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RESUMO

Ap6s langamento do Protocolo de “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” pela OMS, em 2008,
varios estudos sobre sua implementacdo foram realizados em nivel mundial. Os autores dos
artigos analisados revelaram as barreiras e dificuldades encontradas pelas instituicdes na
implantacdo do protocolo, bem como os beneficios que esta trouxe. Este estudo teve como
objetivo descrever os aspectos relacionados a implantacdo do protocolo de cirurgia segura, no
Brasil e exterior. Com o proposito de alcancar o objetivo deste trabalho, foi estabelecido
como método de pesquisa a revisdo integrativa de literatura. Este estudo justifica-se pela
importancia do tema a nivel mundial, visto os grandes beneficios que a implantacdo do
protocolo da OMS traz para 0s pacientes que serdo submetidos a cirurgias. Foram analisados
18 artigos, publicados de 2009 a 2015, sendo elaborados por médicos e enfermeiros e tendo o
ano de 2012 com maior nimero de publicaces. Apds analise dos artigos selecionados, pode
ser concluido que ainda existem falhas na implementagdo do protocolo, sendo necessario
maior engajamento das instituicbes, com o intuito de reduzir os eventos adversos em

cirurgias, trazendo, assim, beneficios para a institui¢do e, principalmente, para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Erro médico. Cirurgia Segura. Seguranca do Paciente.
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IMPLEMENTATION OF THE PROTOCOL OF THE ORGANIZATION WORLD
HEALTH FOR SURGERY SAFE IN WORLDWIDE : AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

After launching the Protocol "Safe Surgery Saves Lives" by WHO in 2008, several studies on
its implementation were conducted worldwide. The authors of the analyzed articles revealed
the barriers and difficulties encountered by the institutions in the protocol implementation,
and the benefits that this has brought. This study aimed to describe aspects of the
implementation of safe surgery protocol in Brazil and abroad. In order to achieve the
objective of this study it was established as a research method integrative literature review.
This study is justified by the importance of the issue worldwide, as the great benefits that the
WHO protocol deployment brings to patients who will undergo surgery. They analyzed 18
articles published from 2009 to 2015, being developed by doctors and nurses and with the
year 2012 with the highest number of publications. After analysis of the articles it can be
concluded that there are still shortcomings in the implementation of the Protocol, including
the need for engagement of institutions, in order to reduce adverse events in surgeries, thus

bringing benefits to the institution and especially for the patient.

KEYWORDS: Medical Malpractice. Safe Surgery. Patient Safety.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que sejam realizadas no mundo cerca de 240 milhGes de cirurgias ao ano
e que havera um aumento da incidéncia de enfermidades cirurgicas na proxima década,
representadas por doencas cardiovasculares, traumas e cancer, associadas a maior
expectativa de vida da populacdo (WHO, 2009). Segundo dados mais atuais, no mundo, é
realizada uma cirurgia para cada 25 pessoas, 0 que ilustra a importancia da seguranca na
realizacdo do procedimento. H& projecdo de que metade das cirurgias realizadas acarreta

complicacdes e morte, e 50% dessas ocorréncias seriam evitaveis (PROQUALIS, 2009).

Entretanto as falhas nos procedimentos cirirgicos podem causar danos
consideraveis aos pacientes. As complicacbes decorrentes dos procedimentos cirdrgicos
nos paises industrializados sdo relatadas em 3 a 16%, resultando em 7 milhdes de situagdes
incapacitantes, que pode ser fisico, social e psicoldgico, incluindo lesdo, sofrimento,
incapacidade ou morte, tendo este ultimo indices entre 0,4% a 0,8% (WHO, 2009).
Estudos realizados em paises em desenvolvimento estimam uma taxa de mortalidade de 5

a 10% em pacientes submetidos a cirurgia de maior porte (WHO, 2008).

Diante disso, em 25 de junho de 2008, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
lancou oficialmente em Washington a campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, como
0 segundo Desafio Global, proposto pela Alianga Mundial para Seguranca do Paciente.
Assim, esse novo Desafio Global tem como objetivo aumentar os padrdes de qualidade
almejados em servicos de saude de qualquer lugar do mundo e contempla: 1) prevencgéo de
infeccbes de sitio cirargico; 2) anestesia segura; 3) equipes cirurgicas seguras; e 4)
indicadores da assisténcia cirdrgica. A meta do desafio “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”
é melhorar a seguranca da assisténcia cirdrgica no mundo por meio da definicdo de um
conjunto central de padrdes de seguranca que possam ser aplicados em todos os paises e
cenarios. Grupos de trabalho de especialistas internacionais foram criados para revisar a
literatura e as experiéncias de medicos em todo o mundo e para chegar a um consenso
sobre préaticas de seguranca em quatro areas: trabalho de equipe, anestesiologia, prevencao
de infeccdo do sitio cirurgico e mensuragdes dos servigos de salde. Colaboradores com

experiéncia em cirurgia, anestesiologia, enfermagem, doencas infecciosas, epidemiologia,
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engenharia biomédica, sistemas de salde, melhoria de qualidade e outros campos
relacionados, assim como pacientes e grupos de seguranca do paciente foram recrutados de
cada regido da OMS, eles préprios solicitaram a participacdo de médicos e de outras partes
interessadas em todo o mundo (OMS, 2009).

