in the Latin American Literature in Health Sciences (LILACS)
database and in the Virtual Health Library (VHL). The following descriptors were
used: nursing, operating room, patient safety and nursing care in order to answer
the question: “What is the role of nurses in patient safety in the operating room?”.
The final sample consisted of seven articles. It was concluded that nursing
professionals involved in the patient safety process in the operating room must
have knowledge about targeted care, in addition to understanding its importance
and incorporating it into their care. Each professional must be seen as a key part
for quality care, reducing the risk of harm to the patient.

Keyword: Patient safety. Nursing care. Surgery Center.



1 INTRODUCAO

Os enfermeiros enquanto profissionais de salude séo os profissionais
gue mais se destacam em relacdo a seguranca do paciente, fato que pode ser
evidenciado diante do constante processo de aprimoramento na aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que vem composto de
vérias etapas inter-relacionadas: o histérico de enfermagem, diagndstico,
planejamento, implementacdo e a avaliacdo da evolucédo do paciente (SILVA et
al., 2019).

A enfermagem durante toda sua formacéo apresenta-se direcionado
para uma assisténcia voltada ao cuidado integral do paciente, com o objetivo
sempre claro de atender as necessidades deste paciente para que o cuidado
seja sempre o melhor possivel. Entretanto € importante salientar que alguns
cuidados de saude podem ser bastante complexos e dependendo disso pode
haver diferentes graus de seguranca nas acbOes desempenhadas (COSTA,
2015).

Ao passo que receber uma assisténcia de qualidade configura-se como
um direito do individuo, sendo necessario que 0s servicos de salude precisam
oferecer uma atencao de forma efetiva, segura, tendo a satisfagdo do paciente
durante todo o processo de assisténcia que seja direcionada a ele (SOUZA;
CARVALHO; PALDINO,2013).

Dentro desse contexto, cabe aos hospitais possuirem a finalidade de
prestar servicos de saude com seguranca para a populacao assistida por ele,
nos diversos atendimentos especializados que ele possa oferecer. Dentro dessa
diversidade de setores pode-se apontar como destaque o Centro cirurgico (CC)
que dispde de instrumentos que vai de média até alta complexidade na
realizagéo das diferentes assisténcias ao paciente. Onde deve-se primar pela
mesma de forma segura, individual e de qualidade (MONTEIRO E SILVA 2013).

A atuacao dentro da unidade de Centro Cirurgico pode ser vista como
algo bastante desafiador, sendo muitas vezes cercado de diversas
especificidades. Como por exemplo o grande volume de atividades burocraticas,

a relacéo Inter profissional, 0 ambiente restrito e fechado, até mesmo o processo



anestésico em que o paciente precisa ser submetido acabam configurando como
um cenario peculiar ao enfermeiro atuante nesse ambiente (SANTOS et al.,
2014).

Os estudos que relacionam a participacdo do enfermeiro na seguranga
dos pacientes sao temas importantes, pois visam a implantacédo de estratégias
para melhoria nessa seguranca e consequentemente melhorias na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente. Este cuidado ja é iniciado desde a admisséo e
mantém-se até a saida do CC. O processo de humanizacéo repercute de forma
positiva em todo processo de assisténcia a esse paciente no CC (OLIVEIRA et
al., 2014).

O enfermeiro enquanto profissional que coordena o CC, estando atento
as caracteristicas individuais do paciente que esta sendo assistido, agindo frente
as situacdes que podem acontecer, acaba conduzindo sua equipe de forma
eficiente, priorizando a seguranca do paciente assistido (SANTOS et al., 2014).

A percepcgéo do centro cirdrgico para o paciente muitas vezes é como
sendo de um ambiente desconhecido, uma vez que seu acesso € restrito aos
profissionais que atuam nele, com o Unico intuito de se preservar 0S seus
clientes. Uma vez que eles se encontram em muitos momentos sob o efeito dos
anestésicos, eles encontram-se em momentos de inconsciéncia (REUS;
TITTONI, 2012).

