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RESUMO

PARABOCZ, Ana Cristine Pepe, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de
2024. Seguranga do paciente: avaliagao dos registros assistenciais de um
ambulatério de ensino de pequena cirurgia. Orientadora: Andréia Guerra Siman.
Coorientadora: Luana Vieira Toledo.

A seguranca do paciente é definida como a redugao do risco de dano associado ao
cuidado em saude a um minimo aceitavel, a qual inclui a lista de verificagao eficaz na
reducao de erros em procedimentos cirurgicos. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a completude dos registros médicos referentes aos indicadores de cirurgia
segura nos prontuarios de pacientes atendidos em um ambulatério de pequenos
procedimentos. Trata-se de um estudo descritivo, documental e retrospectivo, de
natureza quantitativa, composto pelos prontuarios dos pacientes atendidos no
ambulatério de pequena cirurgia, entre janeiro e dezembro de 2021. Foram incluidos
prontuarios de pacientes de todas as idades que passaram por atendimento cirdrgico
no ano de 2021, sendo a coleta de dados realizada em dezembro do mesmo ano. A
analise de dados foi realizada por estatistica descritiva e medidas de tendéncia
central. Os critérios da Organizacao Mundial da Saude foram utilizados como base
para as analises. Os dados foram processados pelo software IBM SPSS (20.0) e foi
considerado nivel de significancia de 5%. Foram analisados os registros médicos de
295 prontuarios. A maioria das variaveis de caracterizacdo da amostra, pré-operatério,
transoperatério e pds-operatério se encontram nas categorias ruim ou muito ruim de
incompletude dos dados. Informagdes sociodemograficas como data de nascimento,
sexo e municipio foram preenchidos em todos os prontuarios, sendo classificados
como excelente. A completude da informacéao idade foi de 73,2% (ruim), e estado civil
e escolaridade nao obtiveram nenhum registro (muito ruim). Com relagdo a admisséao
dos pacientes, houve completude dos registros (excelente). As variaveis constam com
encaminhamento, paciente confirma o nome, cirurgia/procedimento a ser realizado,
jejum, visita pré-anestésica e risco de perda sanguinea tiveram 100% de completude
(excelente). A completude da variavel locais da cirurgia/procedimento foi de 99%
(excelente), alergia conhecida 63,7% (ruim) e comorbidades 67,5% (ruim). Os itens
presenca de alguma leséo de pele (1,4%), exames de imagem e laboratoriais (0,7%),
verificados sinais vitais e confirmacdo de data de nascimento (0,3%), retiradas de

préteses/adornos e demarcacgao de local de cirurgia com nenhum registro, foram todos



considerados muito ruins. Houve completude total no registro de presenca do médico
responsavel na sala (excelente). Na variavel procedimento realizado com anestesia,
a completude foi de 24,7% e no registro de intercorréncia 8,5%, ndo sendo registrado
a presenca do profissional de Enfermagem em nenhum prontuario. Todas essas
variaveis foram consideradas muito ruins. Sobre os registros no pos-operatorio, houve
100% de completude na descri¢ao do procedimento (excelente), 78,6% na presenga
de amostra para anatomia patolégica (ruim), 68,8% no termo de anuéncia assinado
(ruim), 42,4% receita médica (muito ruim), 28,8% na solicitagdo de retorno (muito
ruim), 18% na orientagdo de sinais flogisticos (muito ruim) e 0,3% na solicitacdo de
exames (muito ruim). Conclui-se que os registros médicos apresentam incompletude
de preenchimento de informag¢des importantes para a garantia da qualidade dos
procedimentos cirurgicos, com indicadores importantes que nao foram corretamente
preenchidos, o que evidencia a necessidade de melhorias no preenchimento dos
prontuarios. Tendo em vista a garantia da segurangca do paciente no processo
cirurgico, torna-se necessaria a incorporagao de praticas educativas e a implantagao

de um checklist para a cirurgia segura.

Palavras-chave: Enfermagem; Procedimentos Cirurgicos Ambulatérios; Seguranga

do Paciente; Lista de Checagem.



ABSTRACT

PARABOCZ, Ana Cristine Pepe, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February,
2024. Patient safety: evaluation of care records at a minor surgery teaching
outpatient clinic. Adviser: Andréia Guerra Siman. Co-adviser: Luana Vieira Toledo.

Patient is defined as the reduction of the risk of harm associated with healthcare to an
acceptable minimum, which includes the effective checklist in reducing errors in
surgical procedures. The present study aimed to evaluate the completeness of medical
records regarding safe surgery indicators in the records of patients treated a minor
procedures outpatient clinic. This is a descriptive, documentary, retrospective,
quantitative study, composed of the records of patients treated at the minor surgery
outpatient clinic between January and December 2021. Medical records of patients of
all ages who underwent surgical treatment in 2021 were included, with data collection
carried out in December of the same year. Data analysis was performed using
descriptive statistics and measures of central tendency. The World Health
Organization criteria were used as a basis for the analyses. Data were processed using
IBM SPSS software (20.0), and a significance level of 5% was considered. Medical
records from 295 patients were analyzed. Most of the sample characterization,
preoperative, intraoperative, and postoperative variables are in the poor or very poor
categories of data incompleteness. Sociodemographic information such as date of
birth, sex, and municipality were filled in in all medical records and classified as
excellent. The completeness of age information was 73.2% (poor), and marital status
and education had no records (very poor). Regarding patient admission, the records
were complete (excellent). Variables such as referral, patient confirming name,
surgery/procedure to be performed, fasting, pre-anesthetic visit and risk of blood loss
had 100% completeness (excellent). Completeness of the of the surgery/procedure
location variable was 99% (excellent), known allergy 63.7% (poor), and comorbidities
67.5% (poor). Items such as presence of some skin lesion (1.4%), imaging and
laboratory exams (0.7%), vital signs checked and date of birth confirmation (0.3%),
removal of prostheses/adornments and marking of surgical site with no records, were
all considered very poor. There was a total completeness in recording the presence of
the responsible physician in the room (excellent). In the variable procedure performed
with anesthesia, completeness was 24.7%, and in the occurrence record, 8.5%, with

no record pf the presence of the nursing professional in any medical record. All these



variables were considered very poor. Regarding postoperative records, there was
100% completeness in the procedure description (excellent), 78.6% in the presence of
a sample for pathological anatomy (poor), 68.8% in the signed consent form (poor),
42.4% in the medical prescription (very poor), 28.8% in the request for a return
appointment (very bad), 18% in the guidance on inflammatory signs (very poor) and
0.3% in the request for exams (very poor). It is concluded that the medical records
present incompleteness in filling important information for the quality assurance of
surgical procedures, with important indicators that were not correctly filled, highlighting
the need for improvements in filling out the medical records. Considering patient safety
in the surgical process, the incorporation of educational practices and the

implementation of a checklist for safe surgery becomes necessary.

