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RESUMO

Tendo em vista a crescente demanda de procedimentos cirurgicos, realizados a nivel mundial,
sua importancia como pratica terap€utica e de alto indice curativo, o objetivo do presente estudo
¢: identificar como esté a adesdo dos profissionais quanto ao protocolo de cirurgia segura apds
sua implementag¢do. O estudo foi realizado em uma instituicao hospitalar filantropica, de médio
porte, localizada na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, utilizando um sofiware
gerador de indicadores em tempo real, num periodo de tempo de um ano. A metodologia de
abordagem utilizada foi quantitativa, reflexiva, do tipo exploratoria e descritiva, desenvolvida
a partir de um estudo retrospectivo e a coleta de dados foi realizada diretamente no software.
Concluiu-se que, a adesdo ao protocolo de cirurgia segura ¢ alta, em torno de 98%, porém,
abaixo da meta de 100%. O perfil prevalente do Centro Cirurgico (CC) da instituicdo ¢ de
mulheres adultas, com média de idade de 42,2 anos, que realizam cirurgias eletivas e em sua
grande maioria, de porte médio. O més com maior taxa de adesdo foi junho de 2022, com
100,81% e 0 més com menor indice de adesao foi julho de 2021, com 94,31%. A especialidade,
com maior frequéncia de procedimentos executados dentro do periodo estudado, foi a ortopedia
e traumatologia.
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1 INTRODUCAO

Com os avangos tecnologicos na area da saude, o nimero de tratamentos cirirgicos tem
aumentado, sendo estes, considerados uma pratica terapéutica de suma importancia que
aumenta as chances de cura dos pacientes (MARQUIONI et al. 2019).

Com base em dados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), estima-se que sdo
realizados, no mundo, 312,9 milhdes de procedimentos cirturgicos por ano (WEISER et al
2015).

Afim de reduzir as taxas de morbimortalidade, garantir a seguranca dos pacientes que
se submetem a procedimentos cirirgicos ¢ minimizar os danos relacionados a esses, a OMS
langou em 2004 a Alianga Mundial para a Segurancga do Paciente (BRASIL 1, 2013).

O assunto “seguranca do paciente” pode ser considerado novo e emergente, sendo
evidenciado h4 pouco mais de 10 anos, porém, as preocupagdes com a seguranga do paciente
jé existiam ha muito tempo antes dos cuidados de saude atuais, pois Florence Nightingale ja
afirmava que “a primeira exigéncia em um hospital é ndo fazer mal aos pacientes” (FRIESEN
et al, 2005).

Cerca de 13% do total de cirurgias mundiais resulta em incapacitagdo do paciente por
algum evento adverso ocorrido no transoperatério. Ja a taxa de mortalidade pds-cirurgica chega
a 5% em procedimentos de grande porte. Complicagdes ocorrem em até 25% dos pacientes e,
praticamente a metade dos casos poderiam ser evitados com medidas de seguranca simples,
como o checklist (OMS 4, 2019).

Como acao de seguranca, a OMS recomendou que seja realizada a conferéncia de uma
Lista de Verificagdo para Seguranca Cirargica (checklist de cirurgia segura) antes de cada
procedimento. A lista de verificacdo deve ser preenchida com interacdo verbal da equipe
cirirgica que ird compor o ato e assim assegurar que os padrdes apropriados da assisténcia estdo
sendo executados em cada paciente (OPAS, 2014).

Segundo Ferraz (2009), os itens do instrumento que devem ser verificados sdo os dados
do paciente, informacdes clinicas, disponibilidade de materiais, contagem de insumos e
instrumentais e correto funcionamento dos equipamentos.

Conforme o Manual de Implementagdo da Lista de Verificagdo da Cirurgia Segura de
2014, o tempo necessario para aplicagcao do instrumento de verificagdo ¢ de trés minutos para
concluir as trés fases do processo, coordenado por uma tnica pessoa, que deve responsavel por

essa aplicagdo, sendo profissional participante do procedimento cirirgico. Esse profissional tem



plena autoridade sobre o ato cirtrgico e estd apto a interromper o procedimento ou impedir o
avanco, caso algum dos itens esteja em desacordo com o padrao seguro (OMS, 2008).