A Association of Perioperative Registered Nurses (AORN), uma associacdo sem
fins lucrativos com sede em Denver, Colorado, que representa os interesses de mais de
160.000 enfermeiros perioperatorios, fornecendo ensino de enfermagem, normas, e 0S
recursos de prética clinica (AORN, 2015), em apoio & campanha, afirma que o programa
embasado no sistema de Checklist corrobora para a conscientizagdo global, bem como
reforca a mensagem de que, se implantado em base sélida, ou seja, comprometimento da
equipe de saude e gestores institucionais, num processo que sistematiza o cuidado seguro

no centro cirdrgico, contribuira, para a realizacao de cirurgias seguras (WHO, 2009).

Diante destas questdes e dada a importancia do tema, surgiu o interesse em
conhecer como se tem dado a implementacdo do protocolo de cirurgia segura no Brasil e

exterior?

Este estudo justifica-se, pela importancia do tema a nivel mundial, visto os grandes
beneficios que a implantacdo do protocolo da OMS traz para 0s pacientes que serao

submetidos a cirurgias.

2 OBJETIVO

2.1 Geral

Descrever os aspectos relacionados a implantacdo do protocolo de cirurgia segura,

no Brasil e exterior.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A preocupagdo com a seguranca do paciente € um tema de relevancia crescente em
todo o mundo. Dados da literatura indicam que um em cada seis pacientes internados em
hospitais é vitima de algum tipo de erro ou evento, que na maioria das circunstancias sao

passiveis de medidas de prevencédo (JCA, 2008).

Cuidados simples como a checagem dos dados do paciente, informacdes clinicas da
pessoa e do local da cirurgia, disponibilidade e bom funcionamento de todos os materiais e
equipamentos, podem fazer a diferenca entre sucesso e fracasso de um procedimento, essas
simples conferéncias podem impedir o inicio de uma série de complicacdes para o paciente
(FERRAZ, 2009).

S&o muitos os fatores que podem levar uma equipe cirurgica ao erro, colocando em
risco a seguranca do paciente, entre esses fatores pode-se citar: materiais inadequados, seja
por esterilizagdo inadequada ou por mau funcionamento; corpo estranho esquecido no
paciente (instrumentais, compressas); dificuldade em reconhecer complica¢fes durante a
cirurgia; dificuldade em planejar o tratamento no cuidado pds-operatorio; perfuracdes ou
hemorragias; intervencdo com tempo prolongado e cirurgias em sitio ou individuo errados
ou ainda o procedimento errado. Existem outras situacbes que acabam passando
despercebidas, por serem corriqueiras, sendo assim de dificil mensuracdo, como a
sobrecarga de trabalho, execucdo de diferentes tarefas concomitantes e muitas interrupcoes
no procedimento (SALES; CAMARRA, 2009).

3.1 Eventos Adversos

Os eventos adversos podem ser definidos como qualquer incidente associado ao uso
de medicamentos, equipamentos, dietas ou a realizacdo de procedimentos. Este €
classificado como sério quando resulta em morte, ameaca a vida, resulta em incapacidade
permanente ou significantemente, requer ou prolonga a hospitalizagdo, causa anomalia
congénita ou necessita de intervencdo para prevenir incapacidade ou dano permanente
(KIZER; STEGUN, 2009). O evento adverso tambem pode ser definido como uma lesdo
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ou complicacéo nédo-intencional, resultante, provavelmente, da assisténcia, e ndo da doenca
do paciente, e que resulte em morte, incapacidade ou prolongue a permanéncia no hospital
(BRENNAN et al.,1991). E ainda, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), evento adverso (EA) é qualquer ocorréncia médica desfavoravel ao
paciente ou sujeito da investigagdo clinica e que ndo tem necessariamente relagcdo causal
com o tratamento. Um EA pode ser qualquer sintoma ou sinal, desfavordvel e ndo
intencional, ou doenca temporalmente associada ao tratamento, incluindo achados

laboratoriais anormais.

Ja os eventos adversos sérios, relacionados a cirurgia, foram agrupados em cinco
categorias: 1) cirurgia realizada em local errado, 2) cirurgia realizada em paciente errado,
3) procedimento cirdrgico errado, 4) retencdo de objeto estranho dentro do paciente ap6s o
término da cirurgia e 5) morte no intra-operatorio ou pds operatério imediato, em paciente
classificados como ASA | ou seja, American Society of Anesthesiologist (ASA)
(Classificacdo ASA) que ¢é a classificacdo clinica do paciente realizado no risco cirdrgico
(KIZER; STEGUN, 2009).