Descriptors: Nursing; Outpatient Surgical Procedures; Patient safety; Checklist.
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1. INTRODUGAO

A segurancga do paciente é definida como “a redug¢do, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessario associado & atencdo a saude” (Brasil, 2013, art® 4). E
um tema atual e constitui-se em uma preocupagao continua nos servigos de saude
devido ao impacto dos incidentes e suas consequéncias (Santana et al., 2020; White
et al., 2019).

Em 2004, na 572 Assembleia Mundial da Saude, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) criou a Alianga Global para a Seguranca do Paciente para apoiar o
desenvolvimento de politicas e praticas a nivel internacional (Metelski et al., 2022;
Carvalho et al., 2021; Cavalcante et al., 2019).

Em vista disso, foi criado o Desafio Global de Seguranga do Paciente, com o
intuito de reconhecer areas com potencial para ocasionar risco ao paciente e para
desenvolver estratégias de precaucdo aos danos. Um dos propdsitos do Desafio
Global de Segurancga, langcado em 2008, foi a “Cirurgia Segura”, objetivando a
diminui¢ao de infeccdes relacionadas ao cuidado em saude e os riscos relacionados
as cirurgias (Who, 2008).

Posteriormente, foi langado em 2013 o Protocolo para Cirurgia Segura, cujo
objetivo foi estipular agbes a serem adotadas a fim de diminuir a ocorréncia de
incidentes, eventos adversos e mortalidade cirurgica. O documento visa aumentar a
seguranga na realizagdo de procedimentos cirurgicos em local e paciente correto por
meio da Lista de Verificagao de Cirurgia Segura desenvolvida pela OMS (Brasil, 2013).

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) da OMS
langado em 2013 deu origem ao manual “Cirurgia Segura Salva Vidas”. Este orienta
sobre o padrao de cirurgia segura e nele foi desenvolvido um checklist que norteia um
procedimento seguro, passivel de utilizagdo em qualquer lugar do mundo, adaptado
de acordo com a realidade de cada instituicdo (Porcari et al., 2020).

O checklist de cirurgia segura € uma ferramenta simples, com possibilidade
de mensuracgao de impacto, baixo custo de implementacao e aplicacao, facil de usar
e recomendado como intervencgao eficaz. Sua utilizacdo por equipes de profissionais
aumenta a eficacia das atividades realizadas, além de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, (Tostes, Galvéo, 2019; Purim et al., 2019; Ribeiro et al., 2019).

Estudos demonstram que a utilizacdo correta do checklist, ou seja,

preenchendo todas as suas informagdes, tem apresentado impactos positivos na
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pratica clinica cirdrgica, como a diminuicao das taxas de mortalidade, reducao de
complicagdes cirurgicas e pos-cirurgicas e equivocos por problemas na comunicagao
entre as equipes. Evidencia-se, entdo, a necessidade de sua incorporagao na pratica
cotidiana (Jager; Gunnarsson, Ho, 2019; Mayer et al., 2016).

Além disso, a comunicagao interprofissional € um elemento-chave para o
alcance desse desafio global de prestar um cuidado de qualidade. De acordo com
Olino (2019), a comunicagao deve ser clara, objetiva e compreensivel. Durante a
cirurgia, a comunicagdo com essas caracteristicas reduzira a incidéncia de eventos
adversos e, assim, melhorara a seguranga do paciente (Coifman, 2021).

Como comunicacido escrita, os prontuarios constituem uma ferramenta
relevante para producdo de dados, que geram indicadores da assisténcia cirurgica
subsidiando melhorias. Além disso, sdo documentos legais que registram informacgdes
sobre os cuidados prestados por toda a equipe cirurgica, dentre eles médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem (Ferreira et al., 2020).

No contexto cirurgico, a utilizacdo do checklist de cirurgia segura é
amplamente estimulada em procedimentos de grande porte. Todavia, as cirurgias
ambulatoriais representam boa parte dos procedimentos realizados, sendo
evidenciado um aumento desses procedimentos devido a sua relativa facilidade de
realizacdo quando comparadas as cirurgias de grande porte. A especialidade mais
frequente nas cirurgias ambulatoriais, de acordo com Techy, Sakae e Bianchin
(2008a), foi otorrinolaringologia, seguida de oftalmologia, ortopedia e cirurgia vascular,
tendo como principais tipos de cirurgias ambulatoriais amigdalectomia com
adenoidectomia e facectomia com implante de lente intraocular.

Nos Estados Unidos da América (EUA), mais de trés quartos das cirurgias em
saude sao realizadas fora dos hospitais (Oppermann, 2019). No Brasil, segundo
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do
Ministério da Saude (MS), em outubro de 2023, o pais mantinha 76.712
estabelecimentos que ofereciam atendimento ambulatorial pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e 269.826 servigos ambulatoriais privados (DATASUS, 2023).

O crescente aprimoramento de técnicas e praticas na cirurgia ambulatorial
passou a ser uma realidade nos EUA e, também, em alguns paises da Europa. No
entanto, no Brasi isso ndo ocorreu da mesma forma, visto que se teve pouco apoio de
politicas publicas nessa area. Assim, a abordagem cirurgica ambulatorial ocorreu,

sobretudo, pela necessidade de acelerar a fila para procedimentos cirurgicos. Com o
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tempo, a educacdo médica no Brasil comegou a defender a capacitacao do médico
generalista para realizagdo de procedimentos clinicos e cirurgicos. Atualmente
algumas universidades ja incluem em sua matriz curricular a disciplina de Cirurgia
Ambulatorial, a fim de propiciar ao aluno desenvolvimento de técnicas e habilidades
para atuar de forma adequada nesse tipo de procedimento (Santos et al., 2008; Purim
et al., 2015; Monteiro et al., 2022).

