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SIGLAS E CONCEITOS

Estima-se que 234 milhGes de cirurgias extensas sejam realizadas pelo mundo a cada ano,
correspondendo a uma operacao para cada 25 pessoas. Os servicos cirurgicos, contudo, sdo
distribuidos de maneira desigual, com 30% da populacdo mundial recebendo 75% das cirurgias
mais complexas. A falta de acesso a assisténcia cirurgica de alta qualidade continua sendo um
problema significativo em boa parte do mundo, apesar das intervencdes cirurgicas poderem
ser rentdveis no que diz respeito a vidas salvas e incapacidades evitadas.

Nas ultimas décadas, as técnicas cirurgicas foram bastante aperfeicoadas, aumentando as
oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto, esses avan¢os também
aumentaram, de modo expressivo, o potencial de ocorréncia de erros que podem resultar em
dano para o(a) paciente e levar a incapacidade ou a morte.

As praticas da seguranca cirurgica consistem no segundo Desafio Global para a Seguranca do
Paciente, de 2009, da Aliangca Mundial para a Seguranca do Paciente.

Esse Desafio Global tem como objetivo aumentar os padrdes de qualidade almejados em
servicos de saude de qualquer lugar do mundo e contempla:

e Prevencado de infec¢des de sitio cirdrgico;

e Anestesia segura;

e Equipes cirdrgicas seguras; e

¢ Indicadores da assisténcia cirlrgica.
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/ v’ Eventos adversos afetam 3 a 16% dos procedimentos cirurgicos; \
v' Mais de 50% s3o preveniveis;
v' 3% dos eventos adversos sdo perioperatorio;
v" 0,5% é a taxa de mortalidade no mundo;
v' 7 milhdes de pacientes cirtrgicos sofreriam complicacdes significativas a cada ano;
v

1 milhdo dos quais morreria durante ou imediatamente apds a cirurgia. /

Em cirurgia, ndo ha uma Unica solugdo que transformaria a seguranca, pois esta requer uma
execucdo confidvel de multiplas etapas necessarias a assisténcia, ndo apenas pelo cirurgiao,
mas pela equipe de profissionais de saude, trabalhando em conjunto para o beneficio do
paciente.

ﬁfalta de recursos é um problema em cendrios de baixa renda, mas ndo é necessariamenh
0 mais importante. A infeccdo do sitio cirdrgico, por exemplo, continua sendo uma das
causas mais comuns de complicagOes cirurgicas sérias, apesar de que as evidéncias indicam
gue medidas comprovadas — como a profilaxia antimicrobiana imediatamente antes da
incisdo e a confirmacao da efetividade da esterilizacdo dos instrumentais — sdo seguidas

de maneira inconsistente. Isto ndo se deve ao custo, e sim, a deficiéncias na sistematizacao

\do processo de trabalho. /

Sabe-se que uma equipe que trabalhe efetivamente unida para usar seus conhecimentos e
habilidades em beneficio do(a) paciente cirurgico pode prevenir uma proporc¢ao consideravel das
complicacdes que ameacam a vida.

OBIJETIVOS

Apresentar medidas necessdrias a pratica da cirurgia segura na Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (Meac), contribuindo para a reducdo de eventos adversos relacionados a
procedimentos cirdrgicos, diminuicdo de infec¢des de sitios cirurgicos e aumento da
seguranca do paciente cirurgico.

PLANEJAMENTO DA CIRURGIA SEGURA
A estrutura estabelecida para a assisténcia transoperatdria segura em hospitais envolve uma
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rotina na sequéncia de eventos: avaliacdo pré-operatodria, intervencao cirdrgica e preparacao
para os cuidados pds-operatérios apropriados. Cada etapa possui riscos especificos que
podem ser atenuados.

AgOes que devem ser executadas para prevenir danos:

Recursos cirtrgicos e Ambiente

Pessoal treinado, agua limpa, fonte de iluminacdo constante, succdo constante, oxigénio
suplementar, equipamento cirdrgico em funcionamento e instrumentais esterilizados

Prevencdo de infecgdo do sitio cirirgico

Lavagem das maos

Indicagdao e tempo corretos do uso de antimicrobianos

Preparacdo antisséptica da pele

Cuidado atraumatico da ferida

Limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental

Anestesiologia Segura

Presenca de um profissional capacitado em anestesiologia

Verificacdo de seguranca das maquinas e medicamentos para a anestesiologia

Oximetria de pulso

Monitorizagdo da frequéncia cardiaca

Monitorizagdo da pressao sanguinea

Monitorizagdo da temperatura

Equipes cirurgicas eficientes

Melhora na comunicagao

Paciente, local e procedimento corretos

Consentimento informado

Disponibilidade de todos os membros da equipe

Prepara¢ao adequada da equipe e planejamento do procedimento

Confirmacdo das alergias do(a) paciente

Mensuracao da Assisténcia Cirdrgica

Revisdo em dupla

Monitoramento dos resultados

Dimensionamento da equipe cirurgica de acordo com a legisla¢ao

Estas medidas podem melhorar o sistema cirurgico, promovendo assim, a seguranca do paciente
e melhores resultados. Reconhece-se também a necessidade de pessoal treinado e recursos para
funcionamento, tal como iluminacdao adequada, equipamentos cirurgicos e de esterilizacdo.
Finalmente, a cirurgia segura requer garantia de qualidade continua e monitoramento.

Para a seguranca nos equipamentos é realizada manutencao preventiva pela engenharia clinica
e registrado em check-list didrio, por meio de uma ronda de conferéncia dos equipamentos do
centro cirurgico (FOR.CC-MEAC.002 — V1 CHECK LIST EQUIPAMENTOS SALAS), da sala de
recuperacao pos anestésica e do centro de material e esterilizacdo conforme Check list de
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equipamentos de CME. Nos finais de semana e feriados é realizada manutencdo corretiva,
quando solicitada, pelo plantonista da engenharia clinica.
Para minimizar a perda desnecessaria de vidas e complicagdes sérias, as equipes operatoérias tém
dez objetivos basicos e essenciais em qualquer caso cirurgico, apoiados pelas orientagdes para a
cirurgia segura da Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS).
1. A equipe operard o paciente certo e o local cirurgico certo.
2. A equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na administracao de anestésicos,
enquanto protege o paciente da dor.
3. A equipe reconhecerd e estard efetivamente preparada para perda de via aérea ou de
funcdo respiratéria que ameacem a vida.
4. A equipe reconhecerd e estard efetivamente preparada para o risco de grandes perdas
sanguineas.
5. A equipe se comunicard efetivamente e trocara informagdes criticas para a condugao segura
da operacao.
6. Os hospitais e os sistemas de saude publica estabelecerdo vigilancia de rotina sobre a
capacidade, volume e resultados cirargicos.
7. A equipe impedira a retengao inadvertida de instrumentais ou compressas nas feridas
cirargicas.
8. A equipe mantera seguros e identificara precisamente todos os espécimes cirurgicos.
9. A equipe se comunicara efetivamente e trocard informacoes criticas para a conducdo segura
da operacao.
10. Os hospitais e os sistemas de saude publica estabelecerdo vigilancia de rotina sobre a
capacidade, volume e resultados cirurgicos.

