ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.9302-81402-1-RV.1105sup201725

Studart RMB, Melo EM, Silva SLA da et al. Avaliacao sobre a seguranca do paciente...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE DURANTE O PROCEDIMENTO
ANESTESICO-CIRURGICO

PATIENT SAFETY EVALUATION DURING THE ANESTHETIC-SURGICAL PROCEDURE

EVALUACION SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE DURANTE EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO-
QUIRURGICO
Rita Monica Borges Studart’, Elizabeth Mesquita Melo?, Sirleia Lucy Aragdo da Silva®, Ana Karoliny Lima dos
Santos®, Anténia Natdlia Martins de Oliveira’, Patrice Vale falcdo®, Andressa Sampaio do Nascimento’

RESUMO

Objetivo: avaliar a seguranca do paciente durante o procedimento anestésico-cirirgico. Método: estudo
observacional, de abordagem quantitativa, realizado no centro cirtrgico de um hospital publico terciario com
67 pacientes. Os dados foram coletados pela observacao das cirurgias e consulta ao prontuario, usando um
checklist, organizados no Excel e analisados pela estatistica descritiva. Resultados: a maioria dos impressos
apresentava registros sobre o jejum do paciente, alergias e uso de anticoagulante; 91,2% usavam a pulseira de
identificacao e 81% tinham termo de consentimento assinado; 57,4% nao apresentavam risco de hemorragia. A
solicitacdo dos exames laboratoriais e de imagem foi atendida prontamente em 95,6%. O uso de antibidtico
profilatico foi verificado em 42,7%. Conclusdo: a comunicacao entre a equipe e a adequada implementacao
do checklist contribuem para a seguranca do paciente. Descritores: Cuidados de Enfermagem; Seguranca do
Paciente; Cirurgia Geral.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the patient’s safety during the anesthetic-surgical procedure. Method: this study is
observational with a quantitative approach, performed in the surgical center of a public tertiary hospital,
with 67 patients. The data were collected by observing the surgeries and consulting the medical record, using
a checklist, organized in Excel and analyzed by descriptive statistics. Results: most of the forms had records
on patient fasting, allergies, and anticoagulant use; 91.2% wore the identification wristbrand and 81% had a
signed consent form; 57.4% had no risk of bleeding. The request for laboratory and imaging exams was
answered promptly in 95.6%. The use of prophylactic antibiotics was verified in 42.7%. Conclusion:
communication between the team and the proper implementation of the checklist contributes to patient
safety. Descriptors: Nursing Care; Patient Safety; General Surgery.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico-quirirgico. Método: estudio
observacional, de enfoque cuantitativo, realizado en el centro quirlirgico de un hospital publico terciario, con
67 pacientes. Los datos fueron recogidos por la observacion de las cirugias y consulta al registro, usando un
checklist, organizados en Excel y analizados por la estadistica descriptiva. Resultados: la mayoria de los
impresos presentaba registros en ayunas del paciente, alérgias y uso de anticoagulante; 91,2% usaban la
pulsera de identificacion y 81% tenian el término de consentimiento firmado; 57,4% no presentaban riesgo de
hemorragia. La solicitacion de los examenes laboratoriales y de imagen fue atendida prontamente en 95,6%.
El uso de antibidtico profilactico fue verificado en 42,7%. Conclusion: la comunicacion entre el equipo y la
adecuada implementacion del check list contribuye para la seguridad del paciente. Descriptores: Atencion de
Enfermeria; Seguridad del Paciente; Cirugia General.
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INTRODUCAO

Cirurgia é um dos mais complexos e caros
servicos prestados pelo sistema de salde. Nos
paises em desenvolvimento, as falhas e o0 mau
estado da infraestrutura, medicamentos,
material  médico-cirirgico, controle de
infeccao, dente outros aspectos, elevam a
probabilidade de erros e eventos adversos,
colocando em risco a seguranca do paciente.’

