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INTRODUCAO

A seguranca anestésica consiste
em conjunto de acgbes realizadas pelo
anestesiologista que visa reducdo da

inseguranga anestésica a partir da

inspecao formal do equipamento, da
checagem dos medicamentos e do risco
anestésico do paciente antes da realizacéo
de cada cirurgia (OMS, 2014).

A assisténcia cirargica tem sido um
componente essencial da assisténcia em

saude pelo mundo, sendo frequentemente
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0 Unico tratamento que pode aliviar as
incapacidades e reduzir o risco de mortes
causadas por enfermidades comuns.
(DE SOUZA et al, 2016). Embora os
procedimentos

cirirgicos tenham a

intencdo de salvar vidas, no minimo
sete milhdes de pacientes cirlrgicos sao
prejudicados por complicagbes cirurgicas
a cada ano, incluindo pelo menos um
milhdo de pacientes que morrem durante
ou imediatamente ap6s um procedimento.
(BRASIL, 2013).

O problema da seguranca cirurgica
€ reconhecido por todo o mundo. Com
o objetivo de mudar essa situacéo pelo
aumento dos padrdes de qualidade
em 2008,

Alianca Mundial para a Segurangca do

almejados pelos pacientes,

Paciente adotou como segundo Desafio
Global para a Seguranca do Paciente
o programa “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas”. (OMS, 2014). A campanha visa
reduzir os danos ao paciente por meio
da assisténcia cirrgica mais segura,
envolvidos a

convidando todos os

empreender este desafio. (OMS, 2009).
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Logo, a enfermagem assume papel fundamental no desenvolvimento de estratégias
para a cirurgia segura do paciente, visto que atua desde atividades de gerenciamento
do cuidado operatério as atividades técnicas que envolvem diretamente o paciente no
pré-operatorio, transoperatorio, recuperacdo anestésica e pods-operatorio. (BARROS
HENRIQUE, COSTA e LACERDA, 2016).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, narrativa, de nivel |, do tipo relato de
experiéncia, que tem a finalidade descrever a vivéncia de uma estudante de graduag@o em
enfermagem do 6° periodo no centro cirargico ambulatorial especializado em oftalmologia
no Hospital Universitario Onofre Lopes situado em Natal no Rio Grande do Norte, Brasil.

O estudo objetiva descrever quais os cuidados realizados pela equipe de enfermagem
ao paciente no procedimento anestésico e as dificuldades encontradas na aplicacéo deste
processo, bem como sugerir melhorias no processo de trabalho da enfermagem.

A experiéncia relatada ocorreu no primeiro semestre de 2022 no centro cirirgicoda
oftalmologia e foi guiada pelo checklist em anestesia segura sugerido por Cassiane Lemos
(2017).

O centro cirtrgico local do estudo contém 03 salas operatérias, sendo 02 em
funcionamento, 01 sala de recuperacao anestésica, e uma central de processamento de
instrumentais. Atendendo cirurgias de pequeno, médio e grande porte nas subespecialidades
de retina, plastica ocular, catarata, glaucoma e cornea. Atualmente realiza em torno de 4.116
cirurgias ambulatoriais por ano, sendo 10% deste total de pacientes pediatricos. Sendo
estes submetidos a exames de investigacdo sob narcose, cirurgias catarata congénita
e cirurgias antiglaucomatosas que requerem em sua maioria anestesia geral e bloqueio
regional. Para ser realizado, o estudo teve anuéncia do chefe do Servi¢co de Oftalmologia
responsavel pelo centro cirlrgico desse servico.

RESULTADOS

Durante o ato anestésico os profissionais envolvidos sdo Enfermeiro, técnico ou
auxiliarde enfermagem, médico anestesiologista e residente de anestesiologia.

Segundo Nunes et al (2019), as principais intervencbes de enfermagem durante a
anestesia sdo: controle dos sinais vitais, manter o paciente aquecido, mantermonitorizagdo
continua como saturacéo, pressado arterial, temperatura, frequéncia, verificar sinais de
hipoxia, esforco respiratorio ou cianose, preparar material de vias aéreas superiores e
testar, manter decubito e material de succdo, se paciente tiver dificuldade de via aérea,
deixar o carrinho na sala de cirurgia em caso de intubacao dificil, 0 anestesista ndo deve
em hip6tese alguma estar sozinho ao induzir a anestesia,e deve-se atentar para sinais e
sintomas de choque hipovolémico. No entanto, os paciente possuem particularidades a
serem consideradas, como diferenca anatémicas e fisiologicas.
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Assim, o objetivo do estudo € relatar vivéncia de estudante de graduagédo em
enfermagem sobre cuidados realizados pela equipe de enfermagem no procedimento
anestésico no centro cirdrgico ambulatorial especializado em oftalmologia.

