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Resumo: O Centro Cirdrgico € um ambiente onde existe um elevado risco para a
saude, constituindo-se de praticas complexas, interdisciplinares e condicoes
dominadas por presséo e estresse, podendo comprometer a qualidade do cuidado e
a seguranca dos pacientes submetidos as intervencdes cirurgicas. A Alianca Mundial
para a Segurancga do Paciente estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude tem
como um dos objetivos reforcar as boas praticas de seguranca cirargica, reduzindo o
namero de Obitos e complicacdes. A Cirurgia segura salva vidas, foi criado para
estabelecer padrées no mundo de assisténcia cirdrgica. O enfermeiro nesse ambito
cirrgico tem como atribuicdo a parte de coordenacao ou assistencial ao paciente,
fornecendo orientaces e promovendo acfes para sua recuperacao. Sua contribuicao
se da no inicio, durante ou apds o término da cirurgia. O objetivo do estudo € identificar
quais as acdes que o enfermeiro exerce no centro cirargico, diante do protocolo de
cirurgia segura. Metodologia: O estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica onde as
fontes de pesquisa, foram empregados os descritores: centro cirurgico, papel do
enfermeiro e seguranga do paciente. Resultado: O enfermeiro no centro cirdrgico,
exerce um importante papel como membro da equipe multidisciplinar,
desempenhando ac6es imprescindiveis para os procedimentos realizados de acordo
com as condi¢cBes ideais, técnicas e assépticas. Conclusdo: O enfermeiro tem um
papel fundamental assistencial e administrativo no centro cirdrgico, os protocolos de
cirurgia segura proporcionam ao paciente qualidade e seguranca evitando eventos
adversos.
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1. INTRODUCAO

O Centro Cirurgico € o setor de um ambiente hospitalar onde séo realizadas
intervencdes cirargicas a fim de proporcionar cuidados ao paciente, buscando a
recuperacdo e melhoria do mesmo. Em uma pesquisa realizada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) baseada em dados de 56 paises membros, estimou que
anualmente no mundo, ocorrem 234,2 milh6es de procedimentos cirlrgicos,
resultando em dois milhdes de 6Obitos e sete milhdes de complicacdes, sendo que a
metade foi considerada evitavel (WEISER et al., 2008).

A seguranca do paciente € uma responsabilidade de todo profissional, ela
consiste em adotar medidas e cuidados preventivos, impedindo a ocorréncia de erros
na assisténcia a saude e acidentes, além de surgimentos de outros eventos adversos.
Alguns fatores contribuem para a ocorréncia de incidentes graves como: falha de
comunicacao entre os profissionais, carga excessiva de trabalho, checagem incorreta
do paciente, medicacdes, materiais, entre outros.

Em 2004, a OMS criou a World Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente) com o objetivo de conscientizar o mundo para melhoria da
seguranca dos cuidados e estratégias voltadas na atencéo a saude (PANCIERI et al.,
2013).

Em 2007 e 2008 foi implementado o “Desafio Mundial para a Seguranca do
Paciente”, se caracterizando como: “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. O objetivo do
desafio € melhorar a seguranca da assisténcia cirlrgica ao paciente e estabelecer
padrées de seguranca aplicados em todos os paises. As praticas abordam quatro
areas: trabalho de equipe, anestesiologia, prevencao de infeccéo do sitio cirdrgico e
mensuracdes dos servicos de saude (PANCIERI et al., 2013).

O enfermeiro no centro cirdrgico tem como funcgéo elaborar o levantamento de
dados sobre o paciente; coleta, organiza e prioriza os dados; estabelece o diagnostico
de enfermagem; desenvolve e implementa o plano de cuidados de enfermagem; e
avalia os cuidados alcancados pelo paciente (GALVAO et al., 2002).

A assisténcia de enfermagem possibilita se iniciar no pré-operatorio, visitando
0 paciente e preparando seu fisico e emocional para a cirurgia, ocorrendo uma
interacao efetiva, detectando problemas e solucionando, quando necessario. No pos-
operatorio, o enfermeiro e sua equipe irdo minimizar os riscos decorrentes do
anestésico cirdrgico e estar atento para possiveis complicacdes.

Segundo o Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente (IBSP), a busca por
melhorar a seguranca da assisténcia tornou-se um movimento global, uma
transformacao significativa no modo de ver a segurangca do paciente. O que,
inicialmente, era assunto de pouco interesse académico, agora € uma prioridade para
os sistemas de saude. No cenario atual, muitos paises ja reconhecem a importancia
da tematica “seguranga do paciente” e estdo desenvolvendo estratégias para melhorar
a qualidade e a seguranca da assisténcia.

