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RESUMO

A seguranga do paciente tem tido uma relevancia e cuidado maior dos profissionais da area
de saude. Este estudo visa pesquisar quais as atitudes pertinentes a serem adotadas pelos
profissionais de saude atuantes no centro cirdrgico para a possivel operacionalizacdo do
protocolo cirurgias seguras salvam vidas nas cirurgias ortopédicas?Ao servico de saide vé-
se a importancia da aplicacdo rotineira do checklist visando a diminui¢do dos erros que
ocorrem durante os procedimentos, e para o usudrio € de fundamental importancia, pois ele
€ o mais prejudicado. O uso do protocolo Cirurgias Seguras Salvam Vidas diminui os erros
em cirurgias ortopédicas diante da aplicabilidade do protocolo antes, durante e apds o
procedimento cirdrgico garantindo a seguranca do paciente e da equipe em questdo. O
objetivo geral deste estudo consiste em averiguar, por meio de revisdao de Literatura, a
utilizacdo do protocolo cirurgias seguras salvam vidas em cirurgias ortopédicas. A pesquisa
tem por metodologia uma revisdo bibliografica onde sua abordagem serd qualitativa com
realizacdo nas bases de dados: BVS, LILACS, MEDLINE, REBEN E SCIELO. Fica
evidenciado que o protocolo de cirurgia segura ¢ uma importante fonte do cuidado imposto,
para que possa garantir uma assisténcia integral, e devera suprir as necessidades basicas de
seguranca do procedimento cirtrgico e do paciente.

Palavras-chave: Centro cirurgico; Ortopedia; Seguranca do paciente.
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1 INTRODUCAO

A seguranga do paciente tem tido uma relevancia e cuidado maior dos profissionais
da drea da sadde na ultima década. A Organizacio Mundial da Saide (OMS) em 2009
iniciou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, onde solicitava uma maior atencao
aos cuidados relacionados a segurancga dos pacientes aos Estados-Membros da OMS (OMS,
2009).

O inicio dos desafios se deu pela tentativa de diminuir as infec¢des ocorridas nos
hospitais, onde foi originado o “Programa Cuidado Limpo é Cuidado Seguro”; o terceiro
desafio chama-se “Enfrentando a Resisténcia Microbiana", onde tem por finalidade a
reduc¢do no uso inadequado dos antimicrobianos (WHO, 2012).

O segundo desafio global serd o destaque nesta pesquisa que terd por finalidade
aumentar a qualidade no que tange a assisténcia em satde a nivel mundial. Com isso o
“Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas” foi lancado e discute sobre a prevencgido e o
cuidado na infec¢do nas cirurgias, procedimentos anestésicos mais seguros juntamente com
sua equipe, com a finalidade de uma cirurgia com 100% de exceléncia (OMS, 2012).

Segundo Lemos e Peniche (2018), a introducdo do programa, onde a seguranca do
paciente € destaque em uma unidade hospitalar, ndo se restringe apenas a aplicabilidade de
perguntas e avaliacdo de metas. A pratica de cuidado na seguranga do paciente deve estar
enraizada em sua cultura, em sua missao e nos valores da institui¢cao. Os enfermeiros sao os
que t&ém maiores competéncias para o reconhecimento de possiveis erros que os pacientes
estdo susceptiveis em um Centro Cirdrgico (CC), e com isso tem a responsabilidade de
agregar uma cultura para a adesdo te tal programa e seus objetivos.

Em um estudo realizado em 2015, num hospital de ensino no Brasil onde foram
analisados 300 prontudrios, chegou a conclusido que a ortopedia é a especialidade médica
com mais erros, onde assumiram 25,3% desses erros (BEZERRA, 2015). Segundo a
British Broadasting Corporation Brasil (BBC Brasil, 2017), em 2017 trés acusacdes a cada
hora, foram por erros médicos da area ortopédica. No ano de 2016, uma base de 26 mil

processos também foi desta mesma area médica.



A troca de lateralidade em cirurgias ortopédicas sdo mais populares do que em outra
area médica (OMS, 2009). Estudo desenvolvido nos Estados Unidos, diz que 68% dos erros
médicos em cirurgias ortopédicas vém de procedimentos que ocorreram em local errado
(MAZIERO, 2012).

A intencdo do programa é a reducdo na quantidade de agravos cirdrgicos e
consequentemente Obitos. Sdo 10 as metas fundamentais na seguranga do paciente € com
isso foi criado o checklist para uso nos procedimentos, incluindo a indugdo anestésica
prévia, incisdo cirdrgica e retiradado paciente da sala cirdrgica (GUTIERRES, 2018).

Em resumo, os 10 objetivos sdo organizados em quatro metas: evitar as infec¢des no
sitio cirdrgico, desenvolver uma anestesia segura, estimular a origem de equipes ciruirgicas
que desenvolvam seu trabalho com seguranca, e por fim, passem a utilizar os indicadores
gerados a partir da assisténcia cirdrgica prestada (OMS, 2009). O estudo tem por
problematiza¢cdo a maneira de como o checklist atua de forma eficaz no cendrio visando a
diminui¢@o dos equivocos no decorrer dos procedimentos cirdrgicos ortopédicos.

Fazem-se necessdrias agdes que disseminem a cultura de procedimentos seguros no
ambiente cirdrgico, tendo ci€ncia de que caso ndo realizem, os pacientes poderdo continuar
sofrendo as consequéncias.