A relevancia do estudo centra-se em reforgar a hipétese de que a completude
das anotagdes nos prontuarios interfere na qualidade do atendimento aos pacientes
de pequena cirurgia ambulatorial de baixa complexidade, refletindo na seguranga do
paciente. Porciuncula (2022), ao analisar os eventos adversos (EA) ocorridos nas
cirurgias ambulatoriais em uma policlinica do Rio de Janeiro, evidenciou a ocorréncia
de 43,2% de EA pds-cirurgicos, sendo os principais dor (35,1%) e hematomas
(19,3%), registrando-se mais de um EA pds-cirurgico em 40,6% dos pacientes,
apresentando impacto leve ou moderado. E importante ressaltar, ainda, que todos os
EA identificados eram evitaveis.

Um estudo internacional avaliou a incorporag¢ao do checklist em varios locais
do mundo, dentre eles os EUA. Estudou 7.688 pacientes segmentados em dois
grupos, antes da aplicagao e apds aplicagcao do checklist. Os resultados apontaram
para reducao de 36% nas grandes complicagdes e diminuicdo de 47,6% na
mortalidade dos pacientes, evidenciando a necessidade de adog¢éo do checklist e seu
preenchimento correto (Ferraz, 2009).

Apesar de ser um ambiente que merece atengao devido a realizagdo de
procedimentos cirurgicos, ainda existem poucos trabalhos publicados a respeito,
principalmente, da ocorréncia de EA a nivel ambulatorial. Tal fato pode ser explicado
devido as caracteristicas peculiares deste tipo de atendimento, muita das vezes
pontual, sendo o contato com o paciente restrito ao dia do procedimento, dificultando
0 monitoramento e a disponibilidade de dados (Porciuncula, 2022).

Dessa forma, em posse dessas informacgdes e verificada a importancia de um
registro médico completo e efetivo no ambito das cirurgias de pequena complexidade,
busca-se, com este estudo, responder a seguinte questao norteadora: Os registros
correspondentes ao protocolo de cirurgia segura sao realizados em sua completude
em um servi¢o de cirurgia ambulatorial do estado de Minas Gerais?

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas

pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao da Universidade Federal de Vigosa —
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UFV. O corpo do trabalho compreende uma introdugao, revisao de literatura, objetivos
gerais e especificos, metodologia, um artigo cientifico, um produto técnico e
conclusao.

O artigo cientifico intitulado “Completude dos registros referentes a cirurgia
segura em um ambulatério de pequenos procedimentos”, foi formatado de acordo com
as normas da Revista do Interface: comunicagédo, saude, educagao (Qualis A2 —
Medicina ), na qual foi submetido.

Os produtos técnicos derivados dessa dissertagdo foram um checklist
adaptado para ambulatério, intitulado “Checklist de Cirurgia Ambulatorial”, que tem
como objetivo garantir agdes que promovam a seguranga dos pacientes submetidos
a pequenos procedimentos; e encontro com os gestores para apresentagao ao servigo
de ambulatério de especialidades médicas de pequenas cirurgias, com intuito de

padronizar o registro desses dados durante o procedimento cirurgico.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 SEGURANCA DO PACIENTE

Os cuidados ndo seguros e suas consequéncias aos pacientes tém sido
relatados desde a década de 1980. Diante desse contexto, a OMS criou e estabeleceu
diversas iniciativas visando a busca pela seguranca na assisténcia em saude. Este
fato ganhou mais notoriedade a partir de 2004, quando foi langada a Aliangca Mundial
para a Seguranga do Paciente. O Brasil, fazendo parte dessa alianga, criou em 2001
a Rede Sentinela, que € um observatorio das atividades e segurancga dos servigos e
produtos de saude. Seguindo essa mesma premissa, foi instituido em 2013 o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), que visava, dentre outros
aspectos, estabelecer metas, propor agdes, criar manuais, guias, difundir a cultura de
seguranga do paciente, além de dar destaque para participagado do cliente (Brasil,
2023; OMS, 2009; Villar et al., 2020; Carvalho et al., 2021).

Conforme a Classificagao Internacional em Seguranga do Paciente, incidente
€ definido como qualquer evento ou circunstancia que poderia resultar, ou resultou,
em dano desnecessario para o paciente. Pode ser classificado como um near miss,
incidente sem dano ou incidente com dano. Na ocorréncia do dano, seja fisico ou
psiquico, o incidente é considerado um EA (OMS, 2011).

Quanto aos tipos de EA, estes podem estar relacionados a administracao de
medicamentos, a vigilancia do paciente, a cirurgia, manutengdo da integridade
cutanea, dentre outros (OMS, 2011). No Brasil, estudos identificaram que as principais
causas de EA sao relacionadas a administragdo de medicamentos, quedas, infec¢des
e falhas no processo de comunicagao, especialmente entre membros da equipe
(Villar; Martins; Rabello, 2021; Rocha et al., 2023; Silva et al., 2023).

Aspectos relacionados ao erro e EA no ambito da assisténcia em saude tém
sido estudados ha anos. Nesse sentido, destaca-se a importancia de se reconhecer a
possibilidade de falha como algo inerente ao ser humano, sendo necessario
compreender 0 quao crucial é o sistema para prevencao desses erros. A area de
segurangca do paciente € influenciada por disciplinas de diversas areas do
conhecimento que buscam estudar o erro humano, os acidentes e sua prevengao.
Isso possibilita uma nova percepc¢ao a respeito do cuidado em saude, representando
um fato essencial para melhoria da assisténcia. No campo da saude, a cultura de

segurancga é tida como fruto de valores, atitudes, percep¢des, habilidades e padrdes
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de comportamento individuais e grupais predominantes em dado periodo e que
estabelecem o comprometimento de uma organizagao de saude com a manutengao
da seguranca do paciente. Instituicbes de saude com uma cultura de seguranca
positiva sdo marcadas pela existéncia de boa comunicagdo interprofissional,
confianga mutua e crengas comuns a respeito da importancia da seguranca e
efetividade de medidas preventivas (Travassos; Caldas, 2017; Carvalho et al., 2021).

Assim, entende-se a seguranga do paciente como parte integrante da
qualidade do cuidado ofertado. Como forma de garantia de ambientes de saude mais
seguros, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) preconiza a adogéo de
metas internacionais de seguranga do paciente no Brasil, sendo elas: (1) identificagao
correta dos pacientes; (2) comunicagao efetiva; (3) melhorar a seguranca dos
medicamentos de alta vigilancia; (4) cirurgia segura; (5) reduzir os riscos de infecgbes
associadas aos cuidados a saude; (6) reduzir os riscos de lesbes ao paciente
decorrentes das quedas (ANVISA, 2013).

