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Resumo

A seguranca do paciente ¢ uma nova disciplina na area da saude que enfatiza o re-
lato, andlise e preven¢ao do erro médico. Em relacdo aos centros cirargicos (CC), a
equipe necessita trabalhar conjuntamente, de forma eficaz, e utilizar o que tem de
melhor no que se refere a conhecimentos e capacidades em prol do paciente para
evitar tais eventos prejudiciais ao paciente. A partir da necessidade de incluir segu-
ranca do paciente como um dos alicerces de qualquer procedimento cirurgico, prin-
cipalmente relativa a cirurgia segura, o presente estudo justifica-se pela possibili-
dade de avaliacdo de instrumento computacional que implementa um controle es-
pecifico no centro cirargico sob o ponto de vista de seus profissionais. O objetivo
principal ¢ utilizar um software no centro cirirgico para promover a aplicacao do
check list de cirurgia segura de forma agil e simples. O método utilizado foi o
quantitativo, ndo experimental, descritivo e transversal. O projeto técnico tratado
pelo artigo se encontra em fase final de conclusdo, disponivel em um enderego ele-
tronico, e sua implanta¢do no hospital somente ocorrera apos aprovacao do sistema
concebido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Estima-se que os ganhos para
seguranca do paciente serdo bastante significativos.
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1. Introducao

O centro cirargico (CC) ¢ uma unidade critica para o alcance do principal objetivo do
sistema hospitalar que ¢ recuperar a saude do paciente. Segundo Viacava (2004) existem trés
maneiras de garantir a sustentabilidade financeira de um sistema produtivo: cobrar mais, pro-
duzir/vender mais, e fazer o trabalho de forma mais eficiente. Contudo, dado o cenario de re-
ducdo de custos, dificuldades de aumento dos repasses governamentais para o setor de satude e
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também por saude ser considerado um direito universal (ndo hé possibilidade de cobrar no
subsistema de saude publico); aparece como unica alternativa de gestdo buscar uma maior
eficiéncia de modo a alavancar a qualidade e manter sustentdvel financeiramente o setor de
saude publico brasileiro. O setor de saude tem gradualmente se desenvolvido quanto a resul-
tados e busca por maior eficiéncia. O presente projeto de software justifica-se pela possibili-
dade da avaliacao e eficiéncia do CC aderindo a um instrumento computacional. Logo, o ob-
jetivo principal deste software ¢ utilizar o check-list de cirurgia segura preconizado pela OMS
com o acréscimo de métricas da gestdo de operacdes com a fun¢do de tornar o ambiente mais
sustentavel e assertivo.

Vale ressaltar que estudos evidenciam que ha inova¢do na pratica assistencial, principal-
mente, relacionada a seguranga do paciente quando a tecnologia ¢ usada de forma facilitadora
(Melo e Damasceno, 2012; Merritt, 2004).

O planejamento de cirurgias ¢ algo extremamente importante e sua efetividade depende
de um alinhamento coerente com subprocessos indiretos como o setor de suprimen-
tos, gerenciamento de leitos, UTIs , etc. Uma das informagdes mais relevantes no momento da
elaboragdo dos mapas de cirurgias ¢ a duragdo de cada procedimento cirtrgico. A abordagem
convencional ¢ estimar as duragdes das cirurgias embasado no relato dos médicos cirurgi-
oes. Porém, este método ndo possui nenhum rigor quantitativo e estatistico. Esta falta de con-
fiabilidade afeta a precisdo na concepg¢ao do sequenciamento dos procedimentos médicos e as
métricas adicionais supracitadas que sdo constituintes do software, tem o proposito de cobrir
essas lacunas.

2. Referencial Tedrico

A preocupacao com a qualidade nas organizagdes de satide define-se através da busca por
melhores praticas e otimizagao dos servigos, para assim atender a grande carga de atendimen-
tos e maior qualidade nos procedimentos. Mensurar o desempenho torna-se de vital importan-
cia para melhoria dos processos de trabalho, reduzindo os custos operacionais € promovendo
harmonizagdo da inter-relagdo paciente, hospital e promog¢ado da satide. O objeto dessa medi-
¢do incorpora a estrutura necessaria ou utilizada, os processos, os resultados obtidos, as in-
fluéncias e repercussoes promovidas no meio ambiente e os instrumentos utilizados sao os
indicadores (BITTAR, 2008).

