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Resumo: O centro cirargico € uma unidade da instituicdo hospitalar designado
para atender os clientes em situacao cirargica ou em urgéncia e emergéncia, e
requer profissionais qualificados e devidamente treinados. O trabalho do
enfermeiro consiste em cuidar, gerenciar, coordenar, educar e promover
seguranca ao paciente que recebe para cirurgia e seus colaboradores que
atuam no centro cirlrgico. Para sua pratica gerencial assumir funcdes de
lideranca e coordenar a unidade, o enfermeiro tem sua competéncia de prever,
prover, implementar, avaliar e controlar recursos e também materiais. O Nucleo
de Seguranca do Paciente, € a instancia do servico de saude criada para
promover e apoiar a implementacdo de acdes voltadas a seguranca do
paciente.Com envolvimento de todos da instituicbes de saude na aplicagcdo do
checklist de cirurgia segura e praticas do protocolo basico com as seis metas
de seguranca do paciente e os dez objetivos e etapas basicas essenciais em
qgualquer caso cirdrgico, apoiados pelas orientagdes para a cirurgia segura da
Organizacdo Mundial de Saude . O conhecimento é relevante para estabelecer
articulacdes entre os servigos hospitalares, desencadear a¢gdes de educacédo
em saude. O centro cirargico € um dos setores hospitalares que mais
necessitam controle de infec¢cao hospitalar, e cumprir o protocolo de seguranca
do paciente. A busca por uma assisténcia a saude mais segura €, por tanto
uma guestao de exercicio da cidadania.

Palavras-chave: Centro Cirargico, Enfermeiro, Seguranca do Paciente,
Checklist.

Role of the Nurse in the Safe Surgery Process

Abstract:The surgical center is a unit of the hospital designated to serve clients
in a surgical situation or in urgency and emergency, and requires qualified and
properly trained professionals. The nurse's job consists of caring, managing,
coordinating, educating and promoting safety to the patient who receives
surgery and his collaborators who work in the operating room. For his
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managerial practice to assume leadership roles and coordinate the unit, the
nurse has the competence to foresee, provide, implement, evaluate and control
resources and also materials. The Patient Safety Center is the health service
body created to promote and support the implementation of actions aimed at
patient safety. With the involvement of all health institutions in the application of
the safe surgery checklist and basic protocol practices with the six patient safety
goals and the ten essential basic objectives and steps in any surgical case,
supported by the World Health Organization guidelines for safe surgery.
Knowledge is relevant to establish links between hospital services, trigger
health education actions. The surgical center is one of the hospital sectors that
most need hospital infection control, and comply with the patient safety protocol.
The search for safer health care is therefore a matter of exercising citizenship.

Keywords: Surgical Center, Nurse, Patient Safety, Checklist.

Papel de la enfermera en el proceso de cirugia segura

Resumen: El centro quirdrgico es una unidad del hospital designada para
atender a clientes en una situacion quirdrgica o en urgencia y emergencia, y
requiere profesionales calificados y debidamente capacitados. El trabajo de la
enfermera consiste en cuidar, gestionar, coordinar, educar y promover la
seguridad del paciente que recibe la cirugia y sus colaboradores que trabajan
en la sala de operaciones. Para que su practica gerencial asuma funciones de
liderazgo y coordine la unidad, la enfermera tiene la competencia para prever,
proporcionar, implementar, evaluar y controlar recursos y también materiales.
El Centro de Seguridad del Paciente es el organismo de servicios de salud
creado para promover y apoyar la implementacion de acciones dirigidas a la
seguridad del paciente. Con la participacion de todas las instituciones de salud
en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura y las practicas de
protocolo basico con los seis objetivos de seguridad del paciente y los diez
objetivos y pasos basicos esenciales en cualquier caso quirdrgico, respaldados
por las pautas de la Organizacién Mundial de la Salud para una cirugia segura.
El conocimiento es relevante para establecer vinculos entre los servicios
hospitalarios, desencadenar acciones de educacion sanitaria. El centro
quirurgico es uno de los sectores hospitalarios que méas necesita control de
infecciones hospitalarias y cumple con el protocolo de seguridad del paciente.
La busqueda de una atencion médica mas segura es, por lo tanto, una cuestion
de ejercer la ciudadania.