O presente trabalho justifica-se considerando a relevancia do tema acerca de
como se da a atuacdo do enfermeiro na seguranca do paciente em ambiente cirargico,
além de mostrar aos enfermeiros e académicos de enfermagem a importancia de
conhecer os protocolos que visem a seguranca do paciente.

A partir da premissa, este artigo objetiva identificar quais as acdes o enfermeiro
exerce no centro cirargico, diante do protocolo de cirurgia segura.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedrico

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em documento
publicado em 2009, a seguranc¢a do paciente pode ser definida como a reducéo dos
riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo
aceitavel, ou seja, a seguranca do paciente refere a reducéo de atos inseguros nos
processos assistenciais e o uso de boas praticas para alcancar os resultados
esperados ao paciente.

As intervencgdes cirdrgicas sdo componentes essenciais da assisténcia em
saude pelo mundo por quase um século. De acordo com o guia “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas”, estima-se que 234 milhdes de cirurgias sejam realizadas pelo mundo
a cada ano, correspondendo a uma operacéao para cada 25 pessoas vivas. Em alguns
paises, complicacbes importantes sdo relatadas em 3-16% dos procedimentos
cirargicos em pacientes internados, com taxas de incapacidade permanente ou morte
em aproximadamente 0,4-0,8%. Em outros paises, estudos mostram uma taxa de
mortalidade de 5-10% durante cirurgias mais extensas.

Com a publicagcdo do documento To err is human: building a safer health
system, em 1999, pelo Institute of Medicine (IOM), dos Estados Unidos da América
(EUA), os profissionais de saude foram alertados quanto aos erros e falhas nos
processos de trabalho e quanto isso pode causar danos significativos ao paciente. O
documento tem énfase na melhoria dos processos de trabalho (KOHN et al., 2000).

Com o avanco tecnoldgico, ocorreu um aumento de cirurgias significativamente
ao redor do mundo, alguns procedimentos cirirgicos que eram considerados
complexos, tornaram rotineiros, a0 mesmo tempo que isso trouxe beneficio ao
paciente, deixou ambiente cirdrgico mais inseguro (GOMES et al., 2016).

A preocupacdo com a seguranc¢a do paciente tornou-se constante nos setores
de saude e em suas dimensdes, principalmente em ambientes que desenvolvam
atividades complexas e de alto risco para ocorréncia de eventos adversos, como 0
ambiente do Centro Cirtrgico (OLIVEIRA et al., 2014). O paciente que se encontra
nesse ambiente, vive momentos de medo, estresse, fragilidade e inseguranca, pois é
um local totalmente desconhecido para 0 mesmo.

Segundo a OMS, a seguranca do paciente pode ser alcangcada por meio de trés
acOes complementares: evitar a ocorréncia de eventos adversos, torna-los visiveis se
ocorrerem e minimizar seus efeitos com intervencdes eficazes. Alguns dos exemplos
de eventos adversos sao: infeccdo por falta de higienizagcdo das maos, falha de
comunicacdo entre os profissionais, infraestrutura e equipamentos inadequados e
entre outros. Outros eventos adversos graves sdo: Infeccdo de sitio cirdrgico,
posicionamento cirargico inadequado, procedimento em lado errado do corpo,
administracdo incorreta de medicacdo e problemas no ato anestésico-cirargico.
Estima-se que 50% desses eventos adversos graves estejam relacionados a
assisténcia cirurgica e que poderiam ser evitados (BOHOMOL; TARTALI, 2013).

Devido a gravidade e dimensdo desses eventos que ocorrem, a OMS orienta
padrées a serem aplicados nas instituicdes de saude para melhorar a seguranca do
cuidado. Exemplos a serem utilizados: Lista de verificagédo (checklist) e SAEP.

Em 2008, durante a campanha Mundial, a Alianga langou um checklist ou Lista
de Verificacdo Cirurgica. Esse programa contribui para a conscientizacdo global,
contribuindo para a realizacdo de cirurgias seguras. O esforco em proporcionar a
melhor assisténcia possivel, caracteristica aos profissionais de saude, ja ndo é
considerado por si s6 um comportamento que evita a ocorréncia de falhas e acidentes
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relacionados a assisténcia prestada aos pacientes, exigindo entdo, um
comprometimento da equipe de saude e gestores, num processo que sistematiza o
cuidado seguro no centro cirargico (QUINTO, 2006).