E fundamental que a enfermagem possua conhecimento préatico-
cientifico, além do dominio de suas competéncias privativas. A seguranca do
paciente mostra-se ainda mais relevante aos pacientes no centro cirargico. A
partir da leitura dos artigos para construcao deste projeto podemos observar a
importancia de se manter o paciente seguro durante a assisténcia de
enfermagem, principalmente dentro do centro cirurgico. Desta forma, descrever
o papel da enfermagem na prestacéo do cuidado aos pacientes no processo pré-
operatorio, trans e pés em relagdo a sua seguranca torna-se tema bastante
relevante. Assim, o objetivo desse estudo foi identificar o papel do enfermeiro na

seguranca do paciente no centro cirurgico.



2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo é caracterizado como uma revisao bibliografica
integrativa, que de acordo com Cooper (1982), € um método que agrupa 0S
resultados obtidos de pesquisa primaria sobre 0 mesmo assunto, com o objetivo
de analisar e sintetizar esses dados para a construgéo de uma explicagdo mais
abrangente de um fendmeno especifico. De acordo com o autor, para a
construcdo da revisao bibliografica integrativa € preciso percorrer 05 etapas
distintas: formulacéo do problema, coleta de dados, avaliacao dos dados, analise
e interpretacéo dos dados coletados e apresentacéo e discussao dos resultados
(COOPER, 1982).

Foi realizada uma revisdo da literatura, em que foram consultadas as
bases de dados eletronicas Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A pesquisa de termos/palavras-chaves foi
desenvolvida através do DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude) a partir da
base de dados virtual Biblioteca Virtual de Saude (BVS). As palavras-chave
foram: centro cirdrgico, seguranca do paciente e assisténcia de enfermagem.
Foram utilizados os operadores l6gicos AND, OR e NOT para combinacéo dos
descritores e termos utilizados para rastreamento das publicacdes.
Adicionalmente, bibliotecas, livros e trabalhos académicos foram consultados
como potenciais referéncias bibliogréaficas.

Posteriormente, foram selecionados artigos, entre outras fontes
bibliograficas, com os seguintes critérios de inclusédo: publicados entre os anos
de 2000 a 2020, em lingua portuguesa. Os artigos encontrados serdo lidos e
analisados e aqueles que nao corresponderem ao objetivo do estudo, nao
estiverem disponiveis na integra e estiverem duplicados nas bases de dados
serdo excluidos.

A selecao dos artigos foi realizada em duas etapas, na primeira fase foram
realizadas as leituras dos titulos. Durante a segunda fase da pesquisa, 0S
resumos de artigos relevantes com o tema foram lidos. Posteriormente, uma
cOpia completa dos artigos que reuniram os iniciais critérios de incluséo foi obtida
e em seguida feita a leitura na integra dos estudos. A coleta de dados foi

realizada a partir de trés etapas:
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1- Leitura exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida
que objetiva verificar se a obra consultada é de interesse para o trabalho);

2- Leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente
interessam);

3- Registro das informacdes extraidas das fontes em instrumento
especifico.

Em seguida, foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de ordenar

e resumir as informacdes contidas nas fontes, de forma que estas

possibilitassem a obtencéo de respostas ao problema de pesquisa.

A partir da leitura exploratoria dos resumos, foram selecionados sete
artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdo e objetivo do estudo, e
responderam a questao norteadora, conforme detalhado no fluxograma da figura
1.

Base de dados: SclELO e BVS

Descritores:“centro cirurgico, seguranca do
paciente e assisténcia de enfermagem”.

SclELO BVS
Total: 11 Total: 171

pos
Ap6és Critérios Critérios de
de Exclusao Exclusao
Total: 9 Total: 80

Leitura dos
Titulos e
Resumos

Incluidos: O

Leitura dos Titulos

e Resumos
Incluidos: 12

Amostra Final

Incluidos: 07

Fonte: Autoras, 2021.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Seguranca do paciente em Centro Cirargico

A seguranga do paciente apresenta-se como um dos temas mais
abordado e discutido neste século, que teve inicio em discussfes nos EUA,
sendo aos poucos disseminados pelo mundo. Entretanto a partir de 1999 este
assunto despertou maior atencdo de profissionais e instituicbes de saude ao
redor do mundo, com a publicacdo do relatério do Instituto de Medicina
Americano intitulado To Err is Human. Onde foi apontado que de 44.000 a 98.000
pessoas morriam nos hospitais nos Estados Unidos em decorréncia de erros na
assisténcia meédico hospitalar (GRINGILETO; GIMENES; AVELAR, 2011;
BOTELHO et al., 2018).

