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Patient safety in surgery

Seguridad del paciente em el ambito quirtigico
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Resumo: Reviséo integrativa da literatura com o objetivo de identificar os controles de qualidade na redugéo
de riscos ao paciente no centro cirdrgico. A busca ocorreu em trés bases de dados eletrénicas, abrangendo
o periodo de 2010 a 2019, com os descritores: “Seguranga do Paciente”, “Centros Cirurgicos”, “Controle de
Qualidade” e “Hospitalizagéo”. Para isso, foram abordadas discussbes sobre: (i) erros de medicagéo, (ii)
infeccdo de sitio cirdrgico e hospitalizacéo, (iii) erro de incisédo cirlrgica e (iv) esquecimento de material
cirdrgico no paciente. O estudo permitiu a reflexdo da importancia da equipe multiprofissional em relagédo aos
guesitos necessdrios para a realizagcdo de uma cirurgia segura, reduzindo, com isso, a possibilidade de
ocorréncia de danos aos pacientes. Além disso, a reducéo dos riscos e dos danos e a inser¢do de boas
praticas favorecem a efetividade dos cuidados da equipe de modo seguro, principalmente em tempos de
pandemia. Portanto, a aplicacao na integra do checklist de cirurgia segura é fundamental para a reducgéo de
danos ao paciente cirargico.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Centros cirdrgicos, Controle de qualidade.

Abstract: Integrative review of the literature with the objective of identifying quality controls in the reduction of
risks to the patient in the surgical center. The search occurred in three electronic databases, covering the
period from 2010 to 2019, with the descriptors: "Patient Safety”, "Surgical Centers", "Quality Control" and
"Hospitalization". For this purpose, discussions were addressed: (i) medication errors, (ii) surgical site infection
and hospitalization, (iii) surgical incision error and (iv) forgetfulness of surgical material in the patient. The
study allowed reflection on the importance of the multiprofessional team in relation to the necessary
requirements for safe surgery, thus reducing the possibility of damage to patients.In addition, the reduction of
risks and damages and the insertion of good practices favour the effectiveness of team care in a safe way,
especially in times of pandemic. Therefore, the full application of the safe surgery checklist is fundamental for
the reduction of damage to the surgical patient.
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Resumen: Revision de la literatura integradora con el objetivo de identificar los controles de calidad en la
reduccioén de riesgos para el paciente en el centro quirdrgico. La busqueda se realiz6 en tres bases de datos
electrénicas, que abarcan el periodo comprendido entre 2010 y 2019, con los descriptores: "Seguridad del
paciente"”, "Centros quirtrgicos", "Control de calidad" y "Hospitalizacién". Con este fin, se abordaron los
debates: i) errores de medicacion, ii) infeccién del sitio quirdrgico y hospitalizacion, iii) error en la incisién
quirargicay iv) olvido del material quirargico en el paciente. El estudio permitié reflexionar sobre la importancia
del equipo multiprofesional en relacién con los requisitos para una cirugia segura, reduciendo asi la posibilidad
de que se produzcan dafios a los pacientes. Ademas, la reduccion de riesgos y dafios y la insercion de buenas
practicas favorecen la eficacia de la atencion en equipo de manera segura, especialmente en tiempos de
pandemia. Por lo tanto, la aplicacion completa de la lista de verificacion de cirugia segura es fundamental
para la reduccion de los dafios al paciente quirargico.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Centros quirdrgicos, Control de calidad.

INTRODUCAO

Segundo Martins FZ e Dall’Agnol CM (2016), o centro cirurgico (CC) é um setor restrito da instituicao
hospitalar onde sao executados procedimentos anestésico-cirlrgicos, diagnésticos e terapéuticos. Ele é
considerado um cenario de alto risco com situag8es envolvendo risco de vida e/ou sequela de pacientes onde
os processos de trabalho constituem-se em praticas complexas e interdisciplinares.

Nesse sentido, foi criado em 2009 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a lista de verificacdo
(checklist) “Cirurgias Seguras salvam vidas” para Seguranga do Paciente. A iniciativa foi uma resposta a
Resolucdo 55.18 da Assembleia Mundial da Saude, que recomendou a OMS e aos Estados-Membros a maior
atencao possivel ao problema da seguranca do paciente. O objetivo da lista de verificacao (checklist) é realizar
uma checagem de pré-requisitos no intuito de se evitar erros e eventos adversos. Este checklist &€ composto
de trés etapas, sendo elas: (1) antes da indugdo anestésica, o periodo apds a indugéo e (2) antes de iniciar a
cirurgia e os periodos durante ou imediatamente apods o fechamento da ferida operatéria e por fim (3) antes
do paciente sair da sala (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Os protocolos dos checklist adaptados ao contexto sdo mais susceptiveis de serem utilizados e
sustentados na pratica. A fidelidade e a sustentabilidade aumentam quando os protocolos da lista de
verificagcdo podem ser integrados na prética profissional diaria. A incorporagéo rotineira de protocolos da lista
de verificagéo é influenciada por fatores que promovem ou inibem a participagdo dos médicos (FERRAZ EM,
2013).