Os profissionais de satde t€ém o dever de se conscientizar, e buscar constantemente
dominar as suas praticas de uma forma mais segura. O estudo se justifica no mérito no
meio da academia, ja4 que ird acrescentar uma vasta pesquisa, pois foi notdria durante a
coleta de dados a escassez a respeito do assunto quando voltado a drea ortopédica. Ao
servico de saide vé-se a importancia da aplicacdo rotineira do checklist visando a
diminuicdo dos erros que ocorrem durante os procedimentos, e para o usudrio € de
fundamental importincia, pois ele € o mais prejudicado, quando ocorre alguma situagdo nao
programada no procedimento cirtrgico. Tem por objetivos Avaliar a utilizacdo do
protocolo cirurgias seguras salvam vidas em cirurgias ortopédicas ou na ortopedia ou em
procedimentos ortopédicos. Detalhar os erros mais acometidos no ambiente cirtirgico e nos
procedimentos ortopédicos. Apreciar a instrumentalizacdo do checklist nas cirurgias
ortopédicas. Avaliar como o programa auxilia na reduc@o dos erros nos procedimentos

ortopédicos em centros cirdrgicos a luz pertinente da literatura.



Mesmo com a ascendente disseminacdo desse assunto no Brasil, o nimero de
elaboracdo de estudos cientificos nessa drea € limitado. No Brasil, durante o periodo de
2009 a 2015 apenas 3,45% dos estudos voltados a revisao integrativa € relacionada ao tema

seguranca em um Centro Cirdrgico (SILVA et al., 2016a).

1.1 PROBLEMATIZACAO
De que forma € operacionalizado o protocolo para cirurgias seguras na area da
ortopedia?
1.2 JUSTIFICATIVA
Este estudo terd bastante mérito no meio da academia, ja que ird acrescentar uma
vasta pesquisa, pois foi notéria durante a coleta de dados a escassez a respeito do assunto
quando voltado a area ortopédica. Ao servigo de saude vé-se a importancia da aplicagdo
rotineira do checklist visando a diminuicdo dos erros que ocorrem durante o0s
procedimentos, e para o usudrio € de fundamental importincia, pois ele é o mais

prejudicado, quando ocorre alguma situagdo niao programada no procedimento cirdrgico.

1.3 HIPOTESES
O uso do protocolo Cirurgias Seguras Salvam Vidas diminui os erros em cirurgias
ortopédicas diante da aplicabilidade do protocolo antes, durante e apds o procedimento
cirirgico garantindo a seguranga do paciente e da equipe em questdo devendo ser utilizado

arisca em todos os procedimentos.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo geral
* Averiguar na literatura a utilizacdo do protocolo cirurgias seguras em
cirurgias ortopédicas

1.4.2 Objetivos especificos

+ 1. Apreciar a instrumentaliza¢io do checklist nas cirurgias ortopédicas.



+ 2. Avaliar como o protocolo auxilia na reducdo dos erros nos procedimentos

ortopédicos em centros cirdrgicos a luz pertinente da literatura.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1CIRURGIA E A SEGURANCA DO PACIENTE

De acordo com Tubino e Alves (2019) a origem da palavra cirurgia € grega e foi
derivada do kheirourgia (kheiros, mao e ergon, obra). Na antiguidade a cirurgia era o
ultimo requerimento para algumas doencas. Com o passar dos anos, na evolucdo da
ciéncia, a doenca passou a ser tratada e cirurgia utilizada como recurso. A primeira cirurgia
conhecida consistia na remog¢do da calota craniana, onde tinha por objetivo aliviar a pressao
dentro do cranio e tal procedimento foi denominado por trepanacdo. Estudos relatam que a
trepanacdo além de cunho da ciéncia, tinha cunho para rituais misticos.

Vieira (2020) relatou que no século 12 e 13 o sangramento e a amputacdo eram 0s
principais procedimentos cirurgicos dos cirurgides-barbeiros itinerantes na Franga, estes
homens estavam muito distantes de serem médicos, mas era o que a época dispunha.

A enfermeira inglesa reconhecida em todo o mundo, Florence Nightingale, em sua
vivéncia trouxe importantes contribui¢cdes para a drea da sadde. Diante de suas pesquisas
preconizou e propagou novas idéias, cuidados de higiene, utilizacdo de saneantes, € modos
para prevenir as infec¢cdes (CAMPOS, 2006). Com isso, ela foi pioneira em defender a
ideia do ndo prejuizo ao paciente, a partir de prevencdes e avaliacdes (SEIFFERT;
WOLFF; WALL, 2011).

Em 2011, Turnino e Alves escreveu que a lavagem das maos tem suma importancia
para a reducdo de infeccdes. Pasteur, em seus estudos chegou a conclusdo que os
microorganismos propagavam-se através de pessoa a pessoa. Joseph Lister, cirurgido inglés
em 1865, praticou os estudos de Pasteur, aonde chegou a conclusao que a lavagem correta
das maos reduzia ou eliminava os microorganismos em feridas e incisdes cirurgicas, assim
ocorreu uma redugdo aproximada de 35% nas taxas de mortalidades nas cirurgias.

Depois da exposicdo do relato do Institute of Medicine no ano de 1999, a atividade

conhecida como Seguranca do Paciente adquiriu impulso e relevancia no mundo. Tal



relatdrio apresentou de uma forma assustadora os erros cometidos através da assisténcia ao
paciente. Apds essa publicacdo, diversas foram as iniciativas que tinham por objetivos
aumentar a seguranca do paciente através de estratégias (WACHTER, 2013).

A seguranca do paciente e dos servigos de saude, sé veio ter grande relevancia apds o
ano de 2000. Tal tema ganhou uma ampla visibilidade a nivel mundial, sendo levado para
ser discutido entre os profissionais de saide e a sociedade, tendo por objetivo aprimorar
condutas de assisténcia ao paciente, através dos impactos dos eventos adversos que sao
repercutidos nos pacientes (LOURENCAO, TRONCHIN, 2016).

