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ARTICLE INFO ABSTRACT

A pandemia de COVID-19 impulsionou alteragcdes na dinamica dos setores da saude, inclusive no
Centro Cirtirgico, onde a seguranga do paciente configura-se como meta desde o Segundo Desafio
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Assisténcia Perioperatoria, contendo as informagdes mais relevantes dos estudos encontrados. As estratégias primordiais utilizadas
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exposicdo ao Sars-CoV-2 através de aerossois e goticulas. Salienta-se que a emergéncia de satde
publica causada pela doenca do novo coronavirus desencadeou alteragdes na dindmica do centro
cirirgico. Portanto, os riscos envolvendo o paciente em perioperatoério sdo observados a nivel mundial

*Corresponding author: previamente & pandemia. Alcangar indicadores de qualidade consiste em um desafio didrio intensificado
Fernanda Araiijo Valle Matheus, pelas adversidades ocasionadas pela situacdo de emergéncia sanitaria instaurada.

Copyright © 2022, Juscivania de Jesus Santos et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Juscivania de Jesus Santos, Juliana Nascimento Andrade, Thais Moreira Peixoto, Selton Diniz dos Santos et al. “Heteronormative intricacies of
parental alienation law (lap): what family conception are we talking about?”, International Journal of Development Research, 12, (07), 57595-57601.

INTRODUCTION cirtirgico aumentam o risco de contagio paciente-paciente e paciente-

profissional (Oliveira, 2020). Dados mundiais revelam a alta
frequéncia de eventos adversos no centro cirargico. Anualmente, ja
sdo registradas sete milhdes de complicagdes decorrentes de
intervengdes cirtirgicas no mundo e, ao menos, um milhdo desses
pacientes evoluem com obito (Aratijo, 2018). Dessa forma, faz-se

A transmissdo direta ocorre através de goticulas respiratorias e
aerossois resultantes da manipulagdo das vias aéreas (Lima, 2020),
infere-se que o manejo dessas vias nos procedimentos anestésicos e a
dificuldade de comunicagéo entre a equipe que ocorrem no centro
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necessario que medidas de prevencdo e controle sejam realizadas de
modo a conferir uma seguranca para os profissionais e pacientes.
Cabe destacar que durante a pandemia, a evolugdo da infecgdo pelo
Sars-Cov-2 pode ser caracterizada como um evento adverso
relacionado a cirurgia. Estudo realizado por profissionais de saude
chineses evidenciou que os procedimentos cirrgicos estdo
relacionados com a progressio da COVID-19 nos pacientes que
tiveram exposigdo viral prévia. A pesquisa demonstrou que 44,1%
dos pacientes em pos-cirirgico precisam ser admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) onde a taxa de mortalidade desses pacientes ¢
elevada (20,5%) (Lei, 2020) No Brasil, a reorganizacao de prioridades
cirurgicas foi uma das medidas de enfretamento da pandemia.
Entretanto, considera-se que os possiveis impactos da suspensdo
inconsequente de cirurgias eletivas podem ser mais exorbitantes que a
morbimortalidade causada pela COVID-19 (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2020). Sendo assim, deve-se analisar a
necessidade do tratamento e o risco potencial resultante da exposigdo
ao virus. Durante a pandemia, os cuidados no ambiente cirtrgico
precisaram ser reavaliados. Questdes referentes a seguranga do
paciente se intensificaram, principalmente quando relacionadas a
prevengdo e controle de infecgdes, com destaque para a COVID-19.2
*Urge salientar que evitar agravos a saide é dever de todos os
profissionais de saide. As func¢des desempenhadas pela equipe de
enfermagem sdo essenciais para garantir a seguranca do paciente
cirurgico. A atuacdo do enfermeiro contribui com o desenvolvimento
de tecnologias e quando aplicadas de forma correta proporcionam
seguranca ¢ qualidade a assisténcia prestada.® Para tanto, é necessario
que essa assisténcia seja feita de forma sistematizada. A
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria (SAEP) é
fundamental para estabelecer a seguranca do paciente, visto que
promove uma assisténcia continuada, participativa, individualizada e
documentada.” Além da SAEP, o enfermeiro pode utilizar
instrumentos que verifiquem a seguridade do procedimento cirtrgico.
Um dos instrumentos que favorecem a seguranca do paciente ¢ a Lista
de Verificagdo de Seguranca Cirurgica (LVSC), a qual melhora o
trabalho em equipe, a comunicaggo ¢ a seguranga do paciente (Prado
Tostes, 2020). O aumento da vulnerabilidade a erros cirargicos com a
pandemia impulsionou discussdes sobre adaptagdes do checklist para
abranger as intervencdes cirirgicas em pessoas sob isolamento
respiratorio. A SAEP e a LVSC sdo ferramentas inerentes a atuagao
da enfermagem cirargica. O carater emergencial na saide publica
revelou a importancia do enfermeiro na reorganizacdo da assisténcia
perioperatoria, para atender as novas demandas desse periodo critico
e garantir a seguranga de profissionais e pacientes (Trevilato, 2020).
As atividades desenvolvidas pela enfermagem no centro cirtrgico sdo
indispensaveis na prevengdo de agravos a saide sobretudo na
perspectiva atual, quando se observou alta morbimortalidade em
pacientes com COVID-19 no poés-operatorio (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2020). Portanto, o estudo ¢ motivado pela
necessidade de garantir uma assisténcia segura ao paciente em
perioperatorio a fim de evitar o contagio e o agravamento da COVID-
19. Contribuindo com a pratica académica ao reforgar a importancia
da aplicagdo de estratégias que contemplem a seguranca do paciente,
sobretudo na conjuntura atual. Nesse sentido, o presente estudo
objetiva analisar as estratégias utilizadas no centro cirurgico pela
equipe multidisciplinar para a seguranga do paciente no contexto da
pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura que propde
uma sintese do conhecimento mais recente acerca de determinado
assunto, colaborando com a atualizagdo das informagdes e do
pensamento critico que conduzem a pratica clinica. Para tanto, foi
disposta em seis etapas, a serem descritas nos paragrafos seguintes e
baseadas na categorizagdo da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) (Souza, 2010). 1* etapa — Identificacio do tema e
elaboragdo da questdo de pesquisa: Fundamentada na estratégia PIC:
Problema (P), Interesse (I) e Contexto (Co), apresentada no quadro 1,
para a abordagem das dimensdes a serem investigadas na questio:
Quais foram as estratégias utilizadas no centro cirirgico pela equipe