O objetivo do “Checklist” é a reducéo dos danos causados aos pacientes com
medidas consideradas simples, como: checagem de materiais, equipamentos,
identificacdo e informacdo sobre o mesmo. E considerado que a aplicacdo desse
instrumento seja feita pelo enfermeiro que tenha sido treinado e participe do
procedimento cirdrgico. O instrumento pode ser utilizado em diversos tipos de
cirurgias. Esse checklist € composto por trés etapas: Identificacdo (antes da indugéo
anestésica), Confirmacéo (antes da inciséo cirdrgica), e o Registro (antes do paciente
sair da sala de operacdes) (PANCIERI et al., 2013).

Um modelo assistencial denominado de Sistema de Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP) foi criado com intuito para que o paciente seja
assistido de forma integralizada, continua, segura e humanizada pela enfermagem,
ou seja, seu objetivo é proporcionar ao paciente e a familia uma assisténcia integral,
compreendendo e conhecendo o procedimento que serd feito, tranquilizando e
tentando diminuir os riscos que podem trazer. E de extrema importancia uma visita
pré-operatdria e poOs-operatéria para garantir um acompanhamento de forma
qualificada (CARVALHO; BIANCHI, 2007).

A SAEP ajuda no processo de seguranca cirdrgica do paciente, configurando-
se como um instrumento de informac¢des individuais dos pacientes, apresentando
dados de identificagdo, anamnese, exame fisico, diagnostico de enfermagem, bem
como, intervencdes e analise dos cuidados ofertados (FONSECA; PENICHE, 2009).
Em 2002 a SAEP passou a ser exigéncia do Conselho de Enfermagem (SOBECC,
2009). Para garantir uma assisténcia de qualidade aos pacientes, € imprescindivel o
envolvimento de toda equipe multiprofissional, visando um planejamento dos cuidados
com qualidade durante todo o processo cirtrgico (JOST et al., 2018).

No Brasil, 0 marco inicial para acdes de seguranca do paciente ocorreu com a
Portaria n° 529, de 01 de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), contribuindo para a qualificagdo do cuidado,
prevenindo e reduzindo a incidéncia de eventos adversos (BRASIL, 2013). Neste
mesmo ano houve também a instituicdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com acdes e diretrizes
para a seguranca dos pacientes no ambito do Sistema Unico de Salde- SUS
((BRASIL, 2013).

O enfermeiro no Centro Cirargico exerce fungdo importante no setor, sendo o
elo para o bom relacionamento da equipe multidisciplinar para com o paciente (RICHA
et al., 2014). Segundo a Associacao norte Americana de Enfermeiros de Centro
Cirargico (Association of perioperative Registered Nurses — AORN) caracteriza que a
pratica de gestdo do cuidado de enfermagem no centro cirlrgico tais como: a
coordenacao das fungdes relacionados com o cuidado de enfermagem aos pacientes
submetidos a procedimento cirurgico, define que o mesmo é o responsavel pela
gestdo do cuidado. Portanto ele tem a capacidade de reconhecer as melhores
praticas, equilibrar a execucdo do servico e atender as necessidades humanas
basicas do paciente.

O enfermeiro, como gestor e lider, deve tomar decisfes, planejar acdes, utilizar
ferramentas e tecnologias gerenciais, preparo e manutencdo de recursos do
ambiente, além de levar ao paciente qualquer informacéo e cuidado necessario. A
organizacdo do mesmo, se faz presente para que haja entendimento e colaboracao
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por parte de todos os profissionais envolvidos no processo, sendo eles administrativos
ou assistenciais, para que nao ocorra nenhum tipo de dano (RICHA et al., 2014).

Suas func¢des perpassam entre o assistencial e o burocratico, buscando sempre
encontrar o melhor meio de prestar uma assisténcia de qualidade e seguranca para o
paciente (GOMES et al., 2014).

O enfermeiro no aspecto administrativo, assume a responsabilidade como
gestor, pois cabe a ele treinar e orientar a equipe desde os profissionais de
higienizag&o aos técnicos de enfermagem (GOMES et al., 2014). Além de verificar as
condicbes de trabalho dos mesmos, incluindo a averiguacdo do bom estado e
conservagao dos materiais utilizados nos procedimentos cirdrgicos. O enfermeiro tem
autonomia para montar escalas do setor e também patrticipar da elaboracdo de mapa
cirirgico (GOMES et al., 2014).

Desde a preparacdo de materiais que serdo utilizados, até sua participacéo
direta no campo operatério, o enfermeiro tem papel de acompanhar toda preparacéo
para minimizar riscos para o paciente (GOMES et al., 2013).