Os projetos para uma melhor qualidade na assisténcia e promocao do cuidado ao
paciente sdo crescentes. Os beneficios para os 6rgdos hospitalares sdo diretamente
proporcional ao uso da razio e a potencializa¢do dos recursos. A seguranga do paciente e o
cuidado nos erros da equipe estdo sendo muito discutido nos centros da categoria cientifica
e da assistencial, onde representa um elevado obstaculo a saude publica (GRIGOLETO,
GIMENES, AVELAR, 2011).

No ano de 2004, a Organizacdo Mundial de Saide (WHO) projetou a “Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente”, que visou a impulsdo do tema em nivel de mundo
onde as estratégias e politicas para a seguranca do paciente tinham importancia.

J4 em 2007, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) propds uma
orientacdo a nivel nacional para a melhoria na seguranca do paciente, onde o objetivo
principal foi o de adequar as observagdes da OMS para o Brasil e reconhecer as falhas na
seguranca dos servigos de satude. Através dessa proposta, em Outubro de 2007 foi
proporcionado em cooperagdo com o Ministério da Sadde e a Organizacdo Pan-Americana
de Satde um curso onde o foco ¢ a “Seguranca do Paciente: um Desafio Global”
(OPAS)(BRASIL, 2000; OMS, 2009; WHO, 2009). Vindo apenas ganhar forca em 2013,
quando o Ministério Satde através da Portaria GM/MS n° 529/2013 que instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)tinha por objetivo uma melhor
qualidade no cuidado em sadde visando todos os estabelecimentos e 6rgdos que sao
diretamente ligados a satde no Brasil.

A ANVISA em parceria com esse programa publicou a normativa que visava
regulamentar e colocar pontos primordiais para a seguranca do paciente, sendo de carater

obrigatério a instituicdo do Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) através da Diretoria
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Colegiada — RDC N°36, onde em seu oitavo artigo relata que tais atividades serdo

desenvolvidas pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

IIT —implementagdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satdde;
IV - identificac@o do paciente;

V - higiene das maos;

VI - seguranga cirurgica;

VII - seguranca na prescri¢io, uso e administragdo de medicamentos;

XII - prevencdo de tlceras por pressio;

XIII - prevengdo e controle de eventos adversos em servicos de satde, incluindo

as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;
XIV- seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral (BRASIL, 2013).

No mesmo ano de 2013, a Portaria GM/MS n°® 1.377 e a Portaria n° 2.095,

publicaram os protocolos bdsicos de seguranca do paciente através de seis metas

internacionais de seguranca, conforme figura abaixo:

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar cormretamente o paciente.

Melhorar a comunicagao
entre profissionais de Satde.

Melhorar a seguranga na préscri¢ao, no uso
€ na administrag¢ac de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente comretos.

Higienizar as m#os para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas ¢ (iceras por pressao,

FONTE: BRASIL, 2018
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Figura 1 — Campanha do Ministério da Sadde divulgacdo das seis metas internacionais de
seguranga.
A alta tecnologia e complexidade dos servigos de satde nas praticas de assisténcia sdo

consideradas riscos adicionais para o paciente quando se atribui ao processo do cuidado. A
educacdo permanente, padronizacdo dos processos de cuidados, protocolos assistenciais sao
exemplo de cuidados simples e efetivos que podem promover a qualidade na assisténcia a saude
(OLIVEIRA et al., 2014).

O Avedis Donabedian foi um dos percussores do entendimento na melhoria em
saude, e a sua fundamental importancia foi a estrutura, o processo, € o resultado na
melhoria da qualidade na assisténcia ao paciente (DONABEDIAN, 1988).

Wachter (2013) relata que ha diferenca em termos conceituais no que diz respeito a
qualidade e seguranca do paciente. No ano de 2001, o Instituto of Medicine (IOM), trata de
forma proporcional a qualidade e a melhoria nos resultados de satde almejadas e
consolidado como conhecimento profissional.

A engenharia voltada para a melhoria no tratar do paciente vem crescendo. No
inicio a preocupagdo era com as praticas assistenciais, nos dias atuais a finalidade ¢é
trabalhar em conjunto para aumentar a seguranca do paciente, utilizando os recursos
tecnologicos e estratégias de seguranca de forma a construir ambientes que visem a

protecao do individuo ali presente (WATCHER, 2013).

2.2 PROGRAMA CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS

No ano de 2008, aOrganiza¢ao Mundial de Saide (OMS) publicou um manual onde
foi levado em considerac¢do pesquisas realizado, que tem por objetivo as modificacdes nas
intervencdes para incentivo na seguranca do paciente que ird passar por procedimento
cirargico. No Brasil foi publicado um ano depois (OMS, 2009).

O programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas institui melhorar a seguranca de um
paciente que ird ser submetido a uma cirurgia, onde visa a reducdo nos niveis de infec¢ao
na cirurgia, complicacdes na parte da anestesia, a equipe deverd ser treinada para melhoras
na assisténcia ao paciente (OMS, 2009).

A teoria e a maneira de conseguir tais objetivos estdo no manual Cirurgias Seguras

Salvam Vidas, onde refere o quao € primordial as acdes para conseguir a seguranga do
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paciente através de dez objetivos e menciona a organizacdo de uma lista de verificacio
denominado checklist, a fim de ser posto em pratica nos procedimentos cirdrgicos
(OMS,20009).