multidisciplinar para a seguranga do paciente no contexto da
pandemia de COVID-19? 2% etapa — Definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo: Os estudos obedeceram aos seguintes critérios de
inclusdo: Artigos cientificos disponiveis na integra e gratuitamente,
publicados no periodo desde dezembro de 2019, quando foi registrado
o primeiro surto de infeccdo pelo Sars-CoV-2 na China, até¢ 2021, em
todos os idiomas.” Nesse sentido, houve exclusdo de publicagdes que
apresentem outra tipologia textual (dissertacdes, teses, livros), artigos
duplicados ou que ndo apresente relagdo com o objeto de estudo. O
gerenciador de referéncias Mendeley foi utilizado para auxiliard a
categorizagdo dos artigos. 3* etapa — Identificagdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados: Foi realizada uma coleta bibliografica
previamente, de agosto a setembro de 2021. O levantamento dos
estudos aconteceu em bases de dados reunidas na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e na Coordenagio de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) utilizando os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) na lingua inglesa Perioperative Care, Operating Room
Nursing, Checklist Patient Safety associados aos operadores boleanos
“and” e “or”. A pesquisa foi baseada nas seguintes estratégias de
busca: “(Perioperative Care OR Operating Room Nursing OR
Checklist) AND Patient Safety” para coleta realizada na Biblioteca
Virtual de Satde (BVS) e “(Perioperative Care AND Operating
Room Nursing AND Checklist) AND Patient Safety” para a coleta na
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Estratégias Utilizadas no Centro Cirdrgico pela Equipe Multidisciplinar para a Segur:
Paciente no Contexto da Pandemia de COVID-19

Biblioteca Virtual em Saiide (BVS); 323 |

| Selecionados 454 artigos

1 - | Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES): 131

| Drplicados: 11

| Critérios de inclusio:

ublicagies indisponiveis na integra. ndo gratuitos © ndo clentificos: 270

wles e resumo lides: 173 ‘

x1os lide na integra: 23 |

dos por nio oo a
pandemia de COVID-19: 150

COVID-19

i . ) | Critérios de exclusio:
Niio respondiam a questio de pesquisa: 09 * Pu EITRR—

Artigos incluides: 14
Fonte: Autoria propria, 2022.

