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RESUMO

Os objetivos sé&o discutir o papel do enfermeiro na seguranca do paciente no centro
cirdrgico e propor um protocolo de cuidados de enfermagem no transoperatorio do
paciente em centro cirdrgico, em consonancia com os protocolos internacionais de
cirurgia segura e seguranca do paciente. E um estudo bibliogréafico, qualitativo,
descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura, com a utilizacdo de analise de
estudos anteriores em relacédo a seguranca do paciente em centro cirdrgico. Apos o
cruzamento dos descritores e aplicacdo dos filtros foram selecionados 13 artigos
para analise. Evidenciou-se a atuacdo do enfermeiro como de vital importancia para
garantia da seguranca do paciente, tendo em vista que este profissional tem grande
colaboracédo em todas as etapas que envolvem a passagem deste cliente pelo setor.
Observou-se que apesar de haver contribuicdo do profissional enfermeiro no
transoperatorio faz-se necessario que se intensifique sua atuagéo para a garantia de
melhores resultados frente a seguranca do paciente. Sendo assim, este estudo
busca levar aos ambientes académicos e assistenciais, a motivacdo para que 0
assunto seguranca seja sempre a prioridade das equipes multiprofissionais.

Palavra-chave: Centro cirargico. Enfermagem. Seguranca do paciente.

THE NURSE'S ACTIVITIES IN THE SAFETY OF THE PATIENT IN A SURGICAL
CENTER ACCORDING TO THE PROTOCOLS OF SAFE SURGERY AND
PATIENT SAFETY

ABSTRACT

The goals are discuss the role of nurses in patient safety in the surgical center and to
propose a protocol of nursing care in the patient’s trans-operative period in a surgical
center, in accordance with the international protocols of safe surgery and patient
safety. Is a qualitative, descriptive, bibliographical study of the type integrative
literature review, with the use of analysis of previous studies regarding the safety of
the patient in a surgical center. After the cross-checking of the descriptors and the
application of the filters, 13 articles were selected for analysis. The nurse's role was
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evidenced as vitally important to guarantee patient safety, considering that this
professional has great collaboration in all the stages that involve the passage of this
client by the sector. It was observed that despite the contribution of the nurse
practitioner in the trans-operative period, it is necessary to intensify their performance
in order to guarantee better results regarding patient safety. Therefore, this study
seeks to lead to the academic and care environments, the motivation so that the
subject safety is always the priority of multiprofessional teams.

Keyword: Surgical center. Nursing. Patient safety.

INTRODUCAO

O objeto deste estudo versa sobre a atuacao do enfermeiro na seguranca do
paciente em centro cirargico de acordo com os protocolos internacionais de cirurgia
segura e seguranca do paciente.

A motivagédo para este estudo emergiu ao longo do curso de graduacdo em
enfermagem, principalmente durante o 7° periodo, no decorrer das aulas de saude
integrada do adulto e idoso Il, onde foi apresentado o contexto de alta complexidade
gue € o centro cirurgico.

Somado a isto, tem-se a expressiva experiéncia profissional em campo
técnico de uma das integrantes deste trabalho, a qual oportunizou algumas visitas
no cenario supracitado para que houvesse uma vivéncia e integracdao de todas as
autoras com a tematica a ser discutida. Além disso, muito destaca-se o interesse em
conhecer e discutir de forma mais aprofundada sobre a seguranga do paciente no
centro cirargico, com foco no olhar do papel do enfermeiro nesta unidade, devido a
complexidade do setor.

O centro cirdrgico dentro de sua estrutura fisica € o conjunto de éareas e
instalacbes pelo qual servem para realizar cirurgia nas melhores condi¢cdes de
seguranca para o paciente e de conforto para a equipe de saude (POSSARI, 2011).

No ambito hospitalar, o centro cirdrgico € o setor mais relevante no que cerne
a acdo curativa da cirurgia, requerendo assim detalhes meticulosos em sua
construcdo para assegurar a execucdo de técnicas asseépticas, instalacdo de

equipamentos especificos que facilitem o ato cirargico (POSSARI, 2011).



Os profissionais que atuam no Centro Cirdrgico sao: as equipes médicas
(cirargica e anestesiologia), de enfermagem, administrativa e de higiene, que tém
como objetivo assistir adequadamente as necessidades do paciente. E pertinente
gue os utentes atuem de forma harmonica e integrada para a seguranca do paciente
e a eficiéncia do ato cirdrgico. Importante ressaltar o relacionamento interpessoal
coeso e o profissionalismo, afim de que sempre prevalecam sobre as tensoes,
inevitaveis nesse tipo de trabalho (POSSARI, 2011).

No Centro Cirargico, € de suma relevancia a existéncia de um trabalho
multidisciplinar, com uma equipe capacitada e qualificada, para que estejam aptos a
enfrentar as exigéncias apresentadas pelo ambiente, promovendo a seguranca e
bem-estar ao paciente (STUMM et.al 2006). Neste contexto, a figura do enfermeiro é
de fundamental importancia, pois exige, além do conhecimento cientifico, a
responsabilidade, habilidade técnica e estabilidade emocional.

A partir desta contextualizagcdo anterior, foram propostos 0s seguintes
objetivos, a saber:

1- Discutir o papel do enfermeiro na seguranca do paciente no centro cirdrgico.

2- Propor um protocolo de cuidados de enfermagem no transoperatério do paciente
em centro cirdrgico, em consonancia com 0s protocolos internacionais de cirurgia
segura e seguranca do paciente.

Este estudo € relevante por abordar uma tematica complexa e atual, que
destaca a seguranca do paciente cirargico, pois € uma preocupac¢do em nivel
internacional.

Esta pesquisa contribui no campo do ensino por promover atualizacdo da
tematica no ambiente académico, principalmente nos cursos de graduacdo em
enfermagem. Além disso, visa favorecer as pesquisas e publicacfes relacionadas a
este tema, a fim de se ampliar as discussdes relacionadas a Centro Cirlrgico e a
seguranca do paciente. E na assisténcia, visa propiciar que as instituicdes publicas e
privadas pratiguem em seu cotidiano assistencial, o protocolo internacional de
cirurgia segura, favorecendo o cuidado e seguranca para o paciente.

O Centro Cirargico: importancia enquanto setor dentro da instituicdo
hospitalar.

Desde o principio, a equipe de enfermagem em centro cirargico (CC) sempre

esteve responsavel por fazer deste setor um ambiente seguro, confortavel e limpo



para que o paciente exposto pudesse ser atendido da melhor forma visando a
seguranca do mesmo antes, durante e depois do ato cirargico (SOBECC, 2000).

Sendo o Centro Cirdrgico um dos setores de maior complexidade de um
estabelecimento assistencial de saude, observa-se o constante clima de estresse
causado pelo risco representado pelo ato cirargico ao paciente, e por esse motivo
sua especificidade faz com que esse setor deva seguir uma série de requisitos que o
torne apto a pratica cirargica em vista de atender as demandas e minimizar as
intercorréncias que possam vir a afetar a seguranca do paciente (POSSARI, 2011).

Este setor caracteriza-se como um servico que disponibiliza elementos
destinados as praticas cirargicas, priorizando a assisténcia de qualidade ao cliente.
N&o apenas as equipes de enfermagem, mas também todos os profissionais de
salde sdo responsaveis pelo cuidado perioperatdrio ao cliente, que é caracterizado
pelo atendimento ao cliente desde a recepcao no pré-operatorio, até a recuperacao
anestésica no poés-operatério (CALLEGARO et al. 2010).