Receber uma assisténcia em saltde de qualidade é direito do ser humano. E
responsabilidade dos servicos de saude a garantia da oferta de um cuidado eficaz,
efetivo e seguro, buscando satisfazer as necessidades de saude que o individuo
venha a apresentar ao longo de todo o processo. No entanto, sdo multiplos os desafios
que atravessam a oferta de uma assisténcia segura ao paciente. Dentre eles, destaca-
se o desconhecimento de muitos profissionais das diretrizes de praticas seguras,
caréncia de recursos humanos e materiais cruciais para uma atuagédo segura,
infraestrutura/instalagdes inadequadas e falhas no cumprimento de protocolos

adotados nas instituicdes de saude (Travassos; Caldas, 2017; Siman et al., 2019).

2.2 CIRURGIA SEGURA

O processo cirurgico é tido como uma modalidade terapéutica de extrema
importancia no campo dos cuidados em saude, visto que € uma alternativa necessaria
para o tratamento de certas doengas ou reducgdo de incapacidades (Ribeiro et al,
2019). As cirurgias sao consideradas procedimentos complexos devido a uma série
de fatores, podendo-se destacar o numero de pessoas envolvidas, o quadro clinico do
paciente, as exigéncias técnicas relacionadas aos profissionais que irdo realizar ou

auxiliar no procedimento, dentre outros fatores (ANVISA, 2013; Santana et al., 2020).
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Os procedimentos cirurgicos que nao prezam pela seguranga podem impactar
na saude do individuo, levando a desfechos negativos como incapacidades
temporarias, permanentes, ou, ainda, ocasionar a morte. Ademais, estudos pontuam
que séo recorrentes os danos gerados por procedimentos cirurgicos, podendo estes
ocasionar consequéncias mais graves do que as presentes na assisténcia clinica
(Ribeiro et al., 2019).

Tendo em vista as consideraveis taxas de EA no ambito dos processos
cirargicos, estes tém sido alvo de preocupacgdo de saude publica. A partir disso, foi
selecionado como o segundo Desafio Global para a Seguranga do Paciente em 2007-
2008, a seguranca da assisténcia cirurgica. Seguido ao estabelecimento deste
desafio, a OMS produziu e publicou um manual intitulado “Cirurgia Segura 2009:
Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, que tem por objetivo orientar a realizagdo dos
procedimentos cirurgicos e garantir a qualidade e eficacia do processo (OMS, 2009;
Silva; Gatti, 2020).

No que tange a seguranga dos procedimentos cirurgicos, é importante
destacar que, ao longo de todo o periodo operatorio, a adogao de medidas seguras,
a utilizagdo adequada de checklists de seguranga e a obediéncia aos protocolos
objetivando a minimizagdo de erros e EA é de responsabilidade de toda a equipe
envolvida. Desse modo, € essencial que os profissionais da saude se mantenham
atualizados e as unidades de saude promovam a educacgao continuada para a equipe,
a fim de prezar pela qualidade dos procedimentos e prevencgédo de intercorréncias
(Santana et al., 2020).

A teoria do queijo suico, proposta por Reason (2000), compara a fragilidade
da organizagdo do sistema de saude aos buracos do queijo. Conforme a teoria, a
ocorréncia de erros e EA deve-se a multiplos fatores (neste caso, os “buracos do
queijo suigo”), tais como falhas estruturais, falha dos profissionais de saude e
comportamentos de risco dos pacientes. Estas falhas comprometem as camadas de
defesa do sistema de saude e podem oportunizar a ocorréncia de um acidente,
colocando o paciente sob risco (Reason, 2000; Reis; Martins; Languardia, 2013).
Cabe destacar que, conforme o modelo de Reason (2000), os EA ndo podem ser
vinculados a uma ac¢ao individualizada, mas ha um erro interligado a consecutivas
falhas do sistema.

As falhas nas defesas, ou seja, os “buracos no queijo suigo”, podem ser

causados pela combinagao de falhas ativas latentes (Reason, 2000). As falhas ativas



19

sdo condigdes inseguras causadas por profissionais de saude que estdo em contato
direto com os pacientes. Este tipo de falha pode ocorrer devido a lapsos de memoria,
violagdes processuais e omissdes. No campo cirurgico, toma-se como exemplos a
realizacdo de procedimento cirurgico no local errado, administracdo da medicagao
errada e erro na programacgao de equipamentos cirurgicos (Collins et al., 2014).

Ja as falhas latentes sao resultado de problemas no sistema organizacional.
Erros nas politicas organizacionais, procedimentos, problemas com a lideranga e no
ambiente de trabalho, bem como sobrecarga de trabalho dos profissionais, podem
levar a situacdes de falhas latentes no ambiente hospitalar. Neste caso, sdo exemplos
de falhas latentes no processo cirurgico: falha na realizagao de testes regulares dos
equipamentos, que podem apresentar mau funcionamento durante a cirurgia; falha na
revisdo das alergias dos pacientes antes de administrar antibidticos; e falha em
antecipar a quantidade provavel de perda de sangue antes do inicio de um
procedimento cirurgico (Collins et al., 2014).

Neste sentido, a utilizacdo de checklist com preenchimento adequado e
correto, pode reduzir as falhas ativas e latentes e garantir um processo cirurgico
adequado (Costa et al., 2021). A implementagdo deste instrumento permite a
prevencado de erros, evita EA e também lapsos de memoria dos profissionais de
saude, reduzindo o esquecimento de informagdes importantes para a seguranca do

procedimento (Collins et al., 2014; Reis; Martins; Languardia, 2013).

2.3 CIRURGIA AMBULATORIAL E USO DE CHECKLIST

Os EA podem acontecer independente do ambiente, seja ele hospitalar,
ambulatorial ou até mesmo na Ateng¢do Primaria a Saude. Em sua maioria, sao
passiveis de serem evitados (Reis; Martins; Laguardia, 2013). Além de ocasionarem
danos ao paciente e sua familia, implicam em gastos econdmicos e sociais. Nos EUA,
estima-se que ocorra 44 a 48 mil obitos por ano decorrentes de EA que, em grande
parte, poderiam ser evitados frente a adogao de medidas preventivas (Reis; Martins;
Laguardia, 2013).