5. BLOCO CIRURGICO DA MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
5.1. Centro cirurgico
O Centro Cirurgico da Meac é constituido por seis salas cirurgicas, um posto de enfermagem,
um expurgo, dois vestiarios (feminino e masculino), uma sala para degermacdo das maos
(lavabo). Tem em anexo: uma copa, um repouso e uma farmdcia satélite. DispGe de duas salas
cirdrgicas exclusivas para procedimentos obstétricos (cesareas, curetagens, etc.). As demais
salas sdo disponiveis para cirurgias eletivas (ginecologia, mastologia e neonatologia).

5.1.1. Principais cirurgias realizadas:

Obstetricia:

e Cesarea

e Curetagem uterina

e Laparotomia exploradora para gravidez ectdpica
¢ Histerectomia pds-parto

Cerclagem

e Corregao de mielomeningocele intra-uterina.
Ginecologia:
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Procedimento laparoscépico minimamente invasivo para exérese de lesao
por endometriose, endometriose profunda intestinal ou vesical,
endometriose superficial ou ovariana;

Laparoscopia para avaliagdo e tratamento da infertilidade feminina
(salpingostomia, avaliacdo de permeabilidade tubdria); ooforoplastia
laparoscdpica, reconstrugao e recanalizagao tubdria, metroplastia aberta e
laparoscdpica;

Tratamento cirdrgico das doencgas uterinas: histerectomia total ou
subtotal, pelas vias vaginal, aberta ou laparoscépica;

Cirurgias de reconstrucdo vaginal para disfuncdo do assoalho pélvico:
Promontofixacdo laparoscépica para prolapso vaginal, fixacdo
sacroespinhal de cupula vaginal, reducao de Utero-sacros, correcdo de
defeito lateral, colpoplastia anterior e posterior e perineoplastia,
Culdoplastia e correcao de enterocele, Colpocleise ou colpectomia,
Neovagina por Maclndoe, Corregao cirurgica de fistulas vesico-vaginais e
ureterovaginais por via vaginal, aberta ou laparoscdpica, correc¢do cirurgica
de incontinéncia urindria de esforgo com técnicas de Sling retropubico ou
transobturatdrio heterdlogos.

Laparotomia exploradora, ooforectomia, ooforoplastia abertas, Cirurgia
ginecoldgica minimamente invasiva pela via histeroscdpica: histeroscopia
cirargica (miomectomias, polipectomias, endometrectomias) e
diagndstica.

Mastologia:

e Mastectomia,

e Quadrandectomia,

e Reconstrugdo mamaria e;
e Exérese de nédulos.
Neonatologia:

e Esofagoplastia,

e Laparotomia exploradora,
e Herniorrafia,

e Exérese de apéndice auricular,
e  Gastrosquise,

e Atresia de esofago,

¢ Mielomeningocele,

e Derivacgdo ventricular.

5.1.2. Marcagdo de cirurgias e elabora¢do do mapa cirurgico

As cirurgias eletivas ocorrem mediante elaboracdo do mapa cirurgico, que é realizado no dia
anterior a cirurgia e validado apds reuniao de discussdo dos dados de cada cirurgia por meio do
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“bate mapa”.

O “Bate-mapa” é discutido diariamente em dias Uteis e hordrios pré-determinados e conta com
a participagdao de um representante de todos os setores envolvidos no planejamento do mapa
cirdrgico. Todas as cirurgias agendadas tém suas informagdes checadas e todas as medidas sao
adotadas para garantir o agendamento das cirurgias, a fim de evitar cancelamento de cirurgias,
acréscimo de cirurgias pés mapa, material necessario e equipe cirurgica, garantindo a seguranga
cirdrgica.

Médico/Residente preenche aviso de cirurgia no MASTER e/ou envia a secretaria do Centro
Cirargico o aviso de cirurgia impresso até 24hs do dia anterior (antes do bate mapa). Em seguida, o

secretario do setor registra no sistema MASTER.

Caso seja necessario o uso de Ortese, Prétese e Materiais Especiais (OPME), o médico/residente
devera encaminhar a solicitacdo do material por meio do formulario (FOR.MED.069 —
PROCEDIMENTO ESPECIAIS DE INTERNACAO), além de cumprir o prazo de 24hs antes da
cirurgia. E caso necessite de vaga de UTI adulto no pds-operatério, solicitar pelo formulario impresso
em 3 vias a serem entregues: NIR, UTI e anexar no prontuario.

No aviso de cirurgia devem conter os seguintes dados:
* Nome do(a) paciente
* Numero do prontuario
» Data do procedimento
+ Nome da cirurgia proposta
« Preceptor ou cirurgido principal
« Material a ser utilizado (OPME)

Secretério (a) do Centro Cirlrgico coloca as informac8es do aviso de cirurgia, incluindo o nome do
anestesiologista, no sistema MASTER ou e-mail. E distribui cépias do mapa cirlrgico aos setores:

¢ Servico de Arquivo Médico e e Farmécia do Centro Cirurgico (FCC)
Estatistico (SAME) ¢ Agéncia Transfusional

e Emergéncia e Clinica Obstétrica (Posto 1° Andar)

¢ Nucleo Interno de Regulacao e Clinica Cirtargica (Posto 2° Andar)

¢ Sala de Recuperacédo ¢ Unidade de Terapia Intensiva (adulto)
Pés-Anestésica (SRPA) ¢ Centro de Material e Esterilizagdo (CME)

e Servico de Nutricdo e Recepcéao principal

Nota 1: O mapa de cirurgia é encaminhado diariamente por e-mail para diregao, chefias médicas
e de enfermagem.
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Nota 2: O Sistema KANBAN (PAINEL CENTRO CIRURGICO MEAC) mostra em tempo real todos os
procedimentos que estdo sendo realizados no Centro Cirurgico. Todas as cirurgias sao agendadas
no sistema MASTER e ap0s a realizagdo, sdo confirmadas no mesmo sistema.

Nota 3: Todas as alteragBes e suspensdes devem ter seus motivos registrados no sistema
MASTER/AGHU.

O NIR (nucleo de regulagdo interna) realiza a confirmacdo das cirurgias eletivas de pacientes ndao
internadas, através de contato telefébnico com no minimo 24h de antecedéncia da cirurgia,
incluindo finais de semana e feriado. O NIR confirma os dados da paciente, hordrio da cirurgia e
verifica presencga de sintomas gripais.