Palabra clave: Centro quirdrgico, Enfermera, Seguridad del paciente, Lista de
verificacion.
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Entende-se por Seguranca do Paciente a redugdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
Sendo uma questdo de grande relevancia para as instituicbes de saude que
precisao cada vez mais de profissionais capacitados e dispostos a seguir todos
0S processos que garantam um atendimento de qualidade e obedeca padrdes
e critérios estabelecidos (GOMES, et al., 2016).

O livro Notes on Hospitalis, escrito por Florence Nightingale, em 1863, ja
apresentava preocupagdo com a Seguranca do Paciente. James Reason, em
1999 com o relatorio do institute of Medicine (IOM) intitulado: To err is human
buidilng a safer health care, gerou um impacto que influenciou no movimento
mundial sobre a seguranca do paciente, criando assim uma necessidade de
fortalecimento de uma cultura de seguranca a nivel organizacional que criou
medidas essenciais para o processo de melhoria da Seguranca do Paciente
(CALDANA, et al., 2015).

Em 01 de abril de 2013 foi criado o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), através da Portaria 529/2013 onde foram definidos conceitos
na area de seguranca do paciente (SILVA, et al., 2016).

Em julho foi instituido pela RDC n°® 36/2013, Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) que ¢é “a instancia do servico de saude criada para promover e
apoiar a implementacdo de acgbes voltadas a segurangca do paciente”
(SANTOS et al., 2019).

O Centro Cirargico (CC) por ser um setor fechado, de risco, repleto de
normas e rotinas, serd um erro considerar o CC como mais uma unidade
hospitalar, o CC deve ser visto como o coracédo do hospital, que sempre e nao
raramente recebe pacientes em condicdbes de morte iminente (GOMES;
DUTRA,; PEREIRA, 2014).

Por ser uma unidade onde se realizam procedimentos que invadem a
privacidade dos pacientes, € muito importante a individualidade no
atendimento e da humanizacdo. Em 2002, foi criado a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatério (SAEP) que se tornou uma
exigéncia do Conselho Federal de Enfermagem (COFEnN). O enfermeiro é o

profissional apto a coordenar todas as etapas do periodo perioperatorio,
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possibilitando ambiente seguro, adequado, asséptico durante todo o processo
de seguranca do paciente (KOCH, et al., 2017).

As situacbes que predispdem ao risco de eventos adversos incluem
avanco tecnolégico com deficiente aperfeicoamento dos recursos humanos,
desmotivacdo, falha na aplicagdo da sistematizacdo da assisténcia
enfermagem (SAE), delegacdo de cuidados sem supervisdo adequada e
sobrecarga de servico (OLIVEIRA, et al., 2014).

Diante do exposto, a presente pesquisa justifica-se pela importancia da
atuacao do enfermeiro no CC e sua participagdo no Nacleo de Seguranca do
Paciente. Como objetivo, espera-se definir a importancia da atuacdo do
enfermeiro no processo de seguranca do paciente no Centro Cirurgico,
identificar e analisar estratégias para garantir a seguranca do paciente na
perspectiva de enfermeiros assistenciais, acreditando serem estes o0s
profissionais que mantém maior proximidade do paciente, na busca por
desenvolver um cuidado ético, tecnicamente capacitado e fundamentado na
cultura de seguranca.

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica tipo exploratéria,
descritivo, elaborada com material descritos em artigos cientificos (GIL, 1995).

Foram utilizados os seguintes norteadores na busca: seguranca do

paciente, enfermagem, centro cirdrgico.

1 Centro Cirargico

O Centro Cirurgico (CC) é um setor que precisa de muita atencdo de toda
equipe de profissionais atuantes no setor, conhecido como unidade cirtrgica ou
bloco cirtirgico, € um espaco localizado dentro da unidade hospitalar. E um
ambiente que requer profissionais qualificados e treinados para que assim
sejam realizados os processos de seguranca do paciente (GOMES; DUTRA,

PEREIRA, 2014).

