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RESUMO

Nas ultimas décadas, a seguranga do paciente tem sido foco de atencdo de profissionais,
institui¢des e organizagdes da area de saude, sendo definida como a auséncia de danos ou de
lesdes acidentais durante a prestagdo de assisténcia a saide. Em 2013, o Ministério da Satde
em conjunto com a Agéncia Nacional de Vigilancia em Saltde e a Fiocruz implantaram o
Protocolo para Cirurgia Segura, tendo como base a Lista de Verificagcao de Seguranca Cirargica
da Organizacdo Mundial de Saude, que visa uma assisténcia cirtrgica de qualidade e com a
redu¢do ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado. O estudo
teve como objetivo geral elaborar uma proposta de Protocolo de Cirurgia Segura para o Centro
Cirurgico do Hospital Universitario Julio Bandeira da Universidade Federal de Campina
Grande. Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi adotada a modalidade de pesquisa
exploratdria, bibliografica e documental acerca da temética. A pesquisa foi desenvolvida a partir
da busca dos protocolos de cirurgia segura de hospitais de referéncia no Brasil e o protocolo do
Ministério da Saude; e a partir do embasamento teérico, partiu para elaboragdo de uma proposta
do protocolo do Hospital Universitario Julio Bandeira. Esse protocolo constitui o registro de
informacdes essenciais para um procedimento cirurgico de exceléncia, uma vez que estabelece
normas preventivas para minimizar os eventos adversos, incidentes e danos que possam vim a
ocorrer em decorréncia das cirurgias. A proposta do Protocolo de Cirurgia Segura evidenciou a
elaboragao da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirtrgica, o fluxograma de aplicagdo da lista,
o termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de recusa do paciente, bem como, a
instrugdo para demarcacdo da lateralidade nos procedimentos cirirgicos. Portando, essa
proposta de protocolo foi elaborada de acordo com as particularidades da instituicdo e deve ser
trabalhada com todos os membros da equipe de saude que o processardo, para que possam
garantir a sua execucao de forma integral, onde toda a equipe deve-se engajar a fim de assegurar
a sua funcionalidade.

Palavras-chave: Segurancga do Paciente; Protocolo; Cirurgia.



OLIVEIRA, G. C. Safe Surgery Protocol: proposal for a university hospital. 2017. 63 p.
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Federal University of Campina Grande, Cajazeiras, Paraiba, 2017.

ABSTRACT

In the last decades, patient safety has been the focus of attention of professionals, institutions
and organizations in the health area, being defined as the absence of damages or accidental
injuries during the provision of health care. In 2013, the Brazilian Ministry of Health, in
conjunction with the National Health Surveillance Agency and Fiocruz Co., implemented the
Protocol for Safe Surgery, based on the World Health Organization's Surgical Safety Checklist,
which aims at quality surgical care and minimizing the risk of unnecessary harm associated
with care. The purpose of this study is to elaborate a proposal for a Safe Surgery Protocol for
the Surgical Center of the Julio Bandeira University Hospital, at Federal University of Campina
Grande. For the development of this research, the exploratory, bibliographic and documentary
research modality on the subject was adopted. The research was developed from the search for
the protocols of safe surgery of reference hospitals in Brazil and the protocol of the Brazilian
Ministry of Health; and from the theoretical basis, started to elaborate a proposal of the protocol
of the Julio Bandeira University Hospital. This protocol constitutes the registry of essential
information for a surgical procedure of excellence, since it establishes preventive norms to
minimize the adverse events, incidents and damages that may have occurred as a result of the
surgeries. The proposal of the Safe Surgery Protocol evidenced the elaboration of the Surgical
Safety Checklist, the chart of application of the list, the free informed consent term and the
patient's refusal term, as well as instruction for demarcation of laterality in the surgical
procedures. Therefore, this proposal of protocol was elaborated according to the particularities
of the institution and must be worked with all the members of the health team who will process
it, so that they can guarantee its execution in an integral way, where the whole team must be
engaged in order to ensure its functionality.

Keywords: Patient Safety; Protocol; Surgery.



SUMARIO

1 CONSIDERACOES INICIAIS ....ovuevterrersesressessessssssessessessessessessesssssessssessessessessessessessesesse 15
2 OBJIETIVOS .cueerereereresssssssssssessessessessesssssessssssssssessssessessessesssssssssssssassessessessessessessssseses 17
2.1 OBJETIVO GERAL: ..o 17
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: ..o 17
3 REVISAO DA LITERATURA .....ouvrrereeressessssssessessessesssessessessessessssssessessessasssessessessasssesses 18
3.1 HISTORIA DAS CIRURGIAS ........ooooviviieeieeeeeeeeeeeeeeeeee s 18
3.2 HISTORICO DA SEGURANCA DO PACIENTE ........coooviiieeieeeeseeeeeeeeeeeeeee e, 21
3.3 PROGRAMA DE CIRURGIAS SEGURAS QUE SALVAM VIDAS .......ccccovovvvirernanne. 26
3.4 O HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA (HUJB) ......cocovviveeereeeeeeeene. 28
3.4.1 REFERENCIAS PARA O ENSINO E APESQUISA.........oovvmomeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene. 29
4 METODOLOGI A ......ceveererresrecsanesessessessssssessessesssssssssessessesssessssessassssssssessassaessessessassasssosse 31
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO .......cooiviiuieeeeeeeeeeeeseeeeeeees e 31
42 LOCAL DO ESTUDO ..o s 31
4.3 CAMINHO PERCORRIDO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DO PROTOCOLO
DE CIRURGIA SEGURA .........ooimoeieeeeeeeeeeeeeeeeeee s s s 32
4.4 AVALIACAO DA LVSC PELO COMITE DE ESPECIALISTA SOBRE CIRURGIA

SEGURA ..o 33
5 RESULTADOS E DISCUSSOES .......cooceereerrerneressesssessssessessesessesssessessssessesessessssessesssesas 34
5.1 ENCAMINHAMENTO CIRURGICO.........c..cooomiiieeieeeeeseeseeeeeeeeeessseeses s 35
5.2 ADMISSAQ CIRURGICA.........coooveoeeeeeeeseeeeeeeeeeee e 39
5.3 ANTES DA INDUCAO ANESTESICA ......coouiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 39
5.3 ANTES DA INCISAO CIRURGICA .......cooviveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 41
5.4 ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA ......c.oooeeeeeeeeeeeeeeeeeerees 43
6 CONSIDERACOES FINAIS ......coveueererererseenesesssssessesessssssssssesessssssssssessssssssssssesssssssssesens 44
REFERENCIAS ....ovuevteereressesnessesssssessessessessessessessessssssssessessessesssssesssssssessessessessessessessessases 46
APENDICES ....ccvuevverveneesssessessesssssssssessessessssssessessessssssessssesssssssssessessassasssessessessasssessessessasssesses 52
APENDICE I - LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (LVSC)........53

APENDICE II - FLUXOGRAMA DE APLICACAO DA LISTA DE VERIFICACAO DE
SEGURANCA CIRURGICA .....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e et ee e eeeees s eeeeeeeneeenenns

APENDICE III - TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO (TCE) ...................... 56
APENDICE IV — TERMO DE RECUSA PARA CIRURGIA SEGURA .........cccooovvrrrnnnn. 57



APENDICE V — DEMARCACAO DA LATERALIDADE .........cocooviieeeeeeeeeeeeeeeeeeneene 58

ANEXOS ..oouuevonnrrreesssessssnssssssssssssssssssssmsssssnssssssssssssssssmsssssmsssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssnsss 59
ANEXO I — LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA ......ovvveerernen.. 60
ANEXO II - LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA DO HUSM................ 61
ANEXO III - ETAPAS DE VERIFICACAO DA CIRURGIA SEGURA DO HOSPITAL SAO
PAULO / HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIFESP..........cosivemereeoseeeeeeeeeseeeeseseeseee 62

ANEXO T — TERMO DE ANUENCTA ..o nen e, 63



15

1 CONSIDERACOES INICIAIS

A seguranca do paciente ¢ definida como a auséncia de danos ou de lesdes
acidentais durante a prestacao de assisténcia a satide (BRASIL, 2014). Nas tultimas décadas,
essa tematica tem sido foco de atencdo de profissionais instituicdes e organizagdes da area de
saude. Em maio de 2002, a 55* Assembleia Mundial da Saude, realizada em Genebra,
recomendou a Organizagdo Mundial da saiade (OMS) e aos Estados Membros que
direcionassem suas atencdes a seguranga do paciente. Dentre as orientagdes estao a elaboragao
de normas e o suporte aos paises, orientando-os no desenvolvimento de politicas focadas ao
tema (MAZIEIRO, 2012).

Diante dessa recomendacao a seguranca do paciente tornou-se umas das prioridades
da OMS. Em outubro de 2004, foi langada a Alianca Mundial para Seguranga do Paciente,
proporcionando a discussao e conscientizagao sobre a qualidade da assisténcia a saide prestada
a populagdo (BRASIL, 2014). A alianca institui, anualmente, programas que visam a melhoria
da seguranga, por meio de desafios que sdo estabelecidos, a cada dois anos, para promover o
empenho de todos os paises participantes (ANVISA, 2013).

O Brasil passou a fazer parte da Alianca, em 2008, quando o Ministério da Satude
(MS) aderiu a campanha Cirurgias Seguras Salvam Vidas, visando a implantag¢do da Lista de
Verificagcdo deSeguranca Cirtrgica, a LVSC(ANEXO 1), para o auxilio das equipes de satde,
na busca pela diminui¢do de eventos adversos nos procedimentos cirtirgicos (FREITAS et al.,
2014).

Nos ultimos anos, observa-se o aumento de estudos sobre a seguranga do paciente,
revelando elevadas taxas de erros no que concerne aos procedimentos cirurgicos, despertando
reflexdes e discussdes para que mudangas efetivas nesse cenario sejam alcancadas. Nessa
perspectiva, e com objetivo de colaborar com estas mudangas do cuidado em satide em todo o
territorio nacional, o MS instituiu por meio da Portaria n°. 529, de primeiro de abril de 2013, o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), que visa a promocao e socializacao de
conhecimentos e praticas para seguranca do paciente perioperatorio (BRASIL, 2013a).

O MS em conjunto com Agéncia Nacional Vigilancia em Satde (ANVISA) e
Fiocruz, implantaram, no ano de 2013, o Protocolo para Cirurgia Segura, componente do PNSP.
O protocolo visa 0 aumento da seguranca nos procedimentos cirurgicos e a redugdo de eventos
adversos em todo o perioperatdrio do paciente, tendo como base a LVSC (Checklist) elaborada

pela OMS (BRASIL, 2013b).
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A cirurgia segura ¢ uma lista de verificacdo, desenvolvida a partir de praticas
baseadas em evidéncias, composta por etapas a serem seguidas pelos profissionais, com
objetivo de reduzir a ocorréncias de danos ao paciente (TOSTES; HARACEMIW; MALI, 2016).
Os estudos recentes na area mostram que os indices de eventos adversos relacionados a
circunstancia cirurgica sao altos, e a implementacao da lista de verificagdo pode minimizar
essas ocorréncias. No entanto, mesmo instituido em alguns servigcos de saude, a adesdo ao
protocolo ¢ baixa. Assim, para que haja uma boa efetivacao da lista de verificagdo, Checklist,
se faz necessarias mudangas no ambiente de trabalho e na execucgdo das praticas, requerendo
um processo educativo que favoreca a adesdo dos profissionais (SOUZA; RIBEIRO, 2017).

Nesse contexto a finalidade da proposta do protocolo elaborado para o Hospital
Universitario Jalio Bandeira (HUJB) ¢ determinar as medidas a serem implantadas para reduzir
a ocorréncia de incidentes, eventos adversos e a mortalidade cirtirgica, possibilitando o aumento
da seguranca na realizacdo de procedimentos cirtrgicos, no local e no paciente correto, por
meio do uso da LVSC desenvolvida pela OMS e que sera adaptada para a realidade do Servigo.

Diante do exposto, justifica-se a relevancia deste estudo, por ser o Centro Cirtirgico
(CC), um ambiente de alto risco e susceptivel a erros. Assim, com a elaboracdo e utiliza¢do do
checklist,havera a implantagdo de medidas preventivas de ocorréncias de incidentes e eventos
adversos relacionados aos procedimentos cirirgicos, associados a varios momentos dos
processos de trabalhos.

Segundo Carvalho et al. (2015), os processos de trabalho, neste cenario, constituem-
se em praticas complexas, interdisciplinares, com forte tendéncia da atuagdo individual e da
equipe em condi¢des ambientais, dominadas por pressao e estresse. Os eventos adversos no que
concerne ao CC podem estar associados a varios momentos dos processos de trabalhos, como
ao ato cirurgico, a anestesiologia e as complicagdes cirtrgicas.

Assim, o Protocolo para seguranga cirtrgica deve ser implementado em todos os
ambientes de estabelecimentos de satide que ocorram procedimentos terapéuticos, diagndsticos,
com incisdo e/ou introdugdo no corpo humano, executados por qualquer profissional de saude,
dentro ou fora de centros cirurgicos, garantindo assim um procedimento seguro ao paciente.