5.1.2.1 Marcagao de cirurgias da Neonatologia

As cirurgias da neonatologia sdo agendadas por meio da visita do cirurgido pediatrico ao RN,
conforme solicitagdo do médico diarista da NEO nas unidades da neonatologia, e preenchimento
do aviso de cirurgia pelo cirurgido pediatrico. O aviso de cirurgia é encaminhado ao centro
cirurgico e/ou registrado no MASTER com no minimo 24hs de antecedéncia da cirurgia. Havendo
necessidade de OPME, o pedido deve ser encaminhado juntamente com o aviso. No dia anterior
a cirurgia, esta é confirmada no bate-mapa do centro cirdrgico.

Em caso de RN ndo internado nas UTls neonatais, este deve ser previamente internado em uma
das UTIs Neo 24hs antes do procedimento, para dar seguimento ao pré-operatério. O RN
somente é encaminhado para realizacdo da cirurgia se houver vaga de UTl. Também deve estar
com o termo de consentimento cirurgico preenchido e assinado pelo responsavel. Acrescenta-se
gue no dia da cirurgia o anestesiologista deve realizar a visita pré-operatéria ao RN na UTI
neonatal.

5.1.3. Lista de verificagao de seguranga cirurgica

Existem evidéncias de que a aplicacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) reduz
complicacdes e salva vidas. Estudo realizado em oito paises encontrou uma reducdo de 11% para
7% da ocorréncia de complicacdes em pacientes cirdrgicos e uma diminuicdo de mortalidade de
1,5% para 0,8% com a adocdo da lista de verificacdo. Estudo holandés mostra uma queda nas
complicagdes entre pacientes cirurgicos de 15,4% para 10,6% e da mortalidade de 1,5% para
0,8% (ANVISA, 2013b).

A LVSC tem como principios a simplicidade, a aplicabilidade e a mensura¢do. O instrumento
ajudara a assegurar que as equipes sigam de maneira consistente as etapas criticas de seguranca
e, assim, minimizem os riscos evitdveis mais comuns, para a vida e o bem-estar dos(as) pacientes
cirdrgicos conforme formuldrio (FOR.ENF.003 — Lista de Verificacdo da Cirurgia Segura).
Seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), devem ser aplicadas em
todos os procedimentos cirurgicos trés etapas fundamentais para a seguranca do(a) paciente:
Check in (Antes da inducdo anestésica), Time out (Antes da incisdo cirurgica) e Check out (antes
da saida do(a) paciente da sala cirurgica).

Na MEAC qualquer membro da equipe interprofissional cirdrgica podera assumir a
responsabilidade em conduzir o Checklist de Cirurgia Segura em todas as fases: Checagem pré-
indugdo, pré-incisao e apods cirurgia antes de sair da sala de operagao. Este profissional sera
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prioritariamente o circulante da sala operatéria, conforme rotinas pactuadas pela chefia do bloco
cirurgico, e na sua impossibilidade, pelo(a) enfermeiro(a) do plantdo.

O Checklist de Cirurgia Segura devera ser conduzido oralmente no intraoperatério por um Unico
profissional e na presenca de toda equipe cirurgica, cabendo a todos o envolvimento e
responsabilidade compartilhada. Ao mesmo tempo devera preencher o formulario (FOR.ENF.003
— Lista de Verificagdo da Cirurgia Segura) e anexar ao prontuario da paciente.

Antes da inducido anestésica:

Verificacdo realizada junto a toda equipe cirdrgica, na admissdo do(a) paciente no centro
cirargico, de itens essenciais para garantir a seguranca.

Antes da incisdo cirurgica:

Determina-se por uma pausa antes da inducdo anestésica e da incisdo cirurgica tendo por
objetivo verificar se todos os itens necessarios para uma anestesia e uma cirurgia segura estao
disponiveis. A etapa é conduzida pela equipe de enfermagem junto com a equipe médica. Antes
dainducgdo anestésica, um membro da equipe deve confirmar se o(a) paciente estd corretamente
identificado, geralmente de maneira verbal com o(a) paciente ou membro da familia e com uma
pulseira de identificacdo ou outro método apropriado de identificacdo fisica. A identidade deve
ser confirmada ndo apenas pelo nome, mas também por um segundo identificador: data de
nascimento.

Antes da saida do(a) paciente da sala cirurgica:

Verificacao, pela equipe de enfermagem, de itens de seguranca antes da saida do(a) paciente da
sala cirurgica.

5.1. Centro de Material e Esterilizagao

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é uma unidade destinada a limpeza,
preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos produtos para a salde a todas as
unidades consumidoras do hospital.

O CME da MEAC é composto de trés ambientes: a drea de recebimento e limpeza
dos materiais, a area de preparo e esterilizacdo, area de guarda e distribuicdo de
material. A esterilizacdo é realizada no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).
O material lavado e preparado (instrumental geral, campos cirudrgicos, roupas, avental
cirdrgico) na Meac é transportado diariamente, nos turnos manh3, tarde e noite para
ser esterilizado nas autoclaves a vapor do HUWC e retorna para ser distribuido aos
setores.
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5.3. Sala de Recuperag¢ao Pds-Anestésica

A Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA) é a unidade onde o paciente que é submetido a
um procedimento anestésico-cirurgico deve permanecer até que recupere sua consciéncia e
tenha seus sinais vitais estaveis, sempre sob a observagao e os cuidados constantes da equipe
médica e de enfermagem.

A SRPA da MEAC possui cinco leitos que funcionam ininterruptamente, atendendo a demanda
de cirurgias de toda a instituicdo. O foco da assisténcia de enfermagem na SRPA é assistir o(a)
paciente até que ele tenha se recuperado dos efeitos dos anestésicos, planejando o cuidado,
visando restabelecer o equilibrio fisiolégico do paciente com o menor indice de complicagdes
possivel.

A paciente é encaminhada da sala de cirurgia para a SRPA, acompanhado pelo técnico de
enfermagem e/ou enfermeiro(a) e anestesiologista. O periodo de permanéncia na SRPA requer
avaliacdo e assisténcia constante e a liberagcdo para outras unidades serd mediante alta
anestésica (FOR.ANEST.003 — REGISTRO ANESTESICO / GASTOS ANESTESICOS). Ao receber alta,
a paciente é encaminhada para as unidades de internagao ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Em caso de cirurgia neonatal, o bebé no pds-operatdrio ndo serd encaminhado para SRPA, ele
deverd retornar para seu leito de origem de acordo com o protocolo de transporte
PRO.NUSEP.007-TRANSPORTE SEGURO.

6. AVALIACOES PRE-OPERATORIA

Diante de indicacdo cirurgica é necessario avaliar os riscos envolvidos. A avaliacdo pré-
operatoria objetiva otimizar a condicdo clinica do paciente que se submetera a cirurgia com vistas
a reduzir a morbidade e a mortalidade perioperatéria.