1.1 Enfermeiro no Centro Cirargico
Cabe ao enfermeiro recepcionar o paciente no centro cirdrgico,

transmitindo seguranca ao paciente que provavelmente passara por uma
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experiéncia cirdrgica mais tranquila e menos estressante, informando o
paciente sobre a cirurgia na qual sera submetido, orientando sobre o
autocuidado, sobre o pré e pos-operatorio através de uma linguagem de forma
clara, procurando evitar a presenca de qualquer risco, como o de perda
sanguinea, dificuldade das vias aéreas, reacdes alérgicas e complicacdes no
pbés-operatério entre outros eventos adversos que podem ocorrer respeitando o
conhecimento e a cultura de cada paciente, a participacdo do enfermeiro é de
extrema importancia para a seguranca do paciente (HENRIQUES; COSTA;
LACERDA, 2016).

O centro cirdrgico (CC) é uma unidade de ambiente hospitalar
onde sao realizados procedimentos anestésicos cirlrgicos
diagndsticos e terapéuticos, eletivos e de emergéncia. Esse
setor requer muita atencéo e cuidado para realizacdo de suas
atividades e técnicas cirdrgicas e profissionais capacitados
para realizar procedimentos invasivos que podem estar sujeitos
a erros e trazer danos a saude dos pacientes, além disso € um
local de trabalho conhecido pela presséo e muito estresse. Em
2004, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) lancou uma
campanha intitulada “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, como
parte da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, com o
objetivo de despertar a consciéncia profissional para melhorar
os cuidados de saude (GUTIERRES, et al., 2018, p. 2.941).

Através de estudos recentes foi possivel identificar no profissional
enfermeiro as diferentes formas de cuidar da seguranca do paciente no CC e
sua relagdo com o contexto institucional, onde as praticas exercidas pelo
enfermeiro se destacou uma série de estratégias para superar as dificuldades
de interagir quando o mesmo coordena a demanda do fluxo de pacientes e a
pratica das técnicas visando a seguranca do paciente. Sendo assim o
Enfermeiro € um profissional capacitado para exercer suas funcbes e
prevengao de eventos adversos no CC. (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

Cada vez tem se exigido mais do profissional enfermeiro na
coordenacao de um Centro Cirdrgico, exigindo assim um novo perfil tracado de
um enfermeiro para este setor, estando disposto ao aperfeicoamento para
corresponder as mudancas necessérias de atividades da area técnica,
gerencial, ao administrativo-burocratico, assisténcia do cuidado, de ensino e
pesquisa, e na dimensdo de sua atuacdo profissional que diretamente atua

com uma equipe diversificada profissionalmente (SANTOS, et al., 2018).
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1.2 Como o enfermeiro deve gerenciar Centro Cirurgico

O enfermeiro constantemente lida com diferentes aspectos pertinentes a
competéncia técnica, aos relacionamentos interpessoais de sua equipe e aos
recursos materiais, mantendo interagdo com o paciente e sua familia. O
enfermeiro deve garantir aos pacientes seguranca e apoio psicoloégico no
momento de chegada ao setor, promover conforto dentro de um ambiente
seguro e zelar pela assepsia durante todos os procedimentos invasivos
(AMARAL; SPIRI; BOCCHI, 2017).

O enfermeiro atua na coordenacédo e na fiscalizacdo de todas atividades
no CC, prevendo, provendo, implementando, avaliando e controlando recursos
e materiais. O enfermeiro deve saber técnicas que possam auxiliar sua pratica
gerencial, sera essencial, no entanto e fundamental o uso da comunicagéo,
pois esta permite a ado¢do de novos métodos de trabalho, fazendo com que
sua equipe tenha um vinculo maior de colaboracdo (GOMES; DUTRA,
PEREIRA, 2014).

O enfermeiro precisa saber liderar e ter boa comunicacdo que seréo
estratégias fundamentais, o embasamento tedrico sera muito importante nesse
processo. A comunicacdo com o paciente e familiares, permite ao enfermeiro
promover um melhor gerenciamento possivel da assisténcia de enfermagem,
dos processos de seguranca do paciente e de toda sua rotina e das atividades
realizadas por sua equipe no CC (SILVA, et al., 2018).

Para uma geréncia inovadora o enfermeiro sempre estara buscando
melhorias na qualidade da assisténcia de enfermagem, buscando maior
satisfacdo para seus clientes e colaboradores, prestando assim uma
assisténcia qualificada colaborando para seguranca do paciente e satisfacéo
da organizacéo as quais presta servico. O enfermeiro deve ser criativo e saber
inovar para realizacdo de seu trabalho buscando por soluces imediatas e
inéditas prestando uma assisténcia segura, prevendo riscos e aprimoramento a

gualidade e uma assisténcia humanizada (SANTOS et al., 2018).

