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RESUMO
As complicacdes cirargicas respondem por uma grande proporcdo das mortes e
injarias médicas que podem ser reconhecidamente preveniveis em mais da metade
dos casos. Este trabalho realizado durante a disciplina ética do curso de
enfermagem da Faculdade de enfermagem/Universidade Federal de Goias constitui
um estudo bibliografico realizado em algumas bases de dados submetido ao 4°
Seminario Pesquisar, cujo objetivo é refletir sobre algumas posturas éticas adotadas
por profissionais da saude que colocam em risco a seguranca do paciente, com
base nos objetivos propostos pela Organizacdo Mundial da Saude na campanha

“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”.
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do paciente.

INTRODUCAO
As complica¢des cirlrgicas respondem por uma grande proporcao das mortes
e injurias médicas que podem ser reconhecidamente preveniveis em mais da

metade dos casos. A estimativa da OMS é que ocorram aproximadamente 234
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milhdes de cirurgias pelo mundo sendo que, cerca de sete milhbes de pessoas,
enfrentam complicagdes provenientes das mesmas (OMS/OPAS, 2009).

Com a meta de melhorar a seguranca da assisténcia cirirgica no mundo, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) lancou em 2007 o segundo desafio global
para seguranga do paciente, a campanha “Cirurgias seguras salvam vidas”, com 10
objetivos, que faz parte da Alianca Mundial para seguranca do paciente criada em
2004, visando diminuir a morbimortalidade em pacientes cirargicos.

O objetivo dessa pesquisa é apontar alguns dilemas/conflitos éticos do
cotidiano relacionados a cinco objetivos, dos 10 propostos pela OMS na campanha
“Cirurgias seguras salvam vidas”, associa-los com artigos do Codigo de Etica da
profissdo de enfermageme refletir sobre algumas posturas éticas adotadas por

profissionais da saude que colocam em risco a seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, com base na leitura do Codigo de Etica
da Enfermagem (Resolu¢do 311/2007) e do manual “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas” da Organizagdo Mundial de Saude. Foram selecionados cinco objetivos do
manual, 0os quais possuiam relacédo direta com as responsabilidades éticas e legais
da enfermagem dentro do Centro Cirdrgico, baseando nos Artigos do Cdédigo de

Etica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP)
favorece as acdes de enfermagem centradas no individuo e suas necessidades em
saude, assegura o planejamento, a avaliacdo, a monitoracdo da assisténcia de
enfermagem em todas as suas etapas (GRITTEM, 2007). Dessa forma, dos
objetivos da OMS, a enfermagem atua diretamente no 1, 6, 7, 8 e 9, que serao
discutidos abaixo.
Objetivo 1: “A equipe operara o paciente certo e o local cirargico certo”

A enfermagem, como qualquer outro profissional de saude, conforme o CEPE
(2007) tem como dever e responsabilidade: Art.12. Assegurar a pessoa, familia e
coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos de correntes de impericia,

negligéncia ou imprudéncia.
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Encontramos a descricdo de um relato que descrevia um erro medico em que

um paciente realizou uma herniorrafia inguinal direita, no entanto, era para ser
realizada do lado esquerdo e o dilema ético enfrentado pela enfermeira diante do
exposto diz respeito a “conivéncia/omissao” do erro perante a atitude médica de
omisséo do fato ocorrido (OLIVEIRA, 2011). Diante disso temos a infringéncia do
Art. 113-Considera-se infragéo ética a a¢cdo, omissdo ou conivéncia que implique em
desobediéncia e/ou inobservancia as disposicdes do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

Objetivo 6: “A equipe usara de maneira sistematica, métodos conhecidos para
minimizar o risco de infec¢ao do sitio cirurgico”

As Infeccbes de Sitio Cirargico (ISC) sédo responsaveis por 15% das infeccbes
em ambientes de saude. Entre os meios de prevencao e controle de ISC destaca-se
a paramentacao cirargica que € constituida por gorro, mascara, luva esterilizada,
oculos de protecdo, propé, uniforme privativo, campos e aventais cirirgicos
esterilizados. (BURGATTI, 2009; PAZ, 2000, SOBECC, 2013).