1.1 PROCEDIMENTO CIRURGICO: RISCOS E BENEFiCIOS, NUMERO DE
CIRURGIAS REALIZADAS NO BRASIL

A palavra cirurgia provém do latim: chirurgia, que o tomou do grego kheirourgia,
de kheir, mao + érgon, trabalho. Tem como significado o trabalho manual, a arte ou oficio, no
qual se empregam as maos para a sua execucao. Portanto, na area da satde, utiliza-se esse termo
para designar os procedimentos terapéuticos que exigem trabalho manual de uma ou mais
pessoas (REZENDE, 2005).

No ramo da medicina, cirurgia refere-se aos processos de tratamento das doengas,
lesoes, ou deformidades, por meio de intervencoes manuais
denominadas operagées ou intervengoes  cirurgicas. Atualmente o wuso da
palavra cirurgia tornou-se sinonimo de operagdo ou intervengdo cirurgica (REZENDE, 2005).

Conforme Dalapicola (2015), as cirurgias podem ser classificadas quanto a urgéncia
cirurgica, ou seja, 0 tempo em que necessitam ocorrer, € englobam as cirurgias eletivas, onde o
tratamento cirdrgico € proposto, porém, a execug¢do pode aguardar ocasido propicia, podendo
ser programada/agendada para melhor data para ambas as partes.

Ja as cirurgias de urgéncia ocorrem quando o tratamento cirargico necessita de execugao
rapida, pondo em risco a saude do paciente se ndo forem realizadas em até 24 horas
(DALAPICOLA, 2015).

Nas cirurgias de emergéncia, que demandam atencdo imediata, o risco de 6bito do
paciente ¢ eminente se este ndo for operado a tempo (DALAPICOLA, 2015).

As cirurgias também podem ser classificadas de acordo com a finalidade do tratamento
cirargico. Neste caso, denominam-se:

CIRURGIA CURATIVA: quando o objetivo ¢ corrigir a causa da doenga, promovendo
e devolvendo a saude ao paciente. Para tanto, as vezes se faz necessaria a retirada parcial ou
total do o6rgdo afetado;

CIRURGIA PALIATIVA: tem a finalidade de atenuar ou buscar uma alternativa que
alivie o dano causado pela doenga, mas ndo a cura definitivamente;

CIRURGIA DIAGNOSTICA: realizada com o objetivo de ajudar no esclarecimento da

doenga;



CIRURGIA REPARADORA: reconstitui artificialmente um 6rgdo ou tecido lesado,
que sofreu deformidade ou traumatismo;

CIRURGIA RECONSTRUTORA/PLASTICA: realizada com objetivos estéticos ou
reparadores, para fins de embelezamento (DALAPICOLA, 2015).

As cirurgias podem ainda ser classificadas quanto ao porte cirurgico ou risco
cardiolégico (pequeno, médio ou grande porte), ou seja, a probabilidade de perda de fluidos e
sangue durante sua realizacdo. Sendo assim, para Dalapicola (2015), ficam definidas como:

GRANDE PORTE: com grande probabilidade de perda de fluido e sangue;

MEDIO PORTE: com média probabilidade de perda de fluido e sangue;

PEQUENO PORTE com pequena probabilidade de perda de fluido e sangue.

Quanto ao tempo de duragdo as cirurgias ainda podem ser classificadas

quanto a:

PORTE I: com tempo de duragao de até 2 horas.

PORTE II: cirurgias que duram de 2 a 4 horas.

PORTE III: de 4 a 6 horas de duragao.

PORTE IV: com tempo de durag@o acima de 6 horas.