Com isso, este estudo ¢ de fundamentalimportancia para o HUJB, visto que o
mesmo passa por um processo dereestruturacdo e expansao dos servicos, onde a garantia da
qualidade da atencao hospitalar e seguranca do paciente sdo objetivos a serem alcangadospelos
profissionais do servigo, assim, este protocolo vem para fortalecer e colaborar na melhoria da

assisténcia prestada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

v' Elaborar uma proposta de Protocolo de Cirurgia Segura para o Centro Cirtrgico
do Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), campus de Cajazeiras, Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v" Construir a Lista de Verificagdo de Seguranga Cirtrgica (LVSC);

v" Estruturar o fluxograma de aplicagdo da Lista de Verificagdo de Seguranga
Cirurgica;

v' Criar o termo de demarcagio da lateralidade para cirurgias;

v Produzir o Termo de Consentimento Esclarecido (TCE) ¢ o Termo de Recusa

para procedimentos ciriirgicos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 HISTORIA DAS CIRURGIAS

A cirurgia ¢ um procedimento invasivo, terapéutico e/ou diagndstico, que pode
ocasionar uma multiplicidade de distirbios fisiopatoldgicos que provocam ameagas reais na
vida do paciente, propiciando o risco de vida, perda total ou parcial de 6rgaos, prejuizos
financeiros, bem como, o desconforto que possam a vim existir pelo procedimento realizado
(CARVALHO et al.,2010).

A historia da cirurgia remete ao periodo neolitico, onde os procedimentos invasivos
eram executados sem o conhecimento fisiopatologico e anatdbmico do homem. Nesta época, o
homem mudou seu modo de conseguir alimentos e passou a cultiva-los, usando para isso
instrumentos que podem ter sido utilizados nos primeiros procedimentos cirurgicos da
humanidade (AMATO, 2005).

Desde a Idade M¢édia, a amputacao das extremidades aparecia como habilidade
cirirgica. A auséncia de anestesia, hemostasia e assepsia nos procedimentos, contribuiam para
o aparecimento de manifestacdes graves em todo o organismo, por meio de infec¢des, que
propiciavam o agravo dos pacientes que muitas vezes ndo sobreviviam e a sepse se tornava o
fendmeno pds-operatdrio mais frequente da época (SANTOS; KEMP, 2011).

SegundoConforti e Magalhdes(1994), os procedimentos cirurgicos baseavam-se no
racional-empirico, apoiado na observacao imediata e bom senso; € no mégico-religioso, no qual
o cirurgido € apenas um intermedidrio, pois a cura esta nas maos divinas. E os procedimentos
eram realizados por cirurgides analfabetos de classe social baixa e apenas pelas experiéncias e
vivéncias da area.

Os avangos na anatomia e fisiologia, durante o século XVIII e a primeira parte do
século XIX, proporcionaram mudangas no ponto de vista terapéutico que hd muito tempo
prevalecia com os cirurgioes, onde a clinica médica trouxe resultados para a classificagdo,
diagnosticos e tratamento das doencas, de forma mais progressista, deixando a arte e as técnicas
cirargicas para tras (TOWNSEND et al., 2015).

Com o descobrimento da anestesia, em 1846, e mudangas ocorridas durante os anos
de 1870 e 1880, quanto a antissepsia e assepsia, os cirurgides passaram a recuperar uma posi¢ao
social mais alta, afastando-se das maos dos barbeiros e surgindo uma nova especialidade da

medicina, o medico cirurgido (CONFORTI; MAGALHAES, 1994).
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Para Figueiredoet al. (2009), os avancos ocorridos no século XIX e apds a Segunda
Guerra Mundial, foram de grande relevancia para o desenvolvimento da cirurgia moderna, pois
foram momentos que proporcionaram muitos testes, principalmente com judeus, nos campos
de concentragao.

Desde o inicio do século XXI, que os procedimentos cirirgicos, passaram a ser
utilizados como investigacdo diagnostica de multiplas doengas, deixando de limitar-se apenas
aos tratamentos e cura dos pacientes (MITTELDOREF, 2007).

Atualmente, a assisténcia prestada no ambiente cirurgico ¢ complexa e envolve
etapas que devem atender as necessidades individuais de cada individuo, de forma otimizada,
visando minimizar as complicacdes e a perda desnecessaria de vidas (OMS, 2009).

Os avangos tecnoldgicos nos ultimos anos, fez com que a cirurgia passasse de
técnicas manuais e procedimentos simples para métodos mais sofisticados com auxilio da
informatica e robdtica, necessitando uma maior qualificagdo e preparo dos profissionais
(SOBECC, 2013).

As cirurgias ocorrem por meio da diérese dos tecidos, da exérese, a hemostasia dos
vasos sanguineos € a sintese que permite a cicatrizagdo do local que foi cirurgiado (MORIYA;
VICENTE; TAZIMA, 2011). Porém, mesmo sendo em tempos diferentes, os procedimentos
requerem continuidade, sintonia e estreita articulagdo, visando atingir o objetivo da melhor
forma possivel (MACHADO; FIGUEIREDO; ROSA, 2009).

A diérese ¢ o momento cirdrgico onde ocorre a divulsdo dos tecidos. Nesta fase, ¢
necessario a utilizacao de bisturis, tesouras e/ouruginas para que ocorra a divisao dos tecidos e
possibilite o acesso a regifo a ser operada. E uma fase da cirurgia que requer uma maior atengio
para que nao seja realizado a divisdo tecidual no local errado (MORIYA et al., 2011).

A hemostasia ¢ uma fase de grande importancia no procedimento cirurgico, pois
visa prevenir a perda sanguinea e as consequéncias prejudiciais ao paciente. E uma técnica que
requer grande conhecimento e habilidade para minimizar as hemorragias que ocorrem durante
o procedimento,propiciandomaior seguranga na realizacaoda cirurgia (AGUILAR, 2014).

AExérese ¢ o tempo cirirgico em que ocorre a cirurgia propriamente dita, consiste
na realiza¢do de tratamento cirurgico, podendo ser para diagnostico, corretivo, paliativo ou
estético. E o momento em que o procedimento proposto ¢ realizado (OLIVEIRA et al., 2012).

A sintese dos tecidos constitui uma etapa importante durante o ato cirargico, visto
que ¢ nessa fase onde se realiza a reaproximacgdo das extremidades dos tecidos seccionados.

Também, utiliza-se de instrumentos apropriados com agulha de sutura e fios cirirgicos, para
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acelerar a cicatrizacdo da ferida cirtrgica, favorecendo o restabelecimento tecidual (JUNIOR,
2017).

As cirurgias podem ser classificadas quanto ao porte, a localizagdo a ser realizado
o procedimento, de acordo com as especialidades médicas; grau de contaminagao € o prazo em
que ela serd executada. As cirurgias de pequeno porte sdo menos agressivas € de pouca
profundidade; As cirurgias de médio porte sdo realizadas de modo mais frequente e com poucas
horas de duragdo; ja as de grande porte requerem equipamentos mais sofisticados e especiais e
mais integrantes na equipe de execugdo do procedimento (BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA,
2015).

Quanto ao prazo de execugdo do procedimento, pode ser eletiva, emergencial e em
carater de urgéncia. Os procedimentos programados com antecedéncia, ndo havendo urgéncia
ou emergéncia, sdo chamados de cirurgia eletiva, proporcionando mais tempo para o preparo
da intervengao e a solicitagdo de exames complementares, reduzindo o risco de intercorréncias.
Nas cirurgias de emergéncia existe, o risco iminente de morte, enquanto que, na urgéncia, no,
ambas ndo oportunizam uma organizag¢ao, como nas eletivas, para a realizacao do procedimento
(CARVALHO et al., 2010).

As etapas de execucdo dos procedimentos cirurgicos sdo chamadas de periodo
perioperatodrio, que inclui o periodo pré-operatorio mediato e imediato, transoperatorio e pos-
operatorio imediato, mediato e tardio da experiéncia cirurgica (TOWNSEND et al., 2015).
Sendo a familia um fator importante em todo o perioperatorio, pois a partir do conhecimento
da necessidade do procedimento, ocorrem alteragdes na rotina do paciente e de sua familia,
fazendo com que todos precisem planejar suas atividades para que possam se adequar ao evento
que irdo vivenciar (BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015).

O periodo pré-operatorio, objetiva a otimizacdo da condicdo clinica do paciente,
visando reduzir a morbidade e a mortalidade perioperatoria (FERNANDES et al., 2010). Um
trauma programado, onde ocorre indu¢do ao processo catabdlico e modificagdes nos sistemas
do organismo e principalmente, imunoldgico e inflamatorio, objetivando a restauragdo a
homeostasia e reparo os tecidos (FRANCISCO; BATISTA; PENA, 2015).

O pré-operatorio mediato, compreende a assisténcia prestada ao paciente em
vigéncia de cirurgias eletivas, iniciando desde a internacdo até as 24 horas antes da cirurgia,
objetivando preparar o paciente psicologica e fisicamente para o ato cirurgico e estabilizar
condi¢des que podem interferir na recuperagdo. Ja operiodo pré-operatorio imediato consiste

na assisténcia pré-operatoria prestada ao paciente imediatamente ou as 24 horas que antecede a
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cirurgia, ¢ termina com o inicio da procedimento (FELIPPE; ROQUE; RIBEIRO, 2013;
ESPLENDORI; KOBAYASHI; BIANCHI, 2016).

De acordo com as Praticas Recomendadas da Sociedade Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirurgico (SOBECC, 2013), o periodo transoperatério, compreendendo desde o
momento que o paciente € recebido na unidade do CC até a saida da sala cirtirgica. Dentro deste,
apresenta-se o periodo intraoperatorio que € o procedimento cirurgico propriamente dito, desde
a indugdo anestésica até o termino da cirurgia. E o pos-operatorio integra todos os cuidados e
acoOes que ocorrem no periodo que sucede o procedimento cirtrgico.

Opds-operatorio imediato compreende as 24 horas apds o procedimento anestésico-
cirargico. O pds-operatério mediato, inicia-se logo ap6s as 24 horas do procedimento. E o pds-
operatdrio tardio, apds os 7 dias de pos-operatdrio até o reconhecimento da alta. (BARBOSA,

2014; CESARETTI 2008).

3.2 HISTORICO SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranga do paciente sempre foi uma temadtica abordada pelas legislacdes
sanitarias brasileiras, porém, somente em 2013 o Brasil langou um programa sobre o tema. Por
meio da Portaria Ministerial n°® 529 de 01/04/2013,onde foi instituido o PNSP e criou o Comité
de Implementagdao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (EBSERH, 2014), visando
a implantagdo da assisténcia de qualidade para a seguranga, transparéncia, ética e humanizagao
do cuidado ao paciente (HUJB, 2017).

Para a OMS (2009), a seguranca do paciente ¢ a redugdo ao minimo aceitavel do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satude. Os erros e lesdes causados aos
pacientes na assisténcia médico-hospitalar sao problemas que vem sendo retratados e analisados
ha varios séculos (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2012), afetando diretamente a
qualidade de vida do paciente, com eventos adversos tanto para ele, quanto para os profissionais
e instituigdes de saude (MIASSO et al., 2006).

De acordo com os estudiosos na area de seguranca do paciente, o maior desafio a
ser enfrentado nas instituicdes de saude ¢ a sensibilizagdo dos dirigentes, quanto a
responsabilidade multifatorial que evidencia os eventos adversos, pois os profissionais estao
vulneréveis a erros e acertos, sendo fundamental a qualificagdo e planejamento institucional de
acdes voltadas a seguranca do paciente para a prestagdo de servigos de qualidade e que

minimizem os riscos e danos aos pacientes (SILVA, 2010).
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A questdo da seguranca do paciente ja era vista como uma problematica desde a
época de Hipocrates (460 a 370 a.C.), pai da Medicina, quando se dizia “Primum non nocere”
ou “Primeiro ndo cause o dano”, bem como, outros personagens que também contribuiram para
os avancos na qualidade em satde, como, por exemplo, Florence Nightingale,
IgnazSemmelweiss, Ernest Codman, AvedisDonabedian, John E. Wennberg, Archibald Leman
Cochrane, entre outros que pensavam na melhoria da qualidade do cuidado (BRASIL, 2014).

O ambiente hospitalar expde as pessoas a diferentes riscos a saude, os quais podem
causar um agravamento no processo de reabilitagdo, sendo fundamental aos profissionais a
preven¢do de danos e a identificagdo de elementos que possam afetar a seguranca do paciente
(SILVA et al., 2015). Assim, alguns fatores rotineiros como a sobrecarda de trabalho, a constante
interrupcao do procedimento, entre outros, sao elementos que contribuem para a ocorréncia de
erros que afeta da vida do paciente (PANCIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014).

A preocupagdo com a seguranga do paciente passou a ter um maior enfoque na
década de 1990, quando o Instituto de Medicina (IOM), fez uma publicagdo intitulada
“ToErrisHuman: Building a Safer Health System”, relatando a morte por incidentes, que
poderia ser evitada, de cerca 98.000 americanos ao ano (TOFFOLETTO; RUIZ, 2013). A
publicagdo foi de grande repercussdo na época e possibilitou um importante debate sobre o
tema, sensibilizando a sociedade, politicos, profissionais da satde e a midia que passaram a ter
interesse na seguranca do paciente (FILHO et al.,2013).

