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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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RESUMO: O processo cirurgico é constituido
de acdes de elevada complexidade, haja
vista as necessidades em atender demandas
psicologicas, sociais e biol6gicas dos pacientes.
Ante o panorama mundial de elevada incidéncia
de eventos adversos relacionados ao cuidado
e consequentes complicagbes cirurgicas,
evidencia-se a Cirurgia Segura como um
desafio global para a seguranca do paciente.
Nesse contexto, vislumbra-se o enfermeiro
como peca fundamental na garantia da
seguranca do paciente cirirgico, uma vez que é
o responsavel pela assisténcia de enfermagem
em todo o perioperatério. Todavia, a assisténcia
de enfermagem cirurgica ainda se constitui uma
problematica, visto que exige uma grandiosa
capacitacdo cientifico-pratica. Assim, este
trabalho objetiva descrever a experiéncia de
uma atividade educativa, junto a académicos
de graduacdo em Enfermagem sobre Cirurgia
Segura desenvolvida em uma instituicdo de
ensino superior com 22 académicos do curso
de Enfermagem do sétimo e oitavo semestre.

A partir desta, percebeu-se uma base de
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conhecimento satisfatéria sobre a seguranga do, entretanto, ainda ha desconhecimento
acerca das estratégias especificas para a garantia da seguranca cirargica, referida
como uma tematica complexa. O desfecho, possibilitou compreender a atividade
educativa como de extrema relevancia, uma vez que, topicos expressados como
dificeis antes da acao, foram facilmente discorridos apds esta. Péde-se, portanto, inferir
gue o cenario hodierno exige do enfermeiro uma extrema capacitacéo na dispensacao
da assisténcia cirirgica, apontando deste modo, para a clara necessidade de um
empoderamento cientifico continuo.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Geral; Seguranca do Paciente; Enfermagem
Perioperatoria;

SURGICAL SAFETY: EDUCATIONAL ACTION WITH NURSING ACADEMICS

ABSTRACT: The surgical process consists of highly complex actions, considering
the needs to meet the psychological, social and biological demands of patients. In
view of the worldwide scenario of a high incidence of care-related adverse events and
consequent surgical complications, Safe Surgery is evidenced as a global challenge
for patient safety. In this context, the nurse is seen as a fundamental part in ensuring
the safety of the surgical patient, since he is responsible for nursing care throughout the
perioperative period. However, surgical nursing care is still a problem, as it requires a
great scientific-practical training. Thus, this paper aims to describe the experience of an
educational activity, with undergraduate Nursing students on Safe Surgery developed
in a higher education institution with 22 undergraduate Nursing students from the
seventh and eighth semester. From this, a satisfactory knowledge base on the safety
of the patient was perceived, however, there is still lack of knowledge about the specific
strategies to ensure surgical safety, referred to as a complex theme. The outcome
made it possible to understand the educational activity as extremely relevant, since
topics expressed as difficult before the action were easily discussed after it. Therefore,
it can be inferred that today’s scenario demands from nurses extreme training in the
dispensation of surgical care, thus pointing to the clear need for continuous scientific
empowerment.

KEYWORDS: General Surgery; Paciente Safety; Perioperative Nursing.

11 INTRODUCAO

A seguranca do paciente consiste em um conjunto de estratégias visando
a reducédo ao minimo aceitdvel de danos desnecessarios associados ao cuidado
em saude. Nesse contexto, admite-se como evento adverso qualquer incidente
que resulta em dano ao paciente, ao passo que dano constitui-se qualquer
comprometimento da estrutura ou funcédo do corpo ou qualquer efeito dele oriundo,
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como doengas e lesbes, que podem gerar sofrimento, morte, incapacidade ou
disfungao, inferindo consequéncias fisicas, sociais ou psicologicas (BRASIL, 2013).

A preocupacao mundial com a seguranca do paciente surgiu no final da década
de 90, apoés a divulgagao de dados sobre a assisténcia prestada nas instituicées de
saude, por meio do relatorio “To err is human” do Instituto de Medicina dos EUA,
apontando que a cada 33,6 milhdes de internagdes anais, 44.000 a 98.000 pessoas
morriam em decorrer de erros médicos cometidos no ambiente hospitalar. Essa
estima representava superava a de mortalidade decorrentes por cancer de mama,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e vitimas de acidentes automobilisticos
(BRASIL, 2014; CAVALCANTE et al., 2015).

Receber uma assisténcia em saude de qualidade é um direito cidadao, em
vista disso, as instituicbes de saude devem oferecer uma atencéao efetiva, eficiente
e segura, ao mesmo tempo que preza pela qualidade da assisténcia, definida como
a probabilidade de obter os resultados desejados com o nivel de conhecimento
cientifico atual (ANVISA, 2017).