Segundo estudos realizados no Canada e Estados Unidos, os erros associados a
procedimentos cirargicos foram os mais freqlientes, perfazendo 51,4% de 1133 eventos
identificados no Canada e 44,9% nos Estados Unidos (THOMAS et al., 2000; BAKER et
al., 2004). Os erros foram mais freglientes nos hospitais de ensino que em hospitais gerais,
pois a complexidade do atendimento nos hospitais de ensino significa que 0s pacientes
podem receber cuidados de varios fornecedores diferentes, que podem aumentar o risco de
eventos adversos relacionados com a falta de comunicacdo e coordenacdo do cuidado
(BAKER et al., 2004).

Assim, a inquietacdo em torno da seguranca do paciente cirurgico ganhou forcas a
partir de dados revelados que demonstraram que as complicagOes decorrentes de atos
cirirgicos eram responsaveis por casos de morbi-mortalidade em todo o mundo
(GAWANDE et al., 1999; KABLE; GIBBERD; SPIGELMAN, 2002; OURO-BANG’NA
MAMAN et al., 2005; BRENNAN et al., 1991).

Nesse interim, sociedades médicas no mundo reconheceram e lideraram o

movimento para coibir os erros médicos e o estabelecimento dos conceitos da cirurgia
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segura. A American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAQOS) iniciou seus esforcos com
a iniciativa conhecida como Wrong Site Surgery ainda nos anos 1980 e publicou seus
resultados preliminares em 1984 (JCO, 2008; BRENNAN, 1991).

3.2 Protocolo “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”- OMS

O “checklist” foi estudado quanto a sua aplicabilidade entre outubro de 2007 e
setembro de 2008 em oito hospitais de cidades diferentes (Toronto-Canada; Nova Deli-
india; Amé-Jordania; Auckland-Nova Zelandia; Manila-Filipinas; Ifakara-Tanzania;
Londres-Inglaterra, e Seattle-WA), representando uma variedade de circunstancias
econémicas e diferentes populagdes, mostrando que o uso do checklist praticamente
dobrou a chance dos usuérios receberem o tratamento cirurgico com padrdes de cuidado
adequados. Nestes locais pilotos houve uma reducdo de 47% da mortalidade e as

complicacdes que eram em média 11% agora é de 7% (HAYNES, 2011).

Em 2008, o Ministério da Saude do Brasil aderiu a campanha Cirurgias Seguras
Salvam Vidas, cujo principal objetivo era a adogdo, pelos hospitais, de uma lista de
verificacdo padronizada, preparada por especialistas, para ajudar as equipes cirdrgicas na
reducdo de erros e danos ao paciente. Essa lista de verificacdo deveria ser feita em todas as
cirurgias e em trés fases: antes do inicio da anestesia (Sign In), antes da incisdo na pele
(Time Out) e antes da saida do paciente da sala cirurgica (Sign Out) (WHO, 2009).

No Sign In é verificada a identidade do paciente, a marcacdo do sitio cirurgico, a
assinatura do termo de consentimento e a conformidade dos materiais solicitados. Também

séo antecipadas as dificuldades de intubacéo e o risco de hemorragias.
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Lista de Verificacao de
k SECURA |G Risco Seguranca Cirurgica

ENTRADA — SIGN IN &b

QUANDO: antes da indugédo anestésica

QUEM: a checagem devera ser realizada pelo
enfermeiro e o anestesista

O QUE CHECAR:
Confirmagédo com o paciente
Identificagéao
Sitio cinargico
Procedimento

Consentimento

» Sitio cirurgico marcado?

» Carro anestésico completo e liberado para uso?
» Oximetro posicionado e em funcionamento?

» Alguma alergia conhecida?

» Risco de aspiragcao?

> Risco de hemorragia?

» Hemotransfusdo prevista esta disponivel?

TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA 1A = TRAUMATOLOGIA

Este checklist pode ser adaptado. Adigdes e modificagdes para adaptagio a pratica

No Time Out, uma breve pausa de menos de um minuto antes da inciséo, todos 0s
membros da equipe cirdrgica — cirurgides, anestesistas, enfermeiros e quaisquer outras
pessoas envolvidas — se apresentam, antecipam as possiveis complicacdes da cirurgia,
confirmam verbalmente a identificacdo do paciente, o sitio cirtrgico, o procedimento a ser
feito e a posicdo do paciente. Nessa etapa também sdo confirmados: a aplicacdo de
antimicrobianos e tromboembolicos profilaticos, quando indicados; a conformidade dos
exames de imagem e funcionamento e a correta esterilizacdo dos materiais. O Time Out €
um meio de assegurar a comunicacdo entre 0s membros da equipe e evitar erros como
“paciente errado” ou “local errado” (WHO, 2009).
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Lista de Verificagao de
k SEGURA O Risco Segurancga Cirurgica

PAUSA CIRURGICA — TIME OUT bbb

FASE 2

QUANDO: antes da inciséo cirurgica

QUEM: devera ser verbal e conduzida pelo cirurgido

O QUE CHECAR:

+ Equipe cirurgica presente? Apresentacgéo breve de
cada membro da equipe.