2 Infeccao hospitalar
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Infeccdo hospitalar € definida segunda a Portaria N.2616/98 do
Ministério da Saude, como aquela adquirida apés admissdo do paciente em
unidades hospitalares, podem se manifestar durante ou apés a alta, esta
relacionada com a internacédo ou a procedimentos hospitalares e ambulatoriais
ou quando se manifestam 72 horas antes da internacdo (GIAROLA, et al.,
2012).

2.1 Controle das infec¢des no Centro Cirdrgico

O controle de infeccdo no ambiente hospitalar, mesmo com grandes
avancos, ainda € um grande desafio para cirurgia. Com isso a prevencao da
infeccdo € a principal aliada da equipe cirdrgica para evitar as complicacées
pés-cirargicas, entretanto, para diminuir e controlar sua incidéncia é necessario
a implantacéo de medidas preventivas, educacionais e de controle. O CC € um
dos setores hospitalares que mais necessita do controle de infeccao hospitalar.
(REIS, 2014).

A possibilidade de contaminagdo no CC é relacionada a varios fatores
como microrganismos presentes no ambiente ao nimero de pessoas ha sala, a
circulacdo de funcionérios no interior da sala ou abertura de portas durante os
procedimentos. Com isso aumenta 0 numero de microrganismos existentes,
bem como sua movimentacdo (BARDAQUIM, et al., 2012).

Para que aconteca o controle de infeccdo do sitio cirdrgico serdo
necessarios trés passos. Primeiro passa pelo periodo pré operatério com a
manutencao, desinfeccao e esterilizagcdo dos equipamentos a serem utilizados,
bem como a limpeza adequada da sala cirdrgica. Segundo pelo periodo trans
operatério com a manutencdo constante de técnica assépticas que inclui o
preparo da pele do paciente e a lavagem das maos. Em terceiro o pos
operatorio com a realizagdo correta de curativos, manutencdo adequada de
drenos, dentre outras medidas (ANVISA, 2019).

A Portaria do Ministério da Saude numero 2.616, de 12 de maio de 1998
regulamentou a lei 9.431 de 6 de janeiro de 1997, que tem por exigéncia a
implantacdo do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar em todas as
unidades hospitalares (BRASIL, 1998).
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A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) é um o6rgéo
responsavel e encarregado pela preparacdo, manutencdo, introducdo e
avaliacdo do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) que é um
conjunto de acdes criadas com a funcdo de diminuir no maximo possivel a
incidéncia e a gravidade das infec¢oes hospitalares (MENEGUET, et al., 2015).

A paramentacdo cirdrgica, que consiste em antissepsia cirargica das
maos, utilizacéo de luvas esterilizadas, além de gorro e mascaras sao medidas
estabelecidas para prevencao das infec¢des do sitio cirdrgico. Sua finalidade é
criar uma barreira microbiologica contra a penetracdo dos microrganismos no
sitio cirdrgico do paciente e assegurar protecdo da equipe cirdrgica do contato

com sangue e fluidos dos pacientes (MONTEIRO, et al., 2000).

2.2 Seguranca do paciente e sua histdria

Ha mais de 2 mil anos Hipdcrates com uma frase que escreveu “nunca
causara dano a ninguém”, o que, apds um tempo, foi traduzido como in verbis:
“Primim non nocere”, ou “Primeiro ndo causar dano”. E possivel notar que,
mesmo num contexto assistencial elementar Hipdcrates considerou que os atos
assistenciais sdo passiveis de equivocos e a seguranca do paciente como algo
importante. Ao longo dos anos, Florence Nightingale precursora da
enfermagem moderna também ja demonstrava preocupacfes com a seguranca
do paciente. Desta forma percebe-se que essa preocupacdo € algo que vem
passando por varias geracdes (NASCIMENTO & DRAGANOV, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude lancou a Alianca Mundial da
Seguranca do Paciente em outubro de 2004, tendo como foco central a
formacédo do Desafio Global para a Seguranca do Paciente, que incorporou
como primeiro desafio a infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude. O
segundo escolhido foi a Seguranca da Assisténcia Cirurgica — Cirurgia Seguras
Salvam Vidas (ANVISA, 2018).