Por conta de suas caracteristicas muito especificas, 0 centro cirirgico € um
ambiente cercado de situacOes estressantes, o que exige da equipe que nele
trabalha muito conhecimento e habilidade para lidar com diversas intercorréncias
gue possam vir a acontecer neste ambiente sejam elas de cunho técnico ou pessoal
(FERNANDES; PENICHE, 2015).

Este setor diferente dos demais tem uma caracteristica rotativa quanto a
permanéncia dos clientes, e para otimizar sua organizacao classificamos as cirurgias
de acordo com o de tempo de permanéncia do cliente em sala operatoria (LIMA,
MAGALHAES, 2016).

O cenario expresso em um centro cirdrgico depende muito da boa interacao
multiprofissional, porem cabe ressaltar que a dependéncia do desempenho
individual de cada membro é imprescindivel para que os objetivos deste setor sejam
alcancados. (LOURENCAO; TRONCHIN, 2016).

O centro cirdrgico se torna um ambiente desconhecido, pois 0 acesso a ele é
restrito aos profissionais que nele atuam, visando a preservacao de seus clientes, ja
gue 0S mesmos se encontram em momentos de inconsciéncia por conta do ato
anestésico. Além disso, o objetivo de tornar o centro cirlrgico um local inacessivel é
criar uma barreira fisica que minimize o risco de contaminacdo do sitio cirargico
(REUS; TITTONI, 2012).



Visando minimizar os riscos de contaminagdo e proporcionar um melhor
atendimento as necessidades, é recomendado quanto a localidade, que os centros
cirdrgicos estejam longe de locais de grande circulagdo e que quando possivel
estejam préximos a setores como unidade de terapia intensiva e central de material
e esterilizagéo (LOPES, 2011).

Com isso o planejamento estrutural deste setor deve ser diferenciado
seguindo normas e exigéncias de forma que proporcione ao profissional um campo
em boas condi¢cdes para a execucdo dos procedimentos propostos aos clientes
(REUS; TITTONI, 2012).

Alguns fatores devem ser levados em consideracao para que o planejamento
estrutural deste setor venha acontecer de forma harmoniosa e funcional, destacam-
se dentre eles: a especialidades da cirurgia, equipamentos que serdo utilizados,
tempo de duracdo dos procedimentos, horario de funcionamento geral do setor e o
namero de cirurgias que serdo realizadas diariamente, segundo a demanda da
instituicAo hospitalar, respeitando as determinacdes estipuladas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (LOPES, 2011).

Destaca-se que a planta fisica do centro cirirgico necessita de ambientes
basicos, exigidos para o bom funcionamento do setor, a saber: os vestiarios, salas
operatérias, recuperacdo poOs-anestésica, expurgos, areas para escovacao,
almoxarifado, dentro outros ambientes que fazem com a dinamica do setor se torne
um conjunto organizado (LIMA; MAGALHAES, 2016).

A atuacdo do enfermeiro no centro cirdrgico.

O papel do enfermeiro em centro cirdrgico tem se tornado cada vez maior
conforme a demanda exigida pelo setor. Em um primeiro momento, o enfermeiro
como gestor e lider, tem papel vital, para o bom relacionamento da equipe
multiprofissional para com o cliente, sendo a ponte que liga todo o sistema. Sua
organizacéao se faz presente para que haja entendimento e colaboracédo por parte de
todos os profissionais envolvidos no processo, sendo eles administrativos ou
assistenciais, visando levar ao cliente toda e qualquer informacdo e cuidados
necessarios para que sua passagem por esse setor ndo venha trazer nenhum tipo
de dano (RICHA; GUIMARAES; CARDOSO, 2014).

Suas diversas fungbes perpassam entre o assistencial e o burocratico,
buscando sempre encontrar o melhor meio de prestar uma assisténcia de qualidade
e seguranga para o cliente (GOMES; DUTRA; PEREIRA, 2014).



No aspecto administrativo, o enfermeiro tem assumido cada vez mais a
responsabilidade como gestor tornando-se parte ativa na educagéo permanente de
seus funcionarios, pois cabe a ele orientar e treinar sua equipe desde os
profissionais de higienizacdo aos proprios técnicos de enfermagem (GOMES;
DUTRA; PEREIRA, 2014).

A atuacao do enfermeiro ndo se restringe apenas a atividades educacionais,
mas também a verificagdo das condigbes de trabalho dos mesmos, o que inclui a
averiguacdo do bom estado e conservacdo dos materiais utilizados nos
procedimentos cirurgicos. Por se tratar de um setor fechado, o enfermeiro tem
autonomia para montar a escala do setor e € quase impossivel ndo ter sua
participacdo no processo de elaboracdo do mapa cirurgico (GOMES; DUTRA;
PEREIRA, 2014).

O centro cirurgico € considerado o coragdo do hospital por ser um dos
setores mais rentaveis e por esse motivo é importante ressaltar a participagédo do
enfermeiro nas fases estruturais do setor, onde cada vez mais esse profissional tem
tomado parte nas decisdes financeiras e de recursos sejam eles materiais ou
humanos, pois cabe a ele encontrar um ponto de convergéncia entre bons custos e
boa qualidade de atendimento. Para isso € importante que a organizagdo seja um
pré-requisito impressionavel no perfil do enfermeiro em centro cirargico (LIMA et al.
2014).

Quanto a assisténcia, existe uma gama de fungbes que devem ser
desempenhadas pelo enfermeiro no centro cirurgico, seu conhecimento devido a sua
formacao académica possibilita uma colaboracdo mais efetiva nas diversas etapas
de trabalho, tornando indispensavel sua participacdo nos processos envolvidos no
cuidado direto ao cliente. Desde a preparacdo de materiais que serdo utilizados, até
sua participacao direta no campo operatério, o enfermeiro tem papel de acompanhar
toda a preparagao para minimizar riscos para o cliente (GOMES et al. 2013).

Observa-se, ainda, a contribuicdo do enfermeiro e sua equipe e a sua
importancia na tomada de medidas para a protecado da integridade do cliente no
transoperatério. Um dos grandes fatores que vem colocando a integridade do cliente
em risco é o posicionamento cirurgico, que deixa o cliente exposto e vulneravel por
horas, e por conta disso o enfermeiro tem como fungdo a protegcdo do cliente,
tornando assim indispensavel sua participagcéo ativa no posicionamento do mesmo
em sala cirurgica (MIRANDA et al. 2016).



Recai sobre o enfermeiro a responsabilidade do planejamento e
implementagdo de medidas e cuidados que venham prevenir lesbes e queimaduras
causadas no transoperatério. O enfermeiro tem autonomia e se valendo de suas
ferramentas proprias de coleta de informagdes do cliente, tem a possibilidade de
uma avaliacdo mais coesa e completa para intervengcbes que possam minimizar a
ocorréncia de lesdes e danos para o cliente (MIRANDA et al. 2016).

E fundamental que o enfermeiro de centro cirlrgico possua conhecimento
pratico-cientifico e o dominio de suas competéncias privativas, ressaltando-se que
toda organizagcédo da assisténcia ao cliente no pré-operatorio, transoperatorio e pos-
operatorio, é competéncia do enfermeiro (SILVA; GALVAO, 2007).