+ Identificacéo do paciente correta?
“ Procedimento cirurgico correto?

+ Sitio cirurgico correto?

» Bisturi e placas testados?

+ Instrumental, imagens, aparelhos e
implantes disponiveis?

« Antibidtico profilatico infundido?

ANTECIPAGAO DE EVENTOS CRITICOS:

+ Cirurgido
Duragéo da cirurgia
Perda de sangue
Outros eventos esperados

» Anestesista
Preocupagdes especificas com o paciente
e/ou equipamentos

+ Enfermagem

Preocupagdes especificas com o
paciente e/ou equipamentos

INO

Finalmente, no Sign Out, o procedimento é novamente checado, os materiais usados
sdo conferidos e contados, as amostras encaminhadas e os planos pos-operatdrios
discutidos. Em cada uma das trés fases o coordenador da lista de verificacdo deve
confirmar se a equipe cirtrgica completou todas as tarefas para aquela etapa, antes de

prosseguir para a nova fase (WHO, 2009).



17

Lista de Verificacao de
k SEGURA)O Risco Segurancga Cirurgica

SAIDA — SIGN OUT e

QUANDO: apds o término da cirurgia

QUEM: o enfermeiro confirma verbalmente
com a equipe

O QUE CHECAR:
> Nome do procedimento realizado

Contagem do instrumental, gazes e
compressas utilizadas

~ Amostras coletadas estdo devidamente
identificadas?

CONFIRMAGCAO COM EQUIPE CIRURGICA DOS
PRINCIPAIS CUIDADOS POS-OPERATORIOS

>de ser adaptado. Adigdes e modificagdes para adaptagdo

3.3 Prevencéo de erros

De acordo com a OMS (2008), a seguranca do cliente pode ser alcangada por meio
de trés acGes complementares: evitar a ocorréncia dos eventos adversos, torna-los visiveis

se ocorrerem e minimizar seus efeitos com intervencdes eficazes.

A prevencdo de eventos adversos é um pre-requisito da seguranga do paciente. Uma
politica de tolerancia-zero é o Unico padrdo que pode eticamente ser justificado por
instituicdes de saude ou ser aceito por pacientes e pelo publico. A implantacdo destas
politicas pode enfrentar barreiras organizacionais e culturais, especialmente por parte dos
profissionais do Centro Cirurgico (SEIDEN; BARACH, 2006).

Rastrear possiveis falhas no transcurso do processo de agendamento até a chegada

do paciente a sala cirurgica consiste em um artificio eficaz para a prevencédo de cirurgias
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em locais inapropriados. Conforme Diagrama elaborado por James Reason “Queijo Suico”,
que consiste de multiplas fatias de queijo sui¢o colocadas lado a lado como barreiras a
ocorréncia de erros, em algumas situacdes os buracos do queijo se alinham, permitindo que
um erro passe pelas multiplas barreiras causando 0 dano, “ndo existe uma tnica causa raiz
para ocorréncia destas falhas. Quando estes eventos ocorrem séo o resultado de uma
cascata de pequenos erros que se agrupam para penetrar nas defesas da organizagdo”

(OMS, 2008).

Entre os eventos que precedem uma cirurgia em local errado, que sabidamente
poderiam ser evitados, estdo: extravio de documentos ou preenchimento incorreto e/ou
inconsistente dos mesmos; perdas de exames dos pacientes; falta de marcacdo da
lateralidade pelo cirurgido na sala de preparo; auséncia ou inconsisténcia do processo de
time-out; pressa durante a verificacdo do paciente e/ou verificacdo inadequada pela equipe
cirtrgica; auséncia de verificacdo do sitio cirargico quando sdo realizadas varias cirurgias
consecutivas pelo mesmo cirurgido; comunicacdo inefetiva antes da cirurgia pelos
membros da equipe; visibilidade da marcacdo por remocdo ou coberta por campos
cirargicos; distracdo da equipe pela realizacdo de multiplas tarefas e ainda time-out
realizado ap6s todos os membros da equipe estarem paramentados e o paciente estar
coberto por campos (JCCTH, 2012).

Mesmo com toda divulgacdo em campanhas educativas, a fim de previnir os altos
indices de eventos sentinelas relacionados a cirurgia em sitio cirurgico errado, tais eventos
continuam ocorrendo, sendo descrito como terceiro mais relatado nos anos 2004 a 2010
(CLARK, 2011).

