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Introducéo

A seguranca do paciente é definida como a diminuicdo do risco da ocorréncia de danos evitaveis associados a
atencdo a salde, até o minimo aceitavel, e tem sido um tema amplamente discutido, alcancando destaque em
instituicOes e organizagdes da érea de salde, devido a ocorréncia de mortes por erros ou complicagdes decorrentes da
assistén-cia prestada (MAZIERO, 2012; AMAYA, 2015; FERNANDO, 2016).

Em busca de uma melhor qualidade e visando diminuir o nimero dessas falhas alarmantes, a Organizacdo
Mundial da Salide (OMS), em 2004, criou seis metas consideradas importantes para o0s paises que compde a “Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente”, que contemplam aidentificacdo do paciente; comunicacéo afetiva; seguranca de
medicamentos de alta vigilancia; cirurgia certa, no local certo e paciente correto; redugdo de lesdes decorrentes de
quedas; e reducdo de infecgOes associada ao cuidado de salde (ELIAS et al., 2015; PEIXOTO; PEREIRA; SILVA,
2016).

Entre essas metas, trés (identificacdo do paciente, cirurgia certa no local correto e paciente correto e reducdo
de infeccdes associada ao cuidado de salde) estdo associadas a melhoria da assisténcia no centro cirdrgico, hgja vista
que é sabido que cirurgias sdo os procedimentos mais complexos e caros em paises em desenvolvimento, em virtude do
grande nimero de erros ocorridos (PEIXOTO; PEREIRA; SILVA, 2016).

Com o objetivo de elevar os padrdes da assisténcia com qualidade, o “Protocolo para Cirurgia Segura Salva Vidas’ foi
implantado em 2007 e 2008 pela OMS apresentando uma lista de verificagdo (checklist), para auxiliar durante a

conferéncia de elementos essenciais a seguranca do paciente, composta por trés etapas. |dentificacdo (antes da inducéo
anestésica), Confirmagdo (antes da incisdo cirdrgica— pausa cirargica, com a presenca de todos os membros da equipe
nasalacirlrgica) e Registro (antes de 0 paciente sair dasalacirdrgica) (PANCIERI, 2013; AMAYA et al., 2015).

Nos paises avaliados como piloto (Canadd, india, Jordania, Filipinas, Nova Zelandia, Tanzania, Inglaterra e EUA)
houve reducéo de 36% nas complicacdes cirurgicas, 47% na taxa de mortalidade, 50% nas taxas de infec¢cdo e 25% na
necessidade de nova intervencdo cirdrgica. Concluindo que o uso do checklist € essencial para o tratamento cirdrgico
com padrdes seguros de cuidados. No Brasil, o Ministério da Salde ingtituiu, em 2013, o Protocolo para Cirurgia
Segura, preconizando o0 uso sistemético do checklist, e dando constituicdo ao programa Naciona de Seguranca do
Paciente (AMAYA et. al., 2015; PEIXOTO; PEREIRA; SILVA, 2016 ALPENDRE et al., 2017)

O protocolo mencionado apresenta como objetivo garantir que os principais elementos de seguranca sejam
incorporados na rotina do Centro Cirdrgico e reforcar préaticas diérias capazes de promover uma melhor comunicagéo e
desempenho entre as equipes, que é o foco das Metas Internacionais para Seguranga do Paciente. Constituindo-se em
um instrumento simples, de ampla aplicabilidade e capaz de mensurar o impacto (ELIAS et al., 2015).

A aplicacdo do checklist € de baixo custo, no entanto a dificuldade na aplicacdo est4 relacionada com a equipe
cirdrgica. Estima-se que é necessario o tempo total de trés a cinco minutos para aplicacdo das trés fases do processo de
verificacdo, 0 qual requer uma Unica pessoa como responsavel, sendo o enfermeiro o profissiona ideal para direcionar
a checagem, mas qualquer profissional que participa do procedimento cirdrgico pode ser o coordenador da verificagéo,
estando apto ainterromper o procedimento, se julgar insatisfatorio algum dos itens (PANCIERI, 2013).

No Brasil foram poucas as institui¢cdes que até entdo implementaram esse protocolo em suas unidades e a dificuldade
maior de adesdo esta relacionada ao fato dos profissionais 0 acharem ébvio demais e sua ndo implementacdo de forma
compulsdriano pais (MENDEL SSONH, 2012; PEIXOTO; PEREIRA; SILVA, 2016).