Os cuidados de enfermagem séo divididos em trés momentos: antes da indugéo
anestésica, durante a indugéo anestésica e na reversédo da anestesia.

Neste primeiro momento, antes da indugéo anestésica, a equipe em sala de cirurgia
se concentra primeiro na checagem do funcionamento do equipamento de anestesia.
Executando o teste do equipamento de anestesia a cada procedimento, avaliando a
disponibilidade de conjunto traqueias adequado ao perfil do paciente; mantém uma rotina
de troca da cal sodada e avalia sua cor e sua quantidade a cada procedimento. E checado
o funcionamento da mesa cirurgica e dos outros equipamentos, é avaliado o funcionamento
do sistema de aspiracéo e vacuo; verificado o funcionamento e a disponibilidade dos
equipamentos necessarios, de acordo com a cirurgia como, por exemplo, laringoscopio,
manguito de pressao arterial, eletrocardioscépio, capndgrafo, eletrodos, oximetro de pulso,
monitor multiparamétrico.

Outro ponto importante € a checagem da disponibilidade de medicamentos. A equipe
verifica o tipo de anestesia e cirurgia proposta para selecionar os medicamentose confirma
a disponibilidade de medicamentos utilizados em emergéncias cardiorrespiratorias, como
epinefrina, atropina, amiodarona.

A equipe separa o material para via aérea como canula de intubagéo, de acordo
com a faixa etaria do paciente e considera a disponibilidade de trés nimeros diferentes;
providencia guia de intubagao, canula de Guedel, mascara facial, mascara laringea e lamina
de laringoscopio ainda de acordo com a idade do paciente, seringa, lubrificante (lidocaina
em spray), fixagdo para cénula, estetoscopio, sonda de aspira¢cdoe sonda nasogastrica,
cateter de oxigénio, luva estéril, filtro de barreira para circuito de anestesia; verifica com
0 anestesiologista a possibilidade de via aérea dificil e confirma os materiais disponiveis
como fonte de luz, lamina de laringoscépio flexivel e reta. Separa materiais para puncgéo,
equipamento de infusdo, garrote, solugdo de antissepsia, solu¢do de infusdo, dispositivo
para acesso venoso, e material de fixacdo de acesso.

Deve ser comunicado ao anestesiologista a indisponibilidade de quaisquer materiais
ou equipamentos e anota falhas de equipamentos e indisponibilidade de materiais
solicitados para providenciar conserto e/ou reposi¢ao.

Observou-se que a equipe de enfermagem é treinada e possui olhar clinico para fazer
a avaliacéo pré-operatoria do paciente desde o vestiario até a sala de cirurgia. Verificando
desde a entrada do paciente, 0 jejum necessario para o procedimento,comorbidades,
alergias, cirurgias anteriores sinais flogisticos, ou seja, informacdes que serdo de suma
importancia para o ato cirurgico-anestésico a fim de evitar comprometimento no pos-
operatério e no pés anestesia.
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Na sala de recepcao que também funciona como sala de recuperacédo anestésica,a
equipe faz um maior acolhimento do paciente e acompanhante. A equipe de anestesia
€ apresentada e sdo feitos a entrevista pré anestésica. Nesse ambiente, a enfermagem
administra medicac¢des sintomaticas ou terapeuticas para corre¢des de hipertencoes,
hiperglicemias ou outras conforme a prescricdo do anestesiologista.

No segundo momento, aindu¢éo anestésica, a equipe confirma com o acompanhante
a identificacéo do paciente (nome, nUmero do prontuario, data de nascimento). Transfere o
paciente para a mesa cirurgica e explica para o acompanhante, os procedimentos que seréo
realizados (monitorizagéo, pungéo de acesso venoso, administragdo de medicamentos para
anestesia); verifica com o paciente/ acompanhante e no prontuério a existéncia de alergias
e comunica ao anestesiologista. Ainda neste momento, verifica documentos, consulta
administracdo de medicamento pré-anestésico, assinatura dos termos de consentimento
para anestesia e cirurgia, exames disponiveis (exames laboratoriais, eletrocardiograma, Rx
de toérax e exames solicitados pelo médico para cirurgia); histérico de saude do paciente e
medicamentos em uso.