Figura 1. Fluxograma com as etapas da revisiio integrativa.

Quadro 1. Aplicacio da estratégia PICo

Estratégia Definicio Aplicacio

P Problema Seguranga do paciente
Estratégias utilizadas no centro

1 Interesse cirurgico pela equipe
multidisciplinar

Co Contexto Pandemia de COVID-19

4* etapa — Categorizacdo dos estudos selecionados: Dois revisores
atuaram na triagem inicial das publicagdes, conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. A etapa em questdo
prosseguiu com a leitura dos titulos e resumos dos estudos
selecionados para verificar a relagdo com o objeto de estudo. Os
artigos que foram elegiveis passaram pela leitura na integra. Sendo
assim, processo de identificagdo e selegdo dos estudos seguiu as
recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta Analyses (PRISMA). 5 etapa — Analise e interpretacdo dos
resultados:

Consistiu na extracdo de informagdes relevantes pelos autores, as
quais integraram o corpus analitico disposto em um quadro sinéptico,
organizado em categorias elaboradas pelos autores apds a analise e
identificagdo de abordagens similares dos artigos encontrados. 6°
etapa — Apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento: Os
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achados obtidos foram interpretados com base no manual Cirurgias
Seguras Salvam Vidas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
declaragdes e notas técnicas oficiais e, artigos cientificos que
abordem a tematica.

RESULTADOS

Os artigos incluidos no estudo totalizaram quatorze publicagdes,
sendo onze encontrados na BVS e trés na CAPES, selecionados
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo descritos previamente no
fluxograma com as etapas da revisdo integrativa (Figura 1). Apds a
leitura integral dos estudos, observou-se que todos apresentavam
estratégias utilizadas no centro cirtrgico pela equipe multidisciplinar
para a segurancga do paciente no contexto da pandemia de COVID-19.
Os resultados ilustraram estratégias como a priorizagdo das
intervengdes cirirgicas de emergéncia em detrimento dos
procedimentos  eletivos, estabelecendo-se, em determinados
contextos, exclusividade das salas de operagéo para tal fim e critérios
de avaliagdo da necessidade da intervengdo cirurgica, sobretudo
quando tratava-se de pacientes pediatricos. Alteragdes na
infraestrutura do ambiente perioperatério também foram descritas, a
exemplo da construcdo de paredes de barreira, canais de acesso
isolados, utilizagdo de salas cirurgicas isoladas das demais, salas com
pressdo negativa e uso de purificadores de ar. Além do ambiente
fisico, estratégias para organizacdo da sala cirrgica precisaram ser
adotadas, desse modo, cobriam-se com campos descartaveis, os
equipamentos que permanecessem na sala para reduzir a
contaminacdo e facilitar a limpeza, separavam-se Kkits de
medicamentos e de materiais com o intuito de reduzir a circulagdo na
area externa a sala de operagdo e, dependendo da composi¢do, os
materiais ndo utilizados na cirurgia eram descartados. Nos estudos
encontrados, observa-se a precaugdo em adotar medidas que
reduzissem a exposicdo de pacientes e da equipe aos aerossois,
limitando os procedimentos geradores dessas particulas, para tanto,
utilizavam-se equipamentos como filtros eletrostaticos, evacuadores
de fumaga cirurgica, caixa de aerossois, caixa de intubagdo e tenda
cirurgica com campos descartaveis. Para além, o cliente poderia ser
submetido & triagem pré-operatoéria para COVID-19, através de testes
especificos e radiografia de torax, se necessaria. A anestesia regional
era considerada sempre que a cirurgia fosse planejada para um
paciente com suspeita ou confirmagdo de COVID-19. A seguranca
dos anestesistas e de toda a equipe multidisciplinar também esteve em
foco nas estratégias implementadas, o cuidado com a equipe
exemplificava-se na utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), no estabelecimento de procedimentos de colocagdo
e retirada desses equipamentos e na redugdo do quantitativo dos
membros, evitando exposi¢cdes desnecessarias aos aerossoéis. Somado
a seguranca dos trabalhadores, houve a preocupagio com a
capacitagdo da equipe para o manejo de pacientes em perioperatorio
no contexto pandémico, simulagdes pré-operatorias, dispositivos
como quadro de comunicacdo de equipe, formulario de briefing e
debriefing e LVSC atualizados para pacientes com suspeita ou
confirmagdo de COVID-19 tornaram-se fundamentais nesse processo.
Findado o procedimento cirirgico, fazia-se necessario seguir o
planejamento da recuperagdo poés-anestésica do paciente. Nesse
sentido, duas condutas foram encontradas: o paciente permaneceria na
sala cirdrgica, evitando a contaminagdo de outros setores clinicos ou
poderia ser acompanhado em &rea de isolamento ou UTI o
prognéstico determinava o encaminhamento. Em casos de
transferéncia, pacientes e profissionais utilizavam EPIs, reduzindo o
risco de exposi¢do acidental ao virus, alguns servigos contavam,
também, com as céapsulas de isolamento para transferéncia do
paciente. A sala cirurgica, passava entdo pelo processo de limpeza e
desinfeccdo e, apds o intervalo de uma hora, iniciava-se o
procedimento seguinte.