Num periodo de seis meses em um centro cirdrgico nos Estados Unidos foi
evidenciada uma taxa de mortalidade relacionada a erros médicos de uma para cada 270
erros (0,4%) e 65% desses erros foram considerados como evitaveis. Atualmente, o
ambiente cirdrgico é considerado altamente inseguro, com uma taxa de eventos adversos
estimada em um para cada 10.000 cirurgias. No trauma ortopedico, tal taxa sobe para uma
complicacdo para cada 100 cirurgias. (AMALBERT], 2005).

No Hospital Nacional de Pediatria "Prof. Dr. Juan P. Garrahan", referéncia da rede

publica na Argentina foi realizado um estudo durante um més no bloco cirurgico, onde se
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registrou o desempenho das 11 praticas de seguranca proposta pela OMS, envolvendo
acOes da equipe cirurgica, a disponibilidade de equipamentos e suprimentos, e questdes
relacionadas aos pacientes (DACKIEWICZA et al., 2012).

Um das maiores barreiras € a falta de treinamento da equipe, a ndo adesdo dos
profissionais ao protocolo e o ndo comprometimento da instituicio (DUNN, 2006),

conforme varios estudos publicados.

Foi realizada uma pesquisa voluntaria entre os 3.231 ortopedistas participantes do
44- Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT), em novembro de 2012,
por meio de um questionario sobre o uso do Protocolo de Cirurgia Segura da OMS. Apds
0 recebimento de 502 questionarios respondidos, foi feita a analise estatistica dos
resultados. Dentre os 502 ortopedistas respondentes, 40,8% relataram ter vivenciado a
experiéncia de cirurgia em paciente ou em local errado e 25,6% deles apontaram “falhas de
comunicacdo” como responsaveis pelo erro e 65,3% desconhecer total ou parcialmente o
Protocolo de Cirurgia Segura da OMS. Desses ortopedistas, 72,1% nunca foram treinados
para o uso do protocolo (MOTTA FILHO, et al., 2013).

Outro estudo, desenvolvido em centro cirdrgico de um hospital privado no interior
de Séo Paulo (SP), no segundo semestre de 2011, entre os profissionais de enfermagem
que atuavam na unidade, constituindo uma equipe de 40 pessoas, sendo 8 enfermeiros, 17
técnicos de enfermagem e 15 auxiliares de enfermagem, foram distribuidos 40
questionarios e retornaram 31 (77,5%). A amostra foi representada por técnicos de
enfermagem (67,7%), enfermeiros (22,6%) e auxiliares de enfermagem (9,7%). O maior
contingente (58,0%) tinha de 2 a 6 anos de formacdo e 6,5% eram recém-formados
(PANCIERI et al., 2013).

Neste estudo, verificou-se, como causa muito frequente para a ocorréncia de
eventos adversos cirdrgicos, a "'rotina na programacao de procedimentos eletivos” (35,5%),
seguida da afirmativa de que "o membro da equipe de enfermagem esta sobrecarregado ou
é distraido por outros pacientes, colegas de trabalho ou ocorréncias na unidade”, a
"passagem de plantdo é feita de forma desatenta” e a "falta de comunicacdo entre o
membro da equipe de enfermagem e da equipe médica", representando 32,2% da opinido
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dos colaboradores). No entanto, quando essas situa¢fes sdo somadas a opinido dos que
acreditam ser causa frequente, ha um aumento no percentual de respostas (67,8%, 45,1%,
54,8%e 58,1%, respectivamente), alertando para o fato de que o ato rotineiro no cotidiano
de trabalho dos profissionais em procedimentos eletivos e 0s problemas de comunicacéo
entre os profissionais séo fortes razdes para os eventos adversos ocorrem (BOHOMOL;
TARTALLI, 2013).

De janeiro a margo de 2012 foram realizados estudos em dois hospitais de ensino
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), localizados em Natal, Rio
Grande do Norte, sendo um caracterizado como hospital geral de alta complexidade e o
outro uma maternidade para alto risco gestacional. Nestes hospitais o “checklist” foi
implantado em 2011 para cirurgias urolégicas e ginecologicas. Foram analisados
prontuarios de 375 cirurgias e verificado a existéncia do “checklist” em 60,8% das

cirurgias, com falhas no preenchimento (FREITAS et al., 2014).

Na Argentina, no Hospital Central Aerospace foi realizada analise ap0s
implantacéo do protocolo da OMS e foram identificadas falhas em 200 cirurgias realizadas
entre abril e outubro de 2011(ALGIERE et al., 2012).

Outro estudo sobre a implantacdo do checklist foi realizado em quatro hospitais
universitarios e de ensino na Finlandia. Um questionario estruturado foi entregue ao
pessoal envolvido nas operagfes consecutivas, durante 4-6 semanas antes e depois da
implementacdo do checklist. O questionario se assemelhava a lista de verificacdo da OMS
e constou de perguntas de multipla escolha relacionadas com a realizacdo de controles de
seguranga e comunicagéo. Foi concluido que
a lista de verificacdo aumentou a sensibilizacdo para as questdes relacionadas com o
paciente, o procedimento e 0s riscos esperados das equipes. Ele também reforcou a
comunicacgédo da equipe (TAKALA, 2011).