O checklist é importante em todos os procedimentos cirdrgicos, desde a entrada do
paciente como ao final do procedimento cirdrgico, com isso pode-se prevenir algumas
falhas (FRAGATA, 2010). Sao trés as etapas que sdo utilizadas na lista de verificagdo:
antes da introducdo da anestesia, antes de iniciar o procedimento cirdrgico e quando

finaliza a cirurgia (OMS, 2009).

| Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS

| ' Antes do Paciente Sair da Sala

Antes da Indugdo Anestésica Antes de Iniciar a Cirurgia R
) Cinirgica

A enfermeira confirmaverbalmentecoma

I confirmacdo sobre o paciente 1 Todos os profissionais da equipe confirmam A
o equipe:
o |dentificacdo do Paciente seusnomes e profissdes :‘Ix B
i 5 # i 1 Nome do procedimento realizado

i Loca|d§ CIrurglaaserferca T Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem B!

. iFOCEGItI':l‘Aemr: a'sefr real:ado i vesbalmentiscontiomam T Acontagem de compressas, instrumentos e

e RS RO U age e At o e Identificacdo do Paciente agulhas esta correta (ou ndo se aplica)
O 'Smocwurgncodo lado correto / oundo se e Localdacirurgiaaserfeita I Bi6psias estdo identificadas e com o nome
aplica e Procedimento s serreslizado do paciente |
O ch e 2 to anestésico OK Antecipacdo de eventos criticos: _

2 I Houve algum probli com equip \{

1 Revisdo do cirurgido: h3 passos criticos na

3 g o g 3 que deve ser resolvido
cirurgia? Qual sus duragdcestimada? Ha

I oximetro de Pulso instalado e funcionando

SRt aa Al possiveis perdas sanguineas? O Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem
o T Revisdo do anestesista: ha alzuma Skl O3B or'rtos o '."‘"°"? nteson e
L Nao e 2% e e recuperacao pos-anestésica e pos-operatoria
sing PEEOCHRAEACEIG PRI RC A e PAGH desse paciente

Harisco de via aérea dificil / broncoaspiracdo?

0O Nso

O sime h3 equipamento disponivel
Harisco de perda sanguinea > 500mlL (7mi/kg
em criangas) ?

O 'Nso
O sime héa;essovenosoe plan'e}amer\t:cvV
parareposigio.

\

FONTE: OMS, 2009

Figura 2 — Lista de verificacdo do Programa Cirurgia Segura Salvam Vidas da

organizagdo mundial da saude.

Os objetivos essenciais para serem almejados em qualquer caso cirtirgico e que
devem estar embutidos na lista de verificacdo, sdo: “Realizar a cirurgia no paciente certo e
o local cirdrgico certo; Evitar danos ao paciente durante a administracdo de anestésicos;
Minimizar o risco de infeccdo no sitio cirurgico através de métodos conhecidos” (OMS,

2009).
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2.3 A RELEVANCIA DO TRABALHO EM EQUIPE

E de fundamental importincia interacio entre a equipe cirdrgica e seu bom
relacionamento para um efetivo desempenho de suas atividades durante os procedimentos
cirdrgicos. Uma equipe unida, o paciente ird ter grandes beneficios e os riscos que
acometem uma sala de cirurgia sdo diminuidos. Uma combinac¢do entre a seguranga do
paciente e precisdo na técnica € essencial para o uso correto do protocolo (MOTTA FILHO
et al., 2013).

De acordo com Carvalho et al.(2018), a equipe de enfermagem em um CC trabalha
de forma coletiva e com sua funcio bem especifica, ja que a forma do cuidar do paciente é
bem mais técnica que em outros setores, ja que toda a atencao da equipe esté voltada para a
melhora e recuperacdo do paciente. Em uma equipe de saide cada profissional possui sua
funcdo e autonomia em seu servico, e possui a liberdade de decidir sem ocorrer julgamento
ou apontamento por parte dos outros membros da equipe (CARVALHO et al., 2018).

O pilar para um atendimento e procedimento de sucesso € a unido da equipe, pois
ela é a parte fundamental para um bom cuidado. Se formos comparar o atendimento de
forma individualizada de cada profissional, o atendimento em conjunto se torna bem
melhor (SILVA, 2013).

Podemos comparar uma equipe com um corpo humano, caso alguma dos 6rgaos
fundamental falhem, consequentemente teremos falha no restante do corpo. Com isso o
comprometimento e a relacdo entre as pessoas devem ser éticas e com bastante respeito.
Segundo Silva (2013) a comunicacdo entre as pessoas que compdem a equipe € de suma
importancia para seu bom desempenho, assim todos devem usar uma s6 linguagem para

que seja reciproco o seu entendimento.

) 2.4ASSI§TENCIADE ENFERMAGEM AO PACIENTE NO PRE, INTRA E
POS OPERATORIOEM CIRURGIAS ORTOPEDICAS
A especialidade da Medicina que cuida da parte desde a Gssea até as articulacdes e
doengas na parte locomotora no corpo € a Ortopedia. J4 a traumatologia, € responsdvel

pelos traumas no aparelho musculo-esquelético. Em nosso pais a Ortopedia € unida a

Traumatologia. Podemos destacar entre as precaucdes nas cirurgias ortopédicas: posicionar
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0 paciente para o procedimento cirirgico, equipamentos coerentes para a parte de
instrumentagdo de acordo com o procedimento a ser realizado (ROTHROCK, 2007).

Diante do destaque das afeccdes ortopédicas no Brasil, principalmente com a alta
mortalidade, é primordial o cuidado dos profissionais sobre os pacientes e os pacientes
devem saber quais serdo os cuidados sobre eles, A forma do cuidar € individual e é
fundamental que todos entendam como serd realizado.