6.1. Avaliagao do cirurgiao

6.1.1.Cirurgias ginecoldgicas e mastoldgicas (pacientes de atendimento ambulatorial):

As internacdes para realizacdo das cirurgias sdao agendadas apds avaliacdo propedéutica
ambulatorial. Uma vez que a paciente tenha sido indicada para cirurgia pelo preceptor do
ambulatorio, ela é encaminhada para avaliacdo ambulatorial pré-anestésica de risco cirurgico,
guando indicada. Apés liberacdo, o caso é levado a discussdao multidisciplinar em sessao clinica
semanal com professores, preceptores, residentes, internos e enfermagem. Definida finalmente a
proposta cirurgica, a data de internacdo, além do preceptor (cirurgido principal), a paciente é
agendada parainternac¢do na unidade de internacao clinica cirdrgica. Uma vez internada a paciente
é submetida a nova anamnese, exame fisico geral e ginecolégico e checagem dos exames
complementares trazidos consigo das consultas ambulatoriais. As pacientes sao indagadas sobre
novas queixas e sobre sintomas pertinentes a internacdo. Novamente discute-se em visita clinica
didria pré-operatoéria e ratifica-se ou nao o procedimento previamente agendado.

6.1.2. Cirurgias obstétricas e neonatais:

As cirurgias obstétricas e neonatais sdo realizadas em pacientes que ja estejam em internacao
e, no caso de cesareas, também para pacientes que sao admitidas pelo servico de emergéncia.
Estas ndo passam por avaliagdo, visto a necessidade imediata de resolugdo do caso.
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Pacientes assistidas no ambulatério Materno Fetal na MEAC e com indicacdo de cesarea
eletiva, sdo admitidas pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) para encaminhamento ao Centro
Cirargico.

A avaliacdo médica em gestantes internadas ocorre por meio de visita diaria realizada por
residentes e preceptores, que avaliam a indicagao da cirurgia, bem como as condig¢des clinicas dos
pacientes que serdao submetidos ao procedimento. No caso de recém-nascidos a avaliagdo da
cirurgia é realizada pelo cirurgido plantonista da neonatologia, juntamente com o neonatologista
diarista que acompanha o RN.

Os exames complementares tém sua necessidade definida a partir de dados sugestivos
encontrados na historia e no exame fisico e pela necessidade de monitorizar condic¢Ges clinicas
especificas que possam sofrer alteracdes durante as cirurgias ou procedimentos associados.
Exames laboratoriais tem a validade de 06 meses antes do procedimento cirdrgico, ja Raio-X e
Eletrocardiograma realizados ha até um ano antes da cirurgia, serao validos.

6.2. Avaliagao do anestesiologista

A consulta pré-operatdria anestésica é fundamental para a qualidade da assisténcia em
procedimentos cirurgicos (FOR.ANEST.001—-FICHA DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA ANESTESICA-
ANESTESISTA). A consulta pré-operatéria deve ser feita de preferéncia no ambulatério da
anestesiologia. As pacientes que ndo passam pelo ambulatdério sdo avaliadas antes do
procedimento cirdrgico, ja internadas.

A Resolugdo 1.363/93 do Conselho Federal de Medicina determina: “Antes da realizagdo de
gualquer anestesia é indispensavel conhecer, com a devida antecedéncia, as condic¢des clinicas do
paciente, cabendo ao anestesista decidir da conveniéncia ou ndo da pratica do ato anestésico, de
modo soberano e intransferivel”.

Sdo atribuices da visita pré-operatéria de anestesia:

1. Fazer interrogatério sistematizado de antecedentes moérbidos (alergias, doencas
sistémicas, uso de medicamentos, cirurgias prévias, histdria familiar, etc.)

2. Avaliar as condi¢es organicas e psiquicas do paciente.

3. Esclarecer sobre o procedimento anestesioldgico.

4. Solicitar exames pré-operatdrios e inter consultas, quando necessario.

5. Obter consentimento informado do(a) paciente ou de seu representante legal
(TCI.MED.056 — ANESTESIA E SEDACAO).

6. Avaliar via aérea e acesso venoso.

7. Planejar a anestesia, a analgesia e os cuidados perioperatorio.

8. Informar prognésticos, diagndsticos, riscos e objetivos ao paciente ou ao representante
legal.

9. Contribuir com o fluxo de cirurgias nos centros cirurgicos.

6.3. Avaliacdo anestésica em neonatologia
E importante que o anestesiologista entenda que o paciente da neonatologia difere do adulto
anatOmica e fisiologicamente e na resposta aos medicamentos utilizados na anestesia. Criangas
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menores de seis meses com histéria de gestacdo pré-termo, durante a inducdo anestésica, podem
apresentar depressao respiratoria, apneia e bradicardia, com risco aumentado de parada
cardiorrespiratoria.

O exame fisico do RN deve enfatizar as condi¢Ges cardioldgicas, pulmonares e das vias aéreas.
No dia da cirurgia o anestesista faz a visita pré-anestésica ao RN na UTIN, avalia o RN e exames.
RN devera ser encaminhado ao centro cirurgico entubado e com acesso venoso seguro.

6.4. Avaliacdo de enfermagem

A visita pré-operatéria de enfermagem possibilita o desenvolvimento de agdes destinadas a
prevencdo, ao controle e a manutencdo do conforto e da seguranca do(a) paciente e de seus
familiares, visando a redugdo dos eventos.

Essa visita visa a reducdo de danos biopsicossociais advindos do processo perioperatodrio,
proporciona o bem-estar do(a) paciente, promove a visibilidade ao cuidado do(a) enfermeiro(a) e
fornece subsidios ao planejamento da assisténcia de forma continua e individualizada. A atuacao
expressiva do(a) enfermeiro(a), pautada em técnica, ciéncia e humanizagao, reducao do medo, das
incertezas e do estresse enfrentado pelo(a) paciente no pré-operatério, auxilia na recuperacgao.

Os registros da avaliacdo pré-operatdria de enfermagem sdo realizados por meio de consulta
ambulatorial ou visita a(os) pacientes internados. Devem ser registradas em formuldrios
especificos (FOR.ENF.002 - Histdrico de Enfermagem Obstétrico/Ginecoldgico - Internagdo e
FOR.AMB.OO4-AVALIACAO-AMBULATORIAL-DE-ENFERMAGEM-PRE-OPERATORIA).

Nesta avaliacdo, também se inclui a checagem da assinatura do Termo de Consentimento
Informado para realizacdo de procedimentos de assisténcia a saude (TCI.MULTI.001 - Termo de
Consentimento Informado para Realizacdo de Procedimentos de Assisténcia a Saude e uso do
Prontudrio em Pesquisa Cientifica).

6.5. Avaliagdes complementares

O médico cirurgido realiza a avaliacdo pré-operatdria e define a necessidade de avaliacdo
complementar, considerando a otimizacdo das condi¢Ges clinicas do(a) paciente e a realizacdo de
exames complementares.

7. ATRIBUIGOES PRE, INTRA E POS-OPERATORIAS DA EQUIPE CIRURGICA
7.1 Centro Cirurgico
As responsabilidades pelo processo cirldrgico seguro sdao compartilhadas por todos os
membros da equipe de assisténcia ao paciente.