Entretanto, a ocorréncia do erro é uma realidade que jamais podera ser
extinta, afinal, os seres humanos sao passiveis de erros, da mesma forma que o
paciente possui suas particularidades, o profissional ndo é somente o dispensador
do cuidado, mas sim, um ser dotado de diferentes vieses, o que o deixa vulneravel
a tais situacdes (WEGNER et al., 2016).

Frente a este panorama, em 2004, ocorreu a 572 Assembleia Mundial em

Saude com criagdo da Alianca global para a Seguranga do Paciente, tendo
como intuito a unidao de todos em prol de garantir a seguranca na prestacédo de
cuidados. Para tanto, foram tracados instrumentos e estratégias na forma de metas
internacionais estabelecidas com base em seis pontos vistos como prioritarios e
principais causadores de danos que consistem na identificacdo correta do paciente,
melhora na comunicacado entre os profissionais, segurangca na prescricao uso e
administracdo de medicamentos, assegurar a cirurgia em local de intervencéo,
procedimento e paciente corretos, higiene das maos para evitar infec¢des, reduzir
riscos de queda e lesao por pressao (BRASIL, 2014; DURO, 2015; SIMAM; BRITO,
2016).

A preocupacao em relacdo ao Brasil é exacerbadamente elevada, uma vez
que este é considerado um pais em desenvolvimento e a OMS refere que estas
nag¢des sentem muito mais a carga dos erros e incidentes, pois dispensam cuidados
sob estruturas precérias, com a utilizacdo de equipamentos e materiais que muitas
vezes nao possuem as condi¢cdes necessarias para garantir a qualidade e seguranca
da assisténcia prestada. Além disso, nesses paises a formacao dos profissionais
em suma maioria ndo engloba a seguranca do paciente e a prevencédo de danos

como prioridade (OMS, 2011).
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Apesar do aperfeicoamento das técnicas cirurgicas nas ultimas décadas, os
avancgos colaboraram para o aumento potencial da ocorréncia de erros que podem
resultar em danos ao paciente. Anteriormente, estimava-se que as cirurgias em
local errado e no paciente errado ocorriam em cerca de um em cada 50.000 a
100.000 procedimentos nos Estados Unidos (EUA), equivalendo a 1.500 a 2.500
eventos adversos deste tipo por ano (ANVISA, 2013).

Em vista disso, a seguranca cirurgica (SC) foi definida pela Organizagao
Mundial da Saude como o segundo desafio da alianca global, esta, possui como
intuito a determinacédo de medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia
de incidentes e ocasional mortalidade cirurgica, como a Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura (ANVISA, 2013).

Para isso, foi langcado como medida estratégica o programa “Cirurgias Seguras
salvam vidas”, que estabeleceu dez objetivos fundamentais que consistem na
operacao do paciente certo no local cirurgico certo, uso de métodos conhecidos para
impedir danos na administracao de anestésicos, enquanto protege o paciente da dor,
reconhecimento e preparacao para perda de via aérea e sanguinea, evitar aindug¢ao
de reacao adversa ou alérgica a drogas sabidamente de risco ao paciente, impedir
a retencéo de instrumentais ou compressas nas cavidades, identificar precisamente
0S espécimes cirurgicos, comunicar-se efetivamente e estabelecimento de rotinas
de vigilancia sobre a capacidade, volume e resultados cirargicos (OMS, 2009).

Entretanto, o ambiente cirdrgico continua sendo um local inseguro. No Brasil,
dados registrados pela Anvisa entre marco de 2014 a julho de 2017, apontam que
ocorreram 134.501 eventos adversos, dentre os quais, 574 estavam relacionados
ao procedimento operatorio. Nesse mesmo periodo, o Ceara foi responsavel pela
ocorréncia de 3.020 eventos adversos e destes, 35 ocorreram no ato cirurgico
(BRASIL, 2016; 2017b).

Outrossim, deve-se pensar na intervencao cirargica além de um procedimento
fisico, de modo que sua complexidade estéa atrelada a todo o envolvimento biologico,
psicolégico e espiritual que apresenta inUmeras especificidades emocionais,
psiquicas e sociais (DIAS, 2014).