Dentre as fungbées que o enfermeiro desempenha no ambiente cirurgico, a
mais importante delas é a lideranga. Quando o profissional € lider de sua equipe nao
ha como nao esperar os melhores resultados, o lider visa o todo, enxerga os
detalhes e mantem sua equipe motivada e empenhada a sempre desempenhar seu
melhor. O enfermeiro lider esta disposto a sempre fazer o melhor para seus
colaboradores e clientes, estando a frente de qualquer decisdo para promover um
ambiente de bom relacionamento e bons resultados profissionais (SILVA; GALVAO,
2007).

A seguranca do paciente no centro cirurgico

O cliente que se encontra no centro cirirgico vive momentos de fragilidade e
inseguranca, por se tratar de um ambiente desconhecido e revestido por medos de
diversas naturezas. O enfermeiro de centro cirdrgico entra neste contexto com papel
fundamental para com o cliente, muito mais do que simplesmente assisténcia, cabe
a ele pensar e proporcionar ao cliente um ambiente seguro e confortavel (SILVA;
GALVAO, 2007).

Os avancos tecnolégicos e cientificos na area da saude tém possibilitado o
crescimento de intervencdes cirdrgicas ao redor do mundo, que por vezes séo
realizadas em condi¢des inseguras interferindo na promogao e na recuperacao da
saude dos clientes. E neste mister a qualidade do cuidado e a seguranca dos
clientes sédo evidenciados em um papel de suma importancia, sendo reconhecida
como a Era da Seguranca (GRINGILETO; GIMENES; AVELAR, 2011).

A seguranca do paciente é o tema mais abordado e discutido neste século,

com inicio nos EUA, sendo aos poucos disseminado pelo mundo. A partir de 1999,



este assunto despertou maior atencdo do publico norte americano bem como de
profissionais e instituicbes de saude ao redor do mundo, com a publicacdo do
relatorio do Instituto de Medicina Americano intitulado “To Err is Human”. Este
relatorio revelou que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morriam todos 0s anos nos
Estados Unidos devido aos erros na assisténcia médico hospitalar (GRINGILETO;
GIMENES; AVELAR, 2011).

A partir de 2002, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), preocupada com a seguranca do paciente,
fundou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, em outubro de 2004
(RADUENZ et al. 2010).

Assim, foram elaborados os Desafios Globais para a Seguranca do Paciente,
sendo que o segundo Desafio Global compete aos fundamentos e praticas da
seguranca cirargica e em 25 de junho de 2008, com o tema Cirurgias Seguras
Salvam Vidas, apontado como prioridade em saude publica (CORREGGIO;
AMANTE; BARBOSA, 2014).

Desenvolvido em 2009, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
Classificacado Internacional para a Seguranca do Paciente (CISP), conferiu a
seguranca do paciente como conotacdo conceitual a reducdo do risco de danos
desnecessarios com os cuidados de saude, para um minimo possivel (CORONA,;
PENICHE, 2015).

Em 1° de abril de 2013, o Ministério da Saude (MS) fundou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/ GM 529 no
qual objetivou contribuir com a qualificacdo do cuidado nos estabelecimentos de
assisténcia a saude, de acordo com a agenda politica dos Estados-membros da
OMS. Neste mister, o MS ampliou os critérios da PNSP com a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013 da ANVISA, incluindo as atividades de saude a
constituicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente, para executar o plano de
seguranca do paciente em servicos de saide (CORONA; PENICHE, 2015).

Neste sentido surgiram o0s seis protocolos de cuidados: identificacdo do
paciente, prevencdo de Ulcera por pressdo, seguranca na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos, cirurgia segura, pratica de higiene das maos em
servi¢os de saude e prevencao de quedas (CORONA; PENICHE, 2015).

Além do protocolo de cuidados discutido pelo Ministério da Saude - RDC-

36/2013, tem-se o Protocolo para Cirurgia Segura. Os objetivos da OMS com a



campanha de Cirurgia Segura visa a reducdo da morbimortalidade de pacientes
cirdrgicos, complementando as equipes cirargicas e aos administradores
hospitalares, com orientacdes sobre a funcdo de cada colaborador enfatizando o
padrédo de uma cirurgia segura, oferecendo um instrumento de avaliagdo uniforme
do servigo para vigilancia nacional e internacional, no qual refere-se a Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirargica (LVSC) também conhecido como checklist
(CORONA; PENICHE, 2015).

Nesta perspectiva, o Checklist “Cirurgias seguras salvam vidas” desenvolvido
pela OMS foi criado com a finalidade de amparar as equipes cirdrgicas a
controlarem as ocorréncias de danos ao cliente. O mesmo tem por objetivo reforcar
a seguranca cirurgica com préticas corretas e promover uma melhor comunicacéo e
trabalho em equipe (GRINGILETO; GIMENES; AVELAR, 2011).

A OMS atesta que a seguranca do cliente pode ser obtida através de trés
acOes complementares, a saber: evitar a ocorréncia dos eventos adversos, torna-los
visiveis se ocorrerem e minimizar seus efeitos com intervencbes eficazes
(GRINGILETO; GIMENES; AVELAR, 2011).

Além disso, o instrumento checklist ser efetivo em minimizar os riscos a qual
sugere inferir na seguranca do paciente cirargico. Considera-se inaceitavel ndo
utilizar todo o conhecimento adquirido com a evolucao técnico-cientifica, com isso
evitar complicagcdes, iatrogenias e eventos adversos (PANCIERI; CARVALHO;
BRAGA, 2014).

Isto motivou a OMS e a Universidade de Harvard a iniciarem a campanha
para realizacdo de cirurgias seguras, preparando como modelo um checklist
composto por trés partes: Identificacdo ou Sign in (antes da inducdo anestésica),
Confirmacdo ou Timeout (antes da incisdo na pele - pausa cirlrgica) e Registro ou
Sign out (antes do paciente sair da sala cirtrgica) (PANCIERI; CARVALHO; BRAGA,
2014).

O cuidado seguro no ambiente cirdrgico € um desafio iminente em instituicées
gue prestam servicos de assisténcia a saude. Com a intencdo de despertar a
consciéncia profissional e o engajamento politico para melhorar a seguranca na
assisténcia a saude, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente lancou a
campanha “Cirurgias seguras salvam vidas”, cujo objetivo é a reducdo da

morbimortalidade decorrente de procedimentos cirurgicos (BEZERRA, 2016).
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Neste contexto, a meta global proposta possui a finalidade de elevar os
padrbes de qualidade, aspirados em servicos de saude, promovendo a prevencao
de infeccbes de sitio cirdrgico, anestesia segura, equipes cirurgicas seguras e
indicadores da assisténcia cirargica (BEZERRA, 2016).

Assim, a segurancga do paciente é a reducdo a um minimo aceitavel, do risco
de um dano desnecessario associado ao cuidado de saude. No centro cirlrgico a
seguranca do paciente esta alicercada em um sistema de atividades: verificacédo pré-
operatdria, marcacdo da lateralidade e time out. Sendo essa dinamica de teor
fundamental, sem excluir dos cuidados, ndo ha um processo mais importante do que
0 outro, todos sdo essenciais, bem como as atividades diarias do centro cirdrgico
(LIMA; SOUSA; CUNHA, 2013).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, qualitativo, descritivo, do tipo revisao
integrativa de literatura, com a utilizacdo de andlise de estudos anteriores em
relacdo a seguranca do paciente em centro cirdrgico de acordo com o protocolo
internacional de cirurgia segura.