A caracteristica do cuidado estd em nds desde os primoérdios, fazendo parte da raca
humana, e uma atitude essencial a existéncia humana e ao desenvolvimento do ser
(WALDOW; BORGES, 2011). Por isso o cuidado em saude deve ser um eterno equilibrio
entre acdo e aten¢do, onde a terapéutica contemple as atividades técnicas e o combate a
doenca, bem como, a valorizacdo do sofrimento e sentimentos vivenciados pelo doente.
Tornando de uma forma bem explicita um desafio na parte ética, no qual a acdo ndo se
sobrepde a atengdo, e a assisténcia resultante deste equilibrio, permite um cuidado de
qualidade prestado ao ser humano de forma humanizada (MELLO; LIMA, 2010;
QUEIROZ; RIBEIRO; PENNAFORT, 2010). A Enfermagem tem em sua esséncia
enraizada o cuidado e todas as responsabilidades cabidas a esta categoria tem por base
fundamental esta atuacao (MELLO; LIMA, 2010).

Em suas atividades laborais no centro cirdrgico a Enfermagem se faz necessario no
cuidado aos pacientes antes, durante e apds um procedimento cirirgico. O tempo que
acomete o perioperatorio € 0 mais minucioso, pois engloba desde o periodo que o cirurgido
decide indicar a operacdo e comunica ao paciente, até o retorno deste para realizacdo e
depois da alta hospitalar, as atividades normais (HAYASHI; GARANHANI, 2012;
STUMM et al., 2009).

O pré-operatorio é o periodo que antecede o ato anestésico-cirurgico, no qual
deverd ser realizado um conjunto de intervengdes que contribuem para a redugdo da
ocorréncia de eventos adversos, complicagdes e de mortalidade, possibilitando maior
seguranca fisica e emocional ao cliente, contribuindo para o ripido restabelecimento. O
transoperatdrio € o procedimento cirdrgico. O periodo pds-operatorio inicia ao final da
cirurgia e continuam na sala de recuperacdo e ao longo da internagdo até o periodo de alta

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, 2013).
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O Periodo transoperatorio € iniciado quando o paciente da entrada no CC e finaliza
com a saida do mesmo para a sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA). Esse periodo é
primordial e o mais importante durante todo o procedimento cirdrgico (BARBOSA et al.,
2016). Em 2012 foi realizado um estudo e chegou a conclusdo que de um total de 234
milhdes de procedimentos no CC, um milhdo de paciente morrem e sete milhdes ocorre
complica¢des. Em outro estudo que foi ocorrido nos Estados Unidos da America evidencia
que erros médicos comuns podem ser evitados em 65%. Os centros cirdrgicos sao
considerados perigosos, pois de 10.000 cirurgias uma cirurgia ocorre episédios adversos.
Na ortopedia a periculosidade aumenta 100 vezes.

A Autoridade de Litigacdo (LA) da National Health System (NHS), que tem sede na
Inglaterra, informa através de seus dados que a especialidade da Medicina com mais
denuncias a respeito de negligencia € a cirdrgica, onde a Ortopedia lidera esses dados. Os
potenciais erros sdo erro de identificacdo do paciente e local do procedimento, material ndo
esterilizado de forma coerente, anestesia ocorrida de forma insegura (MOTTA FILHO et.
al., 2013).

Em um estudo ocorrido no Brasil com 502 ortopedistas, foi constatado que mais de
65% nao reconhecem o Programa da OMS e mais de 70% nao receberam treinamentos a
cerca desse programa; e apenas 37% afirmaram a importancia da seguranca do paciente
através desse protocolo (MOTTA FILHO et al., 2013).Desse modo, a enfermagem ¢

essencial no processo de garantir a execucdo do protocolo e assim obter cirurgias seguras.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa tem por metodologia uma revisdo bibliogrifica integrativa onde sua
abordagem serd qualitativa — com realizacdo nas bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da
Saude), MEDLINE, REBEN E SCIELO. Segundo Minayo (2009), a abordagem qualitativa
busca aprofundar-se no mundo de significados das acdes e relacdes humanas. Esta
aproximacao traz a tona uma infinidade de informacdes que precisam ser organizadas e

analisadas para responderem as indagagdes propostas. Na pesquisa qualitativa hd a
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necessidade da compreensdo, exigindo do pesquisador a capacidade de estabelecer o
processo de escuta sensivel e atenta.

Minayo (2014) ainda explica que a pesquisa qualitativa estd voltada para as
questdes mais pessoais do ser humano, ou seja, atribui¢cdes inerentes do ser humano e que
por isso, ndo deveria ser quantificadas, pois, em torno dessas questdes estdo incumbido os
valores, as crengas, os motivos, os desejos, os anseios dos individuos que estdo inseridos
numa determinada realidade social, portanto, esse tipo de pesquisa ird construir um
universo de significados para poder explorar determinados acontecimentos.

Este tipo de pesquisa permite aproximagdes com outras dreas do saber, além da
aquisicdo de habilidades na utilizacdo de outros referenciais tedrico-metodoldgicos e
conhecimento sobre questdes pertinentes a saide e a enfermagem. Nesta abordagem ndo ha
um unico modo de pesquisar, existem modos distintos que se apoiam em visdes de mundo

diferentes (SORATTO, 2014).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

3.2.1Populacdo e amostra

A populacdo deste estudo é composta pela literatura que engloba o assunto retratado
ao longo desta escrita, tendo por base os artigos cientificos encontrados nos bancos de
dados BVS, LILACS, MEDLINE, REBEN, SCIELO.