Sao atribuicdes especificas de cada profissional:
7.1.1 Etapa Pré-Operatdria

Enfermagem

e Manter organizacao das salas cirurgicas, conforme marcag¢ao no mapa cirurgico;

* Prever os recursos humanos necessario ao atendimento nas salas de cirurgias;

* Prever e prover material médico hospitalar e instrumentais cirurgicos estéreis (de acordo

PRO.USEP-MEAC.007 - CIRURGIA SEGURA NA MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
Pagina 11 de 24




S UNIVERSIDADE HOSPITAL . MEAC
FEDERAL DO CLAR.A @ UN!VEHS!TARK_) .:.J/') MATERNIDADE - ESOOLA » P } =

vee WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.USEP-MEAC.007
Documento
’ Emissao: Proxima
Titulo do CIRURGIA SEGURA NA MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS T
Documento CHATEAUBRIAND 28/06/2024 | revisio:
Vers3do: 5 28/06/2026

com cada procedimento cirurgico);
e Recepcionar pacientes e conferir dados de identificagao, tipo de cirurgia, lateralidade
cirdrgica, comorbidades e exames. E se necessdria vaga de UTI e reserva de sangue.

Cirurgiao
¢ Realizar anamnese completa incluindo comorbidades, uso de medicamentos e informagdes
sobre alergias e/ou reacGes de hipersensibilidade;
¢ Checar exames de avaliagdo pré-operatéria;
¢ Confirmar se o(a) paciente recebeu e assinou o consentimento informado para realizagdo
do procedimento;
¢ Confirmar o sitio cirurgico e o procedimento correto para o(a) paciente em especifico;
¢ Confirmar existéncia de alergias medicamentosas;
e Checar a necessidade de realizacdo de exames de imagem no intra-operatério, como
mamografia para radiografia de espécime mamadrio contendo microcalcificagdes. A equipe
deve confirmar que as imagens necessarias estejam disponiveis e visiveis na sala de operacgao;
¢ Se necessidade de avaliacdo intra-operatéria de espécime, checar o envio de solicitacdao
prévia ao servico de patologia — FORM.MULTI.007- SOLICITACAO DE EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO.
¢ Informar a lateralidade da cirurgia na admissdo na enfermaria, para que o acesso venoso
periférico esteja no lado contrario ao da cirurgia. No caso de cirurgias mastoldgicas em que
haja bilateralidade, deve ser realizado acesso em local em que ndo haja manipulacdo de regido
axilar.

e Se cirurgias mastoldgicas:

o Realizar o planejamento terapéutico adequado, em que deve ser feito,
inicialmente, o diagndstico clinico e/ou histopatoldgico da lesdo
mamaria para programar a cirurgia mais adequada;

o Avaliar exames habituais de estadiamento em pacientes com patologias
malignas da mama, pois a presen¢a de metdstase pode implicar em
complicacdes anestésicas;

» Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado a assisténcia no VigiHosp.

Anestesiologista
¢ Realizar consulta em ambulatoério pré-anestésico em pacientes:

* Maiores de 50 anos ou em qualquer idade que apresentem comorbidades,
alergias ou indicios de dificuldade técnica para o procedimento
anestésico-cirurgico;

e Pacientes de qualquer idade que se submeterdo a procedimentos de
longa duracdo e/ou de alta complexidade;

e Pacientes com histdrico de via aérea dificil;
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e Pacientes que se recusam a receber sangue (deve ser mencionado o motivo do
Encaminhamento).

Equipes das unidades abertas, UTI e Centro Obstétrico

e Manter registros atualizados sobre a condicdo clinica do(a) paciente e organizar o
prontudrio para encaminhamento junto ao paciente;

e  Confirmar existéncia de alergias medicamentosas;

e Confirmar os medicamentos de uso rotineiro do(a) paciente e suspensdo destas, se
necessario;

e Realizar orientacdes necessarias ao paciente antes do encaminhamento ao centro
cirdrgico;

e Se necessario, confirmar disponibilidade no centro cirdrgico para a realizacdo do
procedimento com equipe do centro cirurgico;

e Manter o(a) paciente em dieta zero, exceto em situacdes de emergéncia;

e Realizar preparo pré-operatério do(a) paciente: retirada de roupas intimas, adornos e
proteses, banho com clorexidina 2% e tricotomia, quando necessario e imediatamente antes
do encaminhamento do(a) paciente ao centro cirurgico, esvaziar a bexiga, uso de EPI. No caso
de cesdrea, realizar tricotomia parcial (livrar apenas regiao da incisao);

e Solicitar servico de transporte do(a) paciente ao centro cirurgico;

¢ Notificar a equipe sobre quaisquer preocupac¢des adicionais que possam interferir no
procedimento cirurgico;

e Encaminhar o(a) paciente ao centro cirurgico, acompanhado de profissional de saude,
garantindo o transporte seguro.

¢ Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado a assisténcia no VigiHosp.

7.1.2 Etapa Intra-Operatdria

Enfermeiro ou técnico de enfermagem

* Receber o(a) paciente no centro cirurgico;

e Checar com o(a) paciente, pulseira e no prontudrio informacées: nome completo e
procedimento a ser realizado;

e Confirmar existéncia de alergias medicamentosas;

e Confirmar os medicamentos de uso rotineiro do(a) paciente e suspensdo destas, se
necessario;

* Promover a seguranca do(a) paciente em todas as etapas que envolvem a realizacdo de uma
cirurgia segura;

e Checar uso de EPI pelo(a) paciente (touca, outros);

¢ Transferir paciente da maca para mesa cirurgica;

» Notificar a equipe sobre quaisquer preocupacoes adicionais reconhecidas durante a cirurgia
OU ha recuperagao;

* Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado a assisténcia no VigiHosp.
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Enfermeiro

* Manter contato constante com setores como manutengdo, farmacia e almoxarifado, agéncia
transfusional, laboratoério clinico, entre outros;

¢ Colaborar no ato anestésico, caso haja necessidade;

» Verificar temperatura das salas de cirurgia, garantindo a manutengao em até 24°C, nos casos
de cesareas;

¢ Supervisionar o preenchimento da lista de verificagdo cirurgica, atendendo a cada etapa do
documento;

 Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado a assisténcia no Vigihosp.

Instrumentador

¢ Conferir materiais, equipamentos e instrumental cirdrgico necessario ao ato cirurgico;
e Entregar o instrumental cirdrgico ao cirurgido e assistentes com habilidade e presteza;
¢ Realizar contagem de compressas, gazes e agulhas, em colaboragdao com o circulante;

¢ Conferir o material e o instrumental cirdrgico apds o uso.

 Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado a assisténcia no Vigihosp.