A pesquisa qualitativa nasce da impossibilidade de investigar e compreender
alguns fendbmenos voltados para a percepcéo, intuicdo e subjetividade, ja que nao
necessitam de estruturagdo, requerendo envolvimento do pesquisador (MINAYO,
2002).

A pesquisa descritiva tem como objeto principal a descricdo das
particularidades de determinada populacdo ou fendmeno estabelecendo técnicas
padronizadas de coletas de dados exigindo do pesquisador muita informagao sobre
a pesquisa. Ou seja, € realizado um estudo, onde se registra interpretacées dos
fatos observados sem a intervencéo do pesquisador (LAKATOS; MARCONI, 2001).

Ja o estudo bibliografico é realizado a partir do levantamento ou de buscas
em bases de dados, em artigos, livros e tem como objetivo inserir 0 pesquisador no
contexto direto dos conteldos escritos e com iSso € possivel promover suporte na
busca das informagfes. Dessa forma, € imprescindivel a procura de fontes
documentais ou bibliograficas, para que desta maneira ndo haja a duplicagdo de
esforcos e a ndo descobertas de ideias jA expressas em outras pesquisas
(LAKATOS; MARCONI, 2001).
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A revisdo integrativa € caracterizada pela sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais sobre uma éarea particular de estudo,
sendo um método valioso para a enfermagem (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

O desenvolvimento deste tipo de revisao é delineada em 6 etapas distintas, a
saber: 1) identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora ou hipdtese,
seguida pelos descritores ou palavras-chave; 2) selecdo da amostragem -
determinacdo dos critérios de inclusdo ou exclusdo; 3) categorizacdo dos estudos,
ou seja, definicdo quanto a extracdo das informacfes dos artigos revisados; 4)
avaliacao dos estudos — a analise dos dados extraidos de forma critica; 5) discusséo
e interpretacdo dos resultados — momento em que 0s principais resultados sdo
comparados e fundamentos com o conhecimento teérico e avaliagcdo quanto sua
aplicabilidade e; 6) apresentacdo da revisdo integrativa e sintese do conhecimento
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A fim de atender ao objeto proposto foi elaborada a seguinte questdo de
pesquisa para nortear este estudo: Qual o papel do enfermeiro na seguranca do
paciente no centro cirargico?

Assim, foi realizado o levantamento nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Os descritores utilizados foram: enfermagem, seguranca do
paciente e centro cirdrgico. Esta busca por publicacdes nessas bases de dados
ocorreu nos meses de junho e julho de 2017.

Os critérios de incluséo utilizados foram: 1) artigos disponiveis na integra nas
bases de dados on line; 2) publicados entre os anos de 2012 a 2016; 3) disponiveis
no idioma de lingua portuguesa. Foram excluidos, assim, as dissertacoes, teses e
capitulos de livros, artigos duplamente indexados nas bases de dados pesquisadas
e aqueles que nao atenderam ao objeto e objetivos do estudo.

A busca nas bases de dados apds o cruzamento dos descritores apresentou
246 artigos. Assim, foram aplicados os filtros a partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo pré-selecionados. Destes artigos, apenas 130 eram textos completos e,
somente 81 foram publicados no periodo compreendido entre 2012 a 2016. A partir
disso, foi aplicado o filtro referente ao idioma de lingua portuguesa, restando 29
estudos. Por fim, deste quantitativo, foram analisados na presente pesquisa, apenas

13 artigos, ja que estes estiveram em consonancia com o objeto deste estudo.
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Quadro 1: Apresentacdo do cruzamento dos descritores nas bases de dados
virtuais de acordo com os critérios de selecdo estabelecidos. Rio de Janeiro, 2017.

Cruzamento Estudos Filtro: Textos Filtro: Filtro: Idioma Filtro:
dos descritores | encontrados completos Periodo: de lingua Adequacgéo ao
sem filtro 2012 -2016 portuguesa objeto de
estudo
Enfermagem; 246 130 81 29 13
Centro
Cirdrgico;
Seguranga do
paciente

A terceira etapa da reviséo integrativa se refere a categorizacdo dos estudos,

sendo os artigos selecionados organizados em um quadro contendo, titulo do artigo;

nomes dos autores; nome do periddico; ano de publicacéo; regido de publicacéo;

principais resultados (Quadro 2). Assim, foi elaborado o quadro abaixo, a fim de

sistematizar e apresentar os artigos selecionados para posterior analise e discussao

dos resultados obtidos.

Quadro 2: Sintese dos principais artigos encontrados na busca nas bases de dados.
Rio de Janeiro, 2017.

Ne Titulo Autores Periddico Regido de Ano de Principais Resultados
Publicacéo Publicacao
1 A visita pos- Xavier, T Revista de Rio de 2013 A qualidade da assisténcia
operatoria Silva, M.F Pesquisa Janeiro é o resultado de todo o
como Frias, T. F. Cuidado é trabalho desenvolvido pelo
estratégia de P fundamental enfermeiro e equipe no
avaliagcéo da online transoperatério, com isso
gualidade da reflete  positivamente no
assisténcia de pés-operatério e na
enfermagem no seguranga do paciente.
transoperatorio Papel do enfermeiro:
Aplicagéo do SAEP
(Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria) pelo
Enfermeiro;
Avaliagdo da assisténcia
prestada.
Realizacdo de entrevista e
exame fisico;
Planejamento do plano de
cuidados ap0s a cirurgia e
avaliar possiveis eventos
adversos.
2 Andlise de Silva, F.G Revista Sé&o Paulo 2015 (0] enfermeiro é
eventos Junior, SOBECC responsavel por:
adversos em N.J. O Identificacdo dos fatores
um centro Oliveira, gque podem afetar a
cirargico D.O segurancga do paciente
ambulatorial Nicoletti, Avaliagdo de medidas de
D.R prevencdo a exposicdo aos
Comin, E riscos e danos decorrentes
do atendimento
Gerenciamento dos riscos
Incentivar a notificacdo dos
eventos adversos por parte
da equipe de enfermagem
Incentivar a adesdo das
orientacbes dadas  pela
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equipe de enfermagem ao
paciente

Incentivar a equipe quanto
a seguranga na
administragao de
medicamentos

Decidir juntamente com o
anestesiologista qual o
melhor posicionamento do
paciente em mesa cirargica
AcbBes educativas e de
capacitagdo da  equipe
guanto as especificidades
da TIV (Terapia
intravenosa).

Anédlise dos
registros da
presséo arterial
na salade
recuperagao
pOs-anestésica

Cecilio,
AA.S
Peniche,
A.C.G
Popov,
D.C.S.

Acta Paulista
de
Enfermagem

Séo Paulo

2014

Estudo se baseia na
importancia da avaliagdo
dos sinais vitais no poés-
operatorio.

Em evidéncia a Pressdo
arterial. Com base no indice
da escala de Aldrete ou
Kroulik.

O papel do enfermeiro:
Avaliagdo do cuidado
integral do paciente de
acordo com o] ato
anestésico.