Ressalta-se ainda que nesse momento uma boa iniciativa da enfermagem foi reunir
materiais pediatricos essenciais para anestesia em um carrinho que facilita a organizacao
de sala para os procedimentos pediatricos. Nele contém material respiratério como por
exemplo mascara laringeas diversos tamanhos, mascaras faciais, lamina de guedel,
traqueias com pulméo, conectores respiratérios, material para pungao, entre outros.

Em sala de cirurgia, posiciona o paciente em decubito dorsal, regula a temperatura
da sala de cirurgia para evitar hipotermia no paciente. Em casos de criangas menores,
providencia coxim para cabeca. A fim de facilitar o bloqueio anestésico e a posigcédo
para cirurgia. Acalma, acolhe o paciente e o acompanhante. Até o momento da inducéo
anestésica o acompanhante pode ficar na sala depois &€ acompanhado pela equipe até a
sala de recuperacgéo anestésica. Onde aguarda até o final do procedimento.

A enfermagem monitoriza o paciente com eletrocardiograma, pressao arterial ndo
invasiva, oximetro de pulso e comunica a restricdo de membro do paciente e auxilia o
anestesiologista na puncéo de acesso venoso. Verifica integridade do cuff da canula de
intubacéo solicitada pelo anestesiologista; fornece ao anestesiologista canula e seringa
durante a laringoscopia; auxilia o anestesiologista na fixacdo e posicionamento da
canula na rima labial ap6s a intubacgéao; registra no prontuério do paciente os sinais vitais
observados ap6s a indugéo anestésica; a canula de intubagéo utilizada, o tipo de anestesia
e 0s materiais utilizados no fechamento ocular; discute com o anestesiologista e descreve
intercorréncias.

No periodo da reverséo da anestesia, a equipe auxilia o anestesiologista, quando
necessario, na aspiragéo traqueal do paciente. Ap6s o término da anestesia, registra os
sinais vitais; mantém em posicao confortavel; oferta oxigénio de acordo com saturacéo

de oxigénio e as condigdes clinicas do paciente. E transferido para sala de recuperagéo
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anestésica, onde aguarda no minimo de 30 minutos. Apds restabelecimento da consciéncia
e avaliacdo da atividade motora, liberagcdo medica da dieta. Uma limitacéo a ser citada, é
a falta de uso de uma escala de dor e de recuperacao anestésica (Aldrete e Kroulik). Em
casos, onde o paciente vém de outro hospital ou esta internado, oenfermeiro responsavel
da sala cirGrgica passa o plantdo para o enfermeiro da unidade de destino do paciente,
comunicando os sinais vitais, a cirurgia realizada e as intercorréncias. O enfermeiro
também acompanha o transporte do paciente para unidades criticas, juntamente com o
anestesiologista.

A equipe de modo geral busca prestar um cuidado individualizado. Ainda se destaca
que as dificuldades percebidas se referem a falta de instrumentais tecnolégicos como
por exemplo: monitor de profundidade anestésica (bis), aparelho de manta térmica para
criancas, fibroscépio, canula de traqueostomia, agulha de cricotireoidostomia.

Afichade visita pré-anestésica e a consulta pré-anestésica sdo pontos frageis a serem
trabalhados e implementados no setor. No processo, o cuidado com o fechamentoocular
utilizando fixagdo com micropore é realizado principalmente pela equipe de anestesiologia,

a enfermagem ainda n&o se emponderou desse cuidado.

CONCLUSAO

O relato de experiéncia possibilitou constatar que os cuidados realizados pela equipe
de enfermagem ao paciente no procedimento anestésico no centro cirirgico ambulatorial
especializado em oftalmologia do Hospital Universitario Onofre Lopes desenvolve séao
coerentes com a literatura cientifica em sua maioria. Destaca-se a enfermagem como
protagonista do processo seguro em anestesia, contribuindo em todas as fases do processo
anestésico.

As dificuldades encontradas se referem a estrutura do ambiente, insumos para
aplicacao ideal do processo, e a falta de instrumentais tecnolégicos. A auséncia da consulta
pré-anestésica fragiliza a seguranca do paceinte e corresponde a principal causa de
cancelamento de procedimentos.