As cirurgias ambulatoriais sdo intervengdes executadas sob anestesia local
ou sem anestesia que nao exigem internacdo em unidade hospitalar. A permanéncia
do paciente no servigo € de, no maximo, 24 horas. A realizagao de tais procedimentos

tém aumentado devido ao aparecimento de novos métodos anestésicos e pelas suas
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varias vantagens. Dentre essas vantagens, destaca-se a menor interferéncia no
cotidiano do cliente e de sua familia, o cuidado mais individualizado, menores riscos
de infecgdes hospitalares em fungdo da menor exposigao a esse ambiente, diminuigao
da incapacidade fisica, breve retorno ao trabalho e menor morbidade e mortalidade
(Etcheverria et al., 2023; Santos et al., 2008; Porcari, et al, 2020).

A cirurgia ambulatorial comegou a ser adotada somente a partir da década de
1960, tendo seu inicio em Michigan, EUA, no Butterworth Hospital. O procedimento
cirurgico ambulatorial se tornou uma pratica segura e passivel de ser realizada, em
virtude do apoio dos anestesiologistas e de um expressivo controle por parte dos
cirurgides. Sendo assim, ndo ha o que indigue uma maior incidéncia de EA
decorrentes desse procedimento quando comparados aos procedimentos realizados
em hospitais. Por serem processos pouco invasivos e com menor duragdo do que
cirurgias de médio e grande porte, esses procedimentos precisam de uma maior
atencgao do profissional em atividades que envolvam o paciente (Monteiro et al, 2021;
Couto; Silva; Medeiros, 2023).

Os servicos ambulatoriais de especialidades e a atencao hospitalar de média
complexidade sdo a porta de entrada do sistema de saude. Muitas vezes substituem
a Atencdo Primaria a Saude, fato que prejudica a organizagcdo e realizacdo dos
servigos de forma ordenada. A partir da complexidade crescente, ocasionam gastos
desnecessarios relacionados a questbes que poderiam ser resolvidas na atengao
basica (Spedo; Pinto; Tanaka, 2010). Por isso, deve-se ter atengdo ao correto
encaminhamento e realizagdo de procedimentos necessarios e seguros.

No ambiente cirurgico, EA potencialmente evitaveis podem ocorrer na
auséncia de praticas seguras de saude, como a ndo utilizagdo de listas de verificagdo
(Alpendre et al., 2017). Conforme dados da OMS, acontecem cerca de 230 milhdes
de cirurgias anualmente no mundo, com ocorréncia de sete milhbes de EA.
Aproximadamente um milhdao destes evolui para 6bito (WHO, 2008).

Um estudo realizado em um hospital publico de ensino do Sul do Brasil
encontrou uma prevaléncia de 21,8% de EA cirurgicos, sendo os principais a infecgéao
associada a atengdo a saude (50,0%), seguido de processo/procedimento clinico
(38,4%), acidentes com o paciente (8,3%) e dispositivo/equipamento médico (3,3%)
(Batista et al., 2019). Na analise de um centro cirurgico ambulatorial, um estudo
identificou que os principais EA notificados foram erro de medicag¢ao, reagcao adversa,

flebite, queda e lesdo por presséao, e estiveram relacionados aos erros de processos
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e descumprimento de rotinas (Silva et al., 2015). Tais situacbes podem ser
minimizadas diante da utilizacdo de listas de verificagao, padronizadas e adequadas
a cada ambiente, o que proporciona a seguranga das praticas de saude e redugao de
risco ao paciente por meio de agdes preventivas. Além disso, contribui na organizagao
e planejamento das ag¢des de saude e melhorias na comunicagdo das equipes
(Alpendre et al., 2017).

A utilizacdo de checklists no ambito cirurgico € uma maneira de prezar pela
seguranga do paciente ao orientar as condutas dos profissionais e possibilitar um
melhor acompanhamento do paciente. Porém, observa-se uma caréncia de listas de
verificacdo que contemplem as especificidades de cirurgias ambulatoriais, como os
critérios de admisséo, realizagdo dos procedimentos e a alta. Diante desse contexto,
alguns estudos buscam adaptar, desenvolver e/ou validar instrumentos que possam
ser implementados visando a eficacia e seguranga de procedimentos cirurgicos
ambulatoriais (Porcari et al., 2020).

Neste sentido, a literatura aponta que a utilizagcdo de checklists no ambito
cirurgico pode proporcionar maior seguranga do paciente, reduzindo complicagdes
apos os procedimentos, os EA e a mortalidade (Askarian; Kouchk; Palenik, 2011;
Rodrigo-Rincon et al., 2015; Mayer et al., 2016). Entretanto, alguns resultados sao
inconsistentes e ndo apontam associacéo entre a utilizagado dos checklists e redugao

de EA devido a incompletude no preenchimento do instrumento (Faria et al., 2022).

2.4 IMPORTANCIA DA UTILIZACAO DE UM CHECKLIST

A denominacgao checklist, quando traduzida do inglés, faz referéncia a uma
lista de verificacdo, instrumento estruturado para orientar a atuagao do profissional.
Sao compostas por um conjunto de itens a serem seguidos referentes a um
procedimento ou conduta durante a assisténcia em saude, abrangendo nomes, tarefas
a serem executadas, comportamentos e outros aspectos. Tal instrumento objetiva
estabelecer uma verificagao sistematica do paciente por parte do profissional, além de
ser uma forma de garantir a seguranga, uma vez que guia a pratica profissional para
que ela seja feita de maneira adequada e assertiva (Cardoso et al., 2019).

Destaca-se que a implementacao dessas listas de verificagao contribui para
avaliagcdo da assisténcia prestada, valorizagdo e reconhecimento do profissional,

melhora da cultura de seguranga e comunicag¢ao da equipe atuante no procedimento,
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além de minimizar a mortalidade e complicacdes decorrentes do cuidado em saude.
Ainda, tal instrumento contribui para organizagdo e padronizagdo das condutas,
preparam para situagdes desfavoraveis, melhorando a forma como a equipe lida com
as mesmas (Santos; Domingues; Eduardo, 2020; Brito; Lima, 2023).

Segundo Porcari (2020), o uso de checklist no ambiente cirurgico proporciona
resultados positivos para os pacientes, profissionais e instituicdes, como a diminuicéo
de complicagdes e mortalidade, melhora na comunicagao entre os profissionais de
saude, trabalho em equipe e redugao de custos.