Manter vigilancia constante
a fim de observar se ha
complicacdes;

Documentar os resultados e
com isso garantir a
seguranga do paciente.
Tragar os diagndsticos de
enfermagem.

Assisténcia de
enfermagem no
procedimento
anestésico:
revisao
integrativa

Lemos,
C.S
Peniche,
A.C.G

Revista da
Escola de
Enfermagem
da USP

Séo Paulo

2016

Estudo abrange a atuacao
do Enfermeiro em
procedimentos anestésicos
de forma direta e indireta
em paises como EUA,
Brasil, China, Europa etc.,

O papel do enfermeiro na
seguranga anestésica no
nivel dos pais Brasil é:
Promover um protocolo de
cuidados com o paciente,
auxiliando na  indugéo,
provendo os  materiais,
testando aparelhos.
Planejamento e organizagao
dos equipamentos.

Avaliacdo da
adesdo ao
checklist de
cirurgia segura
em hospital
universitario
publico

Elias,
A.C.G.P
Schmidt,

D.R.C
Yonekura,

CS.1
Dias, A.O
Ursi, E.S

Silva, R.P.
J

Feijo,

V.B.E.R

Revista
SOBECC

Sao Paulo

2015

(0] enfermeiro é
responsavel por:

Incentivar a equipe quanto
o} preenchimento do
checklist de cirurgia segura
Capacitacdo oferecida a
equipe de enfermagem
sobre a importancia do
checklist seguro

Realizar o feedback e o
monitoramento continuo dos
instrumentos utilizados
Assumir  atividades que
valorizem a postura
preventiva aos incidentes de
seguranga.

Checklist de
cirurgia
segura: anélise
da segurancae
comunicagao

Pancieri
AP,
Santos
B.P
Avila,

Revista
Gaucha
Enfermagem

Sao Paulo

2013

Estudo refere-se ao
checklist e suas facetas em
andlise da rotina de um
hospital escola, visando
acompanhar a reacéo
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das equipes de
um hospital
escola

M.A.G
Braga E.
M

interpessoal advinda da
cultura empregada pela
LVSC (Lista de verificacdo
de seguranca cirargica).

(0] enfermeiro é
responsavel pela aplicagdo
do check list;

Liderar e motivar a equipe
para realizar a LVSC ou
checklist;

Garantir a seguranga do
paciente.

Diminui o risco de danos.
Fortalece o vinculo
interpessoal, acurando o
processo de comunicacéo.

Eventos
adversos em
pacientes
cirargicos:
conhecimento
dos
profissionais
de enfermagem

Bohomol,
E
Tartali, J.A

Acta Paulista
de
Enfermagem

Sao Paulo

2013

Estudo foi realizado em
ambiente hospitalar
cirdrgico de esfera privada.
A abordagem da equipe na
pesquisa foi sobre eventos
adversos, onde claramente
notou-se a auséncia de
lideranca do enfermeiro.
Pois a equipe citou nao
seguir rotina de seguranga,
ex: ndo conferéncia de
compressas, deficiéncia na
comunicagdo com a equipe
médica, desatencdo na
lateralidade da cirurgia,
rotina exaustiva.

O papel do enfermeiro
nesta pesquisa deixou a
desejar, em um ambiente
gue clama por cultura de
seguranga do paciente com
toda ousadia e eficacia
possivel, afim de perpetuar
padronizacgdo de tarefas que
promovam essa seguranca.

Identificacéo
do paciente
nas
organizagdes
de sadde: uma
reflexao
emergente

Tase, T.H
Lourengéo
,D.C.A
Bianchini,
S.M
Tronchin,
D.M.R

Revista
Gaucha de
Enfermagem

Séo Paulo

2013

Este é um estudo de
reflexdo. Acerca da
importancia da identificagéo
de paciente e elencar
possiveis eventos adversos.
O processo de identificagdo
do paciente é essencial para
garantir a seguranca e a
gualidade da assisténcia

O papel do Enfermeiro é
acompanhar acoes
gerenciais e assisténcias
Promover a padronizagao
da identificagao nos
pacientes.

Disseminar e consolidar a
cultura de seguranca do
paciente.

Seguranga do paciente
conforme normas de
identificacdo  segura do
paciente por meio de
pulseira é uma pratica
recomendada
internacionalmente
conforme protocolos,
gualidade da assisténcia
nas instituicbes de saude.
Foram elaborados os 10
passos para a seguranga do
paciente contemplando
Elencou os principais
aspectos da pratica
assistencial de enfermagem,
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passiveis de implementagéo
em diversos ambientes de
cuidado, dirigidos para uma
assisténcia segura.

9 Implantacéo de | Velho, J.M RAS Porto Alegre 2013 Este estudo foi realizado em
programa de Treviso, P Revista de (RS) esfera hospitalar privado.
qualidade e administracdo Através do programa de
acreditacéo: em satde. acreditacdo e qualificagéo,
contribui¢cbes salienta-se o papel do

paraa enfermeiro como lider,
seguranga do motivador e  educador,
paciente e do evidenciando a seguranca
trabalhador do paciente  com a
especializagdo do cuidado
prestado através da
aprendizagem oferecida
para aferir e impactar na
assisténcia de qualidade
desempenhada pela equipe
assistida e responsavel

pelos pacientes.

10 | Posicionament Miranda, Revista Séo Paulo 2016 Este estudo objetivou
o Cirurgico: A.B SOBECC identificar os cuidados de
cuidados de Fogaga, A. enfermagem no

enfermagem no R posicionamento, relatando
transoperatorio Rizzetto, as complicacdes.
M O papel do enfermeiro:
Lopes, L. Promover acgdes de
c.C seguranga ao paciente em
consonancia com a equipe
que lidera e a equipe
médica.
Desempenhar o cuidado de
enfermagem.
Planejamento da
Assisténcia.
Implementacéo das
intervencdes.

11 Pratica da Tostes, Revista Sé&o Paulo 2016 Estudo elenca a

profilaxia M.F. P SOBECC Identificag8o da préatica, em
antimicrobiana Maran, E profilaxia antimicrobiana

nacirurgia Raimundo, cirirgica adotada  pelos
como fator de L.S profissionais atuantes em
seguranca do Mai, L.D centro cirdrgico.

paciente

Remete a realidade de um
centro cirargico em Parana,
onde ndo se efetua com
eficahcia a profilaxia da
antibioticoterapia  cirurgica
para fins de atenuar ISC
(Infeccdo sitio  cirlrgico).
Sendo uma das praticas
recomendadas pelo OMS na
seguranga cirlrgica.

O papel do enfermeiro
perioperatério neste
contexto hospitalar inexiste,
pois é de suma importancia
0 gerenciamento do
cuidado, monitoramento,
treinamentos, comunicag&o
efetiva com as equipes em
referéncia a cultura de
seguranga, pois o
enfermeiro com o papel de
lideranca é o mais indicado
para multiplicar as
tendéncias de seguranca
ditadas pela OMS no
ambiente cirargico. O que
neste estudo ficou ausente
e foi desempenhado por
técnicos de enfermagem
sem a supervisdo do
enfermeiro.
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Ressaltando que estratégias
de cuidados e estratégias
séo de responsabilidade do
enfermeiro. Com isso
corroboraria para a
prevengéo do ISC,
efetivando  praticas de
seguranga recomendada a
saber deste estudo o PAC
(profilaxia antimicrobiana
cirargica).