Foram encontrados 121 artigos, dos quais, 33 artigos tinhamassunto relacionado ao
tema escolhido e foi realizada leitura exploratoria dos mesmos, sendo que destes,04 artigos
possuem mais de 10 anos, 07 artigos possuem duplicidade, e 07 artigos ndo se
enquadravam nas questdes norteadoras, sendo excluidos e, ficaram apenas 15 artigos ao

qual iré ser utilizado na pesquisa, como demonstrado na figura.

Primeira busca 33 artigos estavam
foram encontrados |::> nos criterios de

121 artigos. inclusao.

Artigos dos ultimos

10 anos.
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22 artigos

Nao se enquadram

nas questdes
norteadoras.
29 artigos
Artigos duplos
15 artigos

Figura 1. Escolha dos artigos através de um fluxograma

A seletiva do objeto de estudo se deu a partir de uma leitura minimalista dos artigos,
teses e dissertacdes encontradas nas bases de dados. Foi-se selecionado apenas a literatura
que atendia aos critérios de inclusdo definidos neste estudo. Foram incluidas apenas as
publicacdes que responderam a questdo do estudo, publicadas no periodo de 2010 a 2020,

no idioma portugués.

3.2.2 Critérios de selecdo da amostra
Os critérios de inclusdao foram artigos publicados nosdltimos10 anos, artigos com texto
completo escritos na lingua portuguesa, disponiveis nas bases de dados.

Como critérios de exclusdo resumos, artigos escritos na lingua inglesas, ndo
disponiveis na base de dados, editorias de revistas, teses de mestrado e doutorado, artigos

duplicados.

3.3 ANALISE DOS DADOS
A andlise de dados desta monografia sera realizada através de Bardin, onde ird ser

catalogada por categorias, onde cada topico terd embasamento da luz da Literatura. Esta
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andlise busca compreender o significado dos dados coletados e também tem o objetivo de
facilitar o entendimento dos conteudos.

De acordo com Bardin (2009) define-se como sendo um conjunto de técnicas de
pesquisa objetivando a busca do sentido de um documento. Segundo ao autor supracitado
“a analise do contetido procura conhecer o que estd por tras das palavras sobre as quais se
debruca”.

A proposta desse autor sobre a andlise de conteido apresenta-se em trés fases
fundamentais: a pré- andlise, que se trata do planejamento organizado para que as ideias
elaboradas venham a tornarem-se concretas de maneira sequencial, a exploracdo do
material que envolve todas as questdes planejadas na fase anterior, portanto, essa fase de
exploracdo trata-se da implementacdo propriamente dita da organizacdo das ideias e o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo que enfim, trazem os resultados de todo
planejamento de forma bruta, € com isso, inicia através de um novo planejamento a anélise
interpretativa, aliada a recursos operacionais que validam os dados de acordo com os

objetivos, podendo atingir resultados esperados ou surpreendentes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados apresentados foram obtidos a partir de uma pesquisa minuciosa nas bases
de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude), MEDLINE, REBEN E SCIELO.

Foram selecionados 14 artigos de um total de 121 artigos, A partir desse dado inicial
percebe-seque apesar de poucos artigos, a maior parte deles foi publicada no ano de 2019, e

que a pesquisa qualitativa lidera a metodologia.

Artigos Ano de publicacao Objetivo da pesquisa | Categoria
1)Seguranca do 2018 Conhecer a | Revisdo da
paciente no centro percepcao de | literatura
cirtrgico a partir da profissionais de

implantacdo do enfermagem em

checklist de cirurgia relacio ao uso do
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segura: uma revisao

da literatura

checklist e analisar a
percep¢do quanto ao
gerenciamento  de
risco na pratica, as
potencialidades e
fragilidades na
utilizagcao do
checklist de cirurgia
segura para equipe

de enfermagem.

2)Seguranca e | 2019 Avaliar 0 | Questiondrio
qualidade em cirurgia: conhecimento  dos
a percepgao de cirurgides, no Brasil,
cirurgides no Brasil sobre seguranca e

qualidade em

cirurgia.
3)Checklist de | 2019 Identificar a adesdo | Estudo
cirurgia segura: ao  checklist de | transversal,
adesdo ao cirurgia segura, a | documental,
preenchimento, partir do seu | retrospectivo  de
inconsisténcias e preenchimento, em | abordagem
desafios. um hospital geral de | quantitativa

referéncia do interior

do Estado de Minas

Gerais, bem como,

verificar os fatores

associados a sua

utilizacdo.
4) Implementacdo do | 2017 Verificar a | Estudo
checklist de cirurgia implementacdo  do | transversal e
segura em um hospital checklist de cirurgia | descritivo
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universitario

segura entre equipes
multiprofissionais
pela auditoria de

qualidade em um

hospital

universitario.
S)Lista de verificacdo | 2019 Identificar o | Pesquisa
para seguranga conhecimento de | quantitativa, de
cirdrgica: profissionais da | carater descritivo,
conhecimento e satide sobre a Lista | transversal
desafios para a equipe de Verificacdo para
do centro cirurgico Seguranca Cirurgica,

0s desafios e

estratégias para sua

implantacdo em uma

instituicdo  publica

hospitalar
6)Adesio ao | 2017 Descrever a adesdo | Estudo
preenchimento do ao preenchimento do | documental e
checklist de seguranca checklist de cirurgia | retrospectivo
cirdrgica segura e seus

respectivos itens em

um hospital publico.
7)Cirurgia segura: a | 2019 Descrever a | Qualitativa
enfermagem relevancia do
protagonizando a procedimento

seguranca do paciente

no Centro Cirurgico

cirirgico seguro e
evidenciar as
implicacdes dos
enfermeiros e sua

equipe no processo

21




da cirurgia segura.