Por conta de suas caracteristicas muito especificas, o centro cirdrgico é
um ambiente cercado de situacdes estressantes, o que exige da equipe que nele
trabalha muito conhecimento e habilidade para lidar com diversas intercorréncias
que possam vir a acontecer neste ambiente sejam elas de cunho técnico ou
pessoal (FERNANDES; PENICHE, 2015).

Este setor diferente dos demais tem uma caracteristica rotativa quanto a
permanéncia dos clientes, e para otimizar sua organizacéo classificamos as
cirurgias de acordo com o de tempo de permanéncia do cliente em sala
operatoria (LIMA; MAGALHAES, 2016).

Consequente a condigdo cirdrgica, o periodo marcado pela
susceptibilidade de erros, visto a sua complexidade de procedimentos € o
periodo perioperatorio. Ha com isso a necessidade de articular as etapas no pre,
trans e pos-operatorio de forma a inserir uma perspectiva de aprofundamento
dos conhecimentos sobre uma assisténcia segura (GUTIERRES et al., 2020).

Esse tema atingiu discussdo mundial apds a publicagcdo da campanha
Safe Surgery Saves Lives (Cirurgia Segura Salva Vidas) da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) que definiu padrdes de seguranca internacionais para

os procedimentos cirargicos (OMS, 2009).
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No intuito de buscar melhorias da seguranca do paciente, em 2004 foi
lancada a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Onde foi determinado um desafio global, que tinha
como objetivo elevar os padrdes de qualidade dos servicos de saude para a
realizacdo a cirurgia segura (JOST; VIEGAS; CAREGNATO, 2018; OMS ,2009).

Desta forma, com o cenario propicio para a cirurgia segura destaca-se
gue uma assisténcia ao paciente cirurgico deve ser entendida como sendo um
processo complexo e que envolve etapas que devem ser otimizadas para
minimizar perdas de vidas e complicacdes indesejaveis. Para que a meta seja
atingida o Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas (PCCSV) possui 10
objetivos que precisam ser alcancados, tendo a seguranca do paciente cirtrgico
como tema principal (ALPENDRE, 2014).

Podemos destacar que os objetivos da PCCSV séo: 1. A equipe operara
0 paciente certo e o local cirdrgico certo; 2. A equipe usard métodos conhecidos
para impedir danos na administracdo de anestésicos, enquanto protege o
paciente da dor; 3. A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para
perda de via aérea ou de funcéo respiratéria que ameacem a vida; 4. A equipe
reconhecera e estara efetivamente preparada para o risco de grandes perdas
sanguineas; 5. A equipe evitard a inducao de reacdo adversa a drogas ou reacao
alérgica sabidamente de risco ao paciente; 6. A equipe usara de maneira
sistematica, métodos conhecidos para minimizar o risco de infeccdo no sitio
cirdrgico; 7. A equipe impedira a retencdo inadvertida de instrumentais ou
compressas nas feridas cirdrgicas; 8. A equipe mantera segura e identificara
precisamente todos 0s espécimes cirdrgicos; 9. A equipe se comunicara
efetivamente e trocard informacfes criticas para a conducdo segura da
operacdo; 10. Os hospitais e os sistemas de saude publica estabelecerédo
vigilancia de rotina sobre a capacidade, volume e resultados cirurgicos (SILVA
et al., 2019).

O Brasil faz parte desta Alianca e em 2013 por meio da Portaria n°® 529 o
Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) (BRASIL, 2009). Para que seja prestada uma assisténcia de

qualidade e segura para o paciente cirirgicos € importante o envolvimento e a
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participacdo de toda equipe multiprofissional (JOST; VIEGAS; CAREGNATO,
2018; HENRIQUES; COSTA; LACERDA, 2016).