Como sugestéo de melhorias no processo de trabalho da enfermagem podemos citar
a construcao do protocolo que promova uma assisténcia sistematizada nos procedimentos
de anestésicos, bem como a adesédo ao checklist de anestesia segura, sugerido por
Cassiane Lemos (2017).

Em sintese, foi visto que as a¢des de enfermagem para a seguranca do paciente
em cirurgias oftalmologicas envolvem a assisténcia clinica integral desde a admisséo a alta
do paciente na instituicao hospitalar. Assim, consiste em assisténcia direta, organizagéo do
cuidado, e promoc¢dao da cultura de seguranca do paciente por meio do uso deinstrumentos
e estratégias direcionada para fortalecer e implementar a campanha “Cirurgia Segura
Salvam Vidas”.

Saude publica e saude coletiva: Contribui¢cdes para o bem-estar da comunidade Capitulo 12

85



REFERENCIAS

ALVES SANTOS, Evelyn; DOMINGUES, Aline Natalia; APPOLONI Eduardo, Aline Helena. Lista de
verificacdo para seguranca cirargica: conhecimento e desafios para a equipe do centro cirirgico / Lista
de verificacion de seguridad quirdrgica: conocimien- tos y desafios para el equipo del centro quirargico /
Surgical safety checklist: knowledgeand challenges for the surgical center team. Enferm. actual Costa
Rica (Online), n.38,p.: 75-88, Jan.-Jun. 2020.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia em Salde. Protocolo para Cirurgia Segura. 2013.
Disponivel em: https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/protocol
o- de-cirurgia-segura . Ultimo acesso em Ultimo acesso em 10-05-2021.

BRASIL. Portaria N° 529/2013. Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Diario
Oficial da Unigo. 2013. Ultimo acesso em 10-05-2021.

DE SOUZA, Rayanne Morais; ARAUJO, Maria Gabriella Silva; VERISSIMO, Regina Célia Sales
Santos; COMASSETTO, Isabel; FERREIRA, Fabiana Andrea Soares; BERNARDO, Thais Honorio
Lins. Aplicabilidade de checklist de cirurgia segura em centros cirtrgicos hospitalares - Safe surgery
checklist applicability in hospital surgery centers - Aplicabilidad de la lista de cirugia segura en centros
quirargicos de los hospitales. Rev. SOBECC;21(4): 192-197, out.-dez. 2016.

DEZORDI, Cétia Cristiane Matte; STUMM, Eniva Fernandes Miladi. Atitudes de seguranca de uma
equipe antes e ap6s a implantacéo do checklist de cirurgia segura. Revista de Enfermagem UFPE
on line, [S.1.], v. 12, n. 3, p. 816-819, mar.2018. ISSN 1981-8963. Disponivel em: <https://periodicos.
ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230778>. Acessoem: 10 maio 2021. doi:https://doi.
org/10.5205/1981-8963-v12i3a230778p816-819- 2018.

=BARROS HENRIQUES, Amanda Haissa; COSTA, Suzana Santos da; LACERDA, Janice de Sousa.
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SEGURANCA DO PACIENTE CIRURGICO: REVISAO
INTEGRATIVA. Cogitare Enfermagem, [S.l.], v. 21, n. 4, nov. 2016. ISSN 2176-9133. Disponivel
em: <https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/45622>. Acesso em: 12 may 2021. doi:http://dx.doi.
org/10.5380/ce.v21i4.45622. Ingvarsdottir, Eydis; Halldorsdottir, Sigridur. - Enhancing patient safety in
the operating theatre: from the perspective of experienced operating theatre nurses. - Scand J Caring
Sci;32(2): 951-960, 2018 Jun.

DUARTE, Lucélia Maria Carla Paulo da Silva; MEDEIROS, Wilton Rodrigues; MARTINS, Quénia
Camille Soares. Educagao em servigo: estratégia para a administracdo segura de medicamentos.
Revista Saude e Desenvolvimento Humano,V.3, n.2, p. 155-165, novembro de 2015.

GONCALVES SOUZA, A. T.; DE PAULA DA SILVA, T. K.; DOMINGUES, A. N.; TOGNOLI, S. H.;
APPOLONI EDUARDO, A. H.; MACEDO, J. I.; MENDES, A. A.