12

Producgao
cientifica da
enfermagem de
centro
cirdargico de
2003 a 2013

Campos,
JA R
Costa,
A.C.B

Dessotte
CA. M
Silveira,

R.C.C.P

Revista
SOBECC

Sao Paulo

2015

Este estudo busca
identificar a produgdo
cientifica em enfermagem
de Centro Cirlrgico.
Destaques da atuagdo do
enfermeiro em:

Assisténcia e seguranca ao
paciente

Educacao

Gestao e administragao
Saude do trabalhador
Campos de atuagé@o para o
enfermeiro

Comunicacéo e ética
Assisténcia aos familiares.
Estudo riquissimo  que
elenca as vertentes do
profissional Enfermeiro em
varias facetas oriundas do
ambito cirdrgico.

13

Seguranca do
paciente no
centro
cirargico e
qualidade
documental
relacionadas a
infeccéo
cirdrgicae a
hospitalizagéo

Manrique,
B.T
Loreto, L.
M
Bonmati,
A.N
Montesino
s,M.J. L
Roche, F.
P

Acta Paulista
de
Enfermagem

Sao Paulo

2015

O papel do enfermeiro:
Realizar o preenchimento
das fichas de sala, LVSC
(Lista de verificacdo de
seguranga cirdrgica) ou
checklist;

Motivar a equipe de
enfermagem a realizar o
correto preenchimento dos
documentos que validam a
seguranca do paciente em
area cirurgica.

correspondem

Ressalta-se que a quarta, quinta e sexta etapas da revisdo integrativa

~

a fase de analise,

interpretacao,

discussao dos

resultados

encontrados e apresentacdo da revisdo. Nesta fase foi realizada a pré-analise do

material mediante a pesquisa nas bases de dados. Os achados foram discutidos e

analisados a luz da abordagem qualitativa e do apoio tedrico do estudo, apés a

leitura exaustiva dos artigos e, posteriormente, serdo criados nucleos tematicos, as

quais facilitem a analise e discussao, favorecendo a resposta para o objeto e 0s

objetivos deste estudo.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

O papel do enfermeiro na seguranca do paciente no centro cirargico

Foram analisados 13 artigos, ap0s a busca nas bases de dados on line. De
acordo com os achados nos artigos, destaca-se no artigo 1 a relevancia do papel do
enfermeiro na seguranca do paciente no centro cirdrgico. Identificou-se uma riqueza
de atribuicbes da atuacdo do enfermeiro na aplicacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem perioperatoria (SAEP), colaborando para a efetividade
do cuidado, qualificando o trabalho desenvolvido por este profissional e sua equipe.

De acordo com essa ferramenta alimentadora da organizacdo do plano de
cuidado assistencial no perioperatério, os autores do artigo 1 corroboram,
destacando que o SAEP é de suma importancia na vivéncia do enfermeiro cirargico,
promovendo a avaliacdo do plano de cuidado assistencial seguro e o diagndstico de
enfermagem.

A visita pOs-operatoria € uma ferramenta utilizada para o planejamento do
plano de cuidados pelo qual avalia possiveis eventos adversos. Mediante essa
abordagem, o enfermeiro implementa a conduta de intervencédo de acordo com a
anestesia, executando o plano de cuidado, qualificando a prestacdo do mesmo,
realizando as etapas de exame fisico e entrevista e efetivamente documentando
com precisdo, no que tange a seguranca do paciente, neste prisma (ADAMY;
TOSATTI, 2012).

Em consonancia, os autores do artigo 1 salientam que o enfermeiro tem uma
atuacao importante na prevencao de complicacdes relativas as condutas anestésico-
cirdrgicas, sendo responsavel por planejar e implementar acdes que possam reduzir
0s riscos, bem como assegurar privacidade e seguranca para o paciente cirurgico.

A partir da andlise dos artigos, verificou-se o papel do enfermeiro como
incentivador da cultura de seguranca, sendo o multiplicador de medidas preventivas,
por meio de orientacdes educativas e de capacitacdo, a qual sdo elucidativas, no
gue se refere a notificacdes de eventos adversos e na seguranca na administracao
de medicagcbes, corroborando com a promocdo do treinamento em terapia
intravenosa no contexto de um centro cirargico ambulatorial como referido no artigo
2.

A importancia da cultura de seguranca, favorecendo a dinamica preventiva

dos eventos adversos, no que diz respeito aos erros de medicacdo foram citados
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7

pelos autores do artigo 2, os quais apontam que a pratica da notificacdo é uma
alternativa para o enfermeiro motivar sua equipe a trabalhar com o intuito de
redobrar a atencdo e reduzir danos ao paciente, alimentando o sistema preventivo
que ird surtir efeitos na mudanca da cultura de seguranca.

Assim, torna-se necessario quebrar paradigmas, como a cultura do medo, da
punicdo e, com isso, o enfermeiro € um mediador de conflitos e incentivador da sua
equipe, e por meio de treinamentos, gerencia riscos advindos do manejo do cuidado
prestado, aperfeicoando a seguranca do paciente oriunda dessa intervengao.

O enfermeiro na recuperacdo anestésica € de suma importancia para
assegurar a seguranca do paciente cirargico, conforme identificado no artigo 3.
Assim, é priorizado os cuidados no pdés-operatério imediato, com foco na presséo
arterial com seu registro documentado, a fim de avaliar as reacdes anestésicas e
garantir a seguranca no atendimento de forma integral, pois além da presséo arterial
séo aferidos todos os sinais vitais e observados os reflexos.

Os autores do artigo 3 destacam a relevancia da afericdo da pressao arterial e
da documentacdo da mesma no contexto da recuperacdo poOs-anestésica na
seguranca do paciente, ja que é um fator importante para que a escala de Aldrete?
seja realizada.

Através da andlise do artigo 4, constatou-se que a implementacdo de
protocolos de cuidados por parte dos enfermeiros favorece a implementacdo das
condicdes de seguranca do ato anestésico, exemplificando-se por: teste dos
materiais usados em anestesia como o aparelho de anestesia, o laringoscopio,
equipamentos (oximetro, capnografo, monitor cardiaco), dentre outras ac¢des que
ajudam na conduta anestésica. Os autores do artigo 4 apontam essas medidas como
de suma relevancia, ja que no Brasil, o enfermeiro € quem organiza 0s recursos
materiais na sala operatoria.

Através da analise do artigo 5, salientou-se dentre os papeis a serem
desempenhados pelo enfermeiro, o incentivo ao preenchimento correto do checklist
de cirurgia segura bem como o treinamento de sua equipe quanto a importancia e
objetivo que essa ferramenta para a seguranga do paciente.

Pode-se observar ndo somente no artigo 5, mas também nos outros estudos

pesquisados que o checklist tem sido considerado de suma importancia para a

2 0 indice de Aldrete e Kroulik avalia as atividades motora, respiratdria, circulatdria e neurolégica.
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sistematizacdo do cuidado ao paciente cirargico e comunicacdo das equipes, isto
porque através dele ha uma padronizacdo da rotina cirdrgica visando minimizar
erros e possiveis complicacfes decorrentes de eventos adversos ocorridos no ato
cirurgico.