Segundo Rosa et al. (2015), no Reino Unido e na Irlanda do Norte, ha uma grande
prejuizo financeiro devido a eventos adversos, uma vez que o aumento do tempo em que o
paciente permanece hospitalizado, custa cerca de dois bilhdes de libras ao ano, € o gasto anual
do Sistema Nacional de Saide com questdes relacionadas a eventos adversos ¢ de 400 milhdes
de libras, e no Estados Unidos da América (EUA), t€ém-se uma estimativa de 17 a 29 bilhdes de
dolares por ano de gastos relacionados a erros na assisténcia de saude.

Nos EUA, um em cada trés pacientes internados sao vitimas de eventos adversos
evitaveis, com relatos desde o risco de vida por infec¢des relacionadas a assisténcia a satde até
mesmo durante cirurgias (STEENHUYSEN, 2011).

No que concerne ao Brasil, um estudo realizado em trés hospitais de ensino do
Estado do Rio de Janeiro identificou uma incidéncia de 3,5% de pacientes cirurgicos
hospitalizados com eventos adversos, destes 65,8% poderiam ter sido evitados e cerca de 1 em
5 resultaram em incapacidade permanente ou 6bito (MOURA, 2010).

Os paises membros da OMS, na 57* Assembleia Mundial de Saide, ocorrida em

2002, reconheceram a necessidade de reduzir os danos e o sofrimento de pacientes e parentes
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advindos dos eventos adversos na assisténcia a saude, despertando a necessidade de aumentar
a segurancga do paciente, por intermédio de politicas publicas mundiais, formalizadas em 2004,
com a criagdo da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (World Alliance for
PatientSafety) e a definicdo dos Desafios Globais, a partir de 2005 (FILHO et al.,2013).

Os Desafios Globais orientam a identificagdo de agdes que visem evitar erros e
riscos para os pacientes, norteando os paises que tenham interesse em implanta-los (ANVISA,
2013). Em 2005, foi langado o primeiro Desafio Global para a Seguranga do Paciente, alertando
para a prevengao e redugdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, intitulando a
campanha como “Uma Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia mais Segura”, com enfoque na
melhoria da Higienizacdo das Maos nos Servicos de Satde (ANVISA, 2011).

Para a OMS, as praticas da higienizacdo das maos, pelos profissionais de saude,
promove a seguranga dos pacientes, prevenindo danos e salvando vidas (ANVISA, 2013). Esse
protocolo possibilita uma pratica assistencial segura, além de ser um componente obrigatorio
para seguranga do paciente dos estabelecimentos de Satde, assim, ¢ necessario investimentos
para sua implantagdo e minimiza¢do dos erros e eventos que possam vim a surgir decorrentes
da falta dele (BRASIL, 2014).

O segundo Desafio Global de Saude do Paciente, langado em 2007, teve foco na
seguranga cirurgica, com o tema “Cirurgia Seguras salvam Vidas” como parte dos esforgos para
reduzir o numero de Obitos cirurgicos no mundo. Assim, o programa busca aproveitar o
compromisso politico e a vontade clinica de tratar as questdes que sugerem a seguranga e
qualidade na assisténcia cirrgica, abordando desde a pratica anestésica até as infecgdes de sitio
e ma distribuicdo da equipe, assuntos estes evitaveis € que podem comprometer todos os
envolvidos (WHO, 2014).

A estratégia consistiu em determinar normas de seguranca que visem a seguranga
dos procedimentos e a prevengdo das infecgdes poOs-cirtirgicas, perpassando pela mensuragao
dos indicadores cirurgicos. Foi criada uma LVSC para que servigos de satide coloquem em
pratica a avaliacdo integral do paciente previamente a cada procedimento cirurgico. No pais, o
tema do segundo desafio vem sendo sistematizado junto Secretaria de Atencdo a Satde (SAS)
e a ANVISA (ANVISA, 2013).

De acordo com Silva (2015), o ambiente hospitalar apresenta diversos riscos que
podem gerar um agravamento no processo de reabilitacdo do paciente. Nesse contexto, €
fundamental a implementagdo de estratégias de prevengdo a exposi¢do aos riscos, bem como
de danos na assisténcia a satde, assim a equipe deve ficar atenta as atividades desenvolvidas

para que sejam evitados erros advindos de despreparo e desatencao na assisténcia ao paciente.
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Os erros na medicacao correspondem a 30% dos erros dos servigos de satde, assim
a OMS propde para o ano de 2017, o Terceiro Desafio Global de Seguranga do Paciente, que
tem como tema principal “Medicagao sem danos”, trata-se de uma questao de grande relevancia
para que os paises membros da alianga possam institui e sensibilizar junto aos servigos a
conscientizacdo € o engajamento em torno do tema-chave para a reducdo de danos associados
a0 uso de medicamentos (CANDIDO, 2017).

No Brasil, a criagdo da ANVISA, em 1999, pelo MS, foi uma agdo de grande
importancia, pois possibilita a garantia a seguranca sanitaria dos produtos e servigos, €
consequentemente, da seguranga do paciente e da qualidade de satide (ROSA et al., 2015).

Desde entdo, comegou-se a discutir e elaborar planos de servigos como base uma
assisténcia de qualidade e que visa a diminui¢ao de eventos ¢ danos que possam vim a interferir
na seguranga do paciente (ARAUJO; OLIVEIRA, 2015). Oficialmente, em 2013 o Brasil
langou um programa oficial que institui o PNSP e cria o Comité de Implementag¢ao do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), através da Portaria Ministerial n® 529, de
01/04/2013 (BRASIL, 2013a).

Com base nesta publicacdo, surgiu a portaria n® 1.377, de 09/07/2013, que aprovou
os protocolos de Cirurgia Segura, Pratica de Higiene das maos e Lesdes por Pressdo; a
Resolugdo da Diretoria Colegiada(RDC)Anvisa n® 36, de 25 de julho de 2013, que instituiu
acoOes para a seguranca do paciente em servigcos de saide e deu outras providéncias, como a
obrigatoriedade de todo servico de saude ter seu Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP); a
portaria n° 2.095, de 24/09/2013, que aprovou os protocolo de Prevencdo de Quedas; o
Protocolo de Identificagdo do Paciente e o Protocolo de Seguranca na Prescrigdao e de Uso e
Administragdo de Medicamentos, entres outras publicagdes, que implementa a seguranca do
paciente na rotina dos servicos, buscando uma assisténcia de exceléncia (EBSERH, 2014).

De acordo com RDC n°36/2013, a implantagdo de um NSP passou a ser uma
exigéncia nas instituicoes de saude, sejam elas publicas, privadas, filantropicas, civis ou
militares, inclusive aquelas que desenvolvam agdes de ensino e pesquisa, excluindo apenas os
consultorios individualizados, laboratorios clinicos e os servicos moveis e de atencdo
domiciliar.

Cumprindo com o disposto, o Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB),
através da Portaria n°. 11, de primeiro de agosto de 2016, implantou o seu NSP na busca pela
da cultura da qualidade da assisténcia, principalmente, no cuidado com o paciente, seguranca,

transparéncia, ética e humanizacao do servigo (HUJB, 2017).
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Segundo a RDC n° 36/2013, a diregdo dos servigos deverdo constituir € nomear os
membros que fardo parte do NSP institucional, conferindo a eles autoridade, responsabilidade
e poder para executar as agoes do Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Satde. Esse
nucleo devera ser composto pelos seguintes membros (EBSERH, 2014).

¢ 01 representante da superintendéncia;

¢ 01 representante da geréncia de atengdo a satude;

¢ 01 médico representante da divisao médica;

¢ 01 representante da residéncia médica;

¢ 01 representante da residéncia multiprofissional;

¢ 01 enfermeiro representante da divisdo de enfermagem;

¢ 01 representante da divisdo de gestdao de cuidados;

e 01 farmacéutico representante da farmacia;

¢ 01 representante setor de vigilancia em satide, que coordenara o Nucleo;

¢ 01 representante da gerénciaadministrativa.

As equipes de saude devem utilizar seus conhecimentos ¢ suas habilidades em
beneficio do paciente para a prevencdo das complicacdes, de incidentes e de eventos que
ameagam a vida, diminuindo permanéncia nas institui¢des ¢ taxa de mortalidade, sendo
necessario e fundamental o trabalho em equipe para a qualidade do servigo (GERMANO et al.,
2016).

Nos hospitais filiados a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), o
NSP, trata-se de um 6rgdo ligado a Geréncia de Atengdo a Satde, um ambiente propicio para se
tratar da seguranca do paciente nos servigos, onde sempre que possivel, deve contar com
participagdo de pacientes, cuidadores e especialistas na temdtica e nos hospitais de ensino,
podem contar com a participacdo de professores da area (EBSERH, 2014).

O NSP do HUJB, desenvolve suas ag¢des por meio de praticas de vigilancia,
controle, regulacdo e monitoramento do hospital, com a utilizagdo de tecnologias disponiveis
para propagar a cultura de seguranga do paciente na instituicdo (HUJB, 2017), possibilita ainda,
a participagdo dos membros da comunidade académica da UFCG em reunides e agdes,
favorecendo as discussdes multidisciplinares sobre seguranga do paciente e fortalecendo a

caracteristica de um hospital escola.
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3.3 PROGRAMA DE CIRURGIAS SEGURAS QUE SALVAM VIDAS

No ambiente cirtrgico, erros e falhas de comunicagdo nunca devem ser
consideradas insignificantes, pois simples agdes e elementos utilizados neste local podem
causar consequéncias tragicas e irreversiveis aos pacientes e profissionais envolvidos no
procedimento. Desde uma demarcagdo incorreta da lateralidade, troca de medicagdo, falha no
dimensionamento de materiais ¢ o erro na distingdo de membros, sdo questdes observadas
mundialmente nos servigos que prestam a assisténcia a paciente cirurgico, ocorrendo tanto em
paises ricos e pobres, como também em hospitais publicos e privados (COREN-SP, 2014).

Com o aumento no nimero de cirurgias e sua complexidade nos procedimentos,
evidencia-se uma maior preocupagdo com a seguranga do paciente na prestagdo da assisténcia
cirrgica, por se tratar de um procedimento realizado em um ambiente de alto risco e alta
suscetibilidade a erros, pois necessita de um processo de trabalho complexo, interdisciplinar e
com uma forte dependéncia da atuagdo individual e coletiva (HUSM, 2015).

Por meio da Geréncia-Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES), a
ANVISA, vem estabelecendo atividades voltadas para a seguranca do paciente e da qualidade
em servigos de saude (ANVISA, 2011). Assim, estratégias para a reducdo de risco e erros que
resultam em eventos adversos sdo medidas que devem ser adotadas, para uma cirurgia segura,
com um atendimento de qualidade e que nao prejudique e proporcione danos a vida do paciente
(MONTEIRO et al., 2014).

Nesse contexto, o segundo Desafio Global da OMS, e da Organiza¢do Pan-
Americana da Saude (OPAS/OMS), em parceria com o MS, surge como um plano, com desafios
subjacentes a serem vencidos para melhoria da seguranca cirdrgica, tornando a cirurgia uma
preocupacao da saude publica, com a realizacdo de praticas confidveis em todos os paises e uma
preocupagao com a prevencdo de complicagdes anestésicas (BRASIL, 2014).

E fundamental investir na melhoria da qualidade e garantia de seguranga nos
procedimentos cirtirgicos, resultando em mais vidas salvas e mais incapacidades preveniveis.
Portanto, o Desafio Global intitulado “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, visa aumentar a
qualidade dos servigos de saide com a prevencao de infec¢des de sitio cirlirgico, a anestesia e
equipes cirargicas seguras, bem como, indicadores da assisténcia cirurgica de qualidade (WHO,
2014).

No Brasil, o segundo desafio global para a seguranca do paciente foi lancado em
13 de maio de 2010, pela SAS do MS, com agdes desenvolvidas em parceria com ANVISA,
Fiocruz, Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e OPAS/OMS (ANVISA, 2013). O
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utilizagdo dessas ferramentas, nos servicos de assisténcia cirurgica, tem sido fundamental na
minimizag¢do das taxas complica¢des e mortalidade em diversos hospitais e contextos (VIEIRA;
ORNELLAS, 2017).

A assisténcia cirtrgica ¢ complexa e envolve etapas que devem ser modeladas de
modo individual para cada paciente, tendo sempre orientagdes para a cirurgia segura da OMS
como base. Assim € necessario verificar o paciente certo e o local cirargico certo, commétodos
conhecidos para impedir danos na administracdo de anestésicos, enquanto protege o paciente
da dor. Sempre atentando para o efetivo funcionamento das vias aéreas e fungao respiratoria do
paciente a fim de diminuir as ameagas a vida do paciente, estando preparado para o risco de
perdas sanguinea e rea¢dao adversa a drogas ou reagdo alérgica de risco ao paciente, como
também, deve reconhecer métodos para minimizar o risco de infec¢do no sitio cirurgico,
estabelecendo a vigilancia de rotina sobre a capacidade, volume e resultados cirargicos (OMS,
2009).