O enfermeiro € habilitado a presidir todas as etapas do ato anestésico-cirlrgico,
ou seja, ele acompanhara o paciente em todo periodo perioperatério, assim como ira
priorizar atender as necessidades do paciente. A depender da organizacao estrutural,
existe 0 enfermeiro coordenador e o enfermeiro assistencial. Logo mediante suas
atribuicbes, o papel do enfermeiro no centro cirargico tem se tornado cada vez mais
indispensavel, tendo em vista que suas atividades enquanto lider/coordenador tem
papel primordial para convivéncia harmoniosa entre a equipe, assim como provedor
da ponte que faz a unido com todo sistema (BOTELHO et al., 2018).

Um estudo comparou a complexidade das atividades assistenciais,
administrativas e de ensino e pesquisa, atividades estas desempenhadas pelo
enfermeiro do CC. Ao analisa-las elencou as atividades assistenciais de extrema
importancia, tendo em vista que o enfermeiro que atua na assisténcia prestara
cuidados tanto para o paciente quanto para a familia, pois € necessario que haja uma
comunicacdo entre todos os envolvidos para prover o cuidado de forma
individualizada (SANTOS et al., 2018).

Entre as atribuicdes que o enfermeiro atuante em CC desempenha, uma das
mais importantes € a lideranca/atividades administrativas, o profissional lider
visa o todo, enxerga 0os minimos detalhes e se esforca para manter a equipe sempre
motivada a desempenhar o seu melhor. O enfermeiro lider esta sempre determinado
a propiciar o melhor para a equipe e pacientes, mediando uma assisténcia efetiva e
humanizada (BOTELHO et al., 2018).

2.2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica, segundo Almeida (2011), a
pesquisa bibliografica busca relacdes entre conceitos, caracteristicas e ideias, muitas
vezes unindo dois ou mais temas. Para Severino (2007), essa modalidade de
pesquisa se caracteriza a partir do registro disponivel, que decorre de pesquisas ja
realizadas, em livros, artigos, teses e documentos impressos. Dessa forma, os textos
tornam-se fontes dos temas que serao trabalhados e pesquisados.

Para a busca de trabalhos como fontes de pesquisa, serdo empregados 0s
descritores: centro cirurgico, papel do enfermeiro e seguranca do paciente; na base
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SOBECC, Google Académico, SciELO,
Ministério da Saude e OMS.

A questdo para a busca dos artigos desta revisdo sera: Qual o papel do
enfermeiro na seguranca do paciente no centro cirdrgico?
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Os critérios de inclusédo dos estudos publicados, sera no idioma portugués e
apresentando a tematica relacionada ao objetivo desta pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as buscas realizadas nos materiais, 15 artigos se enquadram
nos critérios de incluséo dos estudos.

QUADRO 1: Artigos Selecionados para andlise da tematica abordada

TITULO/ AUTOR OBJETIVO CONCLUSAO
GERAL

01 | Uma estimativa do volume global | Identificar o numero de | Ocorrem 234,2 milhdes de
de cirurgia: uma estratégia de | cirurgias realizadas no | procedimentos cirargicos,
modelagem baseada em dados | mundo. Além das taxas de | resultando em dois
disponiveis. WEISER et al., 2008 | mortalidade e | milhdes de oObitos e sete

complicacdes cirargicas de | milhdes de complicages.
grande porte.

02 | Checklist de cirurgia segura: | Aplicagdo do checklist de | O estudo mostrou o0s
analise da seguranca e | cirurgia segura em | beneficios que o checklist
comunicacao das equipes de um | algumas especialidades | traz  tanto para a
hospital escola. PANCIERE et | cirdrgicas de um hospital | seguranca do paciente
al., 2013 escola para avaliar a|como para a equipe. Os

opinido de algumas | resultados mostraram que

equipes sobre a | o instrumento garante uma

importancia do mesmo cirurgia segura e
implementa 0s processos
comunicativos nestes
ambientes.

03 | Conceitos bésicos de Caracterizar os cuidados | A relagdo do enfermeiro
enfermagem perioperatoria. de enfermagem prestados | com o paciente no periodo
LADDEN CS,1997 a pacientes em periodo | pré-operatorio traz

pré-operatério de cirurgias. | tranquilidade ao mesmo,
além de tirar as duavidas
sobre o procedimento.