Nessa Otica, considera-se o enfermeiro como integrante fundamental para
o alcance de cuidados cirurgicos seguros. Ao passo que este é encarregado dos
encargos gerenciais do centro cirurgico e equipe de enfermagem, além da assisténcia
integral ao paciente em todo o periodo perioperatério, constituindo-se o profissional
de maior proximidade com o paciente e familia (SALES; NERES; AZEVEDO, 2015).
Baseado nisso, o presente estudo tem como objetivo descrever a experiéncia de
uma atividade educativa, junto a académicos de graduacéo em Enfermagem, sobre
Cirurgia Segura.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, posto que possui
como intuito descrever as caracteristicas de determinado fenémeno (GIL, 2002).
A atividade educativa foi realizada em novembro de 2017 em uma instituicdo de
ensino superior localizada em Fortaleza — CE, na qual participaram 22 académicos
gue cursavam o sétimo ou oitavo semestre do curso de Enfermagem, visto que
estes ja possuiam vivéncias teodrico-pratica da rotina do Centro Cirurgico, bem como
assisténcia perioperatdria.

A captacao dos participantes foi realizada por meio de convites pessoais
gue pormenorizavam a agado, explicando seus objetivos, importancia e métodos
que seriam utilizados, expondo ainda de forma clara a liberdade de escolha dos
convidados em participar ou nao da pratica. A atividade em sua completude durou
cerca de uma hora e trinta minutos e foi dividida em trés etapas.

A acado educativa teve como foco primordial a comparacédo entre 0 que
€ apontado pela literatura pertinente a tematica, e a realidade vivenciada entre
alunos de graduacao de enfermagem. Para que tais objetivos fossem alcancados,
a atividade foi estruturada em trés momentos distintos, entrelagando-se o ludico
ao cientifico, o que permitiu a dinamicidade e entrosamento de todo o publico alvo.
Cada etapa conduzia a responsabilidade de responder a uma finalidade especifica.

Na primeira fase foi desenvolvida uma dindmica denominada popularmente de
“repolho” com o objetivo de identificar o conhecimento prévio dos académicos sobre
seguranca do paciente, cirurgia segura e a respectiva atuacéo do enfermeiro. Para
tanto utilizou-se de uma bola formada por varias folhas de papéis com perguntas
sobre os assuntos, de forma que esta passava na mao dos participantes e parava
conforme comandos. Em seguida, o participante retirava uma camada do repolho,
realizava a leitura do topico e a partir disso, escrevia palavras que tivessem relagao
com o assunto em questao no quadro branco.

A segunda etapa ocorreu por meio de explanacdo do contetdo através de
didlogo e esclarecimento de duvidas, com a finalidade de aprimorar os saberes
precedentes e somar novos conhecimentos. O ultimo momento foi composto por
um jogo educativo que objetivava reconhecer qual a repercusséao da agcao sobre os
académicos no concernente a construcao cientifica relacionada a tematica por meio
de perguntas direcionadas.

Para a realizacéo do jogo, os participantes dividiram-se em duas equipes de
11 participantes. As regras eram: Algumas rodadas de perguntas foram feitas, todas
referentes aos assuntos abordados anteriormente. Ap6s a indagacéo, a autora
pronunciava o comando: “valendo”, o participante que primeiro corria e sentava na
cadeira posta ao centro da sala, ganhava a oportunidade de responder a pergunta.
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Se o0 graduando acertasse lograva pontos para a sua equipe, porém, se o contrario
ocorresse, a pontuacao seria do grupo concorrente. Ao final a equipe com maior
pontuacao ganhou uma premiacéao simbolica. Igualmente foi premiado o participante
gue mais respondeu as indagacdes, independentemente de estar correto ou errado.
Assim, foram executadas sete rodadas de perguntas, divididas em niveis faceis,
médios e dificeis, sendo que cada indagag¢ao contou com trés ou quatro alternativas.

Por se tratar de uma acao educativa, ndo houve a necessidade de submeter
este trabalho ao comité de ética, todavia por lidar diretamente com seres humanos,
o estudo respeitou os preceitos éticos da resolucéo 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. Desta forma, a todos os participantes foram ofertados a livre escolha em
compor o0 universo da ag¢ao, assim como foi resguardado o anonimato e o sigilo das
informacdes expressadas por estes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Incialmente, os alunos evidenciavam nervosismo e relatavam nao saber nada
sobre o tema. Entretanto, aos poucos, todos os presentes foram se entrosando,
perdendo a vergonha, o medo de errar ou de ndo saber o que escrever, pois se
comecgou a entender que a finalidade da acéo estava em torno do aprimoramento
dos conhecimentos ao invés de avaliar o julgar.

Quando o assunto Seguranca do Paciente foi abordado, todos os participantes
souberam expressar conhecimentos referente a tematica, principalmente no tocante
ao envolvimento do paciente para uma assisténcia realmente segura, de forma que
este participe das tomadas de decisao frente a sua terapéutica.