Quanto ao potencial de contaminagdo das cirurgias:

CIRURGIA LIMPA: eletiva, primariamente fechada, sem a presenca de dreno, nao
traumatica. Realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminagdo, na auséncia de
processo infeccioso e inflamatdrio local. Cirurgias em que ndo ocorreram penetragdes nos tratos
digestivo, respiratorio ou urinario (DALAPICOLA, 2015).

CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA: realizada em tecidos
colonizados por microbiota pouco numerosa ou em tecido de dificil descontaminacdo, na
auséncia de processo infeccioso e inflamatorio, e com falhas técnicas discretas no
transoperatorio. Cirurgias com drenagem aberta enquadram-se nessa categoria. Ocorre
penetracdo nos tratos digestivo, respiratério ou urindrio sem contaminagdo significativa
(DALAPICOLA, 2015).

CIRURGIA CONTAMINADA: cirurgia realizada em tecidos abertos e recentemente
traumatizados, colonizados por microbiota bacteriana abundante, de descontaminacao dificil ou
impossivel, presen¢a de inflamacdo aguda na incisdo e cicatrizagdo de segunda intengdo ou
grande contaminagao a partir do tubo digestivo. Obstrucao biliar ou urinaria também se incluem

nesta categoria (DALAPICOLA, 2015).



Com o passar dos anos, as técnicas cirurgicas foram aprimoradas, possibilitando o
tratamento de diversas doencas, aumentando expressivamente o numero de procedimentos e,
potencialmente, os erros por eles causados (ZEGERS et al, 2011).

A terapia cirargica tém sido um componente essencial de cuidados em saude em todo o
mundo hé mais de um século, ja que, a medida que a incidéncia de lesdes traumaticas, canceres
e doengas cardiovasculares continuam a aumentar, o impacto da intervengdo cirurgica nos
sistemas de satde continuard a crescer (OMS 3, 2019).

A definicao de seguranca do paciente para Runciman et a/ (2009) diz respeito a reduzir
0s riscos ¢ 0s danos ao maximo possivel. Qualquer resultado inesperado e indesejavel, que seja
decorrente da assisténcia prestada, de planos ou da terapia escolhida para tratamento ja é um
dano associado a assisténcia médica e afeta negativamente a seguranca do paciente.

Conforme o estudo americano da Fundag¢do Nacional de Seguranga do Paciente,
esfor¢os substanciais foram desenvolvidos para identificar fontes de erro, executar métricas de
seguranga e criar iniciativas politicas com o objetivo de sensibilizar ¢ melhorar a seguranca
cirargica. Porém, os resultados, ao longo dos anos, ficaram abaixo do esperado (Fundagao NPS,
2015).

Dados registrados no sistema de informagao brasileiro mostram que, ao longo de 2019
foram realizadas 4.996.490 de cirurgias eletivas em todo pais pelo SUS. No estado do Rio
Grande do sul, em 2019, foram 311.277 procedimentos cirurgicos via SUS (DATASUS, 2020).

Estimativas dos paises desenvolvidos indicam que, um em cada dez pacientes sofre um
evento adverso enquanto recebe atendimento. Além disso, o risco de danos ¢ muito maior nos
paises em desenvolvimento do que nos desenvolvidos pois o risco de infeccdo relacionada a
saude, em alguns paises em desenvolvimento ¢ vinte vezes maior do que em paises
desenvolvidos (OMS 1, 2019).

Diversas iniciativas surgiram, a nivel global, a fim de proteger o paciente e incentivar
as boas praticas de seguranca cirurgica. A nivel de pais, temos como guia o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), criado em 2013, servindo como base para elaboragdo de
diversos itens de checagem e divulgacao de informagdes inerentes ao tema. (BRASIL 3, 2014).
1.1.1 PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

O Ministério da Saude em parceria com a Anvisa e a Fiocruz, em 2013, criaram o
Protocolo para Cirurgia Segura, que tem como finalidade orientar agdes a serem executadas

afim de reduzir a mortalidade cirurgica causada por incidentes e eventos adversos, assegurando



um procedimento eficiente, com sitio cirurgico correto e paciente correto, utilizando a Lista de
Verificag¢ao de Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL 4,
2013)