A preocupacao com a seguranca do
paciente foi despertada na década de 90 com
a publicacao do trabalho americano To Err is
Human: building asafer health care,
demonstrando a morte de 44.000 a 98.000
americanos por ano cujas causas eram em
grande parte evitaveis.”®> A criacio do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
no Brasil, foi um evento importante para a
assisténcia a saude, prevenindo e reduzindo a
incidéncia de eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude.*

A abordagem da seguranca do paciente
teve uma fase inicial de diagnostico a partir
de estudos sobre a ocorréncia de eventos
adversos em servicos de salde, que
identificaram sua frequéncia, natureza,
principais causas e gravidade visando orientar
a definicao de prioridades e a formatacao de
politicas e intervencoes direcionadas para
aumentar a seguranca dos cuidados a saude.’

E valido enfatizar que os riscos existem e
sempre existirdao, seja no ambiente hospitalar
ou em outras unidades prestadoras de
assisténcia a saude. Entretanto, os mesmos
podem ser evitados mediante adesao dos
profissionais da salde a praticas seguras.®

Os eventos adversos cirargicos contribuem
significativamente para a morbidade pos-
operatoéria, sendo sua avaliacao e
monitoramento essenciais. Cuidados simples
como a checagem dos dados e informacées
clinicas do paciente, disponibilidade e bom
funcionamento de todos os materiais e
equipamentos podem fazer a diferenca entre
0 sucesso e o insucesso do procedimento.
Essas simples conferéncias podem impedir
inicio de uma série de complicaces para o
paciente.”®

A lista de verificacbes ou checklist é
composta por trés fases: Identificacao ou Sign
in (antes da inducao anestésica) - verificacao
verbal da identidade do  paciente,
procedimento, local da cirurgia e
consentimento assinado; Confirmacao ou
Timeout (antes da incisao na pele) -
apresentacao dos profissionais que irao
participar do procedimento, checagem em voz
alta da identidade do paciente e dos dados do
procedimento, revisdo dos pontos criticos da
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cirurgia; e Registro ou Sign out (antes do
paciente sair da sala cirlrgica) - analise do
procedimento pela equipe, contagem das
compressas e instrumentos, identificacao de
pecas anatdbmicas ou amostras obtidas,
checagem de informacdes sobre danos nos
equipamentos, finalizando-se tracando os
planos de cuidados no pos-operatorio, antes
do encaminhamento do paciente a sala de
recuperacao anestésica.”*"

A implementacao do checklist é de baixo
custo e estima-se ser necessario o tempo
médio de trés minutos para aplicacao das trés
fases. Orienta-se que um Unico profissional
que participa do procedimento cirlrgico seja
responsavel por essa aplicacdo, que ¢é
chamado de coordenador da lista pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS).""2

Para o bom desempenho do processo
cirlrgico, toda a equipe deve ter bom
relacionamento e comunicacao efetiva. Uma
equipe que trabalha unida para usar seus
conhecimentos e habilidades em beneficio do
paciente pode prevenir uma proporcao
consideravel das complicacoes que ameacam
avida.™

Eventos adversos constantes relacionados
as praticas assistenciais ainda ocorrem,
comprometendo a seguranca dos pacientes
cirargicos. Acoes desenvolvidas com o intuito
de reduzir os eventos adversos possuem
implantacao lenta ou nao sao implantadas
devidamente, sendo frequente a nao
notificacdo da equipe de salude das falhas
ocorridas.

Diante do exposto, o estudo ganha
relevancia pela contribuicdo que trara no
campo da docéncia/assisténcia, assim como
promovera o enriquecimento da literatura a
respeito da tematica, possibilitando a criacao
de estratégias baseadas em evidéncias e com
rapida implementacdao para diminuicao de
riscos.

OBJETIVO

e Avaliar a seguranca do paciente
durante o procedimento anestésico-
cirurgico.

METODO

Estudo observacional, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado no Centro
Cirargico (CC) de um hospital publico
terciario, localizado em Fortaleza-Ceara.