O termo Cirurgia Segura envolve todas as medidas adotadas para
reducdo do risco de eventos adversos que podem acontecer com 0 paciente,
seja antes, durante ou até mesmo depois da cirurgia, que englobam a prevencéo
de infeccao de sitio cirurgico (ISC), equipe cirdrgica preparada, anestesia segura
e mensuracao da assisténcia cirtrgica (SOUZA, 2020; OMS, 2009).

3.2 Possiveis complicacfes decorrentes de uma assisténcia ineficaz

Pode se apontar que € nitida a importancia da contribuicdo da enfermagem
seja no inicio, durante e apds o termino da cirurgia, tomando como alguns
exemplos, a certificacdo da identidade e o consentimento do paciente, o local e
0s procedimentos que serédo realizado, a verificacdo dos sinais vitais e o
acompanhamento no monitoramento do mesmo, averiguacdo do sitio de
insercdo do acesso venoso quando se faz necessario, além de outros
procedimentos realizados (HENRIQUES; COSTA; LACERDA, 2016;
GRIGOLETO; GIMENES; AVELAR, 2011).

A visita pos-operatdria € uma ferramenta utilizada para o planejamento do
plano de cuidados pelo qual avalia possiveis eventos adversos. Mediante essa
abordagem, o enfermeiro implementa a conduta de intervencéo de acordo com
a anestesia, executando o plano de cuidado, qualificando a presta¢cdo do mesmo,
realizando as etapas de exame fisico e entrevista e efetivamente documentando
com precisdo, no que tange a seguranca do paciente, neste prisma
(GRIGOLETO; GIMENES; AVELAR, 2011; HENRIQUES; COSTA; LACERDA,
2016).

Da mesma forma que identificar situagdes que possam levara possiveis
erros na assisténcia perioperatoria ao paciente cirargico também deve ser visto
como um ponto importante e muitas vezes percebido como um grande desafio a
equipe de enfermagem. Pois podem ocorrer falhas nos equipamentos
anestésicos, auséncia ou reducao de pessoal qualificado, exposi¢ao continua da

equipe trabalhando sobre constante pressao, a necessidade de uso de novas
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tecnologias sem repasse adequado das informacfes ou pouco conhecimento
(HENRIQUES; COSTA; LACERDA, 2016).

A partir de amplas discussdes com membros do Polo Sdo Paulo da Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) foi
elaborada uma cartilha com 10 Passos para a Seguranca do Paciente em
parceria com a Camara Técnica do COREN-SP, no sentido de contemplar os
principais pontos que teriam impacto direto na pratica assistencial de
enfermagem, capazes de serem implementados em diversos ambientes de
cuidados (SILVA et al., 2019).

Os 10 passos para seguranca do paciente sdo: 1. Identificacdo do
paciente. 2. Cuidado limpo e cuidado seguro — higienizacdo das maos. 3.
Cateteres e sondas — Conex0es corretas. 4. Cirurgia segura. 5. Sangue e
hemocomponentes — administracdo segura. 6. Paciente envolvido com sua
propria seguranca. 7. Comunicacdo efetiva. 8. Prevencdo de queda. 9.
Prevencdo de Ulcera por pressao. 10. Seguranca na utilizacdo de tecnologia
(REBRAENSP, 2010).

Diante de todo avanco em relacdo as mudancas no campo cientifico,
assistencial que permeiam a seguranca do paciente cirargico, medidas eficientes
de prevencao e reducao dos riscos e eventos adversos tornam-se cruciais para
a melhoria na qualidade da assisténcia prestada. Implementar a seguranca do
paciente nas instituicbes de saude, com direcionamento estratégico para o
Centro Cirargico pode levar a associacdo de forma direta a diminuicdo dos
eventos adversos e da mortalidade, o que implicaria na melhoria na qualidade
da assisténcia aos pacientes cirargicos (DA CORREGGIO; AMANTE;
BARBOSA, 2014; HENRIQUES; COSTA; LACERDA, 2016).