No Brasil, o PNSP estabelece recomendagdes a respeito da promogao e da seguranga
do paciente cirurgico. Os principais objetivos do PNSP sdo: a criacdo de um Nucleo de
Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de Saude; inclusdo dos pacientes e dos familiares
em todo processo de hospitalizagdo; ampliacdo do acesso da sociedade as informacgdes
vinculadas a seguranca do paciente; expansdo e divulgacdo ampla de conhecimentos sobre
seguranga do paciente; incentivo ao estudo do tema “seguranca do paciente” nas areas de ensino
de Satude. (BRASIL 3, 2014).

Como agao de seguranga, a OMS recomendou que seja realizada a conferéncia de uma
Lista de Verificagdo para Seguranca Cirargica (checklist de cirurgia segura) antes de cada
procedimento. Esse instrumento possui o objetivo de orientar a equipe cirirgica a seguir um
padrdo de cirurgia seguro e é composto por 19 itens, divididos em trés momentos: antes da
inducdo anestésica (sign in), antes da incisdo cirdrgica (time out ou parada cirtirgica) e antes do
paciente deixar a sala de cirurgia (sign out) (BRASIL 2, 2009).

Conforme o Protocolo para Cirurgia Segura, antes da inducao anestésica, com a equipe
presente e com o paciente acordado, ja na sala em que o procedimento serd realizado, o
responsavel por preencher o instrumento de verificacdo devera solicitar ao proprio paciente,
que ele fale em voz alta: seu nome completo, nome do procedimento, local do procedimento e
nome do cirurgido. Dados técnicos relacionados ao procedimento devem ser conferidos
verbalmente neste momento, com o médico anestesiologista e com o cirurgido principal, como:
dificuldade para intubagao e risco de aspiracao, perda sanguinea estimada e alergia conhecida
(BRASIL 4, 2013).

O segundo momento de verificagdo devera ocorrer antes do cirurgido incisar o paciente
e os seguintes passos devem ser seguidos: apresentacdo da equipe com nome e fungdo;
confirmacao do paciente correto, sitio cirtirgico correto e procedimento correto; explanagao das
acdes previstas e confirma¢ao de profilaxia antimicrobiana (BRASIL 4, 2013).

No terceiro e ultimo momento de preenchimento do checklist, que devera ocorrer antes
do paciente sair da sala cirargica, os insumos como: gazes, compressas, agulhas e instrumentais
devem ser conferidos, evitando assim a retengdo inadvertida de qualquer um destes itens no

paciente; amostras devem ser rotuladas de maneira correta; o plano de cuidados e orientacdes



no pos-operatorio devem ser repassadas neste momento e qualquer situagdo que tenha relagao
com a cirurgia devera ser solucionada (BRASIL 4, 2013).

Cada fase de verificagao do checklist, corresponde a um momento importante do fluxo
normal de um procedimento cirurgico € o condutor do instrumento devera confirmar todos os
dados antes de prosseguir para a proxima fase. Se algum item estiver em desacordo, o
procedimento deve ser paralisado e o problema devera ser solucionado (BRASIL 4, 2013).

A lista de verificagdo deve ser preenchida com interacao verbal da equipe cirrgica que
ird compor o ato e assim assegurar que os padrdes apropriados da assisténcia estdo sendo
executados em cada paciente (OMS 3, 2009). Segundo Ferraz (2009), os itens do instrumento
que devem ser verificados sdo os dados do paciente, informagoes clinicas, disponibilidade de
materiais e correto funcionamento dos equipamentos.

Estudos internacionais evidenciam que a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura
efetivamente salva vidas. Dados desse estudo mostram que houve redug¢do de 4% em
complicacdes cirurgicas e 0,7% de diminui¢do da taxa de mortalidade em instituicdes que
utilizam o checklist (BRASIL 4, 2013).