3 Protocolo de Seguranca do paciente

O Ministério da Saude instituiu em 2013 portarias com protocolos que
firmou acbes de seguranca ao paciente na assisténcia de saude. Foram
criados os protocolos de identificacdo do paciente; comunicagdo entre 0s

profissionais de saude; de seguranca na prescricdo e de uso e administracao
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de medicamentos; de cirurgia segura; praticas de higiene das maos; prevencao
do risco de quedas e Ulcera por pressdo. Apos a invencao dos protocolos de
assisténcia, a enfermagem passou a registrar os cuidados prestados na
solucéo ou prevencao de um problema. Nos estudos realizados por Schweitzer,
et al. (2011) propds para os enfermeiros reconsiderasse o cuidado oferecido ao
paciente. Esse estudo apresentou o protocolo de assisténcia ao paciente
traumatizado para melhoria da seguranca e da assisténcia de enfermagem no

atendimento pré-hospitalar (SILVA, et al., 2016).

3.1 Riscos que acometem a seguranca do paciente no Centro Cirdrgico

Alguns conceitos-chave da Classificacdo Internacional de Seguranca do
Paciente da Organizacdo Mundial da Saude, para melhoria da assisténcia sédo
eles: Seguranca do paciente - reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude; Dano - comprometimento da
estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito procedente, incluindo-se
doencas, leséo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo, podendo, assim,
ser fisico, social ou psicolégico; Risco - probabilidade de um incidente ocorrer;
Incidente - evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente; Circunstancia Notificavel - incidente com
potencial dano ou lesdo; Near miss - incidente que nao atingiu o paciente;
Incidente sem leséo - incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou danos;
Evento Adverso - incidente que resulta em dano ao paciente (BRASIL, 2014).

Os fatores de risco sdo muitos ao nos referirmos a seguranca do
paciente, no caso da infeccdo do sitio cirdrgico podemos considerar risco 0s
patdégenos, o paciente e o procedimento cirargico no qual ele sera submetido.
Associados ao patdgeno a carga microbiana envolvida, sua patogenicidade e
infectividade. Relacionado ao paciente, a idade, doencas pré-existentes,
periodo de internacdo pré-operatoria, situacdo nutricional, entre outros fatores.
Associado ao procedimento cirdrgico, remocao de pelos, preparacao do local
onde serda feito a incisdo cirlrgica, antissepsia das maos, profilaxia
antimicrobiana, tipo de técnica cirurgica, oxigenacdo do paciente entre outros
(OLIVEIRA & GAMA., 2015).
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Os erros humanos nao ocorrem de um individuo isolado e sim por falha
de um sistema. Falhas podem ocorrer por varios fatores que envolvem a
assisténcia em saude, por questbes de abrangéncia governamentais e dos
gestores de politicas publicas ou institucionais, falha no processo educacional
gque o profissional foi submetido, problemas culturais, falha na educagéo
permanente, falta de habilidade, falta de comunicacdo entre profissionais da
saude e com o paciente mesmo sabendo que o mesmo ndo estd com
capacidade para seu autocuidado, ndo se tornando seu préprio agente de sua
propria seguranca e a falta de recursos. (MILAGRES, online, 2015).

A cirurgia tornou-se parte integrante dos cuidados de saude com uma
estimativa de 234 milhdes de cirurgias realizadas anualmente no mundo, sendo
em torno de 7 milhdes de clientes ja sofreram complicacbes apés cirurgias,
sendo 50% delas poderiam ter sido evitadas. Através de estudos realizados em
paises industrializados nos mostra taxa operatéria de 6bitos em cirurgia de
0,4% a 8%, uma complicacdo grave é de 3 a 17%. O risco de complicacdes
cirdrgicas em muitas partes do mundo € subnotificado, tendo um aumento
dessas taxas em paises em desenvolvimento (RIEGEL; OLIVEIRA JUNIOR,
2016).