04 | Instrumentos para avaliar a | Identificar os instrumentos | Os  instrumentos  sdo
gualidade e seguranca no bloco | existentes para avaliar a | associados a cultura de
operatério. GOMES et al., 2016 | qualidade no bloco | seguranca pela OMS,

operatorio. realcando a necessidade
de desenvolver
instrumentos validos e

mais abrangentes.
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05 | Eventos adversos em | Verificar o conhecimento | Apés a aplicacdo de
pacientes cirargicos: | da equipe de enfermagem | questionarios  sobre  a
conhecimento dos | sobre eventos adversos | ocorréncia de eventos
profissionais de enfermagem. | €M p'acientes em centro | adversos, as causas mais
BOHOMOL: TARTALI 2013 | cirdrgico, apontar | frequentes _apontadas

' ' possiveis foram: Rotina na
causas, Iidentificar de | programacgéao de
quem € a responsabilidade | procedimentos eletivos e
pelos mesmos e | comunicacao ineficaz
necessidade de | entre a equipe
notificagéo. multiprofissional. A
enfermagem deve
conhecer o0s riscos do
processo cirurgico e alertar
os integrantes da equipe.

06 | Seguranca dos  pacientes, | Conceituar sobre alE importante adotar
profissionais e organizagfes: | seguranca do paciente e | medidas de seguranca e
um novo padréo de assisténcia a | suas implicagdes para os | dar énfase na aplicagcdo de
saude. QUINTO, 2006 pacientes, profissionais e | protocolos que previnem

organizagoes. erros como: local errado,
paciente errado e
cirurgia/procedimento
errados, reduzindo riscos
irreversiveis para  0s
pacientes.

07 | Sistematizacdo da assisténcia | Conhecer a abordagem de | O artigo buscou conhecer
de enfermagem perioperatéria | artigos cientificos sobre a | a abordagem dos artigos,
na seguranca do paciente. JOST | sistematizag&o da | considerando- se poucas
et al., 2018 assisténcia de | as publicacbes sobre a

enfermagem SAEP relacionada a

perioperatéria relacionada | seguranga do paciente

a seguranca do paciente. | cirurgico, restringindo
quanto a implementacéo
do mesmo e utilizacdo do
checkilist.

08 | Gestdo por padronizacdo de | Revelar a visdo de | Padronizar os processos

processos: a percepcdo dos
enfermeiros de centro cirurgico.
RICHA et al., 2014

gestores enfermeiros de
centro cirdrgico sobre o
modelo de gestdo por
padronizag&o de
processos.

geram bons resultados,
permitindo o trabalho
orientado, tornando-o mais
dindmico e controlado. O
ambiente de trabalho
torna-se mais organizado,
suscitando harmonia, além
de confianca e seguranca
entre as equipes.
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09 | O enfermeiro no gerenciamento | Avaliar a importancia do | O enfermeiro como gestor
do centro cirdrgico. GOMES et | enfermeiro como sujeitono | no gerenciamento atua
al., 2014 gerenciamento do centro | com diversos profissionais

cirargico. com formagodes
diferenciadas, por isso €&
importante que se tenha
subsidios  tedricos e
vivéncias nas praticas para
gerenciar a assisténcia
junto a sua equipe, além
de manter ndo s6 a equipe
organizada, como também
o] fluxograma dos
procedimentos cirdrgicos.

10 | A atuacdo do enfermeiro na | Discutir o papel do | A importancia da atuacado
seguranca do paciente em | enfermeiro na seguranga | profissional do enfermeiro
centro cirdrgico de acordo com | do paciente no centro | no contexto cirlrgico para
0s protocolos de cirurgia segura | cirirgico e propor um | desenvolver  juntamente
e seguranca do paciente. | protocolo de cuidados de | com a equipe
BOTELHO et al., 2018 enfermagem no | multiprofissional, a cultura

transoperatorio do | de seguranca do paciente,

paciente em centro | destacando o papel de

cirargico. lider, motivador, gerente e
condutor da execucao dos
protocolos.

11 | Atuacédo do enfermeiro no O objetivo € acompanharo | O enfermeiro elabora o
centro cirargico. SANTOS et al., | processo de atuacdo do | levantamento de dados
2018 enfermeiro no  centro | sobre o0 paciente; coleta e

cirargico, desde sua | organiza os dados do
entrada no bloco até em | paciente; estabelece o
todo seu periodo peri- | diagnéstico de
operatorio. enfermagem; desenvolve e
implementa um plano de
cuidados de enfermagem;
e avalia os cuidados em
termos dos resultados
alcancados pelo paciente.
12 | Seguranca do paciente na Relatar a importancia da | Deveria ser obrigatério

utilizacdo do checklist. PORTO,
2014

existéncia de protocolos
como estratégia de
seguranca para o]
paciente, a fim de evitar
que eventos adversos
ocorram em
procedimentos cirlrgicos.