Frente ao exposto, surge a seguinte questdo: Como esta a adesido dos profissionais

quanto ao protocolo de cirurgia segura apds sua implementacio?

2 OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Identificar como esta a adesdao dos profissionais quanto ao protocolo de cirurgia segura

apoés sua implementagao;
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o perfil prevalente de pacientes atendidos dentro do periodo na institui¢ao;
Detalhar o més com maior indice de efic4cia na aplicagdo do checklist;
Detalhar o més com menor indice de eficacia na aplicagdo do checklist;

Citar as especialidades com maior frequéncia de atuagdo cirurgica.



3. METODOLOGIA

O método pode ser definido, segundo Marconi, Lakatos (2005), como o conjunto
das atividades sistematicas e racionais que, com maior seguranga € economia, permite alcancar
o objetivo — conhecimento valido e verdadeiro, tragando o caminho a ser seguido, detectando
erros e auxiliando as decisdes do cientista.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, reflexiva, do tipo exploratéria e descritiva,
desenvolvido a partir de estudo retrospectivo, para sustentar a busca de informacdo em
documentos e registros de eventos ocorridos no passado, de forma sistematizada, para obtencao
de dados fidedignos num periodo, local e amostra determinada.

Para responder ao objetivo deste estudo, primeiramente buscou-se junto a literatura
cientifica textos que abordaram teméticas referentes a cirurgia segura, e a construgdo dos
protocolos, € a sua aplicagdo na pratica dentro das instituigdes de satude.

O local de escolha para o estudo foi a Associacao Hospitalar de Caridade Vida e Satde,
localizada na cidade de Santa Rosa, regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Foi
redigido a instituicdo um termo, solicitando autorizagdo para execugdo do projeto e coleta de
dados, sendo autorizado e apoiado pela mesma. Na institui¢do sdo realizados procedimentos
cirtirgicos de alta complexidade em cirurgia geral, traumatologia, urologia e neurologia, além
dos procedimentos de média complexidade, o que perfaz uma média de 9.000 procedimentos
por ano.

Os dados foram coletados do software WeKnow, utilizado pela institui¢do, obedecendo
ao critério de inclusdo, ou seja, do periodo de setembro de 2021 a setembro de 2022 e todas as
informacodes foram armazenadas no software Microsoft Office Excel®, versao 2018.

Para tanto, utilizou-se como critério de inclusdo, os procedimentos realizados dentro
deste periodo de tempo.

Apbs, os dados foram compilados e organizados em graficos, separados por: faixa etéria,

sexo, porte cirurgico, carater cirurgico, taxa de adesado e principais especialidades.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados obtidos pelo software WeKnow, durante o periodo de 01/09/2021

a 30/09/2022, foram realizados em média, 9.085 procedimentos cirurgicos.



As idades foram agrupadas e, posteriormente, divididas em 4 grupos, dispostos desta
maneira: criangas, jovens, adultos e idosos.

Figura 1: Grafico de faixa etéria, divido em numero total de procedimentos e idade em anos:

FAIXA ETARIA
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Fonte: Santos; Eberhardt, 2022.

Podemos observar, através do grafico acima, que a faixa etaria prevalente dos pacientes
cirargicos atendidos dentro do periodo da pesquisa, ¢ de em média 42,6 anos, caracterizando
pacientes adultos, dos 31 anos até os 60 anos de idade, totalizando 45,18% dos procedimentos
executados.

Em seguida, temos os pacientes idosos, acima dos 60 de idade, com 34,25% do total dos
atendimentos no periodo determinado.

O resultado vai ao encontro de um estudo realizado com pacientes cirurgicos de um
hospital universitario, onde a média de idade foi 42,2 anos (SANTOS et al 2, 2012).

Outro estudo, realizado em um hospital do sertdo paraibano, teve como resultado a
média de idade prevalente dos pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos de 41,2 anos
(PEREIRA et al, 2020).