8)Seguranca do | 2015 Analisar a aplicacdo | Exploratoria,
paciente: o checklist do  checklist da | descritiva, com
da cirurgia em um cirurgia segura no | abordagem
centro ambulatorial centro cirdrgico para | qualitativa

a seguranca do

paciente
9)Adesdo e efeito do | 2019 Verificar a adesdo ao | Pesquisa
checklist de cirurgia checklist de Cirurgia | retrospectiva e
segura na incidéncia Segura e seu efeito | documental,
de eventos adversos na incidéncia de | realizada por
entre pacientes Evento Adverso em | meio da revisao
cirdrgicos pacientes cirtrgicos. | de prontudrios.
10) Implementagdo do | 2017 Compreender as | Estudo de caso
Programa Nacional de influéncias do
Seguranca do Paciente contexto no
em hospitais publicos: desenvolvimento de
uma avaliacao intervengdes para
qualitativa seguranca do

paciente em

hospitais  publicos

brasileiros.
11) Indice  auto- | 2017 Este estudo avaliou o | Estudo descritivo
referido pela equipe indice auto-referido
de cirurgia ortopédica pela  equipe de
sobre o protocolo e cirurgia ortopédica
checklist de cirurgia quanto ao protocolo
segura de cirurgia segura e

aplicacdo do

checklist.
12)  Protocolo  de | 2013 Analisou o grau de | Pesquisa
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Cirurgia Segura da conhecimento do | voluntéria
OMS: O grau de Protocolo de
conhecimento dos Cirurgia Segura da
ortopedistas OMS pelos
brasileiros ortopedistas

brasileiros
13) Adesdo ao uso de | 2015 Avaliar a adesdao ao | Pesquisa
um checklist cirdrgico checklist do | avaliativa
para seguranca do Programa Cirurgias
paciente Seguras em um

hospital de ensino.
14) Percepcao de uma | 2016 Conhecer a | Estudo
equipe de enfermagem percep¢ao de | exploratério,
sobre a utilizacdo do profissionais de | qualitativo
checklist cirtrgico enfermagem que

atuam em centro

cirdrgico em relacio

a utilizacio do

checklist cirtrgico.

Fonte: autoral

Percebe-se que os objetivos predominantes sdo voltados para a discussdo da adesao
da equipe multidisciplinar, treinamento e a prote¢do do paciente durante o procedimento, a
fim de diminuir os erros que podem ocorrer, trazendo mais beneficios e bem estar ao
mesmo. A equipe de enfermagem € uma protagonista nesse protocolo, j4 que a maior parte
da equipe € composta por técnicos em Enfermagem, e é quem faz a descricdo desse
checklist para ser anexado ao prontudrio.

A escassez na producdo de artigos cientificos onde relatem as cirurgias ortopédicas
foi analisada com um ponto crucial para a utilizagdo de artigos que descrevem a respeito de

N

cirurgias gerais. No entanto ndo ocorreu a exclusdo das cirurgias ortopédicas, foi o
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contrdrio, pois, os beneficios e os cuidados realizados nos procedimentos cirtirgicos sao os
mesmo e se faz necessario a operacionalizacdo destes procedimentos.

Apo6s a leitura dos artigos selecionados e aplicacdo da andlise de Bardin foram
definidas as categorias: seguranca do paciente, percepcdo da equipe de cirurgia ortopédica
em relacdo ao checklist e cirurgia segura e operacionaliza¢do de checklist para cirurgias

seguras.

4.1 SEGURANCA DO PACIENTE

Dos 14 artigos selecionados, 05 desses artigos relatam a importancia da seguranga
do paciente para o sucesso na cirurgia. A seguranca do paciente é dever de todos, desde a
equipe médica até a quem € responsavel pela limpeza, cada um com sua funcdo. E todos da
equipe do centro cirdrgico devem passar por constantes treinamentos, a fim de melhorar a
conduta (FERREIRA et al., 2018).

Os artigos analisados afirmam que o protocolo de cirurgia segura é essencial no CC,
ja que faz por onde o procedimento ser mais seguro e auxilia a equipe que ird conduzir a
cirurgia na redugdo de qualquer dano causado ao paciente. Com isso, € possivel ocorrer o
procedimento cirurgico correto, no paciente certo e, por conseguinte local correto. Assim,
vemos a constancia na seguranga do paciente e da equipe (RIBEIRO et.al, 2019).

De acordo com os artigos selecionados, € possivel destacar a seguinte informacao:
com o uso do protocolo, cerca de 50% dos eventos adversos poderiam ser evitados, com
apenas 5 minutos, ji que € o tempo médio para pOr em prética o checklist. Portanto a
pratica do protocolo reduz os adventos adversos que podem ocorrer (JUNIOR, 2015).

No Brasil, um estudo evidenciou que com a aplicabilidade do checklist 68,3% dos
eventos adversos foram diminuidos e que 65,3% dos erros nos pacientes foram evitiveis.
Os erros que ocorriam nos pacientes chegavam a uma propor¢do de 1:5, sendo que 60%
desses procedimentos tinham baixo risco de ocorrer erros se relacionados ao cuidado
(RIBEIRO, et al., 2017).

Outros estudos nos mostram que as complicacdes consideradas de alta
complexidade diminuiram para 7%, e que a probabilidade de ocorrer 6bitos durantes os

procedimentos foi para menos de 1%. Na analise das cirurgias cardioldgicas a redugdo das
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complicagdes foi de 6,7% e a mortalidade teve uma reducdo de 2,3% apenas com a

utilizag¢do do checklist (JUNIOR, 2015).