DISCUSSAO

A seguranca do paciente em perioperatorio tem sido abordada desde a
elaboracdo do manual Cirurgias Seguras Salvam Vidas referente ao

Segundo Desafio Global para a Seguranga do Paciente proposto pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS). O documento objetivou
aumentar os padrdes de qualidade das intervengdes cirurgicas a nivel
mundial, contemplando os seguintes critérios: Prevencdo de infecgdes
de sitio cirtirgico; Anestesia segura; Equipes cirlrgicas seguras;
Indicadores da assisténcia cirirgica (Organizacdo Mundial da Satde,
2009). Contudo, a emergéncia de saude publica que se instalou com a
infecgdo causada pelo Sars-Cov-2, necessitou de medidas mais rigidas
relacionadas a seguranga tanto da equipe quanto do paciente em
perioperatorio. Nesse sentido, as estratégias encontradas foram
organizadas em categorias mais abrangentes fundamentadas no que
havia se estabelecido previamente pela OMS para a seguranga do
paciente em perioperatorio.

Prevencdo de Infeccio Pelo Sars-Cov-2: Na conjuntura pandémica,
as complicagdes causadas pela doenga do novo coronavirus elevam a
gravidade da infeccdo do paciente para além do sitio cirurgico. Nesse
sentido recomendagdes para reorganizacdo das praticas cirurgicas
foram adotadas para reduzir a exposi¢@o ao virus, desde a otimizagao
do ambiente e das praticas cirurgicas até limpeza e desinfeccdo da
sala e equipamentos.’ As adaptagdes instituidas iniciam antes mesmo
do procedimento, com a priorizagdo dos procedimentos de
emergéncia, exclusividade e organizagdo das salas cirtirgicas para
pacientes com suspeita ou diagndstico da patologia, incluindo a
preparacdo da equipe, de kits de insumos utilizados na cirurgia e
cobertura dos equipamentos com campos impermeaveis (Benitez,
2020). Salienta-se que as medidas adotadas enfatizaram a seguranca
do paciente cirtirgico, bem como da equipe multidisciplinar. No pré-
operatorio, o individuo realizava a triagem para a COVID-19.
Contudo, os resultados negativos ndo isentavam as precaugdes, a
hipdtese dos falsos negativos deveria sempre ser consideradas, visto
que individuos assintomaticos poderiam transmitir o virus.’ Portanto,
ainda que ndo houvesse a confirmacdo diagndstica, evitar o contato
direto com aerossdis era a preocupagdo primordial da equipe
cirurgica.