Ainda, de acordo com um estudo de revisdo retrospectiva de prontudrios de uma
amostra de pacientes operados no periodo de um ano, a faixa etaria prevalente também ficou
classificada como adulto, com média de 65,7% dos procedimentos executados (RIBEIRO et al,
2019).

Em relacao ao tempo de duracao dos procedimentos e a quantidade de perda de sangue

e fluidos, temos o porte cirurgico.
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Figura 2: Grafico de porte cirurgico, contendo o total de procedimentos, divididos por porte.
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Fonte: Santos; Eberhardt, 2022.

Analisando o grafico acima, podemos concluir que os procedimentos prevalentes na
instituicdo, totalizando 43,19%, duram em média de 2 a 4 horas e sdo de porte médio, com
média perda de sangue e fluidos.

Este resultado vai de encontro a um estudo realizado em um hospital geral de referéncia
do interior do Estado de Minas Gerais, que teve como resultado o porte pequeno como
prevalente, com 36,2% do total de procedimentos executados (RIBEIRO et al, 2019).

Dentro da analise de perfil dos pacientes, temos as caracteristicas que definem e

diferenciam homens e mulheres, sendo assim, sexo feminino e masculino.

Figura 3: Grdfico detalhando o numero total de procedimentos divididos em sexo masculino e feminino.
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Fonte: Santos; Eberhardt, 2022.

Observa-se, através deste grafico, que o sexo mais atendido na institui¢ao, ¢ feminino,

com 59,40% do total de atendimentos. Ja o sexo masculino totaliza 40,60% dos atendimentos.
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O resultado vai ao encontro de um estudo realizado em 2012, por Santos et al, com
pacientes cirargicos de um hospital universitario, onde houve predominancia do sexo feminino,
com 81% dos atendimentos.

Afirmando o achado, Ribeiro et al (2019), em seu estudo de revisao retrospectiva de
prontudrios de uma amostra de pacientes operados no periodo de um ano, reforga a prevaléncia
do sexo feminino, com de 56,7% dos casos cirurgicos.

As cirurgias s3o classificadas conforme suas caracteristicas, neste caso, quanto a
prioridade de execucdo, formando o carater cirirgico. Cirurgias eletivas sdo agendadas
previamente, conforme disponibilidade médica e comodidade ao paciente. J& os procedimentos
de urgéncia, requerem atengdo e execugao em até 24 horas e os de emergéncia, necessitam de

intervencao imediata.

Figura 4: Grdfico relacionado ao cardter cirurgico, contendo o numero total de procedimentos executados, divididos por
cardater.
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Fonte: Santos; Eberhardt, 2022.

Quanto ao carater cirirgico, podemos observar que a maioria dos procedimentos
realizados foram os eletivos, com 72,29%.

O resultado obtido na pesquisa e retratado no grafico, condiz com a realidade de outras
instituicdes de caracteristicas semelhantes. Um estudo realizado em um hospital de porte médio
de Niteroi, resultou em 63,9% dos procedimentos com carater eletivo no ano de 2018 (MELO

etal., 2019).
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Outro estudo, realizado em um hospital geral de referéncia do interior do Estado de
Minas Gerais, teve como resultado o mesmo carater cirargico desta pesquisa, sendo obtido um
total de 71,6% dos procedimentos executados de maneira eletiva (RIBEIRO et al, 2019).

Desde sua implementacdao na institui¢do, a meta de adesdo ao protocolo de cirurgia
segura vem aumentando gradativamente. Em setembro de 2021, a meta de adesdo ao protocolo

de cirurgia segura era de 100%.

Figura 5: Grafico referente a meta de adesdo, contendo os meses da pesquisa, a quantia de procedimentos executados, a quantia
de avaliagdes realizadas e o percentual atingido em cada.
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Fonte: Santos; Eberhardt, 2022.

Tendo como objetivo os 100% de adesdo, ao observar o grafico, concluimos que
somente em junho de 2022 a meta de adesao foi atingida, com 100%. Nos outros meses, a média
foi de 98%, sendo o més de menor adesdo, abril de 2022, com 96,68%.