3.2 Protocolo de cirurgia segura e sua finalidade

O Protocolo para Cirurgia Segura tem como finalidade determinar
seguranca as medidas a serem implantadas para diminuir a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirargica, tornando-se possivel o
aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos cirdrgicos, no paciente
correto e no local correto, através de Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirdrgica (LVSC) criada pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS. O
Protocolo para Cirurgia Segura devera ser colocado em préatica em todos o0s
locais de assisténcia de saude que realizem procedimentos, terapéuticos,
diagnodsticos, que necessitem de incisdo no corpo humano ou uso de
equipamentos endoscopios, seja dentro ou fora de CC, por qualquer
profissional de saude (BRASILZ, 2013).

Com a utilizagcdo do protocolo a assisténcia em saude ficou mais eficaz,

a pratica mais qualificada pode-se prestar uma assisténcia humanizada ao
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paciente. Ja através de outros estudos, confirmou a importancia do uso de
checklist pela equipe nas salas cirurgicas. Cirurgia segura € um dos desafios
mundiais para seguranca do paciente, no checklist os cuidados sdo simples
mas que podem fazer a diferenga entre sucesso e fracasso de uma cirurgia,
como confirmagdo dos dados do paciente, funcionamento dos materiais e
equipamentos entre outras checagens necessarias para que 0 paciente ndo
sofra dano e impeca o inicio de uma série de complicacdes para o paciente. O
enfermeiro, como gestor de uma unidade, deve ser o responsavel por encorajar
a participagao de todos na adocéo de checklist (SILVA, et al., 2016).

A Lista de Verificacdo se divide em trés fases: antes da inducao
anestésica; antes da incisdo cirargica; antes do paciente sair da sala de
cirurgia. Essas fases correspondem a um momento especifico da cirurgia no
seu fluxo normal (Figura 1). Foi encontrado através de estudos em oito paises,
a reducdo de 11% para 7% da ocorréncia de complicacbes em pacientes
cirargicos e uma reducdo de mortalidade de 1,5% para 0,8% com adocao da
lista de verificagdo. Estudo holandés mostrou uma diminuigdo nas
complicagfes entre pacientes cirurgico de 15,4% para 10,6% e da mortalidade
de 1,5% para 0,8%, sendo aprovado em 25 paises e comprovada sua eficacia,
com a reducao de incidentes e sendo recomendada (FREEITAS, et al., online
2014).

Lista de verificacdo de seguranca cirurgica (primeira edi¢ao)

Prrrrrrrp AN 0 PErrErrrrrry AN

o ¢ psa O profissional da equipe de
: enfermagam ou da equipe médica
00 B BQUIPS:

0O O nome do procediments 1ogistado

O Sess contagens de mstrumarntais
cinirgicos, @ aguihas
©5tho comutas (ou no se apicam)

O Como a amostra pars anaiomia
patoidgica esth idrscada
(Incluinga o nome 0o pacents)

0 Soht slgum com
0QEDAMONID PArE $ar LSOO
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Figura 2: Lista de verificacdo de seguranca cirlrgica.
Fonte: http://dx.doi.org/10.1016/j.bjane.2014.11.011
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Para minimizar a perda desnecesséria de vidas e complicacbes sérias,

as equipes operatorias tém dez objetivos basicos e essenciais em qualquer

caso cirargico (Quadro 1), apoiados pelas orientacbes para a cirurgia segura

da OMS.
uadro 1: Os dez objetivos basicos e essenciais em qualquer caso cirurgico.
Quadro 1: Os d bjet b I

Objetivo 1 A equipe operara o paciente certo e o sitio cirdrgico certo

Obietivo 2 A equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na administracéo de
! anestésicos, enquanto protege o paciente da dor

Obietivo 3 A equipe reconhecerd e estara efetivamente preparada para perda de via aérea
! ou de funcao respiratéria que ameacem a vida

Obietiva 4 A equipe reconhecerd e estara efetivamente preparada para o risco de grandes
J perdas sanguineas

Obietivo 5 A equipe evitard a inducao de reagdo adversa a drogas ou reacao alérgica
J sabidamente de risco ao paciente

Obietivo 6 A equipe usara de maneira sistematica, métodos conhecidos para minimizar o
J risco de infec¢do do sitio cirdrgico

Obietivo 7 A equipe impedira a retencdo inadvertida de compressas ou instrumentos nas
J feridas cirurgicas

Obietivo 8 A equipe manterd seguros e identificard precisamente todos os espécimes
J cirdrgicos

Obietivo 9 A equipe se comunicara efetivamente e trocara informacdes criticas para a
J conducdo segura da operacdo

Objetivo 10 Os hospitais e os sistemas de salde publica estabeleceréo vigilancia de rotina

sobre a capacidade, volume e resultados cirlrgicos

Fonte: BRASIL, 2009.