ALVSC ou checklist foi desenvolvido para ser executado nos hospitais de todo o
mundo, independentemente do seu grau de complexidade, visando auxiliar as equipes cirtirgicas
a seguirem sistematicamente padrdes de seguranga. O checklist ¢ dividido entre o momento
antes da indug@o anestésica, antes da incisdo cirurgica e antes do paciente sair da sala de
operagdes, objetivando o cuidado de qualidade e livre de eventos adversos (FREITAS, et al.,
2014).

Antes da indugdo anestésica deve ser verificada a identidade do paciente, a
marcagdo do sitio cirtrgico, a assinatura do Termo de Consentimento Esclarecido (TCE), a
conformidade dos materiais solicitados e as possiveis complicagdes no decorrer do
procedimento. Antes da incisdo da pele, todos os integrantes da equipe cirtrgica devem se
apresentar e antecipar as possiveis complicagdes da cirurgia a toda a equipe e devem verificar
se tudo estd de acordo para a realizagdo do procedimento para evitar erros como “paciente
errado” ou “local errado”. E antes do paciente sair da sala operatéria, deve-se checar os
materiais utilizados e todo o que ocorreu durante o procedimento, para que assim, o paciente
possa ser encaminhado com maior seguranga e com menor possibilidade de complicagdo pods-
cirargica (FILHO e al., 2013).

Desde o estabelecimento da ampla campanha da OMS em busca da seguranca do
paciente, o Brasil, garante grandes beneficios e avancos nesta area, cujo objetivo ¢ desenvolver
procedimentos eficazes, seguros e que tragam beneficios aos pacientes, profissionais e
familiares, com a certeza de que os servicos de saude proporcionam cirurgias bem-sucedidas

(COREN-SP, 2014).
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3.4 O HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA (HUJB)

O Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello foi criado pela
Resolugao do Conselho Universitario n® 02 de 2012, apods a doagao do Instituto Materno Infantil
Dr. Julio Maria (IJB) pelo municipio de Cajazeiras para a UFCG, passando a ser um Hospital
de relevancia para a instituicdo de ensino por proporcionar um apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo da comunidade académica, além da prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a populagao assistida pelo
hospital (EBSERH, 2015).

Toda a historia da fundacdo do HUJB teve inicio na década de 1970 com o
elevado indice de mortalidade infantil em toda a Paraiba. Assim no dia 09 de outubro de 1977
ocorreu o lancamento da pedra fundamental, e logo em seguida, o inicio da obra que contou
com aajuda de colaboradores e 6rgdos municipais, estaduais e federais, fazendo com que em 12
de novembro de 1978 fosse inaugurado Hospital Infantil de Cajazeiras (HIC). Em outubro de
2001 uma intervengdo da Prefeitura Municipal de Cajazeiras, transformou o HIC em autarquia
municipal, que passou a ser chamado de 1JB, permanecendo com esta denominagdo até ser
recebido pela UFCG(PDE - HUJB, 2016).

Atualmente, o HUJB ¢ filial da EBSERH, uma empresa publica com uma
personalidade juridica de direito privado e patrimdnio proprio, vinculada ao Ministério da
Educacao, criada por meio da Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e cujo Estatuto Social
foi aprovado pelo Decreto n°. 7.661, de 28 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011a; BRASIL,
2011b).

De acordo com o Regimento Interno da EBSERH (2016), a empresa tem por
finalidade a prestacdo de servigos gratuitos de atengdo médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, como também, deve apoiar as agdes de ensino,
pesquisa, extensdo, ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da saude publica
nas institui¢cdes publicas federais de ensino ou instituigdes congéneres.

O HUJB esta territorialmente inserido na 4* macrorregido da Paraiba, composta por
pela 8%, 9%, 10* e 13* microrregides, sendoatualmente referéncia microrregional (9* Regido de
Satde) para atendimentos ambulatoriais einternagdes hospitalares em pediatria e como Hospital
Universitario Federal, atende as demandas relacionadas ao ensino, pesquisa e extensao. O
hospital, atualmente, atendecriangas e adolescentes, e vem se estruturando para voltar a prestar
assisténcia materno infantil e a saide da mulher (PDE — HUJB, 2016).

O HUJB possui um terreno de 10.213,35m? e quando se vinculou a UFCG
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possuiauma area construida de 1.869,00 m? e 26 leitos incluidos no Cadastro Nacional
deEstabelecimentos de Saude (CNES), apenas de pediatria clinica. Assim, foi necessario uma
reforma e ampliacdo do hospital, que em 2013, com o investimento da propria universidade,
iniciou as obras com a ampliacao de 1.250,16 m? de area, passando a ter uma area total
construida de 3.119,16 m? (PDE - HUJB, 2016).

No momento o HUJB dispde de uma estrutura de 26 leitos de pediatria, sendo 18
ativos e 8 desativados. Com a reforma e reestruturagao dos servicos, o HUJB dispora de seis
consultério para consultas eletivas e 55 leitos hospitalares, dos quais 08 s3o leitos de
ginecologia, 04 leitos sdo obstétricos clinicos, 19 de obstetricia cirrgica, 14 de alojamento
conjunto e 4 Salas de pré parto, parto e puerpério (PPP), 03 sdo leitos pediatricos cirurgicos, 12
sdo leitos pedidtricos clinicos, sendo um de isolamento, 5 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e 4 leitos de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (PDE - HUJB, 2016).
Também possui duas salas de cirurgias: uma sala para cirurgia obstétrica e ginecoldgica e uma

sala para cirurgia geral da crian¢a do adolescente e da mulher.

3.4.1 REFERENCIAS PARA O ENSINO E A PESQUISA

No Brasil, os hospitais universitarios sao entendidos como centros de formacao de
recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologias para a area de saude, que prestam
servicos a populagdo, elaboram protocolos técnicos para diversas patologias e oferecem
programas de educacdo continuada, que permitem atualizacdo técnica dos profissionais do
sistema de saude (BRASIL, 2012).

Esse amplo e complexo entendimento sobre o hospital universitario reflete o
processo de avaliagdo pelos quais os hospitais universitarios brasileiros vém sendo submetidos
desde 2004 e que foi formalizado em 2007, o processo de contratualiza¢do. Para o Ministério
da Saude, tal processo viabiliza o estabelecimento de metas, quantitativas e qualitativas,
referentes as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia(BRASIL, 2007).

Os hospitais universitarios sao centros de formacdo de recursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologias na area de saude. A efetiva prestagdo de servigos a populagao
possibilita o aprimoramento constante do atendimento. Isso garante maiores padrdes de
eficiéncia a disposi¢do do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, os programas de
educagdo continuada oferecemoportunidade de atualizacao técnica aos profissionais de todo o

sistema de saude (BRASIL, 2012).
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Com a mesma filosofia de ensino e pesquisa, o HUJB, apresenta como um dos
maiores desafios para a sua consolidagdo, a ampliagcdo do seu papel no ensino, o que consta na
sua missao institucional, além do compromisso com a formagao de profissionais de saude,
voltados, principalmente, para a assisténcia prestada pelo SUS. Para isso, a gestao do HUJB
vem buscando de forma intensiva, uma maior inser¢do da UFCG nas atividades do hospital, na
assisténcia, no ensino, pesquisa, extensao e na gestao.

O HUIJB, mesmo vivenciando um processo de transi¢ao e de estruturagao, algumas
atividades de ensino estao sendo desenvolvidas no hospital, as principais sao: aulas praticas,
estagio supervisionado dos cursos técnico em enfermagem e de graduacdo em enfermagem
(campus Cajazeiras-Paraiba), Nutri¢do (campus de Cuité-Paraiba) e Administragdo (campus de
Sousa-Paraiba), visitas técnicas, defesas de trabalhos de conclusdo de curso e complemento do
internato do curso de medicina, na area de conhecimento de pediatria, anteriormente realizado
em hospitais situados fora de Cajazeiras, além de algumas pesquisas e projetos de extensdo que
sdo realizados no cenario hospitalar (PDE-HUJB, 2016).

Portanto, por se tratar de um hospital de insercao loco-regional, com interlocucao
entre servigos de diversos niveis de complexidade e de gestdo, o HUJB devera desempenhar
papel privilegiado na formacdo de profissionais para atuacdo na rede SUS. Deve, portanto,
servir como campo de formagdo pratica e teorica, de pesquisa e desenvolvimento tecnologico
em saude, com vistas a qualificagdo da assisténcia e da gestao.

O HUIJB devera ainda, desenvolver programa de educag¢do permanente para os
trabalhadores e participar de iniciativas que promovam integracdo e cooperacdo técnica entre
os diferentes servicos do hospital e a Rede do SUS, através da estratégia de matriciamento e

outros espagos de didlogo e compartilhamento de saberes e praticas.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi adotada a modalidade de pesquisa
exploratdria, bibliografica e documental, que constitui uma estratégia alternativa de pesquisa
empregada nos estudos desenvolvidos no campo da saude. Nesse método, o conhecimento
trazido pelos conjuntos entre a bibliografia cientifica pesquisada acerca da tematica, acrescido
aos documentos institucionais sobre a seguranca do paciente no contexto do centro cirirgico,
torna-se ponto de partida para reflexdo e reconstru¢ao desse conhecimento.

Documentos sao compreendidos como todas as realizagdes produzidas pelo
homem que se mostram como indicios de sua agdo e que podem revelar suas ideias, opinides e
formas de atuar e viver. Nesta concepgdo ¢ possivel apontar varios tipos de documentos: os
escritos; os numéricos ou estatisticos; os de reproducdo de som e imagem; ¢ os documentos-
objeto (GIL, 2008).

A pesquisa documental trilha os mesmos caminhos da pesquisa bibliografica,
nao sendo facil por vezes distingui-las. A pesquisa bibliografica utiliza fontes constituidas por
material j& elaborado, constituido basicamente por livros e artigos cientificos localizados em
bibliotecas. No que concerne a pesquisa documental ora proposta, recorrer-se-a a fontes
documentais de Instituicdes Hospitalares que ja utilizam o Protocolo de Cirurgia Segura em
Seus Servigos.

Nessa perspectiva, a coleta de documentos apresenta-se como importante fase da
pesquisa documental, exigindo do pesquisador alguns cuidados e procedimentos técnicos
acerca da aproximagao do local onde se pretende realizar a “garimpagem” das fontes que lhes
parecam relevantes a sua investigacdo. Formalizar esta aproximagao com intuito de esclarecer
os objetivos de pesquisa e a importancia desta constitui-se um dos artificios necessarios nos
primeiros contatos e, principalmente, para que o acesso aos acervos e fontes seja autorizado

(SILVA et al, 2009).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O cenario do estudo foi o Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB) da

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) situado na Avenida José Rodrigues Alves,
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numero 305, bairro Edmilson Cavalcante, Cajazeiras-PB, sendo um dos trés hospitais
universitarios federais da Paraiba. O HUJB ¢ filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, vinculada ao Ministério da Educagdo. Este vem se estruturando para
atender nas areas da aten¢ao a saude da crianca, da mulher ¢ materno-infantil, de acordo com

sua vocagao assistencial, alinhado as necessidades de saude da regido (PDE - HUJB, 2016).

4.3 CAMINHO PERCORRIDO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DO PROTOCOLO
DE CIRURGIA SEGURA

A pesquisa foi desenvolvida a partir de varias etapas, sendo a primeira etapa a busca
nos sites dos hospitais de referéncia no Brasil que ja utilizam os protocolos de cirurgia segura,
a exemplo dos Hospitais:Hospital Universitario de Santa Maria (ANEXO II) e Hospital Sao
Paulo/ Hospital Universitario da UNIFESP (ANEXO III). Posteriormente, foi realizada uma
busca nas principais bases de dados brasileiras: LILACS, BDENF, SCIELO, para se conhecer
a producdo cientifica sobre a tematica publicada que serviu para discussao dos resultados da
pesquisa.

Na segunda etapa a partir do embasamento tedrico, partiu para elaboragdo da
LVSC. Esse documento ¢ um instrumento de comunicagdo que propicia a oportunidade de
melhoria entre os profissionais da equipe multidisciplinar que atuam na sala de cirurgia. Esse
protocolo tem a orientagdo para sua elaboracdo da OMS e possui fazes que devam ser seguidas
criteriosamente e tem como finalidade evitar ou reduzir eventos adversos que possam causar

danos aos pacientes cirurgicos. No HUJB, a LVSC terd os seguintes passos:

e Fase I da LVSC — Encaminhamento cirtrgico — Divide-se em duas etapas sendo elas:
Etapa I - Dados de identificagdo do paciente: (momento que deve acontece na
enfermaria e deve ser preenchido antes de encaminhar o paciente ao CC);

Etapa II - Checagempré-cirurgico: (deve ser preenchido ainda na enfermaria, antes de
encaminhar o paciente ao CC);

e Fase Il — Admissao cirargica (deve ser preenchido na chegada do paciente ao CC);

e Fase III- Antes da indugdo anestésica: (o condutor verificard em voz alta);

e Fase IV da LVSC - Antes da indugdo cirurgica: (confirmag¢do verbal na sala de
operagdo com todos da equipe);

e Fase V da LVSC - Final da cirurgia: (antes do paciente sair da sala de cirurgia);
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Fazendo parte ainda da proposta do Protocolo de Cirurgia Segurado HUJB foi
elaborado outros itens que irdo organizar e normatizar os servigos do HUJB. Dentre eles
podemos citar:

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE;
e Termo de recusa do paciente;
e Fluxograma de aplicacao da LVSC;

e Demarcagdo da Lateralidade.