Vale ressaltar que, em junho de 2022, més onde a meta foi atingida, com 100% do total,
tivemos 862 procedimentos cirurgicos executados e 869 avaliagdes realizadas. Isto significa
que 7 procedimentos foram cancelados ap6s a primeira etapa de verificagdo devido provaveis
diversas causas, dentre elas: falta de condigdes clinicas do paciente, indisponibilidade de leito
de UTI, falta de material adequado, etc.

Ao encontro dos resultados obtidos nesta pesquisa, temos a descricdo do estudo de
Ribeiro et al (2019), com indice de 95% de adesao.

Estudos internacionais realizados na Inglaterra e Canad4, também encontraram alto

percentual de adesdo, com valores de 96,7% e 92%, respectivamente (SEWELL et al, 2011).
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Este grafico faz uma comparacao de dados da meta de adesao ao protocolo de cirurgia

segura, entre os meses de janeiro a setembro, dos anos de 2021 e 2022.

Figura 6: Grafico de comparativo anual de adesdo, contendo os meses da pesquisa e percentual atingido em cada
um deles.

COMPARATIVO ANUAL DE ADESAO

102,00%

99,83% 99,93%
100,00%

98,30% 98 33%

98,00%

96,00%

94,00%

92,00%

¥ 2021 > 2022

Fonte: Santos; Eberhardt, 2022.

Podemos observar que, no més maio de ambos os anos, a taxa de adesdo ao protocolo
de cirurgia segura foi alta e praticamente equivalente, com 99,39% e 99,16%, respectivamente.

Ja no més de junho, percebemos a maior diferenca entre os anos, de quase 6%, onde em
2021, a taxa de adesdo foi de 94,98% e em 2022, 100%, atingindo a meta. O més com menor
indice de adesao foi julho de 2021, com 94,31% de adesao.

Um estudo realizado por Haynes et al (2003) concluiu, que a lista de verificagdo de
seguranca cirargica da OMS foi associada a melhoras em resultados cirargicos, a taxa de
complicacdo pds-operatoria caiu em média 36%, e as taxas de mortalidade cairam por uma
quantidade similar. Ou seja, a redugdo dessas taxas sugere que o check list pode melhorar a
seguranca dos pacientes cirurgicos em todas as suas etapas, e também em sua recuperagao pos
anestésica.

Dentre as diversas especialidades contempladas e oferecidas pela instituicdo objeto de

pesquisa, algumas se sobressaem pela quantia e maior frequéncia de procedimentos executados.
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Figura 7: Grafico em linhas, das principais especialidades e suas frequéncias cirurgicas.

Principais Especialidades X Cirurgias
realizadas

Fonte: Santos; Eberhardt, 2022.

Analisando o grafico acima, observamos que a especialidade com maior prevaléncia ¢
a ortopedia e traumatologia, com 2.197 procedimentos executados, totalizando 24,48% das
cirurgias.

Diante disso, indo ao encontro do resultado obtido acima, temos um estudo dos
atendimentos realizados num hospital do sertdo paraibano, onde verificou-se que 47,2% dos
atendimentos foram decorrentes de traumas, sendo um resultado que interliga as cirurgias mais
realizadas como as ortopédicas, onde foram realizados 46,8% dos procedimentos (PEREIRA et
al.,2020).

Justificando o resultado, os traumas correspondem ao maior indice de pacientes
atendidos e que realizaram cirurgias, sendo eles dos mais variados tipos, como acidentes
automobilisticos, queda da propria altura, quedas de prédios, agressdes, atropelamentos e
ferimento por arma branca. Em paises subdesenvolvidos como o Brasil, os principais fatores
sdo os acidentes automobilisticos, que vem se tornando um grande problema de saude publica,
associados a praticas erradas, como o ndo uso de capacetes ou cintos de seguranca, além da

seguranca inadequada no transito, entre outros (SOLLER et al, 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A producdo de conhecimentos surge a partir da pesquisa e se destina a orientar as

praticas de enfermagem melhorando e qualificando a pratica profissional e a qualidade de vida
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da populacdo assistida pela categoria. Nessa perspectiva, este trabalho procura acrescer novos
conhecimentos sobre a seguranca do paciente no processo perioperatorio, evidenciando a
importancia da aplicagao de checklist da cirurgia segura.