Seguranca do paciente em centro cirurgico: percepcao dos profissionais de enfermagem. Revista
SOBECC, [S. I.], v. 25, n. 2, p. 75-82, 2020. DOI: 10.5327/21414-4425202000020003. Disponivel em:
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/593. Acesso em: 25 jul. 2022.

OMS. Organizagao Mundial de Saude. Manual de Implementacéo: Lista de Verificacao de
Seguranca Cirurgica da OMS 2009. Brasilia: Organizagéo Pan- Americana da Satde; Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014. Ultimo acessoem 10-05-2021.

OMS. Organizagado Mundial de Saude. Segundo desafio global para a seguranca do paciente:
Cirurgias seguras salvam vidas. Rio de Janeiro: Organizggéo Pan- Americana da Saude; Ministério
da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2009. Ultimo acesso em 10-05-2021.

Saude publica e saude coletiva: Contribui¢cdes para o bem-estar da comunidade Capitulo 12

86


https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/protocolo-de-cirurgia-segura
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/protocolo-de-cirurgia-segura
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/protocolo-de-cirurgia-segura
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230778
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230778
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/45622
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v21i4.45622
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v21i4.45622

LEANDRO FREIRE DA SILVA, D. M.; FERREIRA DE ARAUJO, V.; BAUER FELDMAN, L. Notificagdo
de eventos adversos e caracteriza¢ao dos fatores desencadeantes na unidade de cirurgia pediatrica:
DOI: 10.15343/0104- 7809.20184202349368. O Mundo da Saude, v. 42, n. 2, p. 349-368, 1 abr. 2018.

LEMOS, Cassiane de Santana, Poveda, Vanessa de Brito e Peniche, Aparecida de Cassia
GianeConstruction and validation of a nursing care protocol in anesthesial 1 Paper extracted from
Master’s Thesis “Assisténcia de enfermagem no procedimento anestésico: protocolo para seguranca
do paciente”, presented at Escola de Enfermagem,Universidade de Séo Paulo, Sao Paulo, SP, Brazil.
. Revista Latino-Americana de Enfermagem [online]. 2017, v. 25 [Acessado 25 Julho 2022] , €2952.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1518-8345.2143.2952>. Epub 11 Dez 2017. ISSN 1518-8345.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2143.2952.

REIS, Adriana Teixeira et al. O SIGNIFICADO DA SEGURANGCA DO PACIENTE CIRURGICO
PEDIATRICO PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM. Cogitare Enfermagem, [S.L], v. 21, n. 5, ago.
2016. ISSN 2176-9133. Disponivel em: <https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/45416>. Acesso
em: 26 jan. 2022. doi:http://dx.doi.org/10.5380/ce.v21i5.45416.

PIRES, M. P. de O.; PEDREIRA, M. L. G.; PETERLINI, M. A. S. Cirurgia segura em pediatria: aplicagdo
na pratica doChecklist Pediatrico para Cirurgia Segura . Revista Latino-Americana de Enfermagem,

[S. 1], v. 23, n. 6, p. 1105-1112, 2015. DOI: 10.1590/0104-1169.0553.2655. Disponivel em: https://www.
revistas.usp.br/rlae/article/view/108023. Acesso em: 26 jan. 2022.

PIRES, M. P. de O.; PEDREIRA, M. L. G.; PETERLINI, M. A. S. Safe pediatric surgery: development
and validation of preoperative interventions checklist. Revista Latino-Americana de Enfermagem
[online]. 2013, v. 21, n. 05 [Accessed 26 January 2022] , pp. 1080-1087. Available from: <https://
doi.org/10.1590/S0104- 11692013000500010>. ISSN 1518-8345. https://doi.org/10.1590/S0104-
11692013000500010.

KUANG, Anna AMD; Bergquist, Curtis BA; Crupi, Lisa RN, MS, CPNP; Oliverio, Maureen RN, BSN,
CPNP; Selden, Nathan RMD, Ph.D. Eficacia e Seguranca de Enfermeiros Pediatricos Independentes
na Avaliagédo da Plagiocefalia, Cirurgia Plasticae Reconstrutiva: Agosto 2013 - Volume 132 - Edicao 2 -
p 414-418 doi: 10.1097/PRS.0b013e3182958a89

Saude publica e saude coletiva: Contribui¢cdes para o bem-estar da comunidade Capitulo 12

87


https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/45416
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v21i5.45416
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/108023
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/108023
https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000500010
https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000500010
https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000500010
https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000500010
https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000500010