4.4 AVALIACAO DA LVSC PELO COMITE DE ESPECIALISTA SOBRE CIRURGIA
SEGURA

Sugere-se que o presente protocolo seja avaliado pela comissao de seguranga do
paciente do HUJB, que de acordo com normativas seja composta por comissao interna, formada
por médicos cirurgides, médicos anestesiologistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
membros do NSP do HUJB e docentes da area que juntos irdo avaliar a viabilidade da LVSC
ora elaborada, observando todas as fases para verificar a sua efetividade. Posterior a essa fase

a referida proposta ird para ser apreciado pelo conselho deliberativo do HUJB.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A construcao do Protocolo de Cirurgia Segura a ser implantado no HUJB, constitui
o registro de informacodes essenciais para um procedimento cirurgico de qualidade e exceléncia,
uma vez que estabelece normas preventivas para minimizar os eventos adversos, incidentes e
danos que possam vim a ocorrer em decorréncia das cirurgias, permitindo a gestdo de riscos na
assisténcia prestada e assim, construindo a cultura da segurancga do paciente nessa institui¢ao.

A LVSC do HUJB (APENDICE 1) foi elaborada de acordo com o protocolo
universal da OMS (2012), que traz LVSC, visando fortalecer a pratica de seguranca do paciente
e proporcionar uma melhor comunicagdo e o trabalho efetivo da equipe multidisciplinar. Um
instrumento a ser utilizado por todos os profissionais envolvidos no procedimento cirdrgico,
para melhorar a seguranca das cirurgias e reduzir Obitos e complicacdes cirurgicas
desnecessarias.

De acordo com o estudo realizado por Constanza et al. (2013), apds a utilizagdo do
checklist em um hospital, na Colémbia, houve uma diminui¢do no niimero de eventos adversos
relacionados ao procedimento cirurgico de 7,2% em 2009 para 3,3% em 2010, evidenciando a
eficacia do checklist na diminuig¢do ocorréncias relacionado aos procedimentos cirargicos com
a sua implantagao.

O checklist proporciona uma seguranga nos processo cirurgico, pois além de
diminuir os riscos de possiveis complicagdes, também padroniza condutas e revé passos para a
seguranga, possibilitando uma melhor compreensdo do processo. Assim, oferece uma maior
seguranca a equipe como um todo, pois minimiza as chances de esquecimentos dos itens que
sdo importantes para a seguranga do procedimento e garante mais seguranga a equipe, bem
como, facilita a pratica profissional (PANCIERI et al., 2013).

Para aplica¢do da LVSC, uma tUnica pessoa devera ser responsavel por conduzir a
checagem dos itens, nomeado de “condutor da LVSC” ou “coordenador da LVSC”, porém ¢
necessaria a participacao ativa, de toda a equipe cirargica executante do procedimento, durante
a sua execucdo da LVSC, pois de acordo com o Manual de Implementa¢do da Lista de
Verificagdo de Seguranca Cirurgica da OMS 2009 (2014), todos os membros da equipe t€ém um
papel protagbnico para garantir a seguranga € o €xito de uma cirurgia, assim devendo ser
aplicada de forma multidisciplinar.

O condutor da LVSC podera ser qualquer profissional da equipe, seja ele, médico
ou profissional da enfermagem. De acordo com Pancieri, Carvalho e Braga (2014), esse

profissional responsavel pelo gerenciamento da lista, deve ter conhecimento necessario sobre
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todo processo anestésico-cirargico, estando apto a interromper, a qualquer fase, o procedimento
ou impedir seu avancgo, se considerar insatisfatorio um item avaliados.

A lista deve ser checada verbalmente, pelo condutor, que por sua vez confirmara
junto aos profissionais responsaveis pelos procedimentosespecificos,devendo atentar sempre
pela eficiéncia e verificagdo dos itens constados, garantindo o preenchimento e a fidelidade de
todos os elementos da lista. Sempre que possivel e/ou necessario, o paciente também participara
verbalmente das confirmag¢des da LVSC, podendo essa atribuicao ser exercida pela familia.

A Lista, do apéndice I, deve ser preenchida com registro impresso, onde cada item
¢ checado nos campos: Sim, Nao ou ndo se aplica (NA), com caneta esferografica de cor azul
ou preta, com um “X” no local especifico para cada checagem. O condutor deve assinar em
local apropriado.

A LVSC da OMS (2012) divide a cirurgia em trés fases, a primeira ocorrendo antes
da indugdo anestésica, a segunda apds a inducao e antes da incisdo cirtirgica e a terceira, durante
ou imediatamente apos a sutura, mas antes da remog¢ao do paciente da sala de cirurgia. No
HUIJB, a LVSC, contara com cinco fases, duas destas foram acrescidas, para uma verificagao
mais eficaz da assisténcia prestada ao paciente cirirgico e assim, possa garantir a seguranca do
paciente.

A aplicag¢do da LVSC devera ser seguida de acordo com o Fluxogramade Aplicagao
da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirtrgica (APENDICE II) elaborada por meio deste
protocolo onde, em cada fase, o condutor da LVSC deve conferir se a equipe concluiu suas
tarefas para dar prosseguimento a aplicagdo da lista, com a maxima eficiéncia e com
interrup¢des minimas. Se algum item conferido ndo estiver em conformidade, a verificagdo
deverd ser interrompida e as divergéncias, ajustes e/ou documentacdo deverao ser corrigidos

e/ou solucionados.

5.1 ENCAMINHAMENTO CIRURGICO

A fase [ da LVSC do HUJB (encaminhamento cirurgico) ¢ dividida em duas etapas
ou dois momentos, devendo ser preenchidos antes de encaminhar o paciente ao CC, com dados
e identifica¢des importantes para todo o periodo de aplicagdo da LVSC e perioperatorio.

A primeira etapa da fase I € o local que consta as informagdes basicas sobre o
paciente que serd admitido no CC. Assim, o condutor preencherd a lista de verificacdo com o

nome completo do paciente; unidade proveniente; procedimento proposto; data do
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procedimento e hora do encaminhamento ao CC, além de checar a presenca da pulseira de
identificacdo do paciente, se os exames de avaliagdo pré-cirirgica foram avaliados e conferir
se o TCE foi assinado, também ¢ recomendado que seja colocado, no brago do paciente, uma
pulseira especifica de cirurgias, na cor lilas, para uma maior seguranga na identificacao do
paciente que sera submetido aos procedimentos.

SegundoTonello, Nunes e Panaro (2013), essas informagdes referem-se a
documentos de grande valor para o procedimento, devendo ser anotados corretamente, pois
qualquer irregularidade no preenchimento poderd acarretar em danos nocivos e irreparaveis
para a saude do paciente. Sendo primordial o registro correto das informagdes por qualquer
profissional da saide, de modo que garanta a compreensdo do quadro clinico-cirargico do
paciente por parte de todos os participantes do processo.

De acordo com o Protocolo de Identificacdo do Paciente do MS (2013c), o
procedimento de identificagdo do paciente deve garantir que o cuidado seja prestado a pessoa
para a qual se destina, evitando a ocorréncia de erros, em todas as fases, desde admissao até a
alta do servigo. O estado de consciéncia do paciente, mudangas de leito, setor ou profissional
dentro da instituicdo sdo fatores que potencializam os riscos na identificacdo do paciente e
consequentemente, na sua seguranga.

A confirmacdo da avaliagdo dos exames pré-operatorios nessa etapa do processo €
imprescindivel. Para Garcia et al. (2013), essa analise ¢ fundamental pois ¢ capaz de reduzir
riscos e contribuir na melhoria do desfecho da cirurgia, uma vez que os exames confirmam e
documentam as condi¢des que podem interferir na anestesia e no perioperatorio, aumentado a
seguranca do paciente.

A confirmagao do consentimento para cirurgia e a anestesia, pelo paciente ou seu
representante legal, quando se trata de um incapaz de acordo com o Artigo 3° do Codigo Civil
brasileiro, ¢ de fundamental importancia para proteger a autonomia dos pacientes, atestando a
ciéncia de suas condigdes de saide e procedimentos a serem realizados (OLIVEIRA;
PIMENTEL; VIEIRA, 2010). Portanto, antes de prosseguir na execucao da LVSC ¢ necessario
checar se o Termo de Consentimento Esclarecido (TCE) do HUJB para cirurgia segura
(APENDICE I1I) foi assinado pelo paciente ou seu representante legal.

A Lei N° 8.078, de 11 de setembro de 1990 dispde sobre a protecao do consumidor
e da outras providéncias. A principio no inciso III do Artigo 6° traz como direito do consumidor
“a informagdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servicos, com especificagdo
correta de quantidade, caracteristicas, composicao, qualidade, tributos incidentes e preco, bem

como sobre os riscos que apresentem” (BRASIL, p.03, 1990).
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Sendo assim, ¢ um direito do paciente e/ou responsavel legal ter as informagdes
corretas sobre o estado de saude e sobre todo o tratamento e/ou procedimento que sera realizado,
afim de que estes tenham total conviccdo de todo o desenvolvimento perioperatorio € que
absorveram corretamente as informagdes transmitidas pelo profissional.

Caso o paciente se recuse ao procedimento cirirgico € necessario que o mesmo
assine o Termo de Recusa do HUJB para cirurgia segura (APENDICE IV). Na viso de Oliveira;
Pimentel e Vieira (2010), se o paciente negar-se a realizar o tratamento, mesmo informado sobre
as condi¢des de saude, faz-se necessario que a negacao seja respeitada, desde que ndo haja
perigo de vida, pois o direito de recusa ¢ uma expressao do principio da autonomia da vontade.

Para isso, ¢ necessario que o paciente tenha conhecimento e assine o termo de
recusa para documentar, justificar e proteger os profissionais do HUJB de possiveis
complica¢des pela nio realizacdo do procedimento. E necessaria a assinatura de pelo menos um
representante legal do paciente para que o termo seja validado e assim o procedimento seja
suspenso em fung¢do do impedimento.O prosseguimento da LVSC do HUJB se dara,
obrigatoriamente, pelo preenchimento completo do TCE.

A segunda etapa da fase I ¢ a parte da LVSC que consta as informacgdes da condi¢ao
clinica e fisica do paciente candidato a cirurgia. E importante saber a quanto tempo o paciente
encontra-se em jejum; se faz uso de anticoagulante e qual o ultimo horario que utilizou; se
alérgico a alguma medicacao; se faz uso de protese dentaria e se foi retirada; se foi retirado os
adornos; se foi realizada da higienizacdo corporal, tricotomia e demarcacao da lateralidade; se
tem precedentes cirirgicos; e se faz uso de marcapasso cardiaco.

Para Flores e Kik (2013), o jejum pré-operatorio € utilizado desde o principio da
técnica anestésica, com a finalidade de prevenir complica¢des pulmonares associadas a vomitos
e aspiragoes do conteudo gastrico, garantindo o esvaziamento gastrico e evitando
broncoaspira¢do no momento da indugdo anestésica.

O uso regular de anticoagulantes ¢ considerado como um risco para o paciente
cirirgico, podendo acarretar em tromboembolia e complicacdes hemorrdgicas associadas a
diferentes estratégias de anticoagulagio (MAGARAO; MARQUES; FILHO, 2011). Portanto,
¢ necessario conferir e avaliar a utilizagdo do anticoagulante pelo candidato ao procedimento
cirtirgico, bem como, ultima utilizagao do medicamento.

De acordo com o protocolo de cuidados durante a avaliagdo pré-anestésica (2015)
do Hospital Alemao Oswaldo Cruz, devem ser avaliadas e registradas a historia clinica, o exame
fisico com a avaliag@o das vias aéreas, o jejum, alergias, habitos, antecedentes, medicacdo em

uso recente, andlise de exames pré-operatdrios € se o paciente apresenta historico de alergias
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medicamentosas, pois essa analise norteara o planejamento dos cuidados durante todo o
procedimento, possibilitando a identifica¢do e corre¢ao de situacdes clinicas de risco.

Acgdes como a realizagdo do preparo da pele, tricotomia, higiene corporal; retirada
de proteses dentarias, adornos e esmaltes que muitas vezes delegados a equipe de enfermagem
sdo de extrema importidncia para diminuir o risco de infecgdo cirurgica e promover a
recuperagdo, evitando complicagdes no pos-operatério (ASCARI et al., 2013). Dessa forma,
deve ser checada a realizagdo dessas agdes, antes do paciente ser encaminhado para o CC,
promovendo a qualidade do servigo e da assisténcia.

No HUJB, a demarcacio da lateralidade (APENDICE V) seré realizada em forma
de “X” na enfermaria pelo médico cirurgido ou anestesiologista que estara presente durante a
realizagdo do procedimento; com uma caneta especifica, sendo feita proxima ao local de
abordagem cirurgica, de forma a ndo deixar duvidas e que possa continuar visivel apos
preparacao da pele.

