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PREFACIO

O bem-estar das pessoas depende de diferentes fatores, como os fatores genéticos, o ambiente,
o estilo de vida e a assisténcia médica. Desta forma, a saude deve ser mantida, por meio da aplicacao

da Ciéncia da Saude e pelo modo em que cada individuo vive, assim como a sociedade em geral.

A visdo integrativa em saude ¢ fundamental para a melhoria de vida da populacdo, uma vez
que aborda uma visdo ampla sobre as areas da satde, de forma conjunta. Desta forma, o presente livro
retrata informacgdes sobre a promogao e educagdo em satde, urgéncia e emergéncia, saude do idoso,
saude do trabalhador, satide bucal, acidentes no transito, acidentes ofidicos, queimaduras, viroses,

sindromes, doeng¢as autoimunes, entre outras.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS
VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”.
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RESUMO: Introdugdo: o conceito de Seguranca do Paciente tem adquirido uma importancia
crescente no mundo. Por isso estratégias estdo sendo implementadas por varios 6rgaos e institui¢des
que regulamentam medidas para as melhorias do cuidado a satde. Nesse tocante que se tem a mudanga
organizacional como imprescindivel para a modificagdo da cultura da organizagao visando melhoria.
Objetivo: identificar a relagdo de seguranga do paciente na cirurgia segura, de acordo com a literatura.
Materiais e Métodos: trata-se de uma revisao de literatura. Foram coletados em base de dados Scielo e
PUBMED no periodo de 2016 a 2020. Foram incluidos artigos publicados em portugués e na integra,
Jjé os critérios de exclusdo trabalhos como tese, revisdes, dissertagdo, mamografias e que ndo abordasse
sobre o tema. Posteriormente os dados foram analisados e discutidos. Resultados: constatou-se que ha
impasses que dificultam a aplicabilidade efetiva do checklist, e por conseqiiéncias a cirurgia segura.
Tais como: auséncia de protocolos e fragilidades em capacitagdes; déficit na educagdo permanente
voltada para a seguranga do paciente e caréncia no manuseio de materiais cirurgicos. Consideragdes
finais: conclui-se que mesmo com a implantagdo da seguranga do paciente em centros cirirgicos ¢
necessario treinamentos, informagdes e comunicagdes entre a equipe na abordagem da qualidade de

cirurgia segura, assim, o checklist ¢ um grande aliado a redugdo de agravos e danos ao paciente.
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PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia. Seguranga do paciente. Procedimento cirtirgico.

RELEVANCE OF PATIENT SAFETY AND SAFE SURGERY: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: the concept of Patient Safety has acquired an increasing importance in
the world. That is why strategies are being implemented by various agencies and institutions that
regulate measures for health care improvements. In this regard, organizational change is essential
for the modification of the organization’s culture in order to improve. Objective: to identify the
patient safety relationship in safe surgery, according to the literature. Materials and Methods: this
is a literature review. Scielo and PUBMED databases were collected from 2016 to 2020. Articles
published in Portuguese and in full, the exclusion criteria were papers such as thesis, reviews,
dissertations, mammograms and that did not address the subject. Subsequently, the data were analyzed
and discussed. Results: it was found that there are impasses that hinder the effective applicability of
the checklist, and by concequence the safe surgery. Such as: absence of protocols and weaknesses in
training; deficit in continuing education focused on patient safety and lack in the handling of surgical
materials. Final considerations: it is concluded that even with the implementation of patient safety
in surgical centers, training, information and communications between the team are necessary in the
approach of the quality of safe surgery, thus, the checklist is a great ally to reduce injuries and damage

to the patient.

KEYWORDS: Surgery. Patient safety. Surgical procedure.

INTRODUCAO

O conceito de Seguranca do Paciente tem adquirido uma importancia crescente no mundo.
Por isso estratégias estdo sendo implementadas por varios 6rgados e instituicdes que regulamentam
medidas para as melhorias do cuidado a saude. Nesse tocante que se tem a mudanga organizacional
como imprescindivel para a modificagdo da cultura da organizagao visando melhoria (AIRES;
FERNANDES; ALVES et al., 2016).

A seguranga do paciente ¢ uma etapa primordial nas instituicdes de saude do atendimento ao
paciente e, dessa forma, impacta na qualidade dos cuidados oferecidos. Destaca-se como uma area de
relevancia mundial que entre outros objetivos, busca: o transcorrer de uma dindmica com seguranga
nos hospitais e em suas respectivas praticas assistenciais de uma forma efetiva. (CALVACANTE et
al., 2015).