Reducgdo da Exposicio aos Aerossois e Anestesia Segura: A redugio
da exposicdo aos aerossois deve ser considerada no planejamento da
assisténcia e em todas as etapas cirurgicas. A eliminagdo dessas
particulas por pacientes infectados demanda alguns cuidados
especificos e adaptagdes das praticas médicas. Sobretudo, durante a
inducdo anestésica onde procedimentos que resultam em
aerossolizacao de substancias sdo frequentes. A complexidade e as
repercussdes negativas da pratica anestésica foram observadas ainda
em 2009, no manual de Cirurgias Seguras Salvam Vidas. O risco de
6bito elevava-se em anestesias gerais.”* Embora tenha ocorrido a
melhoria da seguranca anestésica ap6s as implementa¢des propostas
pelo documento, a pandemia desencadeou, mais uma vez, um ponto
de criticidade para a indugdo anestésica. Intervengdes que necessitem
da manipulagdo das vias aéreas sdo propicias para geragdo de
aerossois. Desse modo, exames e procedimentos que envolvam regido
da cabeca, trato aerodigestivo aumentam a chance de contaminagdo
por aerossois e goticulas, a exemplo da intubagio ¢ a extubagdo
realizada em anestesias.’® Evidenciando-se a necessidade das
estratégias de filtragem e barreira mecéanica contra essas particulas,
inclusive equipamentos de prote¢do individual.

Equipes Cirurgicas Seguras e a Seguranga do Paciente: Segundo a
OMS, a equipe ¢ determinante para o éxito de uma cirurgia segura, ao
considerar a complexidade das agdes realizadas no CC, infere-se que
a eficiéncia da equipe esta associada a comunicagéio, habilidades e
consciéncia dos riscos envolvidos pelos profissionais, influenciando
diretamente na seguranca do paciente.”* Entretanto, a seguranca
pessoal dos membros da equipe também esteve em pauta no contexto
da pandemia. E sabido que os individuos sob exposi¢do viral podem
ser contaminados, inclusive profissionais. Os membros da equipe
multidisciplinar que atuam no centro cirirgico estdo suscetiveis a
infec¢do e para que possam continuar a desempenhar suas fungoes, ¢
imprescindivel reforgar a seguranga e protegdo desses trabalhadores.”’
Diante do exposto, redugdo dos integrantes ¢ a utilizagdo correta dos
equipamentos de protecdo individual configuram-se como estratégias
importantes para uma equipe segura.
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Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos

N° Autoria/Ano/ Periodico/Pais Titulo Metodologia Objetivo Principais estratégias Nivel de evidéncia
1 Somashekhar, S. P. et al.2021 Adaptations and Safety Modifications | Revisdo de literatura Discutir as modificagdes necessdrias | e  Priorizagdo dos procedimentos de emergéncia; 1
Surgical Innovation to Perform Safe Minimal Access no centro cirirgico durante 0| e Organizagio da sala de operagdo;
India. Surgery (Minimally Invasive Surgery: periodo de COVID-19 para acesso | o  Seguranga da equipe multidisciplinar;
Laparoscopy and Robotic) during the minimo, e Redugo da exposi¢io aos acrossois;
COVID-19 Pandemic'! Laparoscopia e cirurgia robotica. e Limpeza e desinfecgio da sala cirirgica.
2 Trevilato, D. D. et al. 2020 Centro cirtrgico: recomendagdes para | Revisdo critica da literatura Apresentar as recomendagdes para | e  Priorizagdo dos procedimentos de emergéncia; 1
Rev. SOBECC Brasil. 0 reorganizagdo do centro cirurgico | e Organizagio da sala cirtirgica;
Atendimento de pacientes com no atendimento a pacientes com | e  Seguranga da equipe multidisciplinar;
suspeita ou Portadores de Covid-19° suspeita ou  confirmagdo de| o  Planejamento da recuperagdo pos-anestésica do
COVID-19. paciente;
e Redugdo da exposigdo aos aerossois;
e  Limpeza e desinfecgdio da sala cirfirgica.
3 Messinger, M.; McNeill, M. M. Community Hospital Perioperative | Relato de experiéncia Descrever  respostas e ligdes | o Otimizagdo da estrutura fisica do ambiente | 6
2021 AORN Journal Estados | Services Department Responds to the aprendidas com a pandemia perioperatorio;
Unidos. COVID-19 Pandemic' e Priorizagdo dos procedimentos de emergéncia;
e Quadro de comunicagdo de equipe;
e Organizagdo da sala cirurgica;
e Redugdo da exposi¢ao aos aerossois;
e Seguranga da equipe dos profissionais de satde;
e Limpeza e desinfecgdo da sala cirtrgica.
4 Prakash, G. et al. Compliance and perception about | Relato de experiéncia Criagio de um  formuldrio | e  Formulario especifico de briefing e debriefing | 6
2020Journal of Surgical Oncology personal protective equipment among especifico de briefing e debriefing COVID-19;
India. health care workers involved in the COVID-19 e utilizagdo da lista de | e Seguranga da equipe multidisciplinar;
surgery of COVID [ 19 negative verificagdo de seguranga cirlrgica | o Triagem pré-operatoria para COVID-19.
cancer patients during the pandemic'? da OMS para obrigar o uso de EPIs
adequado.
5 Ayache, S.; Schmerber, S.2020 Covid-19 and Otologic/Neurotologic | Relato de experiéncia Propor uma estratégia de | e  Triagem pré-operatoria para COVID-19; 6
Otology & Neurotology Franca. Practices: Suggestions to Improve the planejamento  de  consultas €| e  Seguranca da equipe multidisciplinar;
Safety of Surgery and Consultations'* cirurgias no contexto de pandemia | o«  Redugfio da exposiio aos acrossois;
de COVID-19. e  Simulagdo pré-operatoria;
e Limpeza e desinfecgdo da sala cirtirgica.
6 Evans, H. L. et al.2020 Development of a Sterile Personal | Relato de experiéncia Desenvolvimento de um | e  Seguranga da equipe multidisciplinar; 6
Surgical Infections Protective Equipment Donning and procedimento  de colocagdo €| o  Procedimento de colocagdo e retirada traje estéril.
Estados Unidos. Doffing Procedure to Protect Surgical remocdo de traje estéril pela equipe
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Dado a alta transmissibilidade do Sars-Cov-2, cuidados com a
utilizagdo de EPIs foram necessarios para prevenir a contaminacao.
Contudo, a utilizagdo excessiva desses equipamentos poderia ter
repercussdes prejudiciais para a seguranca do procedimento,
interferindo na comunicacdo da equipe e por consequéncia na
seguranga do paciente. Portanto, treinamento e capacitagdes para a
utilizagdo auxiliam na adaptac@o aos EPIs e previne a contaminagio
durante a colocag@o e retirada.