treinamentos e palestras
sobre a implantacdo de
programas de seguranca
do paciente cirargico em

todas instituicbes de
saude, tanto para
seguranca dos pacientes,
guanto para 0s

profissionais.
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13 | Indicadores de qualidade da Identificar quais s&o os | Os indicadores  mais
assisténcia de enfermagem em | indicadores de qualidade | relevantes  relacionados
centro cirdrgico. SANTOS; da assisténcia de | com a Sistematizacdo da
RENNO, 2013 enfermagem em centro | Assisténcia de

cirargico. Enfermagem

perioperatéria (SAEP),
sdo: visita pré-operatoria
do enfermeiro, incidéncia
de lesdo de pele e queda,
infeccéo e registro
completo. Concluiu-se que
a SAEP utilizada na pratica
da enfermagem permite ao
enfermeiro uma
assisténcia qualificada.

14 | Implementacéo de checklist de | Identificar o processo de | Embora o0s profissionais
seguranca cirdrgica no Brasil. implantacdo da lista de | reconhegam a importancia
POVEDA et al., 2021 verificagcdo de seguranca | do  checklist para a

cirurgica da organizacdo | seguranca do paciente, a

mundial da saude em | aplicagdo incompleta dos

hospitais brasileiros. itens ocorre em todas as
etapas, o que favorece a
ocorréncia do evento
adverso.

15 | Dificuldades enfrentadas por Identificar as dificuldades | Uma das principais
enfermeiros em um centro enfrentadas por | dificuldades que 0

cirargico. STUMM et al., 2006

enfermeiros em um centro
cirtrgico de grande porte.

enfermeiro encontra em
um centro cirargico esta

relacionada a demanda de
atividades burocraticas e
administrativas e a
manutencdo de um bom
relacionamento

interpessoal entre a equipe

multiprofissional.

Fonte: Autor.

Ao observar a tabela 1, percebe-se que os artigos listados estdo amplamente
relacionados a tematica papel do enfermeiro na seguranca do paciente no centro
cirirgico, WEISER et al.,, (2008) identificou que ocorrem 234,2 milhdes de
procedimentos cirdrgicos, resultando em dois milhdes de 6bitos e sete milhdes de
complicagbes que poderiam ter sido evitados. A seguran¢ca do paciente € uma
tematica mundial prevista com objetivo de um cuidado em saude qualificado e seguro.

Para o autor SANTOS et al., (2018), o enfermeiro elabora o levantamento de
dados sobre o paciente; coleta e organiza os dados; estabelece o diagndstico de
enfermagem, desenvolve e implementa um plano de cuidados de enfermagem; e
avalia os cuidados em termos dos resultados alcancados pelo paciente. De acordo
com BOTELHO et al., (2018), a importancia da atuacédo profissional do enfermeiro
exerce junto com a equipe multiprofissional a cultura de seguranca do paciente,
destacando o papel de lider, motivador, gerente e condutor da execugdo dos
protocolos.

Para a seguranca do paciente, o autor QUINTO (2006), ressalta que é de
extrema importancia adotar medidas de seguranca e dar énfase na aplicacdo de



-

UNIFACIG

protocolos que previnem erros como:

CENTRO UNIVERSITARIO

local errado,

paciente errado e

cirurgia/procedimento errados, reduzindo riscos irreversiveis para os pacientes.
Algumas das medidas de seguranca sdo o checklist, PANCIERE et al., (2013) mostrou
os beneficios que o checklist traz tanto para a seguranca do paciente como para a
equipe. Os resultados identificam que o instrumento garante uma cirurgia segura e
Implementa 0s processos comunicativos nestes ambientes.

A forma com a qual a enfermagem presta seus cuidados no centro cirdrgico
desde o momento do pré-operatério até o fim da cirurgia no pds-operatorio se inter-
relaciona com a qualidade e com o sucesso do procedimento cirargico. Por isso o
enfermeiro tem papel essencial nessa unidade para garantia da cirurgia segura e
seguranca do paciente (SANTOS; RENNO, 2013).

O cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem regulamenta a profiss&o
dos enfermeiros e define que é dever deles garantir a pessoa, familia e a sociedade
uma assisténcia de enfermagem que esteja assegurada de danos advindos de
negligéncia, imprudéncia e impericia (PORTO, 2014).