No centro cirargico de um hospital em um municipio sueco, foi realizado um
estudo entre novembro de 2009 e dezembro de 2010 durante procedimentos cirdrgicos, que
resultou na conclusdo de que a lista de verificagdo nem sempre € aplicado como previsto.

Os componentes que facilitam a comunicacgdo sdo muitas vezes negligenciados. O time-out
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n&o parece ser conduzido com um esforco de equipe. E plausivel que a concepcao de risco
e a importancia percebida de diferentes itens da lista de verificagdo do pessoal sdo fatores
que influenciam o uso de checklist. Para melhorar a adesdo e envolver toda a equipe, 0
conceito de risco e a percepcao da relevancia dos itens da lista de verificacdo para todos os
membros da equipe devem ser abordados (RYDENFAI, 2010).

Em 2009, o Hospital Universitario de Graz, o segundo maior na Austria, com mais
de 1.200.000 pacientes ambulatoriais e 88.000 pacientes internados por ano, comegou a
implementar ferramentas abrangentes de seguranca dos pacientes, através da introducéo
sistematica de gestdo do risco clinico em procedimentos hospitalares de rotina. Até 2014
cada um dos servigos cirargicos do hospital implementou o checklist em seus
procedimentos de rotina. Os resultados das auditorias e da pesquisa foram encontrados
para estar em conformidade com relacdo a taxa do checkilist usados e de crenga subjetiva
de profissionais de saude. No entanto, a taxa de adesdo diminuiu continuamente ao longo
do tempo. Como foi resumido por Treadwell , as barreiras a implementacdo do protocolo
geralmente consistem de confusdo em relacdo ao uso adequado da lista de verificacéo,
desafios pragmaticos para o fluxo de trabalho eficiente, crengas individuais e atitudes. Os
dados mostram que a implementacdo de uma nova ferramenta € um processo continuo que
requer a disposicdo dos profissionais de saude a participar, bem como os conhecimentos
necessarios para implementar e melhorar constantemente a tal ferramenta
(SENDLHOFER, 2015).

Um estudo transversal foi realizado na 972 Reunido Anual da Sociedade Suica de
Cirurgia, Suica, em 2010. Os pareceres do Surgical Safety Checklist (SSC) foram
avaliados com um questionario. A maioria dos entrevistados concordou que a lista de
verificacdo melhora a seguranca e comunicacdo da equipe, e ajuda a desenvolver uma
cultura de seguranga. No entanto, eles foram menos favoraveis sobre a opinido que o
checklist facilita o trabalhno em equipe e elimina hierarquia social entre cuidadores
(CULLATI, 2014)
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3.4 Monitorizacdo de evento adverso no paciente cirurgico

A educacdo e supervisdo continuada de todos os profissionais sdo fundamentais,
bem como a adocdo do protocolo como uma politica institucional.  Diversos
procedimentos para a prevencdo do paciente errado, lado errado e procedimento errado tém
sido adotados em outras instituicdes fora do Brasil, em concordancia com as
recomendacdes da American Academy of Orthopaedic Surgery, Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations,Veteran’s Health Administration,Canadian
Orthopaedic, a North American Spine SocietyAssociations e a OMS. Entretanto, segundo
revisdo sistematica realizada recentemente, ndo ha evidéncias na efetividade destes
procedimentos de seguranca, sendo necessaria a realizacdo de estudos futuros
(MICHAELS, 2007).

O ambiente hospitalar por si s6 ja € um fator de estresse ocupacional, somados a
este fator estdo a atuacdo de muitos profissionais em conjunto e 0s muitos aparatos
tecnoldgicos. Segundo Cararro et al. (2012) também faz-se necessario a utilizacdo de
estratégias educacionais, a fim de capacitar e sensibilizar os profissionais quanto ao uso
das tecnologias, fomentando préaticas de biosseguranca, visando a melhoria das condicdes
de trabalho e o adequado desempenho das fungdes do processo de cuidados de
enfermagem, diminuindo assim os riscos de acidentes e eventos adversos em decorréncia

deles.

Prospectivamente, foram coletados dados sobre 0s processos clinicos antes e depois
do “Checklist” ser implementado. Os resultados demonstraram melhorias significativas,
com reducdo das taxas de mortes e de complicagcbes para mais de um terco, nos oito
hospitais piloto. Apo6s a implantagdo do “Checklist”, a taxa de complica¢des hospitalares
caiu de 11% para 7%, e a de mortalidade, no pds-operatorio de cirurgias de grande porte,
de 1,5% para 0,8%. Segundo os autores Cullat et al. (2014) reconhecendo o impacto
positivo que o SSC poderia ter sobre a seguranga do paciente, a Agéncia Nacional de
Seguranca do Paciente Reino Unido emitiu um alerta informando que o SSC (na sua versao
modificada) deve ser preenchido para cada paciente cirurgico no periodo de fevereiro de

2010 em diante . Da mesma forma, as autoridades reguladoras nacionais de salde na
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Franca e na Irlanda , aprovou o uso obrigatério de SSC para todos os pacientes
submetidos a cirurgia (CULLATI et al., 2014).