Ante o exposto, 0 objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia de académicas de Enfermagem sobre a atualizacéo do
Protocolo para Cirurgia Segura de um Hospital Escola do norte de Minas Gerais.
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Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, que consiste huma modalidade de investigacdo
cientifica, tendo como obrigacdo a demonstracéo de uma experiéncia prética para maior compreensao e fundamentacéo
de umateoria, mostrando os resultados obtidos e licdes aprendidas (SANTORO, 2010).

Realizou-se a atualizacdo do Protocolo para Cirurgia Segura de um Hospital Universitario no norte de Minas Gerais,
nos meses de agosto e setembro de 2017. Esta atividade foi realizada durante os estégios curriculares de estudantes do
sexto periodo de enfermagem.

Com atendimento 100% amparado pelo SUS, o Hospital Universitario Clemente de Faria - HUCF da Universidade
Estadual de Montes Claros - Unimontes possui 172 leitos hospitalares, além de 10 leitos de internacéo domiciliar (HU
em Casd). Devido a qualidade da assisténcia oferecida, o HUCF detém os titulos de Hospital Amigo da Crianca,
Maternidade Segura e do Prémio Galba de Araljo. Com Pronto-Socorro 24 horas, dispde de UTI Adulto com 7 leitos e
UTI Neonatal e Pediatrica com 20 leitos (10 para tratamento intensivo e 10 para tratamento intermediario). O Hospital
também integra a Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Macro Norte de Minas Gerais.

A principio, foi realizada uma criteriosa revisdo do protocolo tendo com base estudos cientificos existentes na literatura
seguida de sua atualizacdo, que conforme descrito na literatura configura a primeira parte do processo de implantacéo
efetiva.

Resultados e discussao

Antes de iniciar a atualizacéo foi necessario conhecer o histérico da implantacdo do Protocolo de Cirurgia Segura no
servico. ApOs pesquisa observou-se que apds a construcdo do protocolo foi realizada apenas uma reunido com os
profissionais do servigo envolvidos com o atendimento cirdrgico para apresentacéo do Protocolo e inser¢éo do mesmo
no sistema informatizado da instituicdo, ndo sendo realizado um treinamento pratico para utilizagcdo do checklist
de verificacao.

Os académicos fizeram contato com o Departamento de Qualidade do Hospital, que forneceu acesso ao documento
original, e com o enfermeiro responsavel pela implantacdo do Protocolo na instituicdo no ano de 2015, momento em
gue estes foram informados sobre o processo de atualizacdo e nova implantacdo no servigo. Apos estes passos foi
realizada uma exaustiva pesguisa sobre o tema o que possibilitou aos académicos a identificagdo de que o documento
original encontrava-se incompleto.

Deu-se entdo a atualizacdo do Protocolo para Cirurgia Segura, com destaque para a incluséo dos topicos “ Justificativa,
Critérios de excluso, Estratégias de monitoramento e Indicadores’. Terminada a reconstrucdo do material este foi
entregue a chefia do servigo para que esta desse inicio a fase de capacitagdo dos profissionais envolvidos com a
experiénciacirdrgica.

A atualizacdo do Protocolo configura uma etapa extremamente importante para a sua efetiva implantagdo em um
servico de salde, mas destaca-se também a importancia da realizacdo de uma sensibilizacdo e/ou conscientizacéo dos
profissionais de salde sobre a necessidade, importancia e beneficios do Protocolo de Cirurgia Segura para 0s
profissionais e pacientes atendidos no servigo. Salienta-se que o treinamento e envolvimento de todos os membros da
equipe de salde € essencial para uma efetivaimplantagéo.

Conclusao
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Esta experiéncia vivenciada pel os académicos de enfermagem permitiu concluir que a efetiva implantacéo do Protocolo
para Cirurgia Segura faz-se necess&ria para padronizar os procedimentos que envolvem a experiéncia cirdrgica
garantindo seguranca aos pacientes cirlrgicos ao reduzir os erros rel acionados com a assisténcia a salde.

Para tanto, o envolvimento dos gestores do servigo e dos profissionais envolvidos com os cuidados cirdrgicos é
essencial e pode ser conseguido com atividades de sensibilizagdo para a necessidade de padronizagdo dos
cuidados/procedimentos e com a capacitacdo profissional paraarea aplicacdo do Protocolo em suas préticas.

Faz-se necessario ainda que o Protocolo passe por revisdes constantes de forma a contemplar os cuidados ou acfes
definidas como efetivas por pesquisas cientificas aém de capacitagdo constantes dos profissionais de salde para
garantir uma boa adesdo as préticas descritas no Protocolo.
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