A demarcagao da lateralidade cirtirgica no membro, regido ou proximo a localizagao
onde serd realizada a cirurgia ¢ de extrema importancia para a garantia do procedimento no
local correto. Conforme o Procedimento Operacional Padrao do Hospital Sdo Paulo (2015), no
que tange a demarcacao de lateralidade de sitio cirargico, procedimentos terapéuticos invasivos
com a possibilidade de ter mais do que uma localizagdo, deve-se demarcar o local a ser
cirurgiado antes de encaminhar o paciente para a realizacao do procedimento.

O condutor da LVSC deve confirmar se o médico demarcou o local da cirurgia nos casos
que envolvam a lateralidade, exceto cirurgia em 6rgdo Gnico; casos nos quais o local de inser¢ao
do cateter/instrumento nao € predeterminado (cateterizacao cardiaca, laparotomia exploradora);
em criancas prematuras pelo risco de marcacdo definitiva; recusa do paciente, devendo contar
no prontuario a recusa com assinatura do paciente ou responsavel; e em procedimentos de
emergéncia, devendo, os profissionais, terem maior atencao antes da incisdo da pele.

Essa fase ¢ essencial para conhecer o paciente e seu estado de satde, possibilitando
que a equipe estabelega medidas preventivas durante todo o perioperatorio, evitando
complicacdes danosas. Apds a confirmagdo de todos os itens, o paciente encontra-se

possibilitado a ser encaminhado ao CC.
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5.2 ADMISSAO CIRURGICA

Na Segunda fase ou Fase II da LVSC ¢ o momento da chegada do paciente ao
CC. Deve-se confirmar o nome completo do paciente; o procedimento proposto; data e hora da
chegada no CC; e se o procedimento e sitio cirtrgico foram confirmados com o paciente.

A identificacdo correta do paciente ¢ imprescindivel para prevenir que erros
acontegam e provoquem danos ao paciente. Portanto, a checagem do nome completo ¢ uma das
acoes desenvolvidas tanto para o reconhecimento do paciente no CC, como para evitar que a
cirurgia seja realizada no paciente errado.

Uma pesquisa voluntaria feita com 3.231 ortopedistas, por meio de um questionario
sobre o uso do Protocolo de Cirurgia Segura da OMS, 40,8% do total de profissionais relataram
ja ter vivenciado cirurgias em local ou paciente errado, o que mostra que muitos sdo os erros
que ocorrem por imprudéncia dos profissionais, quanto a identificacdo do paciente (FILHO, et
al., 2013).

O condutor da LVSC confirma, verbalmente, o procedimento previsto, o local da
cirurgia o paciente. Apesar de repetitivo, essa fase ¢ importante para garantir o paciente certo,
o procedimento correto no local correto. Apds a certificagdo dos itens, pode-se passar para outra

fase da LVSC.

5.3 ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

A fase III da LVSC deve ser concluida antes da indugdo anestésica, para avangar no
procedimento propriamente dito e assegurar a exceléncia do processo. De acordo com o Manual
de Implementagdo Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica da OMS 2009 (2014), nessa
etapa, € necessaria a presenca minima do anestesiologista e da equipe de enfermagem. Sugere-
se que no HUJB, acrescente a presenga do médico cirurgido, visto a importancia de maior parte
da equipe para conhecimento do perfil clinico-cirtrgico do paciente que sera checado e
informado nesse momento.

O condutor da LVSC deve confirmar o consentimento para cirurgia; se avaliagao
pré-anestésica e cardiovascular foram realizadas; se o sitio cirurgico encontra-se demarcado; se
o aparelho de anestesia, medicamentos € monitores estdo conferidos e completos; se o paciente
possui risco de complicagdes das vias aéreas, aspiragdo e/ou perda sanguinea (>500ml, quando
crianca, 7ml/Kg), e se afirmativo, se hé reservas de hemocomponentes; se o paciente possui

alergia e qual; se faz uso de anticoagulante; se os materiais cirdrgicos que serao necessario para
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execugdo do procedimento encontram-se na sala; se a equipe de enfermagem afirma ter feito a
esterilizagdo de materiais (incluindo indicadores) e presenga de equipamentos, montados e
revisados; e se a placa de eletrotermocautério estar posicionada no local correto.

A avaliacdo pré-anestésica ¢ realizada pelo médico anestesiologista antes da
indugdo anestésica. E um momento propicio para o anestesiologista informar ao paciente sobre
os cuidados pré, trans e pos-operatorio, bem como, tem a oportunidade de esclarecer duvidas
do paciente que ainda possam existir acerca do procedimento.

Segundo o Protocolo de Cirurgia Segura do Hospital Sao Paulo (2016), essa
avaliagdo constituem-se de entrevista contendo interrogatorio sobre diversos aparelhos,
antecedentes pessoais, anestésicos, cirurgicos, habitos, alergias, uso de medicagdes entre outras
informagdes importantes sobre suas condicdes fisicas e psicoldgicas. Além disso, o condutor da
LVSC confirmard a realizagao da avaliagdo cardiovascular do paciente.

E também o momento que sera conferido com o anestesiologista a verificagiodo
equipamento de anestesiologia e a medicagdo. A seguranga na anestesia consiste em checar
formalmente os equipamentos, medicamentos e riscos anestésicos do cliente, atestando a
disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos para manutencdo das vias aéreas,
administracao de oxigé€nio e agentes inalatorios, bem como o carro de anestesia, equipamentos
de succdo e dispositivos de emergéncia (GRIGOLETO; GIMENES; AVELAR, 2011).

A funcionalidade do oximetro de pulso ¢ fundamental para a realizagdo do
procedimento, sendo um elemento necessario para uma anestesia segura, devendo estar
operacionalmente visivel para toda a equipe. Assim, deve ser certificado a sua instalagdo no
paciente antes da indugdo anestésica. A auséncia ou defeito do oximetro de pulso possibilita o
adiamento da cirurgia, pelo cirurgido e/ou anestesiologista, at¢ que seja solucionado o
problema, devendo sempre, ser avaliado cada caso, podendo esse requisito ser dispensado
vendo a necessidade de prosseguir com a operagdo, para salvar a vida ou membros do paciente,
mas sempre com foco na seguranca do procedimento (WHO, 2014).

Segundo Couto (2014), a estimativa da perda de sangue intraoperatdria € uma parte
necessaria para a realizacdo de qualquer cirurgia. Assim, quantificar as perdas sanguineas
durante uma cirurgia ¢ fundamental para avaliar e adaptar a gestdo intra e pos-operatdria do
paciente. Portanto, nesta fase da LVSC, o condutor, deve perguntar a equipe de anestesiologia
se o paciente corre o risco de perder mais de meio litro de sangue durante a cirurgia, visando a
preparacdo para esse momento, atentando sempre para sinais de alerta de complicagdo, como a
hipovolemia que pode vir a surgir com uma perda de mais de 500 ml de sangue e em criangas

7mL por quilo.
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Se o anestesiologista ndo tiver uma estimativa da perda sanguinea, deve ser
discutindo com o cirurgido sobre esse risco antes da incisdo da pele, pois de acordo com
Mooney e Barfield (2013), essa estimativa ¢ uma das responsabilidades necessaria, a qualquer
registro de anestesia e fichas operatérias, para que assim possa ser feito as reservas de
hemocomponentes para qualquer eventualidade durante o procedimento.

O condutor da Lista deve perguntar, nesse momento, ao anestesiologista, se o
paciente tem alergia conhecida, se afirmativo, e qual a substancia. Assim, cabe ao condutor
comunicar, caso saiba e ndo seja do conhecimento do anestesiologista, alguma alergia do
paciente. Para Christéforo e Carvalho (2009),a equipe cirurgica deve procurar saber se o
paciente que sera submetido ao procedimento cirurgico ja apresentou algum tipo de alergia, a
fim de evitar reagdes anafilaticas e complicagdes no transoperatorio.

Também ¢ nessa fase que, o condutor dirige a equipe de enfermagem para confirmar
suas atribuigOes de esterilizacdo de materiais € a montagem e revisao equipamentos para que se
possa dar inicio a proxima fase da LVSCe a equipe pode prosseguir com a inducdo
anestésica.Segundo Ouriques e Machado (2013), a enfermagem ¢ fundamental na qualifica¢do
do trabalho de esterilizagao de materiais e na identificacao das necessidades de sua equipe, para
que assim, possa garantir a eficacia dos processos subsequentes, além de contribuir para a

prevencao de infecgdes hospitalares.

5.3 ANTES DA INCISAO CIRURGICA

Neste momento, todos os membros da equipe fardo uma pausa, rapidamente, antes
da incisdo cirargica para checagem de itens fundamentais na seguranga do procedimento. E a
fase que busca uma maior comunicagdo entre os envolvidos na execucdo da cirurgia e assim, a
checagem em voz alta para todos os membros da equipe.

Para isso, o condutor ira verificar se todos os membros da equipe apresentaram-se
pelo nome e funcdo; se o nome do paciente e procedimento da incisdo foram confirmados,
verbalmente; se foi realizada a administragdo de antibiotico profilatico antes da incisdo; se os
exames de imagem estdo disponiveis no prontuario.

Os membros da equipe confirmardo verbalmente: o anestesiologista, se o paciente
tem algum problema especifico que preocupe; o cirurgido se hd aspectos criticos ou nao
rotineiros do paciente e/ou do procedimento; e a equipe de enfermagem se a esterilizagcdo do
instrumental foi realizada adequadamente e comunicardo a falta de equipamentos e/ou de

instrumental cirurgico.
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O condutor solicitard que todos se apresentem por nome e fun¢do. Como as equipes
do CC costumam mudar a cada troca de plantdo, € necessaria a apresentacao de cada membro
da equipe, pois em situacdes de alto risco ¢ fundamental que todos os membros da equipe se
conhecam e estejam familiarizados com as atribuigdes e capacidades de cada um. Nas equipes
que os membros ja se familiarizaram nas atividades cirurgicas, pode ser confirmado na LVSC
que todos se apresentaram, mas novos membros ou novas equipes na sala de operagdo devem-
se apresentar, incluindo estudantes ou outros funcionarios (WHO, 2014).

A verificacdo do nome do paciente, local e cirurgia a ser realizada deverdo ser
comunicadas, verbalmente, para toda a equipe, devendo ter a confirmagdo desses dados por
todos os presentes, inclusive o paciente, se estiver consciente (ndo sedado), para evitar
operacdes em pacientes e locais errados. Segundo o estudo realizado por Santana et al. (2014),
em uma dada realidade houve 126 casos de erros cirurgicos, revelando que 76% foram
realizados no local errado, 13% no paciente errado ¢ 11% envolveram o procedimento errado,
isso comprova, que muitos sdo os casos de erros, evitaveis, que provocam danos ao paciente,
evidenciando a necessidade da checagem constante da identifica¢do do paciente para minimizar
esta problematica.

Em seguida, o condutor perguntard em voz alta se foi realizada a administragdo de
antibioticos profilaticos antes do procedimento. Devendo ter a confirmagao por um dos médicos
presentes. Tostes et al. (2016) aponta que ¢ substancial a profilaxia antimicrobiana cirurgica, a
fim de que a concentragdo bactericida ndo atinja niveis séricos e teciduais no momento da
incisdo e durante a cirurgia, para uma maior eficacia, deve ser administrada uma hora antes da
incisao.

Os exames de imagens servem para garantir o adequado planejamento na realizacao
de muitas cirurgias, inclusive procedimentos ortopédicos, espinhais, tordcicos e muitas
ressecgOes tumorais. Assim, o condutor, deve perguntar ao cirurgido sobre a necessidade dos
exames de imagens para o caso cirirgico. Se for necessario, deve-se verificar se estes estdo em
um local acessivel e visivel para o uso durante a cirurgia. Caso ndo esteja disponivel, o cirurgidao
decidira sobre o prosseguimento (WHO, 2014). Assim, o condutor deve aferir esse item na
LVSC.

Para finalizar essa fase, ¢ necessario que todas as classes de profissionais (médica,
anestesiologista e enfermagem), confirmaram verbalmente suas considera¢des sobre o caso
cirirgico para informar aos membros sobre os riscos, as preocupacgdes especificas, as

particularidades e os equipamentos e materiais que precisaram em todo o transoperatorio,
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oportunizando a revisdo dos passos € equipamentos ou preparacdes especiais. Conforme forem

realizados e checados esses pontos, o procedimento cirirgico podera ser continuado.

5.4 ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

Esta fase da LVSC devera ser realizada antes da remogao do paciente da sala
cirtrgica, durante ou imediatamente apds o término da sutura cirurgica. Ocorrerd a
comunicacao das informagdes relevantes as equipes que assistiram o paciente apos a finalizagao
do procedimento. Portanto, ¢ necessario que todos da equipe fagam suas consideragdes para
tracar o plano de cuidado e as providéncias da recuperacdo anestésica e pos-operatoria.

Em caso de mudanca no plano cirtrgico, o condutor da LVSC devera confirmar o
procedimento efetuado, considerando que o decorrer da cirurgia pode ter sido alterado ou
ampliado o procedimento; verificar se a contagem dos instrumentais ciriirgicos, compressas €
agulhas conferem com a quantidade disponivel antes do procedimento, para confirmar que
nenhum instrumental foi esquecido no paciente e provoque dano ao mesmo; se houve a
identificacdo de amostra para exames; a equipe deve revisar o manejo e transferéncia do
paciente para URPA e consideragdes sobre problemas com equipamentos.