Em outros paises ocidentais, as organizacGes de profissionais de salde para
atendimento cirurgico tém recomendado a utilizagdo rotineira de SSC . Na Suica, a
Fundacdo para a Seguranca do Paciente tem lidado com as questdes de seguranca e
qualidade dos cuidados desde 2003 e uma pesquisa recente entre os diretores dos
departamentos de cirurgia informou que o SSC foi utilizado em 74% dos hospitais . No
entanto, apesar de uma adesdo oficial para SSC da maioria dos profissionais de salde
perioperatorios, ha muitos obstaculos que impedem o sucesso da sua implementacdo e na
promocdo de uma verdadeira cultura de seguranca. Uma recente pesquisa entre
profissionais suigos cirdrgicas de salde mostrou satisfacdo moderada com o SSC . Este
quadro misto sugere que a implementacdo da lista de verificacdo estd enfrentando ndo
apenas barreiras de organizacdes de salde, mas também as barreiras relacionadas com a
percepcao do beneficio da SSC. Sabemos pouco sobre a percepcao da SSC entre cirurgides
e anestesistas suicos (CULLATI et al., 2014).

Estudos e experiéncias relatadas demonstram que os problemas na comunicagéo séo
barreiras para a adesdo aos programas de seguranca do paciente e aplicacdo da lista de
verificacdo, e contribuem para a ocorréncia de eventos adversos relacionados aos
procedimentos (FOURCADE et al., 2011; KARL, 2007). Em um estudo que analisou 460
casos cirargicos com algum dano ao paciente, ficou comprovado que em 22% a falha na
comunicacéo foi o principal fator (GRIFFEN, 2007). Deste modo, ressalta-se a importancia
da comunicacdo verbal entre a equipe, neste momento representada pelo time out, de
acordo com o preconizado pela OMS e Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO).
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4 METODOLOGIA

Com o proposito de alcancar o objetivo deste trabalho foi estabelecida como
método de pesquisa a revisdo integrativa da literatura, demarcando as seguintes etapas:
identificacdo do tema e selecdo da hipotese, estabelecimento do critério para inclusdo e
exclusdo de estudos, definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados, avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos
resultados e, finalizando, apresentagéo da revisdo.

De acordo com as pesquisas, foram buscados artigos para reunir 0 conhecimento
sobre o tema, analisando as contribui¢bes e barreiras relacionadas a implementacdo do

protocolo de cirurgia segura em todo mundo.

Para o levantamento dos artigos foi realizado busca por meio eletrdnico nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude (BVS) através da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no portal Capes na base Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO).

Foram utilizados para a busca dos artigos os descritores seguintes, combinando com
os idiomas da lingua portuguesa, inglesa e espanhola: erros médicos, checklist de cirurgia

segura, surgical safety checklist, implementation surgical safety.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2009 a 2015. O recorte
temporal incluso se justifica devido ao langamento do protocolo ter sido em 2008 e

também a escassez de estudos sobre o tema.

A analise dos artigos selecionados, bem como a sintese dos dados foram realizados
de forma descritiva, que constitui um tipo de estudo ndo experimental em que podemos
observar, descrever e explorar aspectos de uma situacdo (POLIT; BECK; HUNGLER,
2001).
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5 RESULTADOS

Foram encontrados um universo de 18 artigos, ano de publicagdo de 2009 a 2015,
mostrando o ano de 2012 com maior numero de publicacbes, com queda nos anos

seguintes, conforme grafico 1.
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GRAFICO 1 - Artigos publicados entre os anos de 2009 a 2015

O gréfico 2 traz 0o numero de publica¢Ges por pais, mostrando o Brasil com maior

numero de publicacdes referente a implementacao do protocolo da OMS.
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GRAFICO 2 — Quantidade de artigos publicados por pais
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Dos 18 artigos analisados, um quantitativo de 12 foram elaborados por médicos e 6

por enfermeiros, conforme demonstrado no grafico 3.