3.3 Aimportancia do Nucleo de Seguranca do paciente (NSP)
Segundo a RDC n° 36/2013, o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)

€ a instancia do servico de salde criada para promover e apoiar a

implementacéo de acdes voltadas a seguranca do paciente, consistindo em um

componente extremamente importante na busca pela qualidade das atividades

desenvolvidas nos servicos de salde, na organizacdo e gestdo de servigos de

saude, através de gestdo de risco, considerando o paciente como sujeito e

objeto final do cuidado em saude. O paciente tem o direito de estar seguro, ndo

importando o processo de cuidado a que ele sera submetido (ANVISA, 2014).
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O Nucleo de Segurangca do Paciente hospitalar ficam ligados
diretamente a instituicdo e devem ter uma agenda permanente e periddica com
a coordenacao de enfermagem. A direcdo técnica / médica deve participar de
reunibes com as instancias que coordenam a qualidade na assisténcia,
controlados por legislacao especifica, com Comissédo de Andlise de Prontuario,
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar, Geréncia de Risco, Geréncia de Residuos, Nucleo de Saude do
Trabalhador (ANVISA, 2014).

Sao atribuicdes do Nuacleo de Seguranca elaborar, divulgar e manter
atualizado o Plano de Seguranca do Paciente (PSP) das instituicbes de saude.
Ele atua articulando e incentivando os demais departamentos e unidades do
servico de saude, que coordenam riscos e promovem acdes de qualidade.
Essa elaboragcédo € obrigatoria pela RDC n°36/2013, ndo é um documento de
cartério e sim serve como roteiro para os profissionais seguirem acfes para
promoverem a seguranca e a qualidade dos processos de trabalho nos
servigos de saude (ANVISA, 2013).

O NSP tem como principal visdo, a melhoria continua do cuidado e do
uso de tecnologias de saude através de acdes de gerenciamento de risco, que
geram ou ndo dano aos pacientes que sdo expostos aos cuidados nas
organizacdes e estabelecimentos de saude (GOMES, et al., 2016).

Através dessa iniciativa nos mostra como é importante que 0 governo
tenha um compromisso que auxilie na qualificacdo do cuidado em saude em
todos os locais de saude do territério nacional, promovendo maior seguranca
aos pacientes, profissionais e estabelecimento de assisténcia a saude
(WACHTER, 2013).

Consideragdes finais

Cada vez mais se exige do profissional enfermeiro mais qualificacdo de
suas capacidades para atuar de forma segura. O enfermeiro necessita
atualizacdo constante para ativar o raciocinio clinico e pensamento critico
necessario para aplicagdo do processo de cirurgia segura, e assim garantir um

cuidado seguro e de qualidade. Desta forma é necessario que o enfermeiro
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atuante em centro cirirgico se proponha a implantar adequadamente esse
importante instrumento de organizacdo e sistematizacdo do cuidado, além de
aplicar diariamente o processo de seguranca do paciente. O comprometimento
de todos que atuam na assisténcia no centro cirirgico € muito importante para
promover um cuidado seguro ao paciente, na tentativa de minimizar riscos e
erros possiveis que frequentemente ocorrem no centro cirdrgico. O trabalho em
equipe € extremamente importante, com incentivo a comunicacdo e
competéncia no cumprimento das etapas preparatérias da cirurgia, promog¢ao
de anestesia segura, organizacdo antecipada da sala de cirurgia e materiais
necessarios para atender o paciente com seguranca. Além de identificar
problemas anestésicos antecipadamente, e prevenir infecgcdes do sitio
cirurgico, o enfermeiro coordenador deve fiscalizar todos esses atos que sdo
de sua responsabilidade como gestor. Para que se obtenha um excelente
resultado quanto a seguranca do paciente no centro cirlrgico serd necessaria
uma educacdo permanente e de uma busca de propostas educativas que
motivem o0 autoconhecimento, o aperfeicoamento e atualizacdo constante de

toda equipe.
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