Segundo Norton, Martin e Micheli (2012), a contagem de compressas, instrumentos
e perfurocortantes devem ser feitos para qualquer procedimento cirurgico que possa desvanecer
e ficar dentro do paciente. Corroborando, Freitas (2014) aponta que as compressas cirtirgicas
sdo objetos com maior frequéncia deixados na cavidade do paciente.Portanto, se a contagem
desses elementos ndo estiverem de acordo, a equipe deve tomar medidas para solucionar o
problema antes de concluir a sintese operatoria. Deve-se averiguar se esses itens nao estdo no
interior da SO, a exemplo de lixeira. Se a auséncia do objeto s6 for percebida apds a sintese
operatoria, deve ser solicitado exames de radiografia para certificar se ndo estar na cavidade do
paciente.

No final, ¢ recomendado quetoda a equipe revise em conjunto a cirurgia realizada,
a revisao de qualquer funcionamento inadequado de equipamento ou questdes que necessitem
ser solucionadas. Com a conclusdo da checagem da LVSC do HUIJB, a lista sera anexada no
prontudrio do paciente que serd encaminhado a sala de recuperacdo pos-anestésica onde ficara

aos cuidados da equipe.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios enfrentados pelas instituicdes de saude para a melhoria dos servigos e
a qualidade na assisténcia prestada, evidenciam a necessidade de agdes que visem a
implementac¢do da cultura de seguranca do paciente nesses ambientes. Portanto, a elaboragao
do Protocolo de Cirurgia Segura nesses estabelecimentos, especialmente o CC do HUJB, vem
como resposta as propostas internacionais € nacionais advindas da 55° Assembleia Mundial da
Satde, ocorrida em 2002, onde suscitou um maior interesse na implantagao de politicas publicas
mundiais para garantia da seguranca do paciente na assisténcia prestada.

Considerando que o protocolo do HUJB, em especial a LVSC, foi elaborado de
acordo com as particularidades da institui¢ao, porém nao perdendo a sua esséncia, este deve ser
trabalhado com todos os membros da equipe de saude que processardo o Checklist para que
possam garantir a sua execu¢do de forma integral, onde toda a equipe deve se engajar a fim de
assegurar a sua funcionalidade.

Para que a LVSC nao seja abordada apenas como um instrumento escrito ou como
mais um documento burocritico do setor, os dirigentes do CC devem sensibilizar a equipe
executante em relag@o a finalidade e os beneficios que essa ferramenta propicia tanto para o
paciente quanto para os profissionais envolvidos no procedimento e que sua efetivagdo ¢ um
compromisso que deve ser cumprido por todos que fazem o CC do HUJB, na certeza que a sua
implementagaofortalece a cultura de seguranca do paciente no servigo.

Todas as evidéncias dos referenciais abordados mostram que a aplicabilidade da
LVSC e Lateralizacdo sdo instrumentos de beneficio na qualidade da assisténcia prestada e
fomentam resultados positivos para a seguranga do paciente. Portanto, sera fundamental a
adesdo dos profissionais para que o programa possa ser colocado em pratica.

Assim, este estudo sera encaminhado e apresentado a equipe gestora, para que tome
conhecimento dos resultados desta pesquisa, € posteriormente, o mesmo seja validado e
implantado no servigo.

Para implantacdo, serd necessaria a apresentagao do estudo no conselho deliberativo
do hospital, a todos os profissionais do CC do HUJB, para que possam colocar em pratica tudo
que esta descrito. Além disso, ¢ importante que este estudo esteja acessivel aos profissionais e
comunidade académica inserida no CC do HUJB, e que estes sejam capacitados,
continuamente, quanto a existéncia, funcionalidade e aplicabilidade do protocolo, para garantir
a execucao do proposto, na integra e com exceléncia.

Por ser um protocolo de um hospital universitario, sugereque as turmas que
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utilizardo o CC do HUJB como campo de estdgio,tomem conhecimento por meio da direcao
deste setor e dos docentes da UFCG sobre a existéncia do protocolo e a importancia da sua
execug¢ao para a disseminagao da cultura de seguranga do paciente.

Outrossim, o Protocolo de Cirurgia Segura do HUJB deve ser reavaliado
continuamente, sistematicamente, visto que sua funcionalidade requer atender as necessidades
do servigo, porém sempre prezando pela seguranca do paciente e do profissional, na busca pela

gestdo de riscos a saude.
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APENDICE I - LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (LVSO)
= MIMISTERID D EDUCACAD
=='l l'j B EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA

LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SECURA

FASE I: ENCAMTNHAMENTO CIRURGICO
_ ETAPAI: DADOS DE IDENTIFICAC AQ DD PACIENTE
Mome do Paciente: _
Unidade Provenienta: Pulseira de Tdentificagao:
Procedimento Proposta: O 5 OO0 HAD
Diama do Procedimento: Pulseira de Cimogia:
Hora de Encaminhamento agCC: O SV O Nao
Examess Conferidos: Ol SIM [ Nio
Termo de Consentmenty Esclarecido assinado: 0 SIM 00 MAD
ETAFPAN: CHECAGEM PRE-OPERATORTA
Paciente em jejum: O 5IM O HAD
A partir das:
TUtiliza amticoagulants: O 5IM O HAO
Ultimo horario:
Trtiliza pritese dentaria: O 5IM O KAD
Betirado: O SIM O NAD
Petirados Adomos: O SIM O NAD
Fazwuso de marcapasso: O SIM O HAD
Realizado Higiene Corporal. O 5IM O HAOD
Pealizado Tncotoms: O SIM O HAD
Alérgico a medicagies: O SIM O NAOD
Se sim. Cheal?
Precedentes Cimrgicos: O 5IM O KAO
%Se gim howve complicagtes? O SIM O NAD
Demarcacio da Laterslidade confirmada: O 5IM O HAD
Aczinanmra do Condotor da LVCS
FASE II: ADARMOSSAO CIRURGICA
(e sar proeaciide me OC)
Data de Chegada ao CC: / Hora:
Coofirmacio do Mome do Paciente: O 5o O HAD
Procedimento e Sine Cimrgico confirmado com pacients e O SIM O NAD
Bquipe-
FASE IIT: ANTES DAINDUC AQ ANESTESICA
(Conflerir em Foz aita)
Anestesiologista confirma:
Awaliacio Pre-anestésica realizada: O S O NAD O MNA
Avaliscio cardiovascular reslizada: O S0 O WAOD O WA
O aparslho de anestesia, medicamentos e monitones astig OS5 ONAOONA
conferidos e completos:
) paciente possul dsco de complicacoes das vias aereas: O S0 O WAD O NA




= MIMISTERID D& EDUCACED
=='l “l B EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPTALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID BANDEIRA

) paciente possui Hsco de aspiracs 0O S O HAOQ O NA
O paciente possui alersl 7 O SIM O HAD
Faz nso de anticoasnlante: O 5 O HAO
Ha ricco de perda s L Tl O SIM O KAD
Mecessita de reserva de hemoco: nentes: O SIM O KAO
Materizl cinirgico Decessar a0 procedimento am sala: O SIv O KAD
A equipe de enfermagem confirma:
A Esterilizacio (inclnindo indicaderss), equipamentos, O 5 O HAO
revisados e montados:
A Placa de eletrotermocauterio posicionads no local commeto: OsSMOKNAOKAD
FASETV: ANTES DA INCISAQ CIRURGICA
[corferir amPoz difa com fodo da equinel
Todos o5 membros da aquipe apresentaram-:s pelo nome & OS5 ONAD
fumcio
Mome do paciente e procedimento foram confimmados? OS5I ONAD
A adminiztragio de sntibidtco profilatco fod realizade antes da O 5D O NAD
incizan?
Exames do imagem estao disponiveis no proniuario O 5 0 HAD OO MA
O cirargii iig alerta:
Se ha aspecios cnicos ou nao rotineires do pacents a'ou do O SB OMAD
procedimento
0 apestesiologista alerta:
Se 0 pacients tem alsum problems especifico gue preocupe [ OS5I ONAD
A equipe de enfermagem confirma:
A esterilizacio do mstumental {inchinde os resultados dos O S O NAD
indicadores)
Se hi falta de eqUIpAMENtos & ou de Mstiments]l CGNTEC OSMONAOD |
FASE V- FINAL DA CIRURGIA
(s do pacienie sair da salal
Procedimento Bealizado:
Contagem de Instrumentais cinrgicos, compressss e agulhas 0O 5 O HAG
Conferen:
Armngsira para exames identificados cormetamente (anatomia O 5IM O HAD
patologica’culnmra):
Equipes revisam manejo 4o paciente e transferenciz da SEDA: O SIM O HAD
Howee algum problems com equipamentos que deve seT O 5 O HAD
| resotvido:




APENDICE II - FLUXOGRAMA DE APLICACAO DA LISTA DE VERIFICACAO
DE SEGURANCA CIRURGICA

= MIMISTERIO DA EDUCACAD EBSERH
gﬂi “l B EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA R R s

FLUXOGCGEAMA DE API.IG_-H;ED DALISTADE ‘i"EE]I'ICM;iﬂ DE CIRURCIA SEGURA (LVCS)

-

Paciente com indicagio de procedimentos que resulte em incisdo no corpo
humano

v

Servigoresponsavel pelo procedimento, recepciona o paciente e confere sua
identificaciio pela pulseira e documentos

Revisfo dadocumentagio do paciente para
esclarecerdivergéncias

Fase |

satsfatona?

I Encaminhar o paciente parao CC

v

I Recepgdo do Paciente no CC

Carrigiroque falta para Segurancado
procedimento

Carrigiroque falta para Segurancado
praocedirmenta

. M
Profissionaliniciaafase IV da VS & ao_}
em woz alta, na presenga da equipe

multiprofissional

Corrigir o que falta para Seguranga do
procedimento

*Sim
Sim Nao
| Iniciarprocedimenta Cirdrgico | e— —

Fase IV da LWViE - Antes da sintese
Cirdrgica

___’ Corrigir o que falta para Segurancado

paciente
]

I Finalizarprocedimento I - I Transferirparaa URPA I—)




APENDICE III - TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO (TCE)

= I“IB MIMISTERIO DA EDUCACAD EBSER
] EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICDS HOSPITALARES |

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID BANDEIRA

i TERMO DE CONSENTIMENTO SETOR:
femoden™ ESCLARECIDO CENTRO CIRURGICO

O presents Termo de Consentimento ssclarecido & um documento que com base na recomsndacio CFM N°
1/2016, objetiva o esclarecimento 30 paciente eon responsavel lepal, gquante sos principais aspectos relacionsdos ao
procedimente cinirgico ao qual serd submetido, complementando as informages prestadas pela equipe de profissionais
prestadores de servigos no Hospital Universitario Fulio Bandeira (HUTE).

Nome do Paciente: B
Responsavel legal (se necessario): R
Mome do Medice: CEM:
Procediments Cirargico Proposto:

Data darealizacio: [ Horario Programado para 3 Realizacie: -

1. Fu informado que as avalizgdes & exames realizados revelaram alteragtss e dizpnosticos de men estado de sside,
com indicacio de realizacio do procedimento cinirgice descrito acima.

2. Recebi todas as informagdes necessaniss quanto ao0s riscos, beaeficios e alternativas do procedimento proposte. Tive
3 oporimidade de fazer pargontas, e fodas foram respondidss satisfatoriamente.

3. Fui conmnicado dos Principais riscos cirirgicos:

4. Compreendo que durante o procedimente poderio apresentar-se owras simacdes sinda nio disgnosticadas, assim
como poderdo ocormer sitnagtes imprevisiveis. Estou cients que em procedimentos medices invasives, come o proposio,
podem ocormer complicagies gerais, inchisive rsco demorte.

5. Estou ciente de que para realizar o procediments proposto, Serd BeCessaris ¢ empregs da anssmesis, cojos metodos, as
técnicas & of farmacos foram indicados pelo medico anestesists, estmando tambeém ciente dos riscos, beneficios e
alternativa.

6.  Auorizo gualquer outro procedimento, exsme. tmfaments e'ou cirurpis, inclunds transfusio de sangue ou
hempderivados, sm simagdes iMprevistas que POSSET OCOITET & necessitem de qudados diferentes daqueles inicizlments
propostos.

7. Aworizo gue gualguer orgio ou fecido removido cimrgicaments possa ser eacaminhade para exames
histopatolégicos ou microbioldmices pertinentes.

. Confirmo que mecebi explicagdes, i, compreendo & concordo com tudo gque me foi esclarecido & que ms foi
concedido a oportumidade de ammlar ou questionar qualquer paragrafo ou palsvras com as quais ndo concordasse. Assim
tendo conhecimente, autorizo a realizacdo do procedimento proposto.

Assinatura do paciente e/ou responsavel:

Cajazeiras-FB, de de

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

Daclaro que esclareci a0 pacienferTesponssvel, sobre o procediments cimirgico proposto, resultados
asperados, dscos, alternativas previsiveis e intercormencizs inesperadas, bem como a5 consequéncias que poderio decorrer
da recusa aceitar o procedimento proposto. Bespondi todas as pargumtas feitss pelo pacienteTesponcivel & acradite wer
zido compreendide. Azsumo a responsabilidads pela realizacio do procedimento cimirgico a que sera submetido.