AUTORES DOS ARTIGOS
14
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2
0
Médicos Enfermeiros

GRAFICO 3 — Especialidade dos autores dos artigos

Quanto as caracteristicas relativas ao tipo de estudos, houve variacdo em suas
abordagens, estando o estudo transversal com maior nimero de estudos com 12, seguido

do analitico com 4 revisao integrativa com 2, conforme demonstrado no grafico 4.
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GRAFICO 4 — Caracteristicas dos tipos de estudos dos artigos.
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A andlise dos artigos permitiu que fossem observados os seguintes beneficios apds
aplicacdo do protocolo da OMS: identificacdo de situagOes de risco 2, reducdo de eventos
adversos 6, sensibilizacdo da equipe sobre riscos 3, otimizacdo da comunicacdo da equipe
6 e maior adesdo ao checklist 3, bem como foram encontradas as seguintes dificuldades:
falha na aplicacdo do protocolo 4, falha de comunicagéo entre equipes 3, inseguranga na
checagem da lista 1 e falta de treinamento adequado 9, conforme demonstrado no gréafico
5.
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GRAFICO 5 - Beneficios e dificuldades apos implementag&o do protocolo da OMS.
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6 DISCUSSAO

A experiéncia do Instituto do Cancer do Estado de Séo Paulo (ICESP) mostra que a
implantacdo de um protocolo para prevencdo do paciente errado, lado errado e
procedimento errado pode ser facilmente realizada, sendo um exemplo para outras
instituicdes publicas e privadas. O trabalho interdisciplinar de toda a equipe do Centro
Cirdrgico (CC) é de suma importancia, para que a exceléncia no atendimento e seguranca
do paciente seja alcancada (VENDRAMINI et al., 2009).

A implantacdo de um protocolo ajuda a prevenir a ocorréncia de eventos adversos,
pois elimina a confusdo em relacdo a demarcacdo e facilita a comunicacdo entre 0s
membros da equipe cirdrgica, sendo certamente efetiva na prevengdo de erros e eventos

adversos relacionados ao procedimento cirdrgico. (VENDRAMINI et al., 2009).

Estudo realizado na Espanha sobre a aplicacdo da lista de verificacdo nos centros
cirurgicos de 9 hospitais publicos da regido de Murcia, colocou como varidvel a ser
considerada na avaliacdo a presenca dos 19 itens que integram a lista de verificacdo
elaborada e sugerida pela OMS (SORIA-ALEDO et al., 2012).

A inclusdo desses é relevante em face de que em ambientes complexos, como o
cirurgico, os profissionais enfrentam a falibilidade da memoéria e da atencdo humana,
sobretudo em questdes rotineiras, as quais Sd0 muitas vezes negligenciadas por
acontecimentos urgentes. Outra dificuldade surge quando as pessoas enganam a si mesmas,
com a falsa ideia de que podem suprimir passos de verificacdo, por acharem que sempre se
lembram deles. A lista de verificacdo, por sua vez, reforca a lembranca de tarefas minimas
necessarias, as tornam explicitas e oferece, ndo so a oportunidade de verificagdo de itens,
como incentiva e reforgca a disciplina de alto desempenho (GAWANDE, 2011). Deste

modo, a verificacdo de todos os itens, apesar de ja conhecidos, é essencial.

Recentemente foi feita pesquisa que avaliou o banco de dados da National
Reporting and Learning Service (NRLS), na Inglaterra, referente a 2008. Os autores
concluiram que o Protocolo da Cirurgia Segura da OMS contribui para alinhar a precisao

técnica a seguranca dos pacientes (PANESAR, 2011).
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7 CONCLUSAO

Apos andlise dos artigos selecionados relacionados ao protocolo de cirurgia
segura no Brasil e exterior, 0 que péde ser observado é que nos locais onde se deu sua
implantacdo, ainda ocorrem falhas, seja de comunicacdo, de adaptacdo, falta de
conhecimento concreto do contetdo do protocolo, dificuldade de adesdo aos passos
sugeridos no mesmo e ainda, excesso de auto confianga, no sentido de o profissional de

salde pular etapas, impedindo assim, o cumprimento de todo o protocolo de forma correta.

Foi possivel verificar que desde o lancamento do Protocolo “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” da OMS, ainda se tem muito a fazer sobre a seguranca do paciente, como

também é pouco explorado no Brasil o tema em questao.

O recurso mais importante das equipes cirurgicas é a propria equipe. Uma equipe
que trabalha em conjunto e utiliza seus conhecimentos e capacidades em prol do paciente,
evita complicacOes fatais. Entretanto, os elementos da equipe cirdrgica tém sido pouco
orientados ou estruturados para promover o trabalho efetivo e minimizar os riscos para a
seguranca de doente cirurgico. O objetivo do programa “cirurgia segura salva vidas” ¢

corrigir estes problemas.

Ha a necessidade de engajamento por parte das instituicdes para que o protocolo
seja implementado de forma mais adequada, buscando despertar o interesse e
conscientizacdo dos profissionais para a importancia do cumprimento do mesmo de forma
coerente e eficaz, com intuito de reduzir os eventos adversos, trazendo beneficios para a

instituicdo e, principalmente, para o paciente.

Esperamos que este trabalho venha se somar aos demais ja existentes, servindo de
base para proximos estudos, trazendo mais luz ao tema, contribuindo, desta forma, para
maiores esclarecimentos e contribuicdo para a correta e eficaz implantagdo do Protocolo

“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, da OMS.
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