QUADRO 1: Atribuicbes assistenciais do enfermeiro do CC

Atribuicdes do enfermeiro
assistencial

Atuacao do enfermeiro no
periodo trans e
intraoperatério

Atuacao do enfermeiro
no periodo pos
operatoério

Realizar escala de atividades
diariamente, além de
supervisionar ou monitorar a
préatica da equipe;

Conferir a pulseira de identificagédo
e prontuario no recebimento do
paciente no Centro Cirdrgico (CC) e
fazer o checklist seguro;

Analisar as condi¢cdes de
infeccdo de sitio cirurgico,
mediante sinais flogisticos
ou de exames;

atendimento
grau de

Priorizar 0
mediante 0
complexidade;

Conferir jejum, alergias conhecidas,
medicamentos utilizados e doencas
ou cirurgias anteriores;

Verificar as intercorréncias
guanto ao posicionamento
de drenos e cateteres;

Certificar o  preenchimento

correto dos prontuarios,
impressos e pulseiras de
identificacao;

Analisar: sinais vitais, nivel de
consciéncia, padrdo respiratorio,
acessos venosos, drenos, sondas,
curativos e imobilizagdes;

Esclarecer e reforcar as
orientacbes ao paciente e
familiares;

Fazer avaliagdo pré operatoria e
inspecionar 0 paciente na
entrada do CC, bem como ajudar
na mudanca de maca;

Auxiliar nas trocas de macas,
manter o paciente aquecido, se
necessario colocar meias elasticas
em membros inferiores;

Registrar no prontuério do
paciente;

Providenciar, nortear o]
encaminhamento, organizar e
analisar o funcionamento dos
recursos e instrumentais na sala
de Operacéo;

Garantir o direito a privacidade do
paciente, além de instalar placa do
eletrocautério;

Verificar as atribuicbes da
enfermagem e se estas
precisam ser aprimoradas
ou modificadas.

Conduzir/receber 0 paciente
paraina SO e Sala de
Recuperacdo pOs Anestésica
(RPA);

Controlar as secrecdes gastricas,
diurese e perdas sanguineas
durante a cirurgia;
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Contribuir no ato anestésico,
bem como assistir o paciente no
término da anestesia e/ou

Identificar a peca anatdmica e
encaminha-lo para o0 servico
anatomopatolégico e registrar as

cuidado.

cirurgia e realizar o plano de

acOes de enfermagem realizadas.

Fonte: Baseado no SOBECC (2013).

O enfermeiro que atua na assisténcia, presta os cuidados necessarios aos
pacientes para o bem-estar e a recuperacdo do mesmo. Inicialmente avalia suas
condicbes fisicas, emocionais e 0 acompanha durante o processo de sua

recuperacao.

QUADRO 2: Atribuigdes do enfermeiro coordenador do CC

Funcionamento Técnico- Atividades Atividades
da unidade administrativas assistenciais administrativas
do pessoal
Participar de | Propiciar o cumprimento das | Verificar o | Definir o perfil do
reunioes com | normas da instituicdo | agendamento de | profissional a ser
equipes promovendo melhoria na | cirurgias, orientar a | admitido e participar

multiprofissionais e
elaborar normas,
rotinas;

assisténcia;

montagem da SO e
realizar a SAEP;

da selecao e
treinamento;

Avaliar e prever os | Promover e participar de | Prestar assisténcia | Realizar a avaliagéo
materiais e | reunides além de elaborar | levando em | do desempenho da
equipamentos, relatérios  mensais  de | consideracao 0s | equipe;

além de | producéo; aspectos éticos-legais

supervisionar, da profisséao;

orientar o uso dos

mesmos;

Tomar  decisdes | Orientar e supervisionar | Proporcionar medidas | Verificar a presenca
administrativas e | quanto ao preenchimento de | que objetivem a | dos profissionais,
assistenciais com | débito dos servicos de | prevencdo de | analisando  faltas,
base em | enfermagem; complicacdes; atrasos, licencas,
evidéncias entre outros;
cientificas;

Manter o controle | Participar do planejamento | Notificar reacoes | Participar das

técnico,
administrativo e
ético das atividades
do setor.

de reformas ou construcéo
da planta fisica.

adversas ao paciente
ou solucionar possiveis
problemas de
enfermagem.

atividades cientificas
e incentivar oS
colegas a participar.

Fonte: Baseado no SOBECC (2013).

As atribuicbes do enfermeiro coordenador e assistencial se complementam,
tendo em vista que o enfermeiro que atua na administracdo, também desempenha
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assisténcia ao paciente, levando em consideracdo que agendar cirurgias, prover
materiais, supervisionar profissionais é uma assisténcia indireta de fundamental
importancia para que os procedimentos ocorram conforme o previsto (SIQUEIRA;

SCHUH, 2017).