Outros, trouxeram a discussdo as seis metas como pontos fundamentais
para a implantacdo pratica da seguranca do paciente. A higienizacdo das maos e
a identificacdo correta do paciente foram fortemente debatidas, aliado a debates
acerca do relacionamento e comunicagao entre a equipe multiprofissional, como
ponto primordial para o cuidado holistico.

Em contrapartida pbde-se perceber, que o0s académicos participantes
apresentaram total desconhecimento sobre o historico da Seguranga do Paciente,
como a criagao da alianca mundial. Além disso, o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente foi vislumbrado como um ponto critico, visto que o publico geral afirmou
ndo ter nenhum contato com o conteudo, objetivos e disposicdes trazidas pelo
programa.

As definicbes de eventos adversos, dano e erro, mostraram-se como um
ponto desafiador aos participantes, de modo que as palavras sugeridas ndo se
relacionavam de forma direta com os conceitos preconizados pela OMS. Todavia,
no que se refere as metas internacionais para Seguranca do Paciente, estas foram
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citadas, além da realizac&o de reflexdes criticas sobre a baixa adesao destas nas
instituicbes de saude.

Entretanto, ao serem abordas discussdes estratégias relacionadas diretamente
a segurancga cirurgica, o nivel de desconhecimento por parte dos alunos, foi
alarmante, de modo que todos alegaram nao saber sobre o programa “Cirurgias
Seguras salvam vidas”, evidenciado pelo debate composto de opinides inespecificas
com palavras que nao se relacionavam diretamente com o tema.

Dessa forma, mesmo ndo conhecendo estratégias diretamente relacionadas
com a qualificacdo perioperatoria, era perceptivel que os participantes citavam
acbes que de modos variados corroboravam com a seguranga cirargica, como a
lideranca e a geréncia correta da equipe e do campo cirurgico, a comunicacgao eficaz
entre os diversos setores do hospital, dentre outros. Além disso, foram realizadas
indagacdes sobre os causadores dos elevados casos de morbimortalidade, sobre
a falta de autonomia da equipe de enfermagem, podendo estar relacionada a
complexidade do ato operatério e inseguranca.

Acerca do tema, Monteiro (2014), argumenta que qualquer procedimento
operatério submete o0 paciente a perigos, uma vez que se invadira um corpo que
possui em sua formacéao o principio de combater os agentes externos que entram
em contato com o seu interior. O autor afirma que desde o momento em que o
individuo é informado sobre a terapéutica até a sua recuperacéo ele € exposto a
desequilibrios fisicos, fisioldégicos, anatémicos, psicoldgicos e sociais.

A exposicdo do autor enfatiza a complexidade das diversas dimensdes que
permeiam o ato cirurgico, vé-se, a partir de entdo que garantir cuidados cirurgicos
seguros deve ser prioridade em cada acéo dispensada pelo enfermeiro, afim de
minimizar os riscos naturais advindos dos processos cirurgicos, bem como os
Eventos Adversos e erros cometidos pela equipe.

Dessa forma, frente a finalizacdo da primeira etapa da ac&o, percebeu-se
que apesar do conhecimento sobre a Seguranca do Paciente, este configura-se
de maneira ampla e generalizada, visto que ao tratar sobre saberes especificos,
como a segurancga cirurgica, se apresentam ainda como um desafio, reafirmado
pela literatura, que versa sobre os prejuizos quanto a qualidade da assisténcia
de enfermagem ao paciente cirurgico advindos da demorada incorporagcdo das
disciplinas de enfermagem cirurgica a grade curricular (TURRINE et al., 2012).

Outrossim, ja era esperado o desconhecimento geral frente a alguns assuntos
especificos, haja vista serem temas bem menos abordados no processo de formacéao
académica. Entretanto, ao final da acao, a visualizagao do quadro branco repleto de
palavras permitiu avaliar a contextualizagdo dos alunos acerca das agdes diretas e
indiretas para a Seguranca do Paciente.

Em vista disso, partiu-se do ponto que no processo de construg¢ao cientifica é

Difuséo do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina 2 Capitulo 14




imprescindivel visualizar a segurancada assisténcia cirargica como responsabilidade
profissional e direito do paciente, de forma que os presentes foram conscientizados
da sua importancia como agentes transformadores do panorama de ocorréncia de
erros e eventos adversos.