A iniciativa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, criada pela Alianca Mundial
para Seguranga do Paciente em 2008 apds articulagdo com cirurgides,
anestesiologistas, enfermeiros, especialista na area de seguranca do paciente e com
0s proprios pacientes, orientou a implantagdo de um checklist de Segurancga Cirurgica.
A medida supracitada objetiva subsidiar as agbes das equipes cirurgicas que, ao
seguir sistematicamente o checklist, aumentam a probabilidade de um desfecho
favoravel para o procedimento. Em outras palavras, o checklist para procedimentos
cirargicos visa inibir as intercorréncias provenientes de procedimentos cirurgicos,
prezando pela seguranga dos pacientes (OMS, 2009; Marquioni et al., 2019).

A andlise da incidéncia de EA em procedimentos cirurgicos revelou que estes
se mantiveram praticamente inalterados nos ultimos dez anos, demonstrando a
necessidade de implementagdo de estratégias que auxiliem na inibicdo dessas
complicagbdes. As intercorréncias mais frequentes, em geral, estdo associadas a
técnica cirurgica aplicada, infecgbes e sangramentos pods-operatérios (Haugen,
Sevdalis; Sgfteland, 2019).

Diante deste contexto, a utilizacdo de listas de verificagdo se mostra como
uma promissora alternativa para reducdo dessas complicagcdes. De acordo com um
estudo veiculado por um jornal norte americano, a utilizagdo de um checklist cirurgico
é capaz de minimizar a taxa dessas intercorréncias em cerca de 30%. E valido
ressaltar que a lista de verificag&o cirurgica deve ser adaptada a realidade do servico.
A OMS pontua, ainda, a importancia desse instrumento ndo ser muito longo, tendo em
vista que tal aspecto dificulta sua aplicacdo e, consequentemente, sua eficiéncia
(Oliveira et al., 2020).

Apesar dos notoérios beneficios provenientes da utilizacdo de checklists
cirargicos, essa pratica € permeada por inumeros desafios que impedem sua plena

efetividade. Embora estes instrumentos estejam implementados na maioria dos
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servigos, seu preenchimento é realizado de forma parcial, isto €, incompleta. Estudos
nacionais demonstram que a incompletude do checklist é recorrente nas instituicdes.
Outrossim, também pode ser pontuado como desafio as incoeréncias no
preenchimento das listas, indicando desconhecimento ou n&o reconhecimento da
importancia desses instrumentos, ou falta de orientagéo ou preparagao para o registro
do checklist. A falta de envolvimento da equipe no preenchimento do instrumento é
outro empecilho que pode ser destacado, visto que a caréncia de comunicagao entre
os profissionais e a falta de responsabilidade em relacdo ao registro na lista de
verificagcdo é uma realidade em alguns locais. Outra adversidade encontrada € o
desconhecimento de alguns profissionais no que tange as etapas de preenchimento
do checklist, e este aspecto interfere diretamente no registro adequado do instrumento

e na sua efetividade (Ribeiro et al., 2019; Santos; Bonato; Silva, 2020).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a completude dos registros médicos referentes aos indicadores de
cirurgia segura nos prontuarios de pacientes atendidos em um ambulatério de

pequenos procedimentos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos no ambulatério
de pequenos procedimentos;

— Identificar a proporgédo de registros médicos classificados como completude
excelente (completude > 95%); bom (completude de 90 a 95%); regular
(completude de 80 a 90%); ruim (completude de 50 a 80%); e muito ruim
(completude < 50%);

— Elaborar e propor para unidade a implantacdo de um checkilist cirurgico para
promover a seguranca dos pacientes submetidos a pequenos procedimentos

no ambulatério de pequena cirurgia.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo sobre a
completude dos registros médicos. Foram analisadas informagdes referentes aos
indicadores de cirurgia segura contidas nos prontuarios de pacientes atendidos em
um ambulatério de pequenos procedimentos em um servigo de ensino.

O carater descritivo do trabalho se configura em funcdo de o pesquisador
necessitar coletar informacdes sobre a tematica proposta, como a descricado das
caracteristicas de determinada populagcdo e estabelecimento de relagdes entre

variaveis (Castilho; Borges; Pereira, 2011).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Atendimento Ambulatorial. Trata-
se de um ambulat6rio escola vinculado a uma instituicdo de ensino superior em Minas
Gerais, Brasil. Além dos atendimentos assistenciais, possui a¢gdes de ensino (aulas
praticas), pesquisa e extensdo. Os atendimentos sao realizados por alunos de
graduacdo em Medicina, Enfermagem, Nutricdo e da residéncia médica,
supervisionados por professores e/ou preceptores. A unidade é totalmente integrada
ao SUS, prestando assisténcia especializada para a microrregido de uma cidade do

interior de Minas Gerais.

4.3 POPULAGAO DO ESTUDO

Foram considerados neste estudo as anotacbes em prontuarios de
atendimento em pacientes de pequena cirurgia no referido ambulatério. Foram
incluidos os prontuarios de pacientes de todas as idades que passaram por
atendimento cirurgico no periodo de janeiro a dezembro de 2021. Foram excluidos os
pacientes que, apds avaliagdo médica, foram dispensados do procedimento cirurgico,
nesse mesmo periodo.

Deste modo, a amostra foi composta por prontuarios de pacientes atendidos
no ambulatorio de pequena cirurgia entre os meses de janeiro a dezembro de 2021.
Para a selecdo dos prontuarios realizou-se o processo de amostragem aleatoria

simples a partir da identificacdo do numero de atendimento.
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Dos 1.107 pacientes atendidos no ano, 295 prontuarios que atendiam aos
critérios de inclusdo foram selecionados aleatoriamente. A amostra final de 295 foi
calculada considerando um nivel de significancia de 95% e margem de erro de 5%.

Para o processo de sorteio foi utilizado o website https://sorteador.com.br/.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em dezembro de 2021. O relatério de atendimento
da unidade foi retirado por data no respectivo ano de 2021. Neste documento
constaram os dados de todos os pacientes e a data de atendimento. Cada prontuario
recebeu um numero conforme a ordem cronolégica do atendimento. Foi realizado um
sorteio por meio de um aplicativo digital chamado sorteador de numeros. Conforme
calculo amostral, foram sorteados 295 numeros nos intervalos de 1 a 1.107 com a
opc¢ao de nao repetir o numero.