A populacao foi constituida pelos pacientes
que foram submetidos a cirurgia, com o
critério de inclusdo: ter sido submetido a
cirurgia, englobando as especialidades de
cirurgia geral, ortopedia, neurologia,
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transplante e urologia. Foram excluidas as
cirurgias de emergéncia. Assim, a amostra foi
composta por 68 pacientes cirlrgicos de
acordo com o calculo amostral para populacao
finita.

Os dados foram coletados de julho a
setembro de 2015, mediante a observacao das
cirurgias que ocorreram no periodo da manha
e tarde, nos dias de segunda, quarta e sexta,
pois correspondem a dias de cirurgias das
clinicas que se pretendia observar.

Foi utilizado um checklist a partir da
observacao das cirurgias e da consulta ao
prontuario enquanto o paciente se encontrava
no transoperatorio, o qual englobava dados de
identificacao do paciente e dados sobre o
procedimento cirlrgico.

Os resultados foram transcritos e tabulados
em uma planilha do programa Excel do
Windows XP Profissional, submetidos a analise
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estatistica, com enfoque na frequéncia
absoluta e relativa, sendo expostos em
tabelas.

O estudo foi realizado tendo por base a
resolucao 466/2012, aprovado no Comité de
ética em pesquisa (CEP) da instituicao alvo do
estudo, com numero 151775, CAAE
07907612.1.0000.5040."

RESULTADOS

O protocolo de cirurgias seguras tem por
objetivo determinar as medidas a serem
implantadas para reduzir a ocorréncia de
incidentes, eventos adversos e a mortalidade
cirargica, possibilitando o aumento da
seguranca.

Os pacientes foram caracterizados, bem
como foram descritas as especialidades
cirargicas que os mesmos foram submetidos,
para um melhor entendimento do contexto.

Tabela 1. Caracterizacao dos pacientes segundo sexo, faixa
etaria e especialidade cirurgica. Fortaleza (CE), Brasil, 2015.

N=68

Variaveis n %
Sexo

Masculino 33 48,
Feminino 35 51,5
FAIXA ETARIA

De 10 a 20 anos 7 10,3
De 21 a 31 anos 8 12,0
De 32 a 42 anos 12 17,6
De 43 a 53 anos 15 22,1
De 54 a 64 anos 26 38,0
Especialidade

Geral 19 27,9
Ginecologia 12 17,7
Oftalmologia 9 13,1
Ortopedia 6 8,8
Plastica 5 7,4
Urologia 4 5,9
Cabeca/pescoco 4 5,9
Neurologia 3 4.4
Outras 6 8,9

Observou-se predominancia de pacientes
cirlrgicos do sexo feminino (51,5%), com a
faixa etaria variando de 10 a 64 anos,
prevalecendo a faixa de 54 a 64 anos (38%),

seguida da faixa de 43 a 53 (22,1%). Em
relacio as  especialidades  cirlrgicas,
percebeu-se destaque das cirurgias gerais
(27,9%) e ginecologicas (17,7%).

Tabela 2. Distribuicdo dos impressos quanto ao registro sobre jejum,
alergias e anticoagulante, uso da pulseira de identificacao e assinatura
do termo. Fortaleza (CE), Brasil, 2015. N=68

Variaveis n %
Jejum

Com registro 49 72,0
Sem registro 19 28,0
Alergias

Com registro 56 82,3
Sem registro 12 17,7
Uso de Anticoagulante

Com registro 58 85,3
Sem registro 10 14,7
Identificacao do paciente com pulseira

Sim 62 91,2
Nao 6 8,8
Termo de consentimento assinado

Sim 55 81,0
Nao 13 19,0
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Na maioria dos impressos constava que o
paciente estava em jejum (72%), entretanto
havia, ainda, prontuarios sem informacoes
sobre esse aspecto (19%). Quanto as alergias,
a grande maioria dos impressos (82,3%)
apresentava informacdes sobre esse dado,
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assim como referente ao uso de
anticoagulante (85,3%).

O uso da pulseira de identificacao foi
verificado na quase totalidade dos pacientes
(91,2%) e a grande maioria apresentava termo
de consentimento assinado (81%).