Vislumbrar os pontos de maior dificuldade apontados pelos participantes,
possibilitou tracar em quais temas a abordagem deveria ser mais enfatica, a fim
a garantir uma repercusséo construtiva na formacéo dos graduandos. A palestra
educativa ocorreu de forma interativa, seguindo a sequéncia das palavras descritas
no quadro, o que proporcionou a construgcdo de um mapa histérico, facilitando a
compreensao sobre as conquistas e desafios voltados para a Cirurgia Segura. O
publico era permanentemente convidado a participar através de indagacdes como:
“O que vocés acham?”, “Sera que ha uma necessidade urgente de se falar sobre o
cuidado cirurgico seguro?”

Ademais, Santana e Fonseca (2017), contextualizam que a preocupac¢éo com
a seguranca do procedimento cirirgico sempre esteve no topo das discussoes da
OMS. Enveredando por tal raciocinio, algumas indagacdes foram propostas aos
participantes, tais como: “Com tantos campos extremamente complexos, por que a
seguranca cirurgica foi elencada como segundo desafio?” “O que vocés acham?”.
A partir disso, foi abordados assuntos relacionados aos altos custos do processo
operatério e o desestimulo de muitos paises frente a este panorama.

Além disso, visualizou-se a escassez nos registros de dados referentes ao
perioperatério, dificuldades por parte da gestdo e a baixa adesdo das medidas
de seguranca como desafios complementares a tematica, com base em dados
qguantitativos e qualitativos da pratica profissional (OMS, 2009).

Dado o exposto, apds a acdo, pode-se visualizar a grande responsabilidade
e participacéo intrinseca do enfermeiro frente as a¢cdes fundamentais para que se
tenha um cuidado seguro, porém todas estas se voltam para um ponto chave, o
conhecimento. Inegavelmente é o enfermeiro que prepara o paciente, solucionando
duvidas, explicando o procedimento paraque aansiedade sejadiminuida, observando
complicacGes operatdrias. Além de desempenhar fungdes referentes a coordenagao
e organizacgao do centro cirargico em sua totalidade, como a realizagéo do checklist
de cirurgia segura (NERI, 2016; HENRIQUES; COSTA; LACERDA, 2016).

Assim, reflete-se entdo que nao se pode conceber tais cuidados sem um corpo
tedrico que o embase, de mesmo modo, ndo ha como ser um bom profissional,
sem alimentar-se do conhecimento teérico-pratico (TARTALI; BOHOMOL, 20183;
HENRIQUES; COSTA; LACERDA, 2016). A OMS afirma que ha uma urgente
necessidade de implementacdo do ensino de SP nos cursos profissionais de
graduacao e de poOs-graduacédo, uma vez que a ocorréncia exacerbada de erros
revela o despreparo de muitos profissionais.
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Ademais, a equipe deve adotar um aperfeicoamento profissional diario. E
indispensavel que a equipe cirargica vislumbre as estratégias para Seguranca do
Paciente como parte indissociavel da sua propria pratica (BRASIL, 2013a; OMS,
2008). Vé-se, portanto, que o cenario aponta inegavelmente para a necessidade
de profissionais comprometidos com a dedica¢céo no aprimoramento de estratégias
e praticas que garantam a seguranca dos pacientes cirargicos, haja vista, ser um
direito destes.

Frente o exposto a terceira parte da agcado teve como intuito avaliar os
resultados alcancados, ou seja, buscou-se compreender se pratica educativa havia
sido entendivel, clara e se trouxera alguma repercussao cientifica/ profissional para
os participantes. Ao final do jogo, os dois grupos obtiveram o prémio, ao passo que
responderam corretamente as questdes, causando empate.

Em vista disso, a pratica educativa logrou éxito em todas as suas fases, trouxe
elevada contribuicdo e satisfacdo, uma vez que possibilitou contrastar as bases
apresentadas na literatura com a realidade vivenciada por académicos, além disso,
proporcionou a analise critica da pratica cirirgica e do panorama atual, aliada a
construcao cientifica de conceitos e consequente apropriagcdo do tema.

41 CONCLUSAO

A realizacdo de uma acao educativa com académicos de enfermagem sobre
cirurgia segura proporcionou a compreensao de conceitos e historico acerca
da seguranca do paciente e cirurgia segura, além disso, foi possivel realizar
uma analise critica das dificuldades e desafios para concretizacdo dessa meta.
Dessa forma, pb6de-se transpassar os limites literarios, dado o impacto desta na
construcao cientifica dos alunos de enfermagem, uma vez que proporcionou a troca
de conhecimentos, permitindo nao somente transmitir saberes, mas, visualizar de
forma préxima a visdo dos académicos, seus anseios e dificuldades relacionadas a

tematica.
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