O checklist utiliza estratégias com potencial para melhorar o desenvolvimento da equipe, com um foco
particular na comunicagéo, objetivando mitigar o potencial de erros durante a cirurgia. Seu propdsito como
uma ferramenta de seguranca € de criar um didlogo entre os membros da equipe. Tal estratégia visa 0 uso
de uma abordagem consistente na comunicagéo interdisciplinar da equipe (ROSCANI ANCP, et al., 2015).

A vista disso, o presente estudo tem por objetivo revisar os dados disponiveis na literatura no que se refere
a seguranca do paciente no Centro Cirdrgico. O trabalho procura enfatizar quais os erros preveniveis mais
frequentes nesse ambiente, atentando-se aos pretextos que corroboram para a sua ocorréncia, bem como as
estratégias plausiveis para mitiga-los. Nao obstante, levando em considerac¢éo a pandemia do COVID-19 e
as preocupacdes quanto a transmissdo deste patdgeno dentro do hospital, serd abordado também o
panorama de cuidados especiais referentes a contencao do novo coronavirus no CC.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os erros mais frequentes no centro cirdrgico

As cirurgias e as hospitalizacdes, independente da condi¢éo financeira e de sua localidade, sejam urbanas
ou rurais, ocorrem em nUmeros expressivos: estima-se que, a cada ano, sejam realizados mais de 200
milhdes de procedimentos cirdrgicos ao redor do mundo (HAYNES AB, et al, 2009). Devido a
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gigantesca expressao numérica, é notavel que os CC sejam susceptiveis a diversos resultados desfavoraveis,
sendo a maioria deles evitaveis (MANRIQUE BT, et al., 2015). Muitos desses eventos decorrem de problemas
de comunicacéao entre a equipe cirlrgica, da falta de protocolos de seguranca eficazes ou do ndo seguimento
destes. Sendo assim, 0 assunto é de extrema relevancia, considerando-se 0s possiveis prejuizos ao paciente
e as implicacBes éticas e legais aos profissionais responsaveis. (HAYNES AB, et al., 2009)

Incidentes relacionados as medicacdes sdo caracterizados como quaisquer erros evitaveis em processos
de salde que possam causar dano aos pacientes, desde a caracterizacdo dos medicamentos, comunicacéo
entre os profissionais, monitoramento e uso. Tais equivocos podem gerar énus profundos para os pacientes
e seus familiares, além de atribuir custos extras ao tratamento e potencialmente a reabilitacéo desse paciente.
As principais falhas concentram-se na administragdo do farmaco incorreto (48%) e na superdosagem do
medicamento (38%), seguidos pela escolha inapropriada da via de administracdo (8%), subdosagem (4%) e
omissdes (2%). A justificativa para esses achados pode estar associada a variedade de medicamentos com
frascos e nomes parecidos, além da troca de etiquetas de seringas e erros no calculo da dose medicamentosa
indicada (DHAWAN I, et al., 2017).

No que tange as medidas preventivas, recomenda-se a implantacdo de protocolos padronizados
almejando a consolidacéo de préaticas seguras entre os profissionais. Uma dessas estratégias € a adocao de
etiquetas com cores padronizadas por grupo terapéutico, que constitui um método visual de prevencéo de
erros. Além disso, estimula-se a dupla checagem antes do preparo da medicacdo, bem como a identificagdo
clara das seringas com nome do medicamento, concentracao e via de administracdo, a fim de mitigar a troca
de agulhas no momento de aplicacdo do medicamento. Ndo obstante é de suma importancia que
medicamentos que requerem vias de administracdo diferentes sejam armazenados separadamente (ISMP,
2018).