A preocupacdo com a segurang¢a do paciente se amplificou a partir da década de 90, apos a

analise dos resultados dos estudos realizados em hospitais nos Estados Unidos (EUA), onde constatou-
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se que aproximadamente 100 mil individuos vinham a falecer em vista de efeitos adversos, ou seja,
prejuizos causados mediante a falha assistencial e ndo necessariamente relacionados a patologia do
paciente (BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, a Organizagao Mundial de Satide (OMS) elaborou uma orientagao cirurgica,
no formato de checklist, a ser aplicada na fase do transoperatdrio conforme os trés principios: a
simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuragao do impacto. Os quais possibilitam
que a equipe cirtrgica siga com as atividades de forma resolutiva e segura, reduzindo a0 méaximo
0s erros provaveis que poderiam pdr em risco a vida do paciente e sua qualidade de vida. Apods a
implementagdo do Projeto “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, em 2010 identificou-se que houve
a diminui¢do de 36% das adversidades e de 47% da taxa de mortalidade em pacientes cirtrgicos
(NASCIMENTO, 2015; BRASIL, 2013).

Contudo, mesmo que hajam politicas publicas que visem a efetividade desses principios nota-
se a presenca de impasses, os quais dificultam a garantia dos mesmos, como: falhas na identificacao
na paciente, erros ao identificar a localizag¢do da cirurgia, e caréncia de profissionais a fim de verificar
fielmente o checklist (OLIVEIRA, 2015).

Dessa forma, objetivou-se com este estudo identificar a relagdo de seguranga do paciente na

cirurgia segura, de acordo com a literatura.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma de revisdo integrativa da literatura. Essa revisdo foi elaborada de acordo com
as seguintes etapas: pergunta norteadora, objetivos, critério de inclusdo e exclusao, sele¢do das bases

de dados, selecao dos artigos, resultado, discussao e conclusao.

A busca dos artigos aconteceu no primeiro semestre 2020. As bases de dados utilizadas
para este estudo foi: Scielo e PUBMED. Os critérios de inclusdo foram artigo completo na integra,
publicado nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de exclusao trabalhos como tese, revisoes de
literatura, dissertacao, mamografias e que nao abordasse sobre o tema. Os artigos selecionados forma

analisados e discutidos posteriormente.

RESULTADO E DISCUSSAO

A defini¢ao mais simples de seguranca do paciente € a prevengao de erros e efeitos adversos
aos pacientes associados aos cuidados de saude. Embora os cuidados de saude tenham se tornado
mais eficazes, eles também se tornaram mais complexos, com maior uso de novas tecnologias,
medicamentos e tratamentos. Os servigos de saude tratam pacientes mais velhos e mais doentes, que
frequentemente apresentam comorbidades significativas, exigindo decisdes cada vez mais dificeis

quanto as prioridades dos cuidados de satide. O aumento da pressao econdmica nos sistemas de saude
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geralmente leva a ambientes sobrecarregados de assisténcia médica (OMS, 2018).

A identificagdo correta de alguns riscos com, por exemplo, o risco de quedas, administra¢ao
de medicamentos, localizagdao e lateralidade, entre outros. Acredita-se que questdes relacionadas
a seguranca perpassam por diversas fases do cuidado, desde a internacao até a alta do paciente
independentemente do local onde ele estéd inserido no hospital (GOMES et. al., 2016).

A incorporagdo de uma cultura de seguranca nas organizagdes constitui-se em uma estratégia
fundamental quando se espera exceléncia no cuidado. A complexidade inerente ao processo de
cuidar implica em diversos fatores os quais podem resultar em danos ao paciente os quais devem ser
identificados na perspectiva de qualificar a assisténcia, bem como da satisfacdo dos profissionais de
saude (GOLLE; CIOTTI; HERR et. al.; 2018).

Em relagdo as fragilidades, evidencia-se o relato de déficit nos processos para aquisicao
fornecimento de materiais; inadequa¢do do niimero de profissionais e programas de melhoria
da qualidade; desconhecimento dos profissionais sobre a politica nacional de seguranga
do paciente e de programas nos hospitais; auséncia ou desconhecimento da notificacdo,
investigagdo e registro de incidentes e eventos adversos; auséncia de protocolos e fragilidades em
capacitacOes; educa¢do permanente voltada para a seguranca do paciente; auséncia de checklist e

fluxogramas de atendimento.

Ademais, deficiéncias ainda sao apontadas no processamento das roupas; na divulgacao dos
dados sobre resisténcia antimicrobiana; no registro do excesso de horas de trabalho e na inexisténcia
de tratamento de emergéncia para os trabalhadores; no aprimoramento de protocolos e registros sobre
complicagdes e eventos cirirgicos; na seguran¢a do uso de medicamentos; no fortalecimento de
parcerias e pesquisas. (SARTOR; SILVA; MASIERO, 2016).

Em um estudo Toti (2020) buscou-se identificar a percep¢do de enfermeiros quanto a
aplicabilidade do checklist visando a cirurgia segura, o qual, evidenciou uma preocupagao quanto
ao manuseio de materiais e as medidas necessarias para decrescer o risco de infec¢des relacionadas
a intervengdo operatoria, ou seja, a Infec¢do do Sitio Cirtrgico (ISC). Tais infecgdes, estdo entre as
principais causas de contraridades, atingindo um quantitativo significativo de pacientes, cerca de
38%, além de favorecer o a ascendéncia da morbimortalidade, do periodo de internagdo e da demanda
financeira dos hospitais (FERREIRA et al., 2019).

