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Introducao

Erros médicos ocorrem e representam riscos para a
seguranca dos pacientes. A Ortopedia é uma
especialidade especialmente suscetivel, pelo grande
volume de procedimentos realizados envolvendo
alta complexidade e pela questao da bilateralidade.
Neste contexto, é importante estimular a percepgao
do risco e a utilizacao sistematica de barreiras de
seguranca para evitar os erros e os danos aos
pacientes.

Analisar o impacto das acbes de educacdao e
treinamento inseridas na Campanha “Considere o
Risco” da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia — SBOT, lancada em 2012, na
percepcao de risco dos cirurgides e na utilizacao do
checklist cirargico como barreira de segurancga.
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Lista de Verificacao de
Seguranca Cirurgica

CIRURGIA | CONSIDERE
SEGURA O RISCO

ENTRADA -SIGNIN »» » b p

FASE 1

QUANDO: antes da indugao anestésica

QUEM: a checagem devera ser realizada pelo PAUSA CIRURGICA - TIME OUT) p

e snmee m

O QUE CHECAR:
® Confirmagéo com o paciente

/ QUANDO: antes da incisdo cirurgica

» Identificacao ) )
. QUEM: devera ser verbal e conduzida

» Sitio cirurgico \ pelo cirurgido

» Procedimento

» Consentimento

O QUE CHECAR:

o Sitio cirtrai ’ i o .
Sitioictnirgico marcado ® Equipe cirurgica presente? Apresentacgéo breve

® Carro anestésico completo e liberado para uso? de cada membro da equipe.

" o ; 5 L i
® Oximetro posicionado e em funcionamento? o Identificacéo do paciente correta?

© Alguma alergia conhecida? . L
® Procedimento cirurgico correto?
® Risco de aspiracéao?
; . ® Sitio cirurgico correto?
® Risco de hemorragia? Ji
& ) & oit - isturi ?
© Hemotransfusio prevista esta disponivel? ¢ Bisturi e placas testados?
o Instrumental, imagens, aparelhos e
implantes disponiveis?

® Antibidtico profilatica infundido?

ANTECIPAGAO DE EVENTOS CRITICOS:

SAIDA - SIGN OUT» » » b » » *Girurgita

» Duracéo da cirurgia
FASE 3 > Perda de sangue
» Outros eventos esperados

QUANDO: apos o término da cirurgia
© Anestesista

» Preocupacdes especifica com o paciente

QUEM: o enfermeiro confirma verbalmente 5
e/ou equipamentos

com a equipe

© Enfermagem
O QUE CHECAR: » Preocupacdes especificas com o
® Nome do procedimento realizado ) paciente e/ou equipamentos

® Contagem do instrumental, gazes e \|
compressas utilizadas _

© Amostras coletadas estdo devidamente
identificadas? - (l

CONFIRMAGAO COM EQUIPE CIRURGICA DOS
PRINCIPAIS CUIDADOS POS-OPERATORIOS
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Metodologia

Pesquisa de natureza exploratoria de carater
guantitativo, realizada com 730 ortopedistas, em
2018, para comparacao com resultados anteriores,
obtidos em pesquisas similares, realizadas em 2012
e 2014.

Resultados

Profissionais que referiram desconhecer o
Protocolo de Cirurgia Segura da OMS

65,30%

45,60%

20,70%

Ano 2012 Ano 2014 Ano 2018
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Resu |tadOS - Continuagao

Profissionais que referiram conhecer o
Protocolo da OMS e o reconhecer como
barreira de seguranca

69,10%

54,40%

34,70%

Ano 2012 Ano 2014 Ano 2018

Profissionais que referiram utilizar o
protocolo da OMS com regularidade

55,00%

40,20%

SEM
DADOS

Ano 2012 Ano 2014 Ano 2018
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Conclusao

A campanha da SBOT para aumentar a percepc¢ao do
risco no ambiente cirurgico teve impacto positivo,
disseminando o conhecimento e aumentando a
utilizacao de Protocolo de Cirurgia Segura da OMS.
No entanto, por ndao se tratar apenas de uma
mudanc¢a de comportamento, mas de uma mudanca
cultural, fica evidenciada a necessidade de
treinamentos sistematicos e permanentes.
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