Outro assunto primordial sdo as infec¢des pds-operatérias do sitio cirlrgico, que acometem mais de 5%
dos pacientes, apesar de evitavel na maior parte dos casos. Esse desdobramento é altamente expressivo,
visto que amplia o tempo médio de internagdo em 9,7 dias e aumenta de 2 a 11 vezes o risco de mortalidade.
Nesse sentido, recomenda-se a administragdo de antibidtico profilatico parenteral até uma hora antes do inicio
da cirurgia, antissepsia da pele com solucéo a base de alcool, controle glicémico perioperatdrio, regulagao da
temperatura e manutencéo da oxigenacéo tecidual adequada. Atualmente desencoraja-se a continuacdo da
antibioticoterapia profilatica apés o fechamento da pele em pacientes com baixo risco de infec¢do do sitio
cirdrgico. Além disso, a aplicacao de curativos de pressao negativa tem demonstrado resultados promissores
pela associacdo a menores taxas de contaminagdo e aumento da perfusdo vascular ao redor da inciséo,
corroborando para adequada cicatrizacdo do corte (FIELDS AC, et al., 2020).

Um fator que € pouco levado em consideracdo nas pesquisas do que compete as infec¢des de sitio
cirrgico sdo os provaveis e possiveis problemas que podem vir a ocorrer apés a alta do paciente. Grande
parte dos pacientes recebe alta precoce, seja pelo elevado custeio de recursos e insumos gastos na
internacdo, seja pela questdo da demanda de leitos. Martins T, et al. (2018) informam em seu artigo que 61%
das infecgfes de sitio cirdrgico foram detectadas apds o periodo hospitalar, o que comprova a necessidade
de vigilancia e acompanhamento dos recém operados. Além da necessidade de a prépria equipe envolvida
na cirurgia fazer uma busca ativa em manter contato com o paciente, torna-se essencial que a unidade de
saude da comunidade onde o recém operado reside se disponha a entrar em contato com o préprio paciente
e com sua familia na finalidade de fortalecer e solidificar a observacdo do quadro geral e especifico do
paciente, pois dessa forma as chances de infec¢des de sitio cirlrgico se tornam menores e caso ocorram
serdo identificadas de forma precoce, reduzindo as chances de agravo (MARTINS T, et al., 2018)

No que diz respeito ao sitio cirdrgico incorreto, existem as variaveis de erro de lado a ser operado, local
de operacéao e troca de implante. Além disso, existem séries de casos em que um paciente foi submetido a
um procedimento cirdrgico que deveria ser realizado em outro individuo. Nos Estados Unidos, encontrou-se
uma média de 0,09 erros a cada 10.000 procedimentos cirdrgicos (HEMPEL S, et al., 2015).

Com o propoésito de evitar esses desfechos, os checklists prezam pela confirmacdo oral do nome do
paciente, do procedimento a ser realizado e do sitio cirGrgico no momento de admisséo do paciente na sala
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cirrgica. Ademais, recomenda-se a marcagéo do local de incisdo antes do paciente ser anestesiado com
material resistente a antissepsia (HAYNES AB, et al., 2009).

O esquecimento de utensilios cirtrgicos dentro do paciente também constitui um desfecho frequente, com
média de 1,32 eventos a cada 10.000 cirurgias. O material cirdrgico esquecido mais corriqueiramente sdo as
compressas cirtrgicas. Os danos causados por esse erro podem ser assintomaticos ou podem manifestar-se
muitos anos apds a cirurgia, até que o paciente relate algum desconforto ou realize um exame de rotina que
demonstre a presenca desse corpo estranho. Como forma de evitar esse tipo de ocorréncia, deve ser
normativa que a equipe realize uma contagem oral dos materiais depois do procedimento para a certificacdo
de que todas as compressas ou qualquer outro instrumento utilizado tenham sido retirados do paciente
(HEMPEL S, et al., 2015).

Antissepsia pré-cirlrgica e o manejo de fontes de contaminacgéo

7

A antissepsia cirtrgica das maos €& um procedimento indispensavel para a atuacdo da equipe
multidisciplinar no ambiente cirdrgico. O objetivo € remover a sujidade e oleosidade da pele, bem como
eliminar a microbiota transitéria e reduzir a microbiota residente, além de propiciar efeito residual na pele do
profissional (ANVISA, 2010). Fazer a antissepsia cirirgica, muitas vezes, é considerado um ato simples e
sem grande importancia. Todavia, a higienizacéo é de grande importancia, sendo uma medida essencial para
evitar que o paciente seja contaminado por microrganismos provenientes de outras pessoas e também para
proteger os profissionais da saldde de possiveis doencas.