Estudos indicam que em cada seis pacientes internados em hospitais pelo
menos um é vitima de algum tipo de erro ou evento adverso, que a maioria
poderia ser prevenidos, efeito adverso é qualquer incidente associado a
esterilizagdo, utilizacdo inadequada de antibidticos, quedas, queimaduras,
medicacgOes trocada ou errada, equipamentos defeituosos ou ausentes, falta de
leitos, falta de reserva de sangue, falta de condi¢cbes adequada de atendimento

e falta de préaticas e processos seguros, conscientes dessas ocorréncias a
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maioria dos CC, os eventos adversos seérios, relacionado a cirurgia
HENRIQUES; COSTA; LACERDA, 2016; SILVA et al., 2019).

Para melhor compreenséo, os eventos adversos sérios foram agrupados em
cinco categorias que sao: Cirurgia realizada em local errado; Cirurgia realizada
no paciente errado; Procedimento cirdrgico errado; Retencéo de objeto estranho
dentro do paciente apds o término da cirurgia e Morte no intraoperatorio ou pos-

operatorio imediato (SILVA et al., 2019)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das publicacGes elencadas, sete publicagcbes possuiam os critérios de
elegibilidade e abordavam o tema proposto, sendo assim, selecionadas para
compor amostra final deste estudo. O quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos
artigos analisados, a partir da descricdo do autor, ano de publicacédo, titulo e
periodico.

Quadro 1- Sintese dos artigos selecionados quanto ao ano, autor titulo, objetivos,

resultados e revista cientifica, Recife-PE, Brasil, 2021

Autor
/Ano de ] -
publicaca Titulo Objetivo Sintese/ Consideracdes
0
As dificuldades de
Dificuldades Descrever as enfermeiros para a gesté_o
GUTIERRE | de dificuldades de da seguranca do paciente
,LSetal |enfermeiros | enfermeiros na no centro cirdrgicos
2020 na seguranca | gestdo da relacionam-se
do paciente | seguranca do principalmente as relacdes
em centro paciente interpessoais no ambiente
cirdrgico: de trabalho e ao suporte
estudo organizacional
exploratério
SOUZA | Seguranca Conhecer as Os profissionais de
ATG, et al | do paciente acoOes realizadas enfermagem compreendem
2020 em centro pelos profissionais | a importancia da seguranca
cirargico: de enfermagem do paciente no CC e
Percepcéo direcionadas a consideram que o0 conjunto
dos seguranca do de praticas realizadas
profissionais | Paciente no
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de ambiente de deve estar alinhado, de
enfermagem | centro cirtrgico modo que minimize
(CC), segundo eventos adversos e
discurso desses | proporcione assisténcia
profissionais. qualificada, em beneficio
da qualidade de vida do
paciente
SANTOS | Lista de | Identificar o Apontaram estratégias
EA, et al. | verificacéo conhecimento de importantes que
2019 para profissionais da possivelmente subsidiariam
seguranca saude sobre a a implantacéo da
cirargica: Lista de ferramenta na instituicdo. A
conheciment | Verificacao para hipétese do estudo foi
0 e desafios | Seguranca confirmada, pois se
para a equipe | Cirargica, os constatou que os
do centro | desafios e profissionais possuem
cirdrgico estratégias para conhecimento sobre a Lista
sua implantacao de Verificacdo e a
em uma reconhecem como uma
instituigéo ferramenta que
publica assegura a qualidade da
hospitalar assisténcia durante o
periodo perioperatorio, além
de elencarem os principais
desafios para sua
implantacgéo.
A Verificar a | Identificou a importancia da
GONCALYV | comunicacdo | importancia comunicagdo efetiva do
ES RMDA, | verbal da comunicacado | enfermeiro, buscando 6tima
etal. 2011 | enfermeiro- verbal interac&o com o paciente e a
paciente do enfermeiro com | equipe, identificando suas
no 0 paciente no necessidades e elaborando
perioperatdrio | perioperatorio de acoes sistematizadas,
de cirurgia cirurgia  cardiaca | essencial para a qualidade
cardiaca. emum do cuidado e a
hospital sistematizacao da
universitario. assisténcia perioperatoria.
Avaliacao Analisar a Conclui-se que as
da cultura cultura de fragilidades identificadas
ggRREG de seguranca em em _todas as dimensoes
seguranca Centro Cirdrgico anal_lsa_das_ levam  os
GIO TC, do paciente . profissionais a perceber
AMANTE | em Centro de um hospital auséncia de clima de
LN, Cirlrgico universitario do seguranca na realizagdo
géRBOSA sul do Brasil, sob | de suas atividades.