Os dados foram tabulados com a identificagdo da amostra. Quando o paciente
foi sorteado mais de uma vez (em casos de mais de um procedimento realizado pelo
mesmo individuo) o mesmo foi substituido por outro. Este procedimento foi realizado
até que o numero real da amostra estivesse completo e sem apresentar duplicidade
de pacientes, mesmo que em procedimentos cirurgicos diferentes.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario adaptado (Apéndice A),
baseado no checklist para procedimento cirdrgico ambulatorial desenvolvido e
validado por Porcari et al. (2020). No primeiro momento, realizou-se um pré-teste do
instrumento. Este pré-teste incluiu a adaptagdo do instrumento, considerando os
dados referentes a completude do perfil da populacdo do estudo e registros do
procedimento cirurgico, desde os momentos da admisséo, pré, trans e pos-operatorio,
tendo como referéncia tedrica os protocolos de seguranga da OMS.

As variaveis sociodemograficas foram idade, sexo, municipio, escolaridade e
estado civil. Na admissao do paciente foram verificados documento com foto presente,
prontuario presente, etiquetas de identificacdo presente, etiquetas de identificacédo
correta, termo de consentimento cirdrgico/procedimento assinado e se o paciente esta
sob alguma precaucao especifica.

No periodo pré-operatério verificou-se o0s registros: consta com
encaminhamento; paciente confirma o nome (analisado pela descri¢do no registro);

paciente confirma a data de nascimento (analisado pela descrigdo no registro);
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cirurgia/procedimento a ser realizado; local da cirurgia/procedimento; alergia
conhecida; jejum; retirada de protese e adornos; local da cirurgia demarcado; exames
laboratoriais com menos de trés meses; exames de imagem; visita pré-anestésica;
presenca de alguma leséo de pele; comorbidades; verificados sinais vitais (SSVV) de
forma completa (FC, FR, PA e T), parcial ou ndo anotado; risco de perda sanguinea
>500ml.

No periodo transoperatorio as variaveis foram: procedimento realizado com
anestesia; cirurgido responsavel presente na sala (analisado pelo uso do
carimbo/registro, houve intercorréncia durante o procedimento; e se a equipe de
enfermagem presente.

No pdés-operatério as variaveis descritas foram: presenca de amostra para
anatomia patoldgica; termo de anuéncia para o exame histopatologico assinado;
solicitado retorno e o motivo (mostrar exames, retirada de ponto, novo procedimento
ou outros; receita médica; orientado aos sinais flogisticos (calor, rubor, edema, dor e

limitacdo funcional); e descrigao cirurgica realizada.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados elaborado
no Microsoft® Office Excel® 2020 e exportados para analise no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS) versdo 20.0,
considerando um nivel de significancia de 5%.

Realizou-se a estatistica descritiva, sendo apresentada a distribuicdo de
frequéncia absoluta e percentual de completude das variaveis. Para o calculo da
completude de cada variavel, considerou-se como denominador o total de prontuarios
avaliados (n=295).

O nivel de completude das variaveis estudadas foi definido de acordo com
estudos prévios (Marques et al., 2020; Romero; Cunha, 2006) que consideraram a
seguinte classificagdo: excelente (completude >95%); bom (completude de 90% a
95%); regular (completude de 80 a 90%); ruim (completude de 50%a 80%); muito ruim
(completude <50%).
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi enviado a comissao de pesquisa e extensdo da unidade para
solicitacdo e a autorizacdo para efetiva execucdo da pesquisa no local, esse
documento € denominado Termo de Anuéncia (Apéndice B).

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFV (CEP-UFV)
(parecer n°® 5.745.263) (Apéndice C). Todos os preceitos éticos da Resolugao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) foram
considerados na condugéao do estudo (Brasil, 2012).

O estudo dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, baseado
na Carta Circular 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS, por se tratar de um delineamento
retrospectivo, busca em prontuarios com dados ja previamente registrados, de
pacientes que ja finalizaram a intervengao no referido setor do servigco de saude.
Ainda, este estudo nao utilizara dados de identificacdo ou que possuem potencial
causador de constrangimentos ao paciente (habitos de vida, questdes sociais). E
garantido o sigilo, confidencialidade e anonimato destes dados, respeitando a
dignidade, autonomia conforme a Resolugdo CNS n°196/96.

Para acesso e manuseio de dados iniciais relacionados a amostra de
pesquisa, foi assinado pela pesquisadora principal o Termo de Compromisso de
Utilizagdo de Dados (TCUD) (Apéndice D). Para preservacado de informagdes
pessoais, cada prontuario foi numerado em ordem crescente, garantindo a privacidade

e estrito anonimato de todos.
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5. RESULTADOS

Em consonancia as recomendagdes do Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncias da Saude (PPGCS), os resultados do presente estudo serdo apresentados
em forma de artigo cientifico e produto técnico. O artigo apresenta-se no formato que
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RESUMO

Objetivo: analisar a completude dos registros médicos referentes a cirurgia segura de
pacientes atendidos em um ambulatério. Métodos: estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo. Dados foram coletados em dezembro de 2021. Avaliou-se 295
prontuarios. Foram analisadas variaveis relacionadas a admisséo, pré, trans e poés-
operatdrio. Aspectos éticos foram respeitados. Resultados: destaca-se as variaveis
visita pré-anestésica e risco de perda sanguinea com completude excelente (100%);
alergia conhecida (63,7%), comorbidades (67,5%), registro de intercorréncia (8,5%) e
termo de anuéncia assinado 68,8% com completude ruim; exames de imagem e
laboratoriais (0,7%), verificado sinais vitais, confirmagdo de data de nascimento
(0,3%), receita médica (42,4%), solicitacdo de retorno (28,8%), orientacéo de sinais
flogisticos (18%) com completude muito ruim. Conclusdo: evidenciou-se baixa
completude das informacgdes.

Palavras-chave: Enfermagem, Procedimentos Cirdrgicos Ambulatorios, Seguranga

do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the completeness of medical records related to safe surgery of
patients treated in an outpatient clinic. Methods: quantitative, descriptive,
retrospective study. Data were collected in December 2021. A total of 295 medical
records were evaluated. Variables related to admission, pre, trans and postoperative
were analyzed. Ethical aspects were respected. Results: Pre-anesthetic visit and risk
of blood loss variables stood out with excellent completeness (100%); known allergy
(63.7%), comorbidities (67.5%), occurrence record (8.5%), and signed consent form

(68.8%) with poor completeness; imaging and laboratory tests (0.7%), vital signs
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checked, date of birth confirmation (0.3%), medical prescription (42.4%), return
appointment request (28.8%), guidance on inflammatory signs (18%) with very poor
completeness. Conclusion: low completeness of information was evidenced.