Tabela 3. Avaliacao do risco para hemorragia durante o
procedimento cirdrgico, uso de hemoderivados e presenca da
equipe na indugao anestésica. Fortaleza (CE), Brasil, 2015. N=68

Variaveis n %
Risco de hemorragia

Sim 29 42,7
Nao 39 57,4
Necessidade de hemocomponentes

Sim 16 23,5
Nao 52 76,5
Profissionais presentes na inducao

Cirurgiao, Anestesista e Enfermeiro 54 79,4
Anestesista e Técnico de 14 20,6

enfermagem

Avaliando o risco de hemorragia durante o
procedimento cirlrgico, constatou-se que
57,4% dos pacientes nao possuiam esse risco,
tendo sido necessario o uso de
hemocomponentes por apenas 23,5%. Em se

tratando dos profissionais presentes durante a
inducdo anestésica, notou-se que na maioria
das vezes estavam o cirurgiao, anestesista e o
enfermeiro, com 79,4%.

Tabela 4. Avaliacdo quanto a disponibilidade de recursos materiais e
de imagens e antibioticoterapia no procedimento cirurgico. Fortaleza

(CE), Brasil, 2015. N=68

Equipamentos e materiais n %
Sim 68 100
Exames laboratoriais e de imagem na sala

Sim 65 95,6
Nao 3 4,4
Administracdo de antibidtico profilatico

nos ultimos 60 minutos

Sim 29 42,7
Nao 39 57,3

Constatou-se que 100% dos equipamentos e
materiais especiais solicitados foram checados
e estavam disponiveis na sala de cirurgia no
momento do procedimento. A solicitacao dos
exames laboratoriais e de imagem na sala de
cirurgia foi atendida prontamente em 95,6%.
O uso de antibiotico profilatico, pelo menos
sessenta minutos antes da incisdao cirdrgica,
foi verificado em 42,7% dos pacientes.

DISCUSSAO

Observou-se predominancia de pacientes
do sexo feminino (51,5%), na faixa etaria de
54 a 64 anos (38%). As cirurgias classificadas
como gerais prevaleceram.

Os registros associados ao jejum do
paciente foram identificados na maioria dos
impressos avaliados. Esse dado € importante,
em virtude do risco de aspiracao brénquica
pela falta de jejum, constituindo um
elemento importante para a seguranca do
paciente.

Enfatiza-se que o jejum no periodo pré-
operatorio objetiva minimizar o conteldo de
alimentos no estomago, diminuindo o risco e o
grau de regurgitacao do conteldo gastrico e

prevenindo a aspiracao pulmonar e suas
consequéncias. Em contrapartida, o jejum
prolongado diminui a acao fisiologica da
insulina, o que leva a reducao da glicose para
os tecidos, mobilizando a gordura e proteina e
promovendo um  balanco  nitrogenado
negativo. Esse estado metabdlico contribui
para o aumento das taxas de infeccao e
mortalidade."

No que refere as alergias, esse dado estava
presente na grande maioria dos impressos,
demonstrando presenca ou nao de alergia a
algum tipo de produto pelos pacientes.
Contudo, ainda havia um percentual de
impressos que nao constavam informacoes a
esse respeito, o que pode configurar um risco
para o paciente.

Estudo anterior relata um caso de reacao
anafilatica induzida por latex em uma
laparotomia de emergéncia, nao havendo
relato prévio de alergia pela paciente.' Desse
modo, comprova-se que o risco potencial de
reacao anafilatica existe, sendo
imprescindivel que o paciente seja indagado
sobre alergia a algum produto antes do
procedimento.
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Outra informacao essencial, que constava
na grande maioria dos prontuarios analisados,
€ o uso de anticoagulante, em virtude do risco
de sangramento, que pode ser maior ou
menor, dependendo do procedimento
cirlrgico realizado. O uso de anticoagulante
eleva o risco de ocorréncia de hemorragias no
periodo intraoperatorio, principalmente em
cirurgias em que o tempo de procedimento é
extenso, como as neuroldgicas."”