E dever do enfermeiro fazer uso e fiscalizar a adesdo da paramentacg&o
cirargica adequada pela equipe multiprofissional e fazer intervencdes, pois o Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem determina como responsabilidade e dever
da equipe de enfermagem no “Art. 21 - Proteger a pessoa, familia e coletividade
contra danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de
qualquer membro da Equipe de Saude.” E, ainda “Art. 40 — posicionar-se contra falta
cometida durante o exercicio profissional seja por impericia, imprudéncia ou
negligéncia”.

Objetivo 7: “A equipe impedira a retengcao inadvertida de instrumentais ou
compressas nas feridas cirargicas”

Deixar uma compressa, agulha ou instrumental inadvertidamente em um
paciente ao final de uma operacdo € um erro cirargico raro, porém sério e
persistente. As contagens manuais permanecem sendo o método mais rapidamente
disponivel para impedir a retencdo de compressas e instrumentais (OMS, 2009;
GAWANDE et al., 2003).

Segundo o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, o Art. 21
supracitado € muito importante, uma vez que evitaria fatores que influenciam de

alguma forma na vida do paciente, sejam eles fisicos e/ou psicolégicos.
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Objetivo 8: “A equipe mantera seguros e identificara precisamente todos os

espécimes cirargicos”

E altamente recomendado que a equipe confirme que todos os espécimes
cirurgicos estejam corretamente identificados/etiquetados com a identidade do
paciente, o nome do espécime e a localizacéo (local e lado) da qual o espécime foi
obtido; para tal deve ter um membro da equipe que leia em voz alta a
etiqueta/identificacdo do espécime e outro que confirme verbalmente a concordancia
(OMS, 2009).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem determina no “Art. 36 -
Participar da préatica profissional multi e interdisciplinar com responsabilidade,
autonomia e liberdade”. E ainda, no “Art. 38 - Responsabilizar-se por falta cometida
em suas atividades profissionais, independente de ter sido praticada individualmente
ou em equipe”. E de responsabilidade ética e legal por parte do enfermeiro realizar
juntamente com a equipe a identificacdo de espécimes cirdrgicos, com intuito de
prevenir a substituicdo do material biolégico dos pacientes e diagnodsticos
laboratoriais improprios.

Objetivo 9: “ A equipe ira efetivamente comunicar e trocar informacgdes criticas
para a condugao segura da operagao”

Isso significa que, para o bom resultado de um procedimento cirargico, €
necessario que haja uma troca de informacdes entre os membros das varias equipes
envolvidas nesse momento (anestesia, enfermagem, cirurgia) (OMS, 2009). Porém,
a falta de comunicacédo ainda € um problema enfrentado pelos CC, o qual atinge
diretamente o enfermeiro, quando o mesmo € gestor do CC e, sendo assim
responsavel pelo bom relacionamento entre as equipes e andamento adequado do
procedimento cirdrgico (VOGT, 2010).

A exemplo da falta de comunicacéo, Fragata (2010) traz em seu artigo: “ Em
meio da operacdo o cirurgido pergunta ao anestesista se administrou a profilaxia

antibiética”. Erros assim, o autor aponta como evitaveis em 30 a 50% dos casos.

CONSIDERACOES FINAIS

E preciso reflexdo sobre o agir diante dos conflitos e dilemas éticos que a
enfermagem enfrenta no contexto perioperatério e para isso se faz necessario
pesquisas nessa area, para que estas, por sua vez, reflitam na disponibilizagdo de

estratégias para tomada de decisfes pautadas nos principios da ética e da bioética



. 42 SEMINARIO
ALFREDO NASSER '
Lam |

e mudanca desta realidade que por vezes termina em erros cirdrgicos e

complicacdes evitaveis.
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