4.2 PERCEPCAO DA EQUIPE DE CIRURGIA ORTOPEDICA EM RELACAO AO
CHECKLIST E CIRURGIA SEGURA

O centro cirdrgico é onde ocorrem a maior potencia para ocorrer eventos
adversos se for analisada a parte ortopédica, podendo levantar alguns fatores: alto nivel de
estresse, procedimentos onde € de grande extensdo e demanda bastante tempo, a dindmica
do trabalho ocorre de modo bem intenso, muitas horas em pé, sem pessoas com experiéncia
para substituir, € por vezes ocorre que a cirurgia se prolonga mais que o esperado
(GARCIA, OLIVEIRA, 2015).

Algumas complicagdes durante os procedimentos cirdrgicos ndo deveriam ocorrer, €
sdo classificadas como never event. Podemos destacar alguns eventos, entre eles: cirurgia
em paciente errado, em local errado, a utilizacdo de um procedimento errado, corpo
estranho no paciente pds cirurgia, 6bito do paciente durante ou apds o procedimento
(FILHO et. al., 2015).

De acordo com um estudo, poucos sio os cirurgides ortopedistas que conhecem o
protocolo e a importancia da sua operacionalizacdo para que a cirurgia seja se uma forma
segura. Pode-se perceber que com o protocolo os eventos adversos sdo bem menores diante
de sua aplicabilidade, apesar de ser perceptivel a resisténcia para utilizar o protocolo
(GARCIA, OLIVEIRA, 2015).

A Ortopedia é a classe médica que mais ocorre eventos adversos, € a que mais
possui a probabilidade de evitar tais erros diante da utilizacdo do checklist. Mas para que
tais eventos sejam diminuidos precisam ocorrer treinamento da equipe, incentivo para a

operacionalizac¢do do protocolo por parte dos cirurgides ortopédicos (FILHO et. al., 2015).
4.3 OPERACIONALIZACAO DO CHECKLIST PARA CIRURGIAS SEGURAS

A equipe de Enfermagem, por ji estd enraizado o ato de cuidar, durante os
procedimentos cirdrgicos fica responsdvel pela aplicabilidade do checklist. E possivel

afirmar diante os estudos que essa aplicabilidade ndo € efetiva se observarmos os outros
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membros da equipe cirtirgica (GOMES et. al., 2016). De acordo com Caldas (2017) com a
aplicabilidade do checklist foi possivel observar uma melhoria na comunicagdo dos
profissionais envolvidos durante o procedimento cirdrgico.

O papel do enfermeiro é de grande importincia durante os tempos do procedimento
cirdrgico, jd que ele € responsdvel por designar a aplicabilidade de um técnico para o
checklist assim como preenchimento do prontudrio. Nesta aplicabilidade o técnico também
ficara responsdvel pela avaliacdo psicoldgica e fisica do paciente através dos sinais vitais e
de uma breve conversa, perceber a utilizacdo ou nao de préteses dentdrias (RIBEIRO, et. al,
2019).

E importante ressaltar que a equipe de enfermagem atuante no centro cirtirgico é
composta por pessoas de vdrios niveis, com responsabilidades diferentes. A quantidade
desse pessoal varia conforme a complexidade e o volume de trabalho existente na Unidade,
mas em geral a equipe é composta de: enfermeiro, técnico ou auxiliar de Enfermagem
(SANTOS et al., 2019).

A enfermagem sabe da real necessidade de garantir a seguranga do paciente diante
dos eventos adversos. As praticas assistenciais melhoram e aumentam para a reducdo
desses danos ocorridos aos pacientes (GOMES et. al.,, 2016).De acordo com Oliveira
(2017) o entrosamento dos participantes da equipe é responsavel pela reducdo dos eventos
adversos, e a participacdo ativa dos enfermeiros aparece como as principais potencialidades
do checklist.

Na Ortopedia encontramos algumas especificidades quando comparada aos outras
especialidades, pois ocorre a utilizacdo do garrote pneumatico em alguns procedimentos, o
instrumental € bem mais minucioso e, a contagem do material ¢ de suma e detalhada

importancia, ja que se € utilizado de muitos parafusos e chaves.

5 CONCLUSAO

Verificou-se claramente a importancia do checklist no auxilio da reducdo dos
eventos adversos nos procedimentos cirurgicos ortopédicos. Porém, € notdria a resisténcia
de alguns profissionais, principalmente da classe médica para a execucdo do checklist,

como beneficio ao paciente e a seguranca do mesmo e da equipe cirdrgica.
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E possivel por em prética a cultura de seguranc¢a nos centros cirdrgicos. Percebe-se
que diante dos artigos analisados a aplicabilidade e execucdo do checklist estdo sendo mais
discutido trazendo resultados positivos para os pacientes e profissionais.

A Enfermagem € a classe mais adepta a execugdo do checklist, e com isso percebe-
se a sua importancia. A partir disso, é necessdria a imposicao de um profissional a fim de
realizar esse protocolo, para que assim ocorram os beneficios aos pacientes que adentram
ao centro cirdrgico reduzindo assim os eventos adversos que ocorrem.

Com base nos resultados obtidos através desse estudo € evidente que o protocolo de
cirurgia segura é¢ uma ferramenta de fundamental importancia para o cuidado imposto, e
que através dele podemos garantir uma assisténcia integral ao paciente, mesmo que nao seja
a maneira mais ideal a fim de suprir as necessidades bdsicas para a seguranca do paciente

assistido e da equipe cirtrgica que assiste.
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