ponto de vista

Sugere-se promocdo da
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2014 dos seus educagao permanente aos
profissionais. profissionais e a adocgao
de praticas seguras pela
instituicao, para  que
a seguranca do paciente
seja vista como prioridade.
XAVIER, T | A visita p6s- | Avaliar a A assisténcia prestada
SILVA, operatoria qualidade da apresentou-se satisfatoria
M.F como assisténcia de quando relacionada ao
FRIAS, T. estrgtegla de enfermagem posicionamento e a
F. P avaliacao da ~ . .
qualidade da pregtada ao pluragao da cwgrg.la. O
2013 assisténcia paciente no instrumento foi eficaz para
de periodo avaliar a qualidade da
enfermagem | transoperatério assisténcia da
no o enfermagem prestada.
transoperatori
0
BOHOMO | Eventos Verificar o As causas mais frequentes
L, E adversos em | conhecimento da foram a rotina na
TARTALI, pggientes equipe de programagéo de _
J.A cirdrgicos: enfermagem procedlm_entgs e_:letl_vos
conheciment e comunicacéo ineficaz
2013 o dos sobre eventos entre a equipe de
profissionais | adversos em enfermagem e médica.
de pacientes no Todos os cenarios foram
enfermagem | centro cirdrgico identificados como eventos
adversos e com
necessidade e notificagao.
A seguranca do
paciente ndo € vista como
responsabilidade de toda
a equipe multiprofissional.

A partir dos dados no quadro 1, evidencia-se que os estudos foram

agrupados a identificar a importancia da atuacéo do enfermeiro frente a saude

do paciente no centro cirargico. Apés realizar leituras dos artigos selecionados

foi possivel definir duas categorias: | — A atua¢cdo do enfermeiro no centro

cirargico e ll- A seguranca do paciente no centro cirargico

| — A atuacdo do enfermeiro no centro cirurgico




18

O segundo Desafio Global lancado pela OMS compreende Cirurgias
Seguras Salvam Vidas e tem como objetivo a melhora do cuidado ao paciente
cirdrgico através da utilizacdo de listas de verificagdes cirtrgicas como forma e
auxiliar a equipe na reducao de ocorréncias danosas ao paciente. Desta forma,
em busca dessa melhora a utilizacdo de um checklist onde ocorra orientacdes e
interacOes verbais, com confirmacfes dos padrées de cuidados, minimizando
assim 0s erros mais comuns e evitaveis ao paciente cirdrgico promovem uma
melhora na assisténcia da enfermagem (JOST; VIEGAS; CAREGNATO, 2018;
PANCIERI et al., 2013).

O estabelecimento de uma comunicacéo eficaz configura-se em um
instrumento bastante eficaz na construcdo de parcerias em prol da assisténcia
de enfermagem ainda mais qualificada e segura no periodo perioperatério, uma
vez que podera reduzir erros ou eventos adversos durante 0S processos
assistenciais. Uma comunicacdo efetiva é fundamental para o exercicio da
enfermagem (GONCALVES et al., 2011; SOUZA et al., 2020).

A fase pés-operatéria também necessita de atitudes da enfermagem
gue reflitam a seguranca do paciente no CC, podendo ser elencadas a aplicacdo
de todas as etapas do processo de enfermagem, que € considerada como uma
metodologia eficaz no intuito de se garantir ndo apenas um processo de
observacéo de sinais e sintomas do paciente no leito cirdrgico que devem ser
ofertadas até que haja completa reabilitacdo do paciente cirdrgico (SOUZA et al.,
2020).

No estudo realizado por Gutierres et al. (2020) evidenciou entre as
dificuldades apontada, a relacdo ao estresse presente entre os profissionais da
unidade cirdrgica. Dentre os fatores geradores constava as inUmeras atividades
administrativas, além das relacionadas com aspectos pessoais de sobrecarga
de trabalho, onde 50% da amostra do estudo apresentou indices de estresse
considerados de médio a alto.