A técnica devera ser realizada em um lavabo cirlrgico, com o uso de escovas e esponjas descartaveis, de
uso individual e que contém solu¢des anti sépticas degermantes a base de gluconato de clorexidina 2% ou
Polivinilpirrolidona lodado 10% (PVPI) (ANVISA, 2010). Para a realizagdo da técnica séo recomendados de
15 movimentos para as unhas e 15 para cada area da pele. De acordo com os Orgéos Reguladores e as
Comissfes Internas de Controle de InfeccGes Hospitalares (CCIH) o lavabo deve ser localizado proximo a
entrada da sala de operagéo, que deve possuir torneiras com mecanismos que dispensem o uso das maos,
com sistema de agua fria e quente.

Todavia, dentre os erros mais frequentes no momento da antissepsia encontram-se o emprego incorreto
da técnica de escovacéo, paramentacdo inadequada e utilizagcdo de materiais oxidados. A escovagéo ideal
implica em retirada de adornos como anéis, brincos e corddes, devido ao potencial de contaminacao através
desses objetos. Quanto a paramentagdo, avental cirdrgico, luva estéril, touca, mascara, propé e 6culos séo
equipamentos rotineiros que servem para protecdo ndo apenas do paciente mas também do profissional
(MORAES ACFG, 2011).

Outro ponto a se considerar na questdo de seguranca do paciente, sdo as infec¢des e contaminacdes
levadas de fora para dentro da sala cirtrgica; varios protocolos ja sado seguidos com a finalidade de evitar tais
acontecimentos, como por exemplo a assepsia e antissepsia dos cirurgides, anestesistas, enfermeiros e
instrumentadores, além do uso de vestimenta limpa e adequada para o procedimento a ser realizado. No
entanto, alguns objetos levados constantemente para o centro cirlrgico sdo bolsas, telefones celulares,
chaves de automodveis e acessorios que, por anteriormente terem tido contato com o mundo externo, livre de
assepsia e repleto de microrganismos, sdo potenciais transportadores de microbios. Um estudo realizado em
um hospital filantrépico de Recife, analisou swabs umedecidos de caldo enriquecedor de 50 telefones
celulares de profissionais que atuam em cirurgia e foram encontrados 0s seguintes microrganismos em 48
deles: Estafilococus coagulase-negativa, Bacillus Subtilis e Micrococcus sp (CUNHA CBC, 2016)

A influéncia da atual pandemia do Coronavirus no ambito cirdrgico

O surgimento da pandemia ocasionada pela COVID-19 modificou a rotina da populagdo mundial e trouxe
varios questionamentos e dividas acerca do virus e de sua propagacao, tomando local de destaque tanto na
midia quanto nas tematicas de estudos cientificos. E de conhecimento geral que a disseminacdo do virus
ocorre de forma acelerada e trouxe muitos impactos sociais e econdmicos a todo o mundo, e ndo seria
diferente no tépico tangente a realizagdo de cirurgias na pandemia e em seus desdobramentos de prevencao
e transmisséo (DO BU EA, et al., 2020).
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A fim de orientar o comportamento das equipes cirlrgicas, o Colégio Brasileiro de Cirurgiées recomenda
medidas de seguranga como forma de lidar com cirurgias no periodo da pandemia (CORREIA MITD, et al.,
2020). Nesse sentido, as salas cirlirgicas e de recuperacao pds anestésica precisaram se adaptar e criar um
ambiente exclusivo para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Ao fim das cirurgias, os EPIs e
materiais nao reutilizaveis sdo descartados em sacos identificados como risco biolégico vermelho e a sala é
higienizada com solucg&o a base de hipoclorito de sédio (BENITEZ CY, et al., 2020).

As recomendacdes feitas pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides cita por exemplo a sugestdo de que as
cirurgias eletivas, isto é, aquelas que podem ser postergadas sem causar dano ao prognéstico do paciente,
devem ser agendadas novamente para momentos mais oportunos, na inten¢cdo de liberar o acesso de
ventiladores mecénicos e evitar contaminacdo hospitalar. Dessa forma, apenas as atividades essenciais
devem ser realizadas durante a pandemia, de carater de urgéncia e emergéncia. Similarmente, é orientado
que devem ser utilizadas salas especificas para a realizacdo das operacgfes, priorizando a desinfeccao
rigorosa da sala e dos materiais utilizados. Toda equipe deve estar orientada sobre o uso de equipamentos
de protecao individual (EPI), assim como os visitantes, que devem ser reduzidos e limitados, a fim de diminuir
o tré&fego de pessoas e objetos e garantir ao paciente menor contato com potenciais transmissores da doenca
(CORREIA MITD, et al., 2020).