INDICADORES DA ASSISTENCIA CIRURGICA DURANTE A
PANDEMIA: A avaliacdo da qualidade da assisténcia deve ser
realizada usualmente. No centro cirargico, a vigilancia das taxas de
mortalidade secundaria as intervencgdes cirtrgicas e da assisténcia
prestada nesse setor foi estabelecida como critério para melhorar a
seguranga do paciente em perioperatorio (Organizacdo Mundial da
Satude, 2009). Contudo, indicadores sobre a pratica cirirgica
referentes ao contexto da pandemia ndo foram encontrados durante o
estudo. Salienta-se que o impacto da pandemia resultou em um
excesso nas taxas de mortalidade mundiais calculado em
aproximadamente 14,9 milhdes entre os anos de 2020 e 2021.%8
Portanto, estratégias para melhorar a seguranga do paciente no
contexto da pandemia sdo necessarias para conter o aumento do
nimero de complicacdes causadas pela COVID-19. Sobretudo, no
centro cirurgico, onde a preocupagdo com o controle de infec¢des ¢
uma realidade constante que antecede o contexto pandémico.

Consideracgoes Finais

Os riscos envolvidos nas intervengdes cirargicas que podem
comprometer a seguranca do paciente em perioperatorio sao
observados a nivel mundial, desde o segundo desafio lancado pela
OMS, muito previamente a pandemia. Na conjuntura atual, é notodria a
énfase em estratégias que visam a contengdo viral, ilustradas na
preparacdo da sala e da equipe cirurgica e, na redugdo da exposicdo
de pacientes e dos trabalhadores envolvidos na cirurgia ao Sars-CoV-
2 através de aerosséis e goticulas. A emergéncia de saude publica
instaurada pela pandemia de COVID-19, desencadeou alteragdes em
diversos setores, inclusive no centro cirtirgico. Portanto, alcangar
indicadores de qualidade consiste em um desafio diario para a
assisténcia cirirgica que se intensifica nas adversidades ocasionadas
pela situagdo de emergéncia sanitéria instaurada.
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