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INTRODUGCAO

Na ultima década, a preocupacdo com a garantia da saude do doente tornou-
se cada vez mais intensa e constante na area da saude em suas multiplas dimensdes.
Hoje, a tematica é intensamente discutida com a finalidade principal de combater os
erros — constatados na pratica e evidenciados nos estudos de caso e pesquisas — que
impactam e causam episodios antagbnicos as metas dos sistemas de saude.

Um dos maiores desafios da atualidade na &rea € acompanhar e seguir de perto
as normas e diretrizes de seguranca do paciente em centro cirargico, fruto de grandes
estudos, e primorosas pesquisas, com a finalidade de providenciar uma assisténcia
segura e de qualidade ao doente, sobretudo em um dos ambientes mais desafiantes
de todos, ou seja, o ambiente cirdrgico.

Cabe salientar que é no cendrio cirargico onde acontecem as atividades mais
complexas e de maiores riscos, com uma imperiosa interdisciplinaridade e com
intensa subordinacdo a atuacdo individual, em um recinto de alto risco para
predisponéncia de episddios contingenciais ou acontecimentos adversos.

O objetivo do presente estudo é examinar, através da pesquisa bibliogréfica, as
caracteristicas mais importantes das normas e diretrizes de seguranca do paciente

em centro cirargico.



NORMAS E DIRETRIZES DE SEGURANCA DO PACIENTE EM CENTRO
CIRURGICO

Presentemente, todo hospital que almeja oferecer uma assisténcia de saude
gualificada e diferenciada precisara abranger entre seus escopos de gestdo a
Seguranca do Paciente, por meio do Plano de Seguranca do Paciente, que tem como
alvo essencial a prevencdo e reducdo da ocorréncia de adversidade ligadas aos
Servigos de Saude. Trata-se de uma transformacéo cultural defendida pela Portaria
n°® 529/2013 do Ministério da Saude e pela Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC)
n°® 36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que procura
afiancar processos mais seguros, abarcando recursos humanos e tecnol6gicos
(CORREA, 2017).

O Centro Cirargico (CC) engloba uma area na qual o risco de desenvolvimento
de infec¢cdes esta sempre presente, por isSso mesmo seu acesso € limitado, controlado,
restrito, bem como preocupante em todo o estabelecimento assistencial de saude. O
centro cirdrgico, particularmente, é tido como um dos ambientes mais complexos do
Hospital, ndo sé por suas idiossincrasias, peculiaridades ou especificidades no
desenvolvimento de atividades ou processos invasivos, como igualmente por ser um
sitio selado, lacrado, fechado, que submete o doente as condi¢cdes ou situacoes
estressantes (ROMERO et al., 2012).

O CC é uma unidade de elevado enredamento tecnoldgico e cercada de
atividades ou procedimentos invasivos a privanca ou intimidade do paciente. E
indispensavel a consciencializacdo ou percepcao dos profissionais de enfermagem
sobre o valor do ouvir, tocar, olhar e se fazer presente, porquanto a fianca e a bonanca
do paciente apadrinhardo seu tratamento e o recobramento de sua saide (ROMERO
et al., 2012).

Hoje em dia, conforme Freitas et al. (2011), o CC € uma arcabouc¢o complexo,
entrada controlada, ou acesso restrito, com codigos e usancas adequadas,
pertencente a um sitio ou ambiente nosocomial especial, no qual estdo aglutinados os
recursos humanos e materiais imprescindiveis aos processos, estratégias ou
procedimentos anestésico-cirurgicos, terapéuticos e diagnosticos.

Os EUA e diversas outras nacdes com configuracfes ou desenhos de sistemas

de saude distintos, mostram-se proativos em empreendimentos como a criacao de



institutos, associacdes e organizagbes norteadas a assuntos de seguranca do
paciente (REIS et al., 2013). A Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
disseminou, em 2008, a cruzada prometida a salvaguarda dos pacientes sujeitos a
expedientes ou procedimentos cirdrgicos, afigurando-se como a segunda provocacéo
mundial deste movimento (MOURA; MAGALHAES, 2013).

No ano de 2008, a OMS lancou oficialmente a Campanha Cirurgias Seguras
Salvam Vidas e a Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) deu suporte
a esta campanha. O Programa € respeitado como o segundo Desafio Global e foi
cunhado para atenuar os percentuais de contingéncias negativas provocadas por
cirurgias realizadas nos servicos de saude. Suas taticas abarcam a definicdo de
preceitos estandardizados de seguranca para prudéncia ou prevencao de infeccdes
pds-cirdrgicas, bem como para a garantia dos métodos anestésicos e das equipes
cirirgicas e a determinag&o dos indicadores cirargicos (SILVA et al., 2019).

A ANVISA é a agéncia governamental brasileira que opera no campo de
seguranca do paciente, cujo escopo é diligenciar a defesa da salde das pessoas.
Atuacdes mirando a garantia da recuperacao da saude do doente e a otimizacdo da
gualidade em servicos de saude — conforme as a¢bBes antevistas pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) — vém sendo incrementadas no Brasil pela ANVISA por meio
da Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES/ANVISA),
envolvendo as seguintes variaveis: a) higienizacdo das maos; b) procedimentos
clinicos seguros; c¢) seguranca do sangue e hemoderivados; d) administracao segura
de injetaveis e de imunobiol6gicos; e) seguranca da 4gua e no manejo de residuos. O
abarcamento de apontadores ou indicadores de qualidade e seguranca nos
programas de monitoramento dos atributos das atividades ou servigcos de saude
configura um valioso estratagema para a promocdo de seguranca do paciente
hospitalizado (MAIA et al., 2016).