A realizacao deste processo no cotidiano do trabalho das equipes, onde ambos trabalham
almejando o mesmo objetivo, e embasados na legislacdo vigente prevista para as categorias,
revela a aplicacdo na pratica de todo o checklist, no processo cirurgico voltado ha seguranga do
paciente, levando todos envolvidos no processo a construir uma bagagem de conhecimentos
técnicos, praticos e tedricos, uma vez que, cada membro da equipe gera um significado
exclusivo para cada tempo reservado a aplicagdo do protocolo.

Na analise dos graficos observamos que, os dados estdo dentro dos indices normatizados
pelos protocolos do Ministério da Saude, conduzindo ao momento da anélise interpretativa ou
hermenéutica, possibilitando o desenvolvimento de novas a¢des para a implementacdo e a
construcao dos pilares da seguranga, para com isso, iniciar a busca do conhecimento e esta pode
ser interpretada como sendo, um elo entre a teoria-pratica-e-seguranga dos processos cirurgicos.

Podemos afirmar que a implementagdo e aplicagdo dos protocolos, ¢ responsabilidade
dos gestores das instituicdes, necessitando incidir sobre a atividade do profissional que
desenvolve a atividade, criando condigdes favoraveis de seguranca no desenvolvimento do seu
trabalho diério, ou seja, tendo como finalidade garantir um processo cirurgico mais seguro,
ancorado no que tem de mais novo e seguro na atualidade.

Desta forma, o tema possui grande relevancia devido ao fato de tratar de seguranca
cirirgica, pois mesmo com grandes avangos na area da saude, a cirurgia ainda se configura em
muitas situacdes, como o Unico tratamento para diversas comorbidades.

A partir da pesquisa realizada, concluimos que, na instituicao correspondente, a adesao
ao protocolo de cirurgia segura ¢ alta, porém, abaixo da meta, tendo a atingido somente em um
unico més dentro do periodo estudado, sendo este, junho de 2022.

O perfil prevalente do CC da institui¢ao ¢ de mulheres adultas, com média de idade de
42,2 anos, que realizam cirurgias eletivas e em sua grande maioria, de porte médio.

O més com maior taxa de adesao foi junho de 2022, com 100,81%. J4 0 més com menor
indice de adesdo foi julho de 2021, com 94,31%.

A principal especialidade, com maior frequéncia de procedimentos executados dentro
do periodo estudado, foi a ortopedia e traumatologia. Conhecer a adesdo ao instrumento €

importante para identificar como essa ferramenta vem sendo utilizada na assisténcia cirurgica,
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indicando potencialidades e fragilidades que podem ser gerenciadas para que o checklist
produza o impacto esperado na seguranca do paciente cirargico.

Sabemos que este estudo estd longe de esgotar o tema proposto € em momento algum,
essa foi a pretensao, pois hd muito ainda a ser trabalhado. Buscamos, portanto, consolidar um
pouco mais o conhecimento da cirurgia segura e seus passos. Fica evidenciado que o resultado
final da pesquisa deve ser sempre encarado de forma provisoria e aproximativa, servindo de
subsidio para a busca de novas pesquisas na area, levando em conta a subnotificagdo de
acontecimentos, ¢ consequentemente, de dados, que sdo a base dos indicadores, elementos
principais da pesquisa.

Desta forma, concluimos que o presente estudo foi util para a area da saude,
principalmente para a enfermagem cirurgica, na medida em que temos como pretensao maior,
despertar o interesse pelo assunto e, em vista dos dados levantados, tentar conscientizar a

populacdo e as equipes quanto a importancia do conhecimento.
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