Constatou-se que a quase totalidade dos
pacientes (91,2%) estava usando a pulseira de
identificacdo na sala de cirurgia. Quanto a
seguranca do paciente para o procedimento
anestésico-cirurgico, sua correta identificacao
€ um ponto crucial, constituindo papel de
todos os membros da equipe cirldrgica a
verificacdo dessa identificacio."

O termo de consentimento ou autorizacao
para cirurgia é uma exigéncia assegurada por
lei, sendo necessaria em cirurgias eletivas,
conferindo protecao tanto para o paciente
quanto para o cirurgiao. Verificou-se que o
termo estava assinado pela maioria dos
pacientes submetidos a cirurgia que foram
observados.

O risco de hemorragia durante o
procedimento foi avaliado em todos os
impressos, nao havendo disparidades entre os
pacientes que apresentavam risco e 0s que
nao apresentavam. E importante frisar que em
cirurgias onde o sangramento fica
evidenciado, as transfusées de sangue ou de
hemoderivados podem ser solicitadas,
devendo a enfermeira ficar ciente de
consideracoes especiais relacionadas com essa
reposicdo sanguinea.'®

Durante o procedimento da inducao
anestésica, a equipe predominante incluia o
cirurgiao, o anestesista, que é o responsavel
pela inducao anestésica e pela monitorizacao
dos pacientes durante a cirurgia, e o
enfermeiro, configurando uma  equipe
completa para prestar um cuidado com
seguranca.'®

Levando em conta a possibilidade de
intercorréncias durante o procedimento
cirlrgico e os riscos associados ao contexto,
especificamente a anestesia, o momento da
inducdo anestésica é importante para o
sucesso do procedimento como um todo.
Lesoes cerebrais causadas por hipoxia ocorrem
em minutos, por isso a importancia da
monitorizacao do paciente e de uma boa
assisténcia na inducéo anestésica.

A verificacado de funcionalidade e
disponibilidade dos equipamentos utilizados
para realizacdo do procedimento deve ser
feita antes da cirurgia e € um dos pontos do
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checklist da cirurgia segura. Caso exista algum
problema, este deve ser comunicado a
enfermeira responsavel a fim de que sejam
tomadas as devidas providéncias.”"’

Os exames laboratoriais e de imagem
concorrem para a seguranca do paciente,
tendo em vista que podem confirmar
alteracbes importantes ou complicacoes,
tornando as medidas necessarias para a
correcao dos problemas mais precoces. Tais
exames foram prontamente realizados na
quase totalidade das vezes que foram
solicitados.

Quanto a administracao de antibiotico
profilatico, constatou-se que em 42,7% os
mesmos foram administrados, nao sendo
necessario o uso em 57,3%. O uso de
antibioticos antes do procedimento cirurgico
varia de acordo com o procedimento cirdrgico
realizado, sendo iniciado em até uma hora
antes da incisao, repetindo-se a dose caso a
cirurgia se prolongue por mais de quatro
horas, utilizando o antimicrobiano por no
maximo 24 horas."

CONCLUSAO

Verificou-se predominancia de pacientes do
sexo feminino, na faixa etaria de 54 a 64
anos, sendo a maioria dos procedimentos
realizada na area de cirurgia geral.

Concernente aos aspectos relativos a
seguranca do paciente durante o}
procedimento cirdrgico, havia registros sobre
jejum, alergias e uso anticoagulante. A quase
totalidade dos pacientes portava pulseira de
identificacdo, tanto na entrada para o centro
cirlrgico quanto na saida, e possuia o termo
de consentimento assinado.

Ao avaliar a seguranca do paciente durante
o procedimento anestésico-cirdrgico por meio
de uma lista de verificacoes, a partir da
observacao dos procedimentos cirurgicos, foi
constatado que a maioria nao possuia risco
para hemorragias e a seguranca anestésica foi
garantida a todos os pacientes pesquisados,
visto que no momento da inducao houve uma
prevaléncia da equipe essencial. E valido
salientar que a sincronia de comunicacao
entre a equipe cirurgica e a adequada
implementacao do checklist levam a reducao
da possibilidade de erros, contribuindo para a
seguranca do paciente.
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