No ano de 2008, a OMS apregoou a primeira edicdo do manual “WHO
Guidelines for Safe Surgery” (Diretrizes da OMS para Cirurgia Segura), como
elemento da campanha Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, difundida em
outubro de 2004 (SILVA et al., 2019).

Em 2011, a OMS distribuiu 0 guia para organiza¢ao do curriculo de seguranca
do paciente multiprofissional para colaborar com os trabalhos das escolas de
Odontologia, Medicina, Enfermagem e Farmacia no ensino para 0 amparo ou protecao

do paciente. A parte 1 do guia foi consagrada aos docentes em saude e a parte 2 aos



docentes e aos estudantes. As envergaduras ou competéncias de seguranca do
Canadian Patient Safety Institute (CPSI) constituiram o alicerce do incremento do guia
(OMS). O CPSI determina seis propriedades ou dominios para as competéncias:
contribuicdo para uma doutrina ou cultura de seguranca do paciente; trabalho em
grupo para a seguranca do paciente; eficacia na comunicacao para a seguran¢a do
paciente; gerenciamento dos riscos de seguranca; otimizacdo de fatores humanos e
ambientais; reconhecimento, respostas e divulgacdo de eventos adversos (BRASIL,
2014).

Através da publicacdo da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, o Ministério
da Saude (MS) difundiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo
alvo abrange o fomento e o amparo a efetivacdo de proatividades norteadas a
seguranca do doente através dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) dos
servigos de saude por todo o Brasil. Outra ferramenta valiosa foi a RDC n° 36, de 25
de julho de 2013, resolucéo da Anvisa que determina a compulsoriedade de instituir o
NSP nos servicos de saude e, por conseguinte, a organizar Planos de Seguranca do
Paciente (CORREA, 2017).

A Portaria MS/GM n° 529/2013 determina que uma série de protocolos basicos,
definidos pela OMS, deva ser organizado e implementado. Esses protocolos sé&o os
preconizados pela OMS, quer nos desafios globais, tais como praticar a higiene das
maos em estabelecimentos de Salude para cirurgias seguras; quer nas respostas a
seguranca para o paciente, tais como medicamentos com terminologia e involucros
semelhantes; controle ou gerenciamento eficiente e eficaz de solucdes eletroliticas
concentradas; fianca da medicacdo apropriada em transicbes dos cuidados
(conciliacdo medicamentosa); identificacdo do paciente; conversacdo adequada
durante a transmissao do caso (BRASIL, 2014).

Em 2016, a OMS disseminou as Diretrizes Globais para a Prevencéo da
Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC). As variaveis de risco para ISC sdo multifatoriais e a
cautela com as mesmas é revestida de complexidades, requerendo a agregacao ou
integracdo de um conjunto de acdes acautelatorias ou preventivas antes, durante e
depois a cirurgia. Este manual é de essencial valor, porquanto apresenta um
tratamento ou interpelagdo direcionada ao mesmo tempo para nagdes em
desenvolvimento, cuja estrutura pode nao ser apropriada, sendo que providéncias
para prevenir problemas ndo sdo padronizadas e muitas vezes nao existem diretrizes
no ambito nacional (EM FOCO, 2017).



CONCLUSAO

Verificamos, em relagdo as normas e diretrizes de seguranca do paciente no
centro cirdrgico que os Estados Unidos e diversas outras na¢gdes foram pioneiros na
criacdo de institutos, associacdes e organizacbes orientadas para seguranca do
paciente.

No ano de 2008, a OMS lancou oficialmente a Campanha Cirurgias Seguras
Salvam Vidas e a Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) com a
finalidade de combater os altos percentuais de problemas provocados por cirurgias
nos servicos de saude, de modo geral, no mundo todo, procurando padronizar os
métodos de seguranca e prevencao de infec¢des pos-cirdrgicas, bem como para a
garantia dos métodos anestésicos e das equipes cirargicas e a determinacao dos
indicadores cirargicos.

A Portaria n® 529/2013 do Ministério da Saude e pela Resolucédo de Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 36/2013 da ANVISA, seguindo os passos das orientagdes
internacionais procura cotejar ou confirmar a necessidade de processos mais seguros,
abrangendo recursos humanos e tecnoldgicos.

Considerando que CC é uma estrutura complexa e que necessita de recursos
humanos e tecnoldgicos praticamente infaliveis, a ANVISA, na qualidade de agéncia
governamental brasileira, atua no campo de seguranca do paciente e na defesa da
saude das pessoas, vém incrementando por meio da GGTES/ANVISA diretrizes tais
como procedimentos clinicos seguros, seguranca do sangue e hemoderivados;
administracdo segura de injetaveis e de imunobioldgicos, dentre outros.

No ano de 2011, a OMS difundiu o guia para organizacdo do curriculo de
seguranca do paciente multiprofissional para contribuir com as atividades das escolas
de Odontologia, Medicina, Enfermagem e Farmacia no ensino para o0 amparo ou
protecao do paciente.

Em 2016, a OMS disseminou as Diretrizes Globais para a Prevencdo da
Infeccdo em Sitio Cirargico (ISC), advertindo que os fatores de risco para ISC séo
multifatoriais e a prudéncia necesséaria em relacdo as mesmas se deve as suas

proprias complexidades.
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