O checklist vem se mostrado uma ferramenta eficiente e de féacil
preenchimento capaz de reunir importantes informacdes de modo que todo ato
cirdrgico seja protegido por varias etapas de verificacdes que minimizem os danos
aos pacientes. Isto é corroborado por Pancieri, Santos, Avila e Braga (2013) que em
seus textos destacam o checklist como meio de proporcionar seguranga ao processo
cirargico, através do preenchimento da ferramenta e devido treinamento dos
colaboradores envolvidos no processo.

Os achados encontrados no artigo 6 apontam para outra vertente de vital
importancia para que o processo cirargico aconteca de forma segura, onde mostra-
se gue é necessario que a equipe multiprofissional tenha um bom relacionamento
interpessoal, buscando-se uma comunicacao eficaz e clara.

Esta comunicacao eficaz minimiza os erros e protege o paciente de possiveis
danos, portanto, o enfermeiro aparece neste cenario como o profissional que
carrega o papel de fazer com que os envolvidos na passagem deste paciente pelo
setor cirdrgico estejam visando o bem comum que € a preservacao e seguranca do
paciente.

Partilhando deste consenso, os autores Aredes, Bahia, Silva, Aragao e Mello
(2013), afirmam que a comunicacdo multiprofissional € primordial para que o
paciente cirdrgico receba um atendimento seguro, obtendo o sucesso no processo
de reestabelecimento de sua saude.

A lideranca é o carro chefe do papel do enfermeiro em varias nuances de sua
atuacado, associado ao conhecimento técnico cientifico. A era da seguranca, exige
do enfermeiro, capacitacéo, atualizagéo, liderangca para que sejam executadas as
tarefas e os cuidados preventivos, promovendo a seguranca do paciente e evitando
0s eventos adversos. Apesar disso, evidenciou-se no artigo 7, a fragilidade na
lideranca efetiva do enfermeiro, comprometendo em alguns momentos, a
comunicacao com as equipes de trabalho e o processo de trabalho.

Constatou-se, principalmente, no artigo 8 a importancia da identificacdo do
paciente nas organizacbes de saude, a qual é uma preocupacdo mundial

recomendada pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude), e onde o enfermeiro tem
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participacdo efetiva, orientando a equipe, de acordo com as metas internacionais de
seguranca.

Assim, nos centros cirdrgicos, tém-se as chamadas pulseiras de identificacao,
em consonancia com o preconizado no protocolo internacional de seguranca do
paciente. O artigo 8 enfatiza a seguranca do paciente, apontando a importancia do
protocolo de identificacdo, elencando o cuidado desenvolvido pelo enfermeiro e a
equipe nesta etapa, para evitarem danos ou possiveis eventos adversos advindos
da identificagéo.

Com o advento da acreditacdo hospitalar, 0 ambiente de trabalho possibilitou
ao enfermeiro desempenhar seu papel de forma criativa, benéfica, eficaz e eficiente,
oportunizando desenvolver as atividades do plano de cuidado, na seguranca do
paciente, atividades educativas, aplicadas a capacitacao da equipe, bem como na
pratica da assisténcia direta ao paciente. O programa de acreditacdo nas
instituicdes, influéncia na educacdo, mediada pelo enfermeiro, agregando valores
para contribuir na cultura de seguranca, otimizando as boas praticas da assisténcia
integral de enfermagem (HENRIQUES; COSTA,; LACERDA, 2016).

Sendo assim os autores do artigo 9 validam a importancia de a enfermagem
participar ativamente dessa ferramenta organizacional que é a acreditacdo
hospitalar. De acordo com os autores do referido artigo, nas instituicdes de saude, a
enfermagem garante a realizacdo de assisténcia segura e eficaz, promove a
integracdo do paciente com a equipe, evidenciando os principios de educacao
preventiva, autocuidado e integragao social. O enfermeiro em sua categoria peculiar
atua como educador, incentivador sendo responsavel pela disseminacdo da
seguranca do paciente, atualizacdo dos conhecimentos e da equipe por ele
assistida.

Os achados do artigo 10, demostram que o enfermeiro é responsavel pelo
planejamento e implementacdo de intervencbes de enfermagem para prevenir
complicacBes oriundas do procedimento anestésico-cirurgico. Assim, destaca-se 0
posicionamento cirargico, o qual implica em utilizar dispositivos e equipamentos
especificos, para evitar lesdes por pressao, pois se precisa evitar o surgimento das
mesmas, de acordo como protocolo de segurancga cirurgica.

Outros autores também enfatizam que o papel do enfermeiro € zelar pela
assisténcia integral do cuidado prestado na fase transoperatoéria, e por iSso passa

como importante a intervencdo no posicionamento cirurgico. Cabe evidenciar que é
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imprescindivel que o enfermeiro fique atento a todo e qualquer risco que possa
trazer perigo ou prejuizo a saude do paciente, promovendo acdes de seguranca,
conseguinte, esforcos continuos devem ponderar a educacdo permanente a equipe
de enfermagem a fim de atingir uma assisténcia primorosa (MIRANDA et al. 2016).

A partir da andlise do artigo 11, evidenciou-se que o enfermeiro no centro
cirdrgico, assume atividades de suma importancia na seguranca do paciente, como
por exemplo, a profilaxia antimicrobiana cirdrgica (PAC), que é uma pratica
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qual colabora para
minimizar a infeccdo de sitio cirdrgico (ISC), considerada um evento adverso pelo
seu grande impacto relacionado diretamente a saude do paciente bem como sua
seguranca.

Ressalta-se que estratégias de cuidados sao de responsabilidade do
enfermeiro, por isso a administracdo da PAC endovenosa é citada com uma das
atribuic6es deste profissional, a qual deve ser administrada até uma hora antes da
cirurgia.

De acordo com os achados do artigo 12, o enfermeiro deve gerenciar o
cuidado para que a seguranca do paciente cirtrgico seja o foco de toda a equipe.
Assim, é imprescindivel que o enfermeiro tenha total dominio dos registros e
documentos que envolvam desde o ato cirdrgico até mesmo a rotina de manutencao
de equipamentos utilizados em campo. O papel do enfermeiro no aspecto
administrativo esta diretamente ligado a seguranca do paciente, de diversas formas.

Os autores do artigo 12 ressaltam a geréncia do setor como fator
determinante para que o0 paciente e seus familiares sejam assistidos de forma
integral e satisfatéria, assim como também favorece que os profissionais envolvidos,
tenham um ambiente seguro e livre de eventos adversos que envolvam ou néo o
paciente.

Destaca-se que a qualidade documental é tida como essencial no ambito
hospitalar, impactando positivamente em dados concretos, corroborando para a
seguranca do paciente, pois € pela importancia da pratica documental bem
elaborada pelas equipes, que se geram os dados, com o intuito de promover um
bom planejamento, implementacdo de normas, gerenciamento de recursos materiais
e medicamentosos, além das pesquisas no cotidiano hospitalar (MANRIQUE et al.
2015).
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Isto ficou evidenciado na andlise do artigo 13, ao ser realizada a descrigdo da
gualidade documental de dois registros relacionados a seguranca de pacientes no
centro cirdrgico e por ter sido estabelecido as diferencas nas informacdes
relacionadas a infecgédo cirurgica e a permanéncia hospitalar.