Vale ressaltar que a ISC pode ser caracterizada como um efeito adverso extremo, que possui
relagdo com o grau de contaminagdo da incisdo cirrgica propiciando a proliferagdo de micro-
organismos na ferida operatdria. Destacando a necessidade de adesdo e seguimento minucioso dos
protocolos e do checklist, pelos profissionais (OLIVEIRA, 2016).

Visando a questdo da seguranca efetiva do paciente, encontram-se muitos entraves em relagao
a seguranca do paciente como, por exemplo: a falta de comunicacao e nao realizagdo do checklist
recomendado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS). Dessa forma, as agdes gerenciais €

assistenciais sao imprescindiveis para se obter a implantacdo do protocolo de cirurgia segura no
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centro cirargico da instituicdo envolvida. Percebe-se ainda que, a principal medida de prevencao
refere-se ao reconhecimento das ocorréncias e a busca por uma cultura de seguranga organizacional,
com uma articulagdo efetiva e adequada da assisténcia (BARBOSA; LIEBERENZ; CARVALHO,
2018).

Além disso, evidenciou-se que equipe cirargica em algumas situagdes nao garantiu, por meio
da checagem documental, varios objetivos estabelecidos pela OMS, destacadamente o elemento de
segurancga relativo ao local cirurgico certo prepara para grandes perdas sanguineas, prevencao de
reacao alérgica e retencao de instrumentais ou compressas e identificagdo de espécies cirurgicas, além

da efetividade, comunicagao entre a equipe (AMAYA et al., 2015).

Mesmo com o Nucleo de Seguranca implantado, em algumas instituicdes hospitalares alguns
protocolos ndo foram incorporados aos processos de trabalho, equipes ndo foram constituidas e
a educagdo dos profissionais ndo desencadeou mudangas na assisténcia (SERRA; BARBIERI;
CHEADE, 2016).

Nessa perspectiva, para que o checklist e protocolos sejam implementados de forma resolutiva
faz-se necessaria a capacita¢do e a educacao continuada da equipe de profissionais envolvida com
o centro cirurgico, sendo capaz de identifica-los como uma estratégia héabil a redu¢do no ambito
transoperatdrio e por consequéncia melhora na qualidade assistencial cirurgica (FERREIRA et al.,
2019).

Contudo, mesmo existindo um profissional para preencher o instrumento ndo garante melhore
resultado, quando se compara o uso do checklist em todas as cirurgias e em seu horario de trabalho.
Os resultados sugerem que somente a inser¢ao da ferramenta no processo de trabalho nao assegura
a qualidade das praticas, sendo necessario investir na constru¢do de uma cultura de seguranca

organizacional com base em planejamento, estratégias e avaliagao (RIBEIRO et al., 2017).

A auséncia de preenchimento de alguns itens sugere orienta¢ao inadequada sobre o instrumento
e sua finalidade, fragilidades na intera¢do e comunicacao entre os profissionais envolvidos e pouca
valorizacdo da ferramenta. As intervencdes sdo basicas como educacionais ¢ de sensibilizagdo
continuas para a adesao ao checklist visando a seguranca cirurgica dos pacientes (GIANNATTASIO,
TANIGUCHLI, 2016).

A necessidade de uma acao imediata em relacdo ao investimento na identificagdo continua
dos pacientes e a valorizagdo da comunicagdo efetiva da equipe, pois os achados demonstraram-se
desfavoraveis e relevantes. E necessério, ainda, compreender que o predominio de praticas inseguras
em relacdo a infec¢do cirrgica potencializa os riscos operatorios, portanto, sugerimos o ajuste
imediato com o auxilio de uma educagdo permanente com todos profissionais envolvidos em um
procedimento cirtargico (GIANNATTASIO; TANIGUCHI, 2016).

Esforcos coletivos precisam ser empregados para que o fortalecimento da cultura de seguranga
do paciente torne-se realidade. Os resultados podem ser utilizados como ponto de partida para que

gestores, em parceria com os Nucleos de Seguranga do Paciente, possam elaborar um plano para
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a melhoria do clima de seguranga, direcionar a¢des que poderdo ser realizadas com a finalidade
de reduzir os fatores facilitadores de erros, bem como alcancar uma assisténcia de qualidade e um
cuidado seguro (FRANCA et al., 2020).

CONSIDERACAO FINAL

Conclui-se que a 0 mesmo com a implantag@o da seguranca do paciente em centros ciriirgicos
¢ necessario treinamentos, informacdes e comunicagdes entre a equipe para que se possa falar em
qualidade de cirurgia segura. O checklist ¢ um grande aliado a reducao de agravos e danos ao paciente.
Além de proporcionar as unidades que adota essa pratica redu¢do de tempo de internagdo, custos

financeiros reduzidos e acreditagdo na qualidade do seu trabalho pelos pacientes.
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