FIGURA 1: Checklist da campanha “Cirurgias seguras salvam vidas”

Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS

o o 7 . . i Antes do Paciente Sair da Sala
Antes da Inducdo Anestésica ' Antes de Iniciar a Cirurgia S
} Cirurgica
N i :
o z % = . 3 3 Aenfermeiraconfirmaverbalmentecoma
_IConfirmacdo sobre o paciente 1 Todos os profissionais da equipe confirmam 3
. equipe:
o |dentificacdo doPaciente seusnomes e profissdes __? P
i i # o 1 Nome do procedimento realizado

s Local d§ curEinaser fe?ta 1 Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem i

. PrOCEdlrf"E"fEO aserrealizado ; verbaimenticonfiomam I Acontagem de compressas, instrumentos e

¢ Consentimento Informado realizado ¢ Idertificacio doPaciente agulhasestacorretafounsose.aphica)
(i 'Smo cirargico do lado correto / oundo se e Localdacirurgiaaserfeita 1 Biépsias estao identificadas e com o nome
aplica ¢ Procedimento aserrealizado

G e do paciente
Antecipacdo de eventos criticos:

= Checagem do equipamento anestésico OK I Houve algum problemacom equipamentos

] Revisdo do cirurgido: ha passos criticos na 5
que deve ser resolvido

cirurgia? Qual sua duragdoestimada? Ha g )
possiveis perdas sanguineas? ] Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem

analisam os pontos mais importantes na

T oximetro de Pulso instalado e funcionando

O paciente tem algumaalergia?
I Revisdo do anestesista: ha alguma

O Nao IR TR : recuperagdo pds-anestésica e pds-operatdria
preocupacdoemrelagdoao paciente? desse paciente

D, S.' o e = T O Revisdo da enfermagem: Houve correta

Harisco de via aérea dificil / broncoaspiracdo? § 3

O Ngo

O Sime haequipamento disponivel

Harisco de perdasanguinea > 500mL (7mL/kg
em criangas) ?

O Ndo
O sime hascessovenosoe plangjamento
parareposicao.

.

Fonte: Zambon LS

Um estudo transversal com 531 participantes durante um congresso de
Enfermagem Perioperatoria, promovido pela Associacéo Brasileira dos Enfermeiros
de Centro Cirargico, Centro de Recuperacdo e Material e Esterilizagdo, em 2017,
mostrou que a implementacdo do checklist de seguranca proporcionou resultados
positivos no pos-operatorio. Em 08 instituicbes de saude, houve uma reducdo de
complicacBes pos-operatdrias, como infeccdo de sitio cirargico e reoperacédo de 11%
para 7%, além da reducdo de 1,5% para 0,8% da mortalidade associada a
procedimento cirdrgico. Além de direcionar a avaliagdo no periodo perioperatorio, as
informacdes armazenadas nessas listas também podem servir para alimentar banco
de dados, e fornecer respaldo legal para a instituicdo de salude e profissionais
(POVEDA et al., 2021).

A forma com a qual a enfermagem presta seus cuidados no centro cirirgico
desde o momento do pré-operatério até o fim da cirurgia no pés-operatorio se inter-
relaciona com a qualidade e com o sucesso do procedimento cirargico. Por isso o
enfermeiro tem papel essencial nessa unidade para garantia da cirurgia segura e
seguranca do paciente (SANTOS; RENNO, 2013).
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4. CONCLUSAO

O desenvolvimento dessa pesquisa possibilitou observar que os estudos
selecionados na presente revisao integrativa referem a importancia da atuacédo da
enfermagem nos centros cirdrgicos, visando a boa qualidade do cuidado prestado e
da seguranca do paciente. Deste modo, a adogcao de ferramentas, como o checklist,
que auxilie no bom desempenho da equipe cirdrgica, fornece suporte para assisténcia
de qualidade.

O enfermeiro tem um papel fundamental assistencial e administrativo, atuando
em todas as etapas do periodo cirargico, sendo um elo para a corrente da seguranca
do paciente. O centro cirtrgico € uma unidade hospitalar complexa onde o enfermeiro
€ 0 gerenciador com competéncias de grande complexidade, exigindo conhecimentos
cientifico, habilidade técnica e resolutividade para questdes burocraticas.

Ndo houve a pretensdo de esgotar os estudos voltados para o tema,
descrevendo uma visédo geral do papel do enfermeiro gestor na implementacéo da
meta de cirurgia segura. Tendo como maior propésito a contribuicdo para os estudos
acerca do tema proposto, como referéncia nas pesquisas em saude e para o incentivo
a mais estudos sobre o tema.
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