O periodo perioperatério ¢ um momento critico, pois o paciente sera submetido a proce-
dimento cirurgico, expondo-se aos riscos e as suas diversas complica¢des, sendo necessaria
assisténcia de enfermagem e médica especializadas. As especificidades do periodo periopera-
torio foram muito discutidas ao longo do tempo; porém, a partir de 2002, também vém preo-
cupando a Organizacao Pan Americana da Satide (OPAS) da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), quando relacionadas a seguranca do paciente, resultando na criacdo da Alianca Mun-
dial para a Seguranga do Paciente, em outubro de 2004 (OMS, 2009). Com isso, abre-se um
precedente para estudos relacionando a gestao de sistemas de produgdo na area de saude a fim
de alavancar sua eficiéncia, reduzir os custos e melhorando assim seus resultados e qualidade
na assisténcia médica prestada. A seguranca do paciente ¢ entendida como a redugdo, a um
minimo aceitdvel, do risco de dano desnecessario ao paciente, associado ao cuidado de saude
(WHO, 2009).

O evento “desafios globais” foi criado para a seguranca do paciente, sendo que a segunda
edigdo desse evento refere-se aos fundamentos e praticas da seguranga ciriirgica, considerada
uma prioridade em saude publica (BITTAR, 2008). Na Australia, um estudo indicou que
47,6% das complicagdes cirurgicas poderiam ser evitadas (KABLE et al., 2002).
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Os estudos sobre seguranca do paciente relacionam-se as questdes que envolvem a cultura de
seguranca, que ¢ conhecida como o ‘resultado das atitudes, percepgdes e competéncias, € dos
padrdes de comportamento e valores de grupos, que poderdo determinar: compromisso, estilo
e competéncia de uma organizacao de saude, e de uma gestdo de seguranca (SEXTON et al.,
2006). O Brasil, como pais membro da OMS, aderiu a Alianga Mundial pela Seguranca do
Paciente e recomendou por meio da resolugdo ministerial RDC n°® 36 a implanta¢do de estra-
tégias para seguranca do paciente e dentre estas, um protocolo para cirurgia segura nos esta-
belecimentos de saude através da aplicagdo do checklist (BRASIL, 2013). Em relagao aos
centros cirurgicos (CC), a equipe necessita trabalhar conjuntamente, de forma eficaz, e utilizar
o que tem de melhor no tocante a conhecimentos e capacidades em prol do paciente para evi-
tar danos (OMS, 2009).

Os programas integrados de satide dos hospitais convivem diariamente com situacdes
ocorridas em CC, as quais podem determinar risco de incidentes e eventos adversos, gerando
angustia e estresse nos profissionais e comprometendo a seguranga do paciente. O estresse
dos profissionais, muitas vezes, dificulta a comunicagdo na sala de operagdo (SO), aumen-
tando o potencial para causar danos. Por outro lado, a inexperiéncia e a pouca familiaridade
com os equipamentos, a ma comunicacao entre os membros da equipe, a pressa, a desatengdo
e a fadiga também contribuem para a ocorréncia de eventos adversos (OMS, 2009).

Os indicadores ndo devem ser vistos como medida direta de qualidade, no entanto, podem
ser considerados como medidas quantitativas, utilizadas para reavaliar, replanejar e reorgani-
zar as atividades de um servico, oferecendo subsidios para tomada de decisdo na gestdo da
assisténcia (BITTAR, 2008). Além dos aspectos citados, as medidas para a seguranca do pa-
ciente sdo incipientes, revelando a necessidade de que mudangas neste sentido sejam imple-
mentadas. Neste interim, a mudanca cultural acerca da seguranca do paciente ¢ crucial para
que sejam implantadas medidas eficientes de prevencdo e redugdo dos riscos e eventos ad-
versos (SILVA, 2009).

Um relevante marco inicial, que demonstrou os beneficios do uso de uma lista de verifi-
cacdo para a seguranga de pacientes cirtrgicos, foi um estudo realizado por especialistas da
Organizagdo Mundial da Saade (OMS) em oito paises (Canada, India, Jordania, Filipinas,
Nova Zelandia, Tanzania, Inglaterra ¢ EUA). No total, 7.688 pacientes foram investigados,
dos quais 3733 foram investigados antes da utilizagdo da lista de controle e 3,955 depois de
preencher o check-list, que mostrou uma reducdo de 36% em complicacdes cirtrgicas, 47% na
mortalidade, 50% na taxa de infeccdo e 25% na necessidade de uma nova intervengao cirtr-
gica.