Circulante

¢ Realizar antissepsia da pele do(a) paciente;

e Conduzir e preencher o Checklist de Cirurgia Segura no intra operatério atendendo a cada
etapa do documento conforme formuldrio (FOR.ENF.003 — Lista de Verificagao da Cirurgia
Segura);

e Garantir suprimento de instrumentais, medicamentos e outros itens necessarios durante a
realizacdo do procedimento cirdrgico seguro, informando sempre o nome completo e data de
nascimento do(a) paciente ao realizar as solicitacoes;

e |dentificar corretamente os espécimes, registrando a localizacdo de lesdes;

e Encaminhar pegas, exames e outros pedidos realizados no transcorrer da cirurgia;

¢ |dentificar os kits anestésicos (psicobox) utilizados com etiqueta de identificacdo eletrénica
ou preenchimento manual dos dados do(a) paciente: nome completo, prontudrio, data;

* Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado a assisténcia no VigiHosp.

Cirurgiao

e Verificar se o material cirurgico esta disponivel para o procedimento, antes da anestesia;

¢ Confirmar a existéncia de alergias medicamentosas;

e Confirmar os medicamentos de uso rotineiro do(a) paciente e suspensdo destes, se
necessario;

o Antes da incisdo cirurgica, o cirurgido deve assegurar que os membros da
equipe estejam conscientes das etapas criticas do procedimento a ser
realizado, dos riscos de perda sanguinea extensa, de qualquer equipamento
especial necessdrio (como instrumentais, implantes, exames por imagem
transoperatérios, biopsia por congelacdo) e de qualquer desvio provavel da
pratica rotineira;
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o Se necessdrio, demarcar o local da cirurgia. Em casos envolvendo
lateralidade ou multiplas estruturas ou niveis, tanto o profissional de
anestesiologia, como o(a) enfermeiro(a) devem checar o local para
confirmar que foi demarcado pelo cirurgidao e confirmar a demarcagao com
a informac¢do nos registros do(a) paciente. A demarca¢ao deve ser
claramente visivel e ser feita com marcador permanente para que nao saia
durante a preparacdo do sitio. Ndo usar uma cruz ou “X”;

o Verificar, junto a equipe, o(a) paciente, local e procedimento corretos
imediatamente antes da incisao cutanea. O cirurgido deve dizer em voz alta
o nome do(a) paciente, a operagao a ser realizada, o local e a lateralidade da
cirurgia. O(a) enfermeiro(a) e o anestesiologista devem confirmar se as
informacgdes estao corretas;

¢ Confirmar o tipo de incisdo na pele mais adequado. Nos casos de cirurgias obstétricas,
verificar o tipo de histerotomia de acordo com a implanta¢dao da placenta, prematuridade,
posicdo e situacdo fetal, presenca de miomas ou de ma formacgao uterina.

¢ Alertar profissionais da enfermagem a ndo colocar formol em espécimes enviados para
avaliacdo anatomopatolégico (exame de congelacdo), pois interfere na analise adequada do
espécime;

e Se necessario dreno de succdo continua a vacuo (tipo Portovac), avaliar disponibilidade
deste material, fixa-lo adequadamente e testar o vacuo ao final da cirurgia;

¢ Realizar controle de sangramento;

¢ Impedir retengao inadvertida de gazes ou instrumentos na ferida cirurgica.

Anestesiologista

e Apresentar-se no centro cirdrgico e a equipe que realizara o procedimento;

¢ Caso o(a) paciente seja oriundo da UTI, o médico anestesiologista ou outro médico da equipe
cirargica buscard o mesmo para o procedimento no centro cirurgico;

¢ Realizar leitura dindmica do prontudrio, confirmando, se possivel com o(a) paciente, o seu
nome, data de nascimento e o procedimento a ser realizado;

» Verificar ficha de consulta pré-anestésica do(a) paciente, confirmando as informacg&es desta.
* Monitorizar o(a) paciente com sensores de eletrocardiograma, pressao arterial ndo invasiva,
oximetria de pulso e quando anestesia geral, usar capnégrafo;

¢ Avaliar se o acesso venoso esta funcionante e compativel com o porte cirdrgico indicado e
puncionar se o paciente estiver sem acesso;

e Administrar antes da inducdo anestésica ou bloqueio anestésico, antibioticoprofilaxia de
acordo com o protocolo institucional (PRO.SCIH.001 — PROFILAXIA ANTIBIOTICA CIRURGICA),
guando houver indicacao.

¢ Realizar o procedimento anestésico dentro da técnica:

Anestesia geral
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o Apds desnitrogenacdo, realizar a inducdo anestésica e a intubacdo oro-
traqueal, certificando com o uso do capnédgrafo e de ausculta pulmonar, a
posicdo correta do tubo endotraqueal e fixagdo do mesmo;
o Manter a anestesia conforme a técnica escolhida (venosa total ou
balanceada), observando continuamente a paciente;
o Administrar analgesia preemptiva com medicamentos e de acordo com o
porte cirurgico realizar bloqueio analgésico (antes da inducdo anestésica);
o Extubar o(a) paciente e acompanha-lo(a) para SRPA ou UTI, quando

necessario.

O termo “preemptiva” implica em uma forma de analgesia
que, iniciada antes do estimulo doloroso ser gerado, previne
ou diminui a dor subsequente. (GARCIA, ISSY, SAKATA, 2001)

Anestesia regional

(0]

(o)

¢ Antes da retirada do campo, o anestesiologista deve resumir a condicdio médica do(a)
paciente durante a cirurgia e quaisquer outras instru¢des necessarias para assegurar uma

Conferir concentracdo, validade dos anestésicos e coadjuvantes a serem
injetados no neuro-eixo, realizando bloqueio de forma asséptica;

Realizar analgesia preemptiva.

recuperagao segura;

e Registrar todo o procedimento em ficha anestésica apropriada, assinando-a e carimbando-

a (FOR.ANEST.003 — REGISTRO ANESTESICO / GASTOS ANESTESICOS);

e Acompanhar o(a) paciente durante todo o procedimento até a SRPA ou UTI, quando

necessario;

¢ Em caso de inefetividade do bloqueio anestésico, registrar o evento no sistema Vigihosp.

e Emitir alta da SRPA apds avaliagao clinica.

Cuidados com os Equipamentos e Materiais

Verificar se os equipamentos estdo funcionantes:

(0]

(0]

Fluxo de 02;
Aspirador;
Sistema de ventilacdo mecanica manual;

Laringoscépio com laminas e tubos endotraqueais apropriados e pilhas
funcionantes;

Aparelho de anestesia;
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o Calibracao de capnégrafo;

o Confirmar com o servico de enfermagem a disponibilidade dos
equipamentos de reanimag¢do e medicamentos de urgéncia;

o Verificar se o material cirdrgico estd disponivel para o procedimento.

¢ Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado a assisténcia no Vigihosp.