Axtinatura do Medico:

Cajazeiras-FB, de de




APENDICE IV — TERMO DE RECUSA PARA CIRURGIA SEGURA

-4UJB i oF semvis o EBSER
| EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICDS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIOD BANDEIRA

SETOR:
Termo den® TERMO DE RECUSA CENTRO CIRURGICO

O presente Termo de Feouss com base na recomendscio do Conselho Federal de Medicina W° 1720146,
objetiva espacificar que foram realizados o devidos esclarecimentos so pacients eou responsivel legal quanto aos
principais sspacios mlacionsdos a0 procedimento cnirgico propesto pels equipe de profissionais prestadores de servigos
o Hespitsl Universitario Jilio Bandeira (HUTE), porém nie obteve consentimento do paciente a/ou responsavel lagal
para dar prosseguimento 2o 3t0 CITATZICD.

Nome do Paciente: RG:
Responsavel lezal (se necessario): R
Nome do Medico: CRM:
Procedimento Cirargico Fropesio:

Diata de Recnsa; { !

1. Fu informade que as avalizgdes e exames realizados revelarsm alteragies e dizgnosticos de meu estado de sande,
com indicacio de realizacio do procedimsnto cimargico descrito acima.

2. Fecebi todas as informagdes necessarizs quante a0s riscos, beneficios @ alternativas do procedimento proposto. Tive
3 oporiunidade de fazer perguntas,. e todss foram respondidss satisfatoriamente.

3. Opiei por ndo realizar o procedimento/Cimirgia acims mencionado, podendo a gualquer momento sutorizar 3
realizagio do procedimentocinirgia que ora recuso, desde que pressntes as condigdes clinicas indicadas.

4. Confirmo ainda ter sido esclarecide e alertsdo sobre o¢ riscos de morte @ evenmuais sequelas imeversiveis 4 que
estansi sujeito pala nio realizacio do procedimento’'cimrgia e usando dos direitos & que a lei me garanie, neo antorizo 3
sua realizacio, sssumindo pesseal @ individualmente das as consequéncis: e responsabilidade da minks recusa

Assinaiura do paciente e'on responsavel:

Testemunha 1: CPE:
Testemunha 2: CPE:
Cajazeiras-FB, de de

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

Daclaro que esclareci so paciente’responsawvel, sobre o procedimento cirirgico proposto, resultados
ssperados, rscos, altemativas previsiveis & mtsrcomencias mesperadss, bem como 33 consequencias que poderdo dacomer
da recusa em aceitar o procedimento proposio. Fespondi todas as perguntas feitas pelo pacienteTesponsavel @ scradito ter
side compreendido.

Assinatura do Medico:

Cajazeiras-FB, de de




APENDICE V - DEMARCACAO DA LATERALIDADE

= MIMISTERID DA EDUCAGAD EB SERH
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - o e R

HOSPITAL UNIVERSITARID JULID BANDEIRA

O HUJB INFORMA:
Atentem para LATERALIZACAO.

Conforme o Protocolo de Ciurgia Segura do MS/ANVISA e o nosso
“Checklist”, a demarcagio deve ser realizada em forma de "X na
Enfermaria com a caneta especifica.

’_“?ea.
jfmj"‘-ul 4 |

*’T,: 2R EXEMPLOS I}E 5 I
R DEMARCACAO .

ORIENTACAO
GERAL:

Demarcar a lateralidade
conforme o nosso protocolo.

FONTE: Google Imagens (desenhos adaptade)

OBSERVACAQ: Cirnwgias na regidio pevineal (ex: testiculos), a demarcagdo deve ser

Jfeita na parte interna da coxa do lade do procediments.
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ANEXO I - LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA
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ANEXO II - LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA DO HUSM

4 & HUSA Protocolo de Servigo do

s Hospital Universitario de Santa Maria

Anexo 1 — Lista de Verificacio de Cirurgia Segura (LVCS)
ybernre EBSER |

1Y
{ ¢:' MIKESTERI D E L0 %Pr

e HUSM
m::.ul.&m!su.cét wmm-m
USTA BE VERIFICACAD DE CIRURGIA SEGURA
L — D&l B pad IETilE jheve ser p anies e mer a0 BE|
Mame do packerrte:
Registro | Unidade Frovenisntes | Leita:
Pulseirs de identificaca |} Sim | Prantubrio confarido | | Sim
Exames d= bmagers impressos [ 15m
Avaliagio pre-anestesica [ J=m | ) Nbo Avaliagho Cardiolégica | )5 | JNdo
Precagccey: [ ) Nas [ ] Sim Cigsl? Communicade [ ] Sm
Chata da Proscediments: | #ara de encasinhaments ac BC

Froved mente Froposte:

2 — Chehlist Pré-Ci i gico [devs sr presmchido srbes de ssr snosminsd so BC)

Feclents =m j=pam [ ) 5m A partir das:

Utiliza anticoagulanta [ ) Mo [ ) S Ubtiens baordrio

Cemarcedo | ] Mao | | Sim e scorda | IProotusrio/Waeps | ) Pecente | Adomos Betirsdoa | ) Sim

Uitiliza Prdtese Dentaria | |HE | }Sim Retirada [ 150

Higiene Conporal [ )5m Uss spenss de camizols |
ircobomia Eim

Aldrgico a maedicagfss | pNIa | jSim Cual

Besponsses| pelo checklist

3 — Recepgdo do paciznte no BC

Mome do pacente:

Data: | Hom-

i ] Procedimento & sitio cinirgico confirmados tom o pacisnte & sguips
Procedimeanto Froposta:

Besponssvsl pels receppia:

4 — Antes da indugBo anestésica — Antes da cirurgia

Consentimento Cirirgicn | J%m | iME0 [ IRA
Avaliafio pre-anestesica | Jsim  Inda | | WA
Sitin tirineicn demarcada | 5m | INSo [ I MA
Werificagha do equipsments de anestesiologia & medicaclo | dSimn | jhlo | | NA
B d= complicasfes daz vias adreas | Y3 | Ireda o [ma
Bico de aspiragde: preavisdo dea aquipamantos @ assistindia ckponivais | )5im | jhEa | [ NA
0 packents possul akergia. Qual? | ysim | [NSo
Faz uso de anticosgulante? | 1%m | [NEa | | HA
Risco de perda sanguinea: adulte > 500ml, crianga Tmilfig | Ysimm f jrela | [mA
RErerya de hemocomponentes | J%m | |NSo | [NA
Examat d imagem disponivaic | JSim | Mo | |MA
M aterial cindrgico necessdrio ac procedimento =m sala | i%m | |mMEa
Bevsde da egquipe de eslermagem: estenbzacio {incluinde ndicadores), |1 15m | [nESo
equipamentas, revisadas & montados
Plyca de abetrocauterno, Local? | )5m | [Mso [ | HA
Prafilaxia antimicrobizna fol reslizada nos dlimas 80 minutos? | ¥ | o
5 — Final da clrurgia - Antes do pecdenta tale da sala
Procedimente reslizado:
Contagem de instrumsental Gningico, compressas @ agulhas | i%m {30 (1|
Amostras para =ames identificadas cormetamsnte [anatomila patologicafcuttura) ELNL Y
Equipas revisam man=jo do pacsente & tramsieréncia da SRPA | 1%m | [NEa | | WA
Responshvel pels realizagho da Lucs
Legenda: W& nbo se aplica

™3

Fonte: HUSM, 2015.



ANEXO III - ETAPAS DE VERIFICACAO DA CIRURGIA SEGURA DO HOSPITAL

SAO PAULO / HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIFESP

ETAPAS DE VERIFICACAO Nome:
DA CIRURGIA SEGURA AH.: Data Nasc.: .
HOSPITAL SAO PAULO Unidade: | Leito:
HU dla UNIFESP Procedimento:
Data:

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA >

> ANTES DA INCISAD DA PELE >

\) ANTES DO PACIENTE DEIXAR A
i SALA DE OPERACAQ

Confirmagio varbal (pelo circulanme):
Co pacioro (dentificsgan ! gsu;anus;_ OSm OMNao.
Do pomdmento. 0 Sm. ELN
Foram presnchidos no ambuh-mno ou na entermara:
0 Tormo do Consertimoento da Cirurgia?
O Sim O han
O Temo ds Consentimento da Snsstesa®
OSm CMao O Noo se aglica.
A Ficha do Mwakagao Pré Anosideica?
OSim.  OMao O Nao s aplica
0 sitio cirirgiso | lateralidade esta demarcada®
Sim. DCMNao. O Naoseaplica
0 aparelho de anesteeia, madicamentoes o monitooe cetao
conforidos @ compleios? O Sim. O Nao.
0 oaiimetro de pulso eeth instaado no pacienie o
funciomando? O Sm. O Mao
O packnie fem:
Alergia conhecida?
O 8im = aque?
O Nao.
Via aérea dificl ou rizco de aspiracio?
O Sim, 2 os squipamentos asto disponiveis
0 Sim, & o5 squipamentos N0 estho disponivels.
O Nao
Fizco de perda de sangue = S00mL
fou = PmbLkg em criangas)?
O Sim, & ha boas velas de acesso @ clanejamentc de
réposicao da dervadoe de sangua.
O Sim, mas Nk ha boas veias de acesso efou plansjamento
da raposicac de dervados de sangue.

Confirmagdo verbal (peio circulants|:

Todos oe membrea da equzp-e apleaenar.ram 52 palo noma
efungse? OSim Ok

0 nome do pacionta, opuamuilm.rl:w o local da incisan
bamconfimados? O S8m O Nao

A adminisiragio do anfibiotico profilaties fo rsalkzada
antss da incizae?

O Sim, atd 30 min. entes daincisan

O Moo, Foi realiz ada duranio ou apde a incisdo.

O Nio foi malizada.

O Neose aglica

Uz exames de imegem sssenclals sxiio disponiveis”
OSim. ONao. O Naoeeaplea

Antecipacio d2 evenios criticos

O cirurgldo confirma verbalmenoe:

54 ha asrecdos oitiens cu nEo rotingiios do paciants a'ou
do procedimento? O Sim. O Nao
0 tampo previste do proce dimento?
Q confirma

S0 0 pacients i m algum p:..bLoma espocifico gue
prescupe? O Sim O MNa

OSim  OMao.

A circulaniz efou mwumenladot confirmam verbaimenie:

A esterlizacao do instrumental (incluindo os rasultades dos
marcadores)? O 8m. O Map.

ae&haiuha det equDnmerﬁoa a'ou de Instrumental cirurgico”
O Sim

Confirmagac verbale conferéncia (pele cireulane):

Do nome do procediments realizade:
OSim. O MNao.
Da contagem do:

+ compressas @ aguhas: O Sim. O Nao

v instumsntal cirirgico: O 8im. O Nao
(e caso de discordancia ou dindda, malizar radioscopiaMiK)
Houwe qualquer proolema islacionado aos squipamsntos,
matarial, elou instrumentsl ciringico ou anestésico?
O Mao. C'Sim - DESCREVER.

Az amastias do mateiials para sxamas (anatomo patolbgico
ou quealnues cudro| estio dentificadas (material pacierts,
AH = daia} e tdm a confirnagio do n de amostras?

O 5Sim. O hao. O Mao so apliica.

Drgirurgido conferiu as amostras o o pedida ?
O8m ONio. O Nao s aplica

0 anesteslsta, o cirurgldo e a enfermelra‘cirou lanie
Identificam:

Oc principais aspodos Sioos NG fCUR agao ¢ Vatamante
dosie pacientc no pée-oparatino?

O8m ONaeo

Haowve indicazdo de administrar segunda doss oo
antibiotico proflitien durants o intro-oparstiro?

O Sim.  ONao.

O Nao. Se Sim, fol malizadano empo previsi? DO Sm. CHao
Inicioy & adminisiracao do antibistico proflaticn? ; c - :
OSm. DCMao. O Naoes apica. e L Circatante:
Circutanie: m. wesista: A mm‘ a5t
Anesiesista: Grrurgido: Clrurgido:
JunneZ016

Fonte: HSP, 2016.




ANEXO III -TERMO DE ANUENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MARIA BANDEIRA DE MELLO - UFCG

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

A Coordenagio de Ensino, Pesquisa e extensdo do Hospital Universitdrio Julio Maria
Bandeira de Mello — HUIB/UFCG esta de acordo com a execugdo do projeto de
pesquisa intitulado ELABORACAO DO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, coordenado pelo (a) pesquisador (a) Eliane
de Sousa Leita, da Universidade Federal de Campina Grande.

O HUJB/UFCG assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa, condicionado 4 aprovacdo e emissdo do parecer pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos.

Declaramos ciéncia de que nossa instituigio ¢ coparticipante do presente )
projeto de pesquisa, e requeremos o compromisso do (a) pesquisador (a) responsavel
com o resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela

recrutados, direta ou indiretamente.

Cajazeiras, 25 de Julho de 2017

v Rozane Pereira de Sousa
Coordenagdo de Ensino, Pesquisa e extensdo - HUJB/UFCG

Av. José Rodrigues Alves, SN - Edmilson Cavalcante
CEP 58300-000 - Cajazeiras - Paraiba
Tel (83) 3532.4750/4762
E-mail: ensino@hujb.edu.br