Concluiu-se que o uso do check-list praticamente dobrou a possibilidade de uso de pa-
drdes de cuidados seguros durante o tratamento cirirgico dos pacientes (HAYNES et al.,
2009). A constru¢dao de uma nova cultura demonstra-se necessaria, para que os valores, cren-
¢as e normas daquilo que ¢ importante em uma instituicdo sejam compreendidos, como tam-
bém as atitudes e comportamentos relacionados a seguranga do paciente sejam suportados,
recompensados e esperados (SORRA et al, 2009). A prética assistencial associada a informa-
tica pode trazer contribuigdes que favorecem a continuidade do cuidado, por meio da tomada
de decisdao baseada nos sistemas de apoio e com a elaboracdo de indicadores de qualidade da
assisténcia ao paciente a partir dos registros eletronicos (SOUSA et al., 2012). Aliada a prati-
cidade, a informatica esta intimamente relacionada aos diversos processos no trabalho do mé-
dico e enfermeiro, otimizando agdes seja no ambito assistencial, gerencial ou de ensino
(HAYNES et al., 2009).

3. Método de Pesquisa
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O software do CC que esta em fase final de desenvolvimento, foi a consequéncia de uma
solucdo para um problema encontrado no CC. A referida soluc¢do fez parte da acdo de uma
pesquias-a¢do. Segundo Coughlan & Coughlan (2002) a pesquisa-acdo € um termo genérico,
que cobre muitas formas de pesquisa orientada para a acdo, ¢ indicam uma diversidade na te-
oria e na pratica entre os pesquisadores usudrios deste método. Complementando a definicao
anterior o autor Thiollent (2005) define a pesquisa-acdo como um tipo de pesquisa social com
base empirica que ¢ concebida e realizada em estreita associagdo com uma a¢ao ou com a re-
solucdao de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes representativos
da situag@o ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

4. Interface do software

A seguir serdo apresentados algumas imagens da interface do software citado no presente
projeto técnico. A Figura 1 apresentada mostra a tela inicial para o usuario do CC fazer o lo-
gin. Cada usudrio (enfermeiro, médico etc) possui sua propria senha de acesso. Este acesso
pode ser feito meio de um desktop, android ou IOS.

Figura 1 — Tela de login software CC.
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Fonte: Autores.

A Figura 2 permite ao usuario escolher qual ac¢do efetivar. Tem-se neste caso a op¢ao de en-
trar no protocolo de cirurgia segura e iniciar o check-list ou cadastrar o tipo de profissional de
satde na base de dados do sistema.

Figura 2 — Menu principal.
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Fonte: Autores.

A Figura 3 apresenta algumas informagdes iniciais que devem ser inseridas no sistema. Sera
aberto uma tela para informar os dados do paciente (preencha todos os campos e clique em
confirmar), caso o paciente ja exista no sistema, os dados ja virao preenchidos e sera necessa-
rio apenas confirma-los.
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Figura 3 — Inserir CPF do paciente.

nilt Protocolo de Cirurgias Ir Protocolos Fmnalizados  Prots

Indatme o CPF da Paiente

(e [ roemer]

Fonte: Autores.

Na Figura 4, ¢ apresentado o formuldrio que devera ser preenchido na internagdo do paciente
antes do inicio da cirurgia. E importante salientar que o protocolo de cirurgia segura comeca
antes do processo de intervacao cirurgica.

Figura 4 — Dados paciente na interna¢ao

CPF do paciente Mome do paciente
=3 JoD0G D ]
Data de Nascimento Peso: Alturz: Tipo-Sanguineo:

ad/mmy asasz

Fator RH: Religido:

Fonte: Autores.

4. Consideracoes finais

O presente projeto técnico apresentado esta em fase final de conclusdo e sua implantagcdo no
hospital se dara apos aprovacgdo do sistema concebido pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). As métricas adicionais que foram incorporadas sdo todas derivadas da informagao de
tempo que esta dentro do check-list da cirurgia segura e ¢ de preenchimento obrigatorio. Com
essas informagdes devidamente cadastradas ¢ possivel obter o tempo médio de cada procedi-
mento cirargico e alguns down times, que sao segundo Rother & Shook (2007) atividades nao
agregadoras de valor. Por fim, gostariamos de ressaltar que a aplicagdo de teste do software
esta disponivel no seguinte enderego eletronico: http://controlecirurgias.nucleotechcsl.com.br.
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