7.1.3 Etapa Pds-Operatdria

Cirurgiao

¢ Antes da remocgdo dos campos ao final da operacao, informar aos membros da equipe de
quaisquer alteragcdes que tenham sido feitas no procedimento realizado, de quaisquer
problemas que possam ocorrer no periodo pés-operatdrio e dos planos pds-operatorios
essenciais (o que pode incluir antimicrobianos, profilaxia para tromboembolismo venoso,
dieta oral ou por sonda e cuidado da ferida);

e Manter relato cirdrgico preciso, completo, legivel e assinado conforme formulario
(FOR.MED.042 — RELATORIO CIRURGICO);

e Realizar prescricdo adequada para cada paciente: confirmar a presenca ou auséncia de
alergias medicamentosas e os medicamentos de uso rotineiro do(a) paciente, e manter uso
de antibioticoprofilaxia em cirurgias de grande porte por um periodo de 24h;

¢ Reavaliar ferida cirurgica;

* Se necessario, reavaliar funcionamento do dreno;

¢ Avaliar estabilidade clinica do(a) paciente apds procedimento cirurgico;

¢ Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado a assisténcia no Vigihosp.

Anestesiologista

e Acompanhar o paciente até a SRPA juntamente com o enfermeiro ou técnico de
enfermagem;

e E responsabilidade do anestesiologista o seu acompanhamento e monitorizacdo da
recuperacao anestésica enquanto o paciente permanecer na SRPA, assim como a alta da SRPA
para as unidades de internacao;

* No caso de pacientes da neonatologia, o anestesista acompanha até a unidade de origem, e
realiza a transferéncia do cuidado para o plantonista neonatologista.

7.2 Sala de Recuperagao Pds-Anestésica

Enfermeiro

* Receber as informacgdes da equipe do centro cirdrgico na chegada do(a) paciente na SRPA;
¢ Admitir o(a) paciente em recuperacdo pos-anestésica investigando as condi¢des de curativo,
sondas, infusGes venosas e sangramento transvaginais ou loquiacao;

e Realizar prescrigdo, evolugao e implementar a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) no AGHU;

e Supervisionar e cobrar da equipe de enfermagem qualidade da assisténcia ao paciente;
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¢ Incentivar o contato pele a pele e o aleitamento materno;

¢ Realizar transferéncia do(a) paciente no AGHU e informar a equipe da unidade de destino
as condicdes clinicas da paciente por via telefonica. E nos casos de pacientes de UTI adulto
acompanhar a transferéncia até o leito;

e Atualizar censo diario das pacientes no sistema REDCAP;

e Supervisionar e zelar pela manuteng¢ao de equipamentos;

* Notificar ndo conformidade no Vigihosp de evento adverso relacionado a assisténcia.

Técnico de enfermagem

¢ Receber o(a) paciente proveniente do centro cirdrgico checando pelo nome, cirurgia e
equipe que realizou o procedimento;

e Admitir o(a) paciente em recuperacdao pds-anestésica conforme designacdao do(a)
enfermeiro(a) ou em conjunto;

 Monitorar sinais vitais, aplicar o indice de Aldrete e Kroulik e registrar na ficha de anestesia;
e Executar a prescricdo médica e de enfermagem;

e Notificar o(a) enfermeiro(a) sobre as condices do(a) paciente e as eventuais
intercorréncias;

» Realizar com seguranca a alta e a transferéncia dos(as) pacientes (Mae e RN) para a unidade
conferindo pulseira de ambos;

* Manusear e limpar corretamente os aparelhos da SRPA;

» Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado a assisténcia no Vigihosp.

Equipes das unidades abertas, UTI e centro obstétrico

e Receber paciente da SRPA, dando continuidade a assisténcia. No caso da UTI, receber
paciente do Centro Cirurgico;

¢ Confirmar a existéncia de alergias medicamentosas;

e Confirmar os medicamentos de uso rotineiro do(a) paciente e suspensdo destas, se
necessario;

¢ Realizar troca de curativos, quando necessario, seguindo técnica asséptica;

¢ Notificar a equipe sobre quaisquer preocupacdes adicionais que possam interferir na
recuperagao;

» Realizar orientagdes pds-operatdrias ao paciente;

¢ Realizar orientag¢des para alta.

¢ Notificar todo e qualquer evento adverso relacionado a assisténcia no Vigihosp.

7.3 Centro de Material e Esterilizacao

Enfermeiro:

e Realizar/supervisionar e fazer com que os técnicos cumpram as atividades previstas em
POP's, sob orientacao e supervisdao da chefia;

e Supervisionar a lavagem, enxague e revisao do estado de conservagao de cada pega de
material no expurgo e preparo;
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e Supervisionar o preparo de materiais e roupas a serem esterilizados seguindo a
padroniza¢dao de embalagens e indicadores quimicos utilizados;

e Supervisionar o acondicionamento de material em carro de transporte e encaminhar os
materiais para esterilizacdao devidamente identificados;

e Supervisionar o preparo de materiais termo-sensiveis e artigos de videolaparoscopia;

e Monitorar/realizar efetiva e continuamente cada ciclo ou carga nos processos de
esterilizacdo;

e Supervisionar, realizar a leitura de testes com indicadores bioldgicos dos equipamentos de
esterilizacdo, realizados pelos técnicos de enfermagem, em cada ciclo realizado;

e Supervisionar a leitura didria do teste de eficacia do acido peracético e sua troca quando
indicada, realizados pelos técnicos de enfermagem;

e Supervisionar o estoque e fazer controle de materiais esterilizados verificando data de
validade e integridade das embalagens;

¢ Supervisionar a distribuicdo dos materiais para as unidades fazendo controle em impresso
ou livro de protocolo;

e Supervisionar e manter o abastecimento de material para o centro cirurgico;

Técnico de enfermagem

¢ Realizar atividades previstas em POP's, sob orientacdo e supervisdo do(a) Enfermeiro(a);

* Receber, conferir e registrar a quantidade de material contaminado;

* Lavar, enxaguar e revisar o estado de conservacao de cada peca e secar material;

* Revisar e selecionar os materiais verificando suas condi¢des de conservagdo, limpeza e
reposicao;

* Preparar materiais e roupas a serem esterilizados seguindo a padronizacdo de embalagens
e indicadores quimicos utilizados;

e Acondicionar em carro de transporte e encaminhar os materiais para esterilizacdo
devidamente identificados;

e Monitorar efetiva e continuamente cada ciclo ou carga nos processos de esterilizacdo;

¢ Realizar e fazer leitura dos indicadores bioldgicos conforme as rotinas estabelecidas e anotar
em planilha;

* Receber e conferir os materiais esterilizados;

e Estocar e fazer controle de materiais esterilizados verificando data de validade e integridade
das embalagens;

¢ Distribuir os materiais para as Unidades fazendo controle em impresso ou livro de protocolo;

Farmacéutico

e Verificar a correta confeccdo dos kits cirdrgicos, através de auditorias aleatérias nos
mesmos;

e Estar em constante contato com o centro cirurgico e sala de recuperagao;

¢ Monitorar o estoque de medicamentos e materiais que serdo disponibilizados para os
setores;

* Dispensar Orteses Préteses e Materiais Especiais (OPME) solicitados pelo centro cirtrgico
para o(a) paciente especificado na solicitagao e recolher embalagem apds uso POP.FAR.025 —
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8.

DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME);

e Nas prescricdes verbais, a dispensacdo do medicamento deve ser feita por meio da
conferéncia junto ao profissional que o solicita, verificando-se nome do principio ativo,
concentragdo e validade, mediante registro do nome do(a) paciente que ira utiliza-lo e
assinatura do solicitante;

e Aviar os medicamentos prescritos na sala de recuperacgdo, fazendo acompanhamento
farmacoterapéutico desses pacientes.

Auxiliar de farmacia

¢ Confeccionar kits cirdrgicos, os mesmos devem ser entregues a farmacia apds a utilizagdo
em sala, devidamente identificados com nome e prontudrio do(a) paciente;

* No final de cada més o funciondrio da farmdcia deve fazer revisdao do carro de urgéncia do
centro cirurgico e sala de recuperacao, observando e retirando de uso medicamentos e
produtos para a saude a vencer e/ou avariados;

e Verificar temperatura da geladeira e registra-la diariamente;

* Fazer reposicao didria de produtos para a saude.

CONTROLE DE INFECGCAO DE SIiTIO CIRURGICO
A Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC) corresponde a uma das mais prevalentes infeccoes

relacionadas a assisténcia a saude, sendo responsavel por elevar exponencialmente os custos com
o tratamento e por repercutir negativamente para o paciente, elevando muitas vezes o seu tempo
de internacdo, os custos hospitalares e o seu risco de morbimortalidade.

As ISC sdo entendidas como aquelas que ocorrem nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até

um ano apoés procedimento cirdrgico que envolva implantacdo de proteses. As ISC podem ser
classificadas conforme os planos acometidos dividindo-se em incisional superficial, que ocorre nos
primeiros 30 dias ap0ds a cirurgia e envolve pele e subcutaneo; incisional profunda, que ocorre nos
primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até um ano se houver colocacdo de protese e estd relacionada
a tecidos moles profundos a incisdo (ex.: fascia e musculos); e ainda a infeccdo de sitio cirurgico
relacionada a 6rgdos e cavidades, que ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia ou até 01 ano
(colocacdo de protese) (ANVISA, 2013a).

Sae Incisional
superficial
subcutaneo

(ncisional

Musculo Profunda

|“_‘l gaoc e

E 5P ]g O
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A ocorréncia de contaminacdo cirurgica esta relacionada a uma série de fatores: os enddgenos,
gue sao inerentes ao organismo, como idade, doengas de base como diabetes, obesidade e
insuficiéncia respiratdria; e os fatores exdgenos, que sao aqueles relacionados ao ambiente e que
elevam o risco de desenvolvimento de infec¢do, tais como quebra de técnica asséptica,
higienizacdo inadequada das maos e o tempo prolongado de cirurgia (SILVA; BARBOSA, 2012).
Os fatores exdgenos podem ser prevenidos e controlados por meio da adog¢do de medidas
simples, como a higienizagdao das maos, que s3ao capazes de impactar positivamente na
prevencao de ISC.

No intuito de reduzir o risco de infeccdo relacionada ao procedimento cirdrgico, sdo
determinadas as seguintes a¢des:

e Utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) especificos ao procedimento cirurgico
(avental, luvas estéreis, gorro, 6culos de prote¢do e mascaras);

¢ N3o utilizar adornos;

e Utilizar roupas de uso restrito no centro cirdrgico, bem como ndo sair com as roupas de uso
restrito para unidades externas;

e Realizar lavagem cirurgica das maos, utilizando técnica asséptica (POP.UVS-CHUFC.002 -
Antissepsia Cirurgica ou Preparo Pré-Operatdrio das Maos);

e N3o utilizar pias destinadas a lavagem das maos para outros fins; e

¢ N3o ingerir ou manipular alimentos, exceto em area especifica para este fim.

Com o objetivo de identificar ocorréncia de ISC, um percentual de pacientes submetidas a
procedimento cirdrgico classificado como limpo, que recebe alta hospitalar é acompanhado por
contato telefénico de acordo com “Busca Fonada” conforme a rotina (ROT.SCIH.008 — REALIZAR
BUSCA ATIVA DE CASOS DE INFECCAO CIRURGICA POS-ALTA POR TELEFONE). A relacdo destas
pacientes em pds-operatorio é retirada da agenda cirdrgica do sistema MASTER. A paciente, apds
30 dias da cirurgia, recebe uma ligacdo do SCIH (servico de controle infec¢cdo hospitalar), na qual
é preenchido um check-list para identificacdo de ISC. O contato telefonico é realizado para 20%
das pacientes em pds-operatoério de cesarianas e 100% das cirurgias de mastologia.

9. INDICADORES
De acordo com o Protocolo Nacional para Cirurgia Segura os indicadores monitorados sdo:
Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado; nimero de
cirurgias em local errado; nimero de cirurgias em paciente errado; nimero de procedimentos
errados; taxa de mortalidade cirurgica intra-hospitalar ajustada ao risco; taxa de adesdo a lista
de verificacdo de seguranca cirlrgica.
Alguns indicadores sdo calculados mediante o uso da lista de verificacdo de cirurgia segura, assim
como algumas evidéncias apontam para a reducdo de complica¢des cirdrgicas com a aplicacao
da lista.
A MEAC monitora os indicadores mensalmente, citados no quadro abaixo:
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indice de cirurgias realizadas com aplicagdo de NQ cirurgias realizadas com aplicacdo de check list de cirurgia
check list de cirurgia segura segura x 100
Total de cirurgias realizadas
indice de cirurgias realizadas apés assinatura do N2 cirurgias realizadas apds a assinatura do termo de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Consentimento Livre e Esclarecido x 100
Total de cirurgias realizadas
Indice de cirurgias realizadas no paciente errado N2 cirurgias realizadas no paciente errado x 100
Total de cirurgias realizadas
indice de cirurgias realizadas em local errado do N2 total de cirurgias realizadas local errado do corpo do paciente
corpo do paciente x 100
Total de cirurgias realizadas
indice de cirurgias realizadas com aplicacdo da N2 de cirurgias realizadas com aplicacdo da escala ELPO x 100
la ELPO
escala Total de cirurgias realizadas (pacientes internados)
indice de Eventos adversos cirtrgicos N2 eventos adversos identificados x 100
Total de cirurgias realizadas
Antibioticoprofilaxia . S I .
N2 de pacientes com indicacdo de antibioticoprofilaxia gue
recebeu o ATB entre 30-60 min antes da incisdo
Numero total de pacientes com indicagdo de
antibioticoprofilaxia cirurgica, no periodo avaliado
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