Protocolo de cuidados de enfermagem no transoperatério do paciente em
centro cirargico, em consonancia com os protocolos de cirurgia segura e o de
seguranca do paciente

Em atendimento ao segundo objetivo do presente estudo, apds analise dos 13
artigos selecionados foi proposto um Protocolo de Cuidados de Enfermagem ao
paciente no Transoperatério, em conformidade com os protocolos internacionais de

cirurgia segura e seguranca do paciente conforme o quadro abaixo.

Quadro 3: Apresentacdo dos cuidados de enfermagem ao paciente no periodo de

transoperatorio. Rio de Janeiro, 2017.

Cuidados de enfermagem Atuacédo da equipe de enfermagem

Conferir a identificagdo do paciente Comparar as informagdes com as que constam
no prontuario do paciente, e sempre que
possivel confirmar os dados (nome, nome da
mae, data de nascimento, qual procedimento o

mesmo veio realizar) com o paciente.

Checar a identificacdo do paciente e | Verbalizar com a equipe sobre nome do

procedimento a ser realizado paciente, procedimento a ser realizado,

marcacdo da lateralidade e preenchimento do

termo de consentimento cirdrgico e anestésico.

Conferir identificac@o dos profissionais Verbalizar com a equipe verificando nome e

funcéo.

Documentar as intercorréncias oriundas do | Atentar para as observacbes relatadas pela

transoperatério equipe e coletadas no cuidado prestado, e

documentar em impresso do prontudrio.

Documentar registro completo do procedimento Incentivar a equipe cirargica a documentar todo
procedimento em ficha adequada para anexo em

prontuario.

Promover cuidados profilaticos de prevencédo de
infeccdo relacionada a assisténcia de saude

(IRAS) e infeccao de sitio cirtrgico

Realizar remoc¢do dos pelos em sala operatéria

de forma a  utilizar técnica e materiais

adequados;

Obter com a equipe cirdrgica o uso da profilaxia
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antimicrobiana cirdrgica (antibioticoterapia) uso
de 60 minutos antes da incisdo cirdrgica

conforme preconizada pela OMS.

Promover cuidados na administracdo de

medicamentos

Verificar no prontuario do paciente a pré-
existéncia de alergias;

Questionar o0 paciente quanto alergias a
medicamentos ou substancias, atentando ao uso

das mesmas em sala operatoria.

Minimizar o risco de complicacdes por perda

sanguinea

Verificar com cirurgido a possibilidade de perdas
sanguineas;

Verificar com banco de sangue a disponibilidade
de hemoderivados para casos de emergéncia ou

necessidade de utilizacao.

Implementar a lista de verificacdo de cirurgia
segura ou o checklist de cirurgia segura

conforme orientado pela OMS

Incentivar a equipe de enfermagem ao

preenchimento correto e detalhado da
ferramenta proposta para melhor registro dos

acontecimentos e melhor assegurar o paciente

Inspecionar a esterilizacdo dos pacotes materiais

cirirgicos

Incentivar a equipe de enfermagem a verificar
todo material com antecedéncia ao procedimento

quando a esterilizacao e estado geral do material

Providenciar a normotermia perioperatoria

Promover aquecimento ao paciente, tendo em

vista a prevenc¢éo de hipotermia e coibir a ISC

Manter monitoramento da funcdo térmica e

demais sinais vitais

Orientar equipe atencdo quanto aos sinais vitais
principalmente pressdo arterial e temperatura
(quando necessério a utilizacdo do termdmetro
transesofagico que

permite  afericdo da

temperatura central);

Posicionar a placa do eletro cautério (bisturi

elétrico)

Posicionar a placa em locais seguros, livres de

proeminéncia o6sseas, umidade ou metais;

Manter a seguranca em eletro cirurgia;

Avaliar antissepsia das maos e do sitio cirdrgico

Observar atentamente a lavagem simples e
degermacgdo das maos e da pele do paciente, a
paramentacdo da equipe, sinalizando qualquer
anormalidade, visando minimizar os riscos de

contaminagéo do sitio cirargico

Participar na decisdo quanto ao posicionamento

cirdrgico

Promover cuidados com a pele e articulacdes,
afim de evitar lesBes por pressédo, oferecendo
materiais facilitem 0

recursos que

posicionamento como: rodilhas, acolchoamentos
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(pernas, bracos, entre os dedos) e coxim, e
profilaxia de TVP (trombose venosa profunda)
com auxilio de travesseiros, faixas de protecéo
anti-queda, dando preferéncia a material

siliconado conforme disponibilidade no setor

Promover checagem do material apés termino do | Incentivar equipe a contagem de todo
procedimento instrumental, compressas e demais materiais

utilizados afim de minimizar os riscos

Manter rotina de manutencdo e verificacdo de | Realizar checagem de todo material assim como
equipamentos que serdo utilizados, | a disponibilidade do mesmo para o ato cirlrgico

documentados e dentro dos parédmetros exigidos

Manter controle rigido de pecas cirlrgicas Promover etiquetagem e registro de todas as
pecas com devida identificacdo do paciente e

encaminha-las de forma segura para os devidos

locais de destino

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como propdsito apresentar a atuacdo do enfermeiro na
seguranca do paciente em centro cirdrgico, de acordo com o0s protocolos
internacionais de cirurgia segura e seguranca do paciente, pelos quais pbde se
demonstrar a total relevancia do papel do enfermeiro neste contexto hospitalar.

Evidenciou-se, ao final do presente estudo que os objetivos tracados foram
plenamente atendidos, destacando-se, sobremaneira, alguns dos cuidados de
enfermagem ao paciente no periodo transoperatério, através da construcdo de
protocolo assistencial.

Os resultados analisados revelaram a importancia da atuagéo profissional do
enfermeiro no contexto cirdrgico para desenvolver juntamente com a equipe
multiprofissional, a cultura de seguranca do paciente, destacando-se o papel de
educador, lider, motivador, gerente e condutor da execuc¢ao dos protocolos.

Esta pesquisa contribui com a importante atualizacdo dos profissionais da
area, bem como a comunidade académica. Visto que, a atualizacdo € uma
ferramenta otimizadora que demanda participagdo e adesdo dos grupos
supracitados.

Identificou-se neste estudo, o conhecimento técito, a experiéncia e as

habilidades do enfermeiro em desenvolver estratégias que priorizem a seguranca do
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paciente, a qual tem influéncia na tomada de decisdo para a viabilizagdo do
gerenciamento do cuidado de enfermagem.

Destaca-se o0 impacto da seguranca do paciente na qualidade da assisténcia
de enfermagem, com vistas a reducdo dos riscos e dos danos, favorecendo a
efetividade do cuidado.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados com o intuito de
promover o expressivo papel do enfermeiro na seguranca do paciente. Isto porque
no ambiente cirargico faz-se mister que se tenha um mediador para que as
demandas transcorram de uma forma organizada e coesa, por iSso ser importante, 0
enfermeiro se destacar neste ambiente que clama por sua atuacéo eficaz, eficiente e
competente.

Aponta-se como limitacdo do presente estudo, o fato da nao utilizacdo de
artigos disponiveis em literatura internacional, restringindo-se a analise ao contexto
nacional.

Outrossim, a contribuicdo para a seguranca do paciente ganha novas
perspectivas a medida em que se realiza estudos como este, onde é possivel propor
um ambiente seguro, em que o enfermeiro e sua equipe atuem de acordo com 0s
protocolos internacionais de seguranca.
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