Entretanto no estudo de Bohonol et al. (2013) relata que o enfermeiro
no CC acaba ndo executando sua assisténcia de forma adequada ao paciente
no periodo perioperatorio devido suas varias atividades gerenciais, tendo com
isso sobrecarga de trabalho, tornando-se necessario que haja um planejamento

da assisténcia voltada a esses pacientes com uma efetiva redistribuicdo das



19

tarefas, para que desta forma o enfermeiro possa acompanhar e promover um
cuidado integral ao paciente cirdrgico.

A implementagéo de protocolos na assisténcia perioperatoria e a lista
de verificagdo de Seguranca cirirgica garantiram a seguranca do paciente,
servindo desta forma para meios facilitadores na identificacdo e notificacdo de
eventos adversos na sistematizacéo da assisténcia de enfermagem, destacando
desta forma a relevancia de haver capacitagbes como uma forma direta de
qualificar essa assisténcia (SANTOS et al., 2019; GONCALVES et al., 2011)

II- A seguranca do paciente no centro cirurgico

Para que nao haja complicacdes ao paciente no CC, cabe ao enfermeiro
gue ele esteja preparado para as complicagdes que possam ocorrer, que podem
ser desde queimaduras e lesdes na pele até comprometimento de tecidos e
nervos que podem ocorrer se ndo houver o posicionamento adequado do
paciente na mesa cirdrgica. Até uma posicao inadequada do paciente no CC
pode ocasionar uma hipotenséo, onde se ela nao for diagnosticada em tempo
pode gerar danos sérios ao paciente. Cabendo desta forma ao enfermeiro
promover acdes que impecam ou minimizem esses agravos. Onde deve haver
constante monitoramento das acdes da equipe de enfermagem (JOST; VIEGAS;
CAREGNATO, 2018)

Outro ponto importante apontado por Santos et al. (2019) 1409 foi que
necessidade que as instituicbes possuem de se empregar ferramentas na
assisténcia, de forma a garantir cirurgias seguras e implementando processos
de comunicagcdo entre as equipes. Um ponto levantado no estudo foi a
dificuldade das equipes em aceitar essas ferramentas, o checklist usado no
estudo proporcionou mais seguranca aos procedimentos e melhorou na
comunicacao entre os profissionais da equipe cirurgica que utilizaram.

O checklist apresenta momentos em que deve ser realizado, que séo
antes do procedimento anestésico-cirargico, sendo antes da inducao anestesica,
antes do inicio do procedimento e ao final do procedimento com a saida do
paciente da sala operatéria. O papel do enfermeiro é bastante importante para
que a implantagdo do instrumento checklist seja aceito pela equipe cirurgica,
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onde com sua correta orientacdo da equipe, ocorrendo com a enfatizacdo dos
beneficios para os profissionais e paciente (JOST; VIEGAS; CAREGNATO, 2018

CONSIDERACOES

O resultado de todo o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro € a qualidade
da assisténcia ao paciente cirurgico, onde reflete de forma positiva no pos-
operatorio e na seguranca do paciente. E importante refletir que uma assisténcia
voltada para seguranca do paciente no CC esta pautada na valorizacao das
atividades executadas pela enfermagem de forma colaborativa ao
reconhecimento profissional.

A realizacdo de planos assistenciais e protocolos de intervencdo sao
aspectos relevantes. Pesquisas que comprovem a eficacia das intervencdes de
enfermagem no seguranca do paciente, que auxiliem no avanco cientifico da
profissdo baseando as suas préticas nas evidéncias cientificas devem ser cada
vez mais estimulados.

Assim, a seguranca do paciente € a reducdo a um minimo aceitavel, do
risco de um dano desnecessario associado ao cuidado de saude. No centro
cirargico a segurancga do paciente esta alicercada em um sistema de atividades:
verificacdo pré-operatoria, marcacao da lateralidade. Sendo essa dinamica de
teor fundamental, sem excluir dos cuidados, ndo ha um processo mais
importante do que o outro, todos séo essenciais, bem como as atividades diarias
do centro cirdrgico, estando a enfermagem completamente inserida como fator

primordial.
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