Sabe-se que o controle da disseminagédo do virus é pautado pelo uso da mascara, higienizacdo das méos
e distanciamento social, de forma que o respeito a essas recomendacdes se faz ainda mais necessario no
ambiente hospitalar (BATISTA J, et al., 2020).

Em associacdo com as medidas protetivas para pacientes e profissionais da saude na pandemia de
coronavirus, os topicos e questionamentos relacionados a realizagdo de cirurgias eletivas nos setores
oncolégicos também foram levantados. Embora os pacientes oncoldgicos sejam tidos como grupo de risco
elevado para o covid-19, postergar a intervencao cirurgica pode ser ainda mais prejudicial devido a progresséo
da doencga, devendo cada caso ser analisado a parte, considerando-se todos os riscos envolvidos (JI C, et
al., 2020). O seguimento de orientacdes nesse carater sdo valorosas pois ditam medidas a serem seguidas
gue tem como intencdo primordial o reconhecimento da magnitude do problema e o enfrentamento dele nas
melhores condi¢Bes possiveis a todos os envolvidos

Desafios documentados da implantacédo do checklist

A implementacdo do checklist na sala de operacdo reforca a seguranca do paciente, melhora a
comunicacao entre os profissionais e reduz o nimero de complicacdes p6s-operatérias, incluindo ébitos. Foi
demonstrado que a adesédo do checklist elaborado pela Organiza¢do Mundial da Salde reduziu a mortalidade
de 1,5% para 0,8%, e a taxa de complicacéo pés cirargica, de 11% para 7% (HAYNES AB, et al., 2009). Nao
obstante, o risco de infec¢do cirlrgica ap6s a adocdo deste diminuiu em até 43%, com reducdo de
complicacBes mais significativa em paises em desenvolvimento (PRATES CG, et al., 2018).

Um dos desafios para a adesé@o de um novo checklist de seguranca cirdrgica baseia-se na necessidade
da mudanga de comportamento por parte de toda a equipe envolvida, bem como a compreensao genuina de
como esta ferramenta pode impactar a estadia do paciente no hospital. Nesse sentido, médicos e enfermeiros
precisam se adaptar ao novo sistema proposto. Uma etapa importante € fazer com que esses profissionais
se habituem ao protocolo, e sintam que o checklist faz parte do time cirlrgico, de maneira que tenham
consciéncia do quao importante € o preenchimento deste, a fim de valorizar e tornar mais real a seguranca
do paciente (BERGS J, et al., 2015).

A implementacdo do processo por si sé pode agir como uma barreira e causar resisténcia ao checklist
pelos surgimentos de dividas e controvérsias. Sendo assim, seu conteldo precisa ser apoiado por evidéncias
cientificas, deve ser escrito de maneira clara e propor estratégias relevantes para a situacdo. Quanto a
relutancia da equipe em aceitar um novo protocolo, € importante incentiva-los através da demonstracao de
estudos clinicos com resultados positivos e atividades préaticas (BERGS J, et al., 2015).

Outra ocorréncia relatada pelas equipes como um possivel agravante da resisténcia ao protocolo de
checagem é a necessidade de confirmar identidade e procedimento mais de uma vez, além de perguntas
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especificas a respeito de perda sanguinea e condi¢Ges de respiragdo, o que possivelmente causa aumento
na ansiedade e inseguranc¢a do paciente. O ponto mais esquecido sobre a checagem foi a confirmacéo dos
membros da equipe cirlirgica, justificado pela baixa rotatividade e grande familiaridade entre o time - o que
fez com que esse passo fosse considerado menos importante (BERGS J, et al., 2015). Por outro lado, um
estudo brasileiro demonstrou maior adesao ao checklist nos tépicos associados a desfechos potencialmente
devastadores para o paciente, como por exemplo a verificacdo do sitio cirargico correto (RIBEIRO HCTC, et
al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu a reflexdo sobre a alta incidéncia de eventos potencialmente danosos ao paciente no
centro cirurgico, realgando o nimero significativo de complicag8es evitaveis. Ratifica-se a importancia de uma
comunicacao assertiva entre os membros da equipe cirlrgica, visto que muitos desses desdobramentos
podem ser prevenidos. No que diz respeito ao checklist do centro cirlrgico, percebe-se que o instrumento
auxilia na seguranga do paciente e estimula a comunicac¢éo entre a equipe envolvida no processo cirdrgico.
Além disso, a reducéo dos riscos e dos danos e a inser¢do de boas préaticas favorecem a efetividade dos
cuidados da equipe de modo seguro, principalmente em tempos de pandemia onde a saude e integridade da
equipe e do paciente sao de extrema importancia.
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