Keywords: Nursing, Ambulatory Surgical Procedures, Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: analizar la completitud de los registros médicos relacionados con la cirugia
segura de pacientes atendidos en una clinica ambulatoria. Métodos: estudio
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo. Los datos se recompilaron en diciembre de
202. Se evaluaron un total de 295 registros médicos. Se analizaron variables
relacionadas con la admision, preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio. Se
respetaron los aspectos éticos. Resultados: |a visita preanestésica y las variables de
riesgo de pérdida de sangre destacaron con una completitud excelente (100%); alergia
conocida (63.7%), comorbilidades (67.5%), registro de intercurrencias (8.5%) vy
formulario de consentimiento firmado (68.8%) con una completitud pobre; examenes
de imagen y laboratorio (0.7%), signos vitales verificados, confirmacion de fecha de
nacimiento (0.3%), receta meédica (42.4%), solicitud de cita de seguimiento (28.8%),
orientacion sobre signos inflamatorios (18%) con completitud muy pobre. Conclusién:

se evidencio una baja completitud de la informacion.

Palabras clave: Enfermeria, Procedimientos Quirdrgicos Ambulatorios, Seguridad del

Paciente.

INTRODUCAO
A seguranga do paciente remete a uma questao global de saude publica que

exige dos sistemas uma cobertura de saude completa, universal e efetiva. Os
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prejuizos gerados aos pacientes provenientes de erros dos profissionais de saude
lideram as causas de agravos, sendo as praticas inseguras e equivocos na
administracao de medicamentos as principais razées para danos evitaveis em escala
global’.

Nesse sentido, verifica-se que, aproximadamente, 10% dos pacientes
enfrentam danos nos cuidados de saude e que mais de trés milhdes de mortes
ocorrem anualmente devido a prestagdo de cuidados nio seguros?. Nesse sentido,
em virtude de tais valores expressivos, cresce a preocupagdo com a seguranga do
paciente e oferta de cuidado qualificado e seguro.

A fim de se obter uma assisténcia de qualidade e segura, varias estratégias
podem ser adotadas. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2004, criou a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que da énfase em seis estratégias
para inibir os eventos adversos durante os cuidados em saude. S&o elas a correta
identificacdo do paciente; aprimoramento da comunicacdo eficaz entre os
profissionais de saude; aperfeicoamento na elaboracédo de prescri¢cdes, dispensacao
e administracdo de medicamentos; pratica regular de higienizagdo das maos;
avaliagao sistematica dos pacientes quanto ao risco de quedas e lesdes por pressao
e execucgdo de procedimentos cirlirgicos com segurangas3>.

No que se refere aos pequenos procedimentos realizados em ambulatérios,
algumas estimativas sugerem que 40% dos pacientes sofrem agravos nos ambientes
primarios e ambulatoriais, sendo que até 80% desses danos podem ser evitados?.
Portanto, a adocéo de agdes que busquem diminuir essas intercorréncias se mostra
fundamental. Diante desse contexto, uma das formas de minimizar eventos adversos

e prevenir danos é o registro adequado e completo nos prontuarios dos pacientes?.
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A origem da palavra "prontuario" vem do latim promptuarium e refere-se ao
lugar onde sdo armazenadas informacdes uteis e dados relevantes sobre uma
pessoa®’. Do ponto de vista conceitual, a agdo de registrar em prontuario remete ao
procedimento profissional de anotar, de maneira cronoldgica e sistematica, as
informages derivadas do atendimento e procedimentos realizados’-8.

A partir disso, verifica-se que o prontuario € preponderante no que tange aos
cuidados do profissional médico com os clientes. Tal documento traz registros de toda
a assisténcia prestada, contemplando o estado de saude do paciente, sua evolugao,
eventos antecedentes e intercorréncias, juntamente com as medidas adotadas diante
delas. O prontuario abrange também o relatério de alta, sendo este um instrumento
eficaz para determinar a responsabilidade do profissional. Assim, este documento &
crucial para o acompanhamento clinico e a documentacao do paciente em relagao a
patologia e aos procedimentos utilizados®'°.

Contudo, mesmo verificada a significativa relevancia das anotagdes, nota-se
fragilidades nos registros em prontuarios, afetando de forma direta a probabilidade de
ocorréncia de eventos adversos. Tais fragilidades prejudicam a comunicagéo
multiprofissional e, consequentemente, contribuem para a fragmentagdo do cuidado
oferecido. Isso representa, também, um desafio na avaliacdo da qualidade da
assisténcia ofertada’. Desta forma, questiona-se: como se da a completude dos
registros médicos referente a cirurgia segura em um ambulatério de pequenos
procedimentos?

Assim, esse estudo buscou analisar a completude dos registros médicos
referentes a cirurgia segura de pacientes atendidos em um ambulatério de pequenos

procedimentos.
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METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, documental e retrospectivo
sobre a completude dos registros médicos referentes aos indicadores de cirurgia
segura nos prontuarios de pacientes atendidos em um ambulatério de pequenos
procedimentos.

O estudo foi realizado em um ambulatério de saude vinculado a uma
instituicdo publica de ensino superior no interior de Minas Gerais/MG. A referida
unidade oferece atendimentos especializados de origem clinica e de pequenos
procedimentos cirdrgicos financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Caracteriza-se como um centro de difusdo de conhecimento mediante atividades de
ensino, pesquisa e extensdo. Os atendimentos s&o realizados por alunos de
graduagdo em Medicina, Enfermagem, Nutricdo e da residéncia médica,
supervisionados por professores e/ou preceptores. O servigo € referéncia para uma
populacdo de aproximadamente 146.508 (cento e quarenta e seis mil quinhentos e
oito) pessoas, realizando, em média, 10 mil atendimentos por ano.

A populacdo do estudo foi composta pelos pacientes que passaram por
atendimento cirurgico na referida instituicdo, no ano de 2021 (N = 1.107 pacientes).
Foram incluidos pacientes de todas as idades que realizaram alguma intervengao
cirurgica entre os meses de janeiro e dezembro de 2021. Foram excluidos os
pacientes que tiveram suas cirurgias canceladas, por qualquer motivo. A amostra final,
calculada considerando o nivel de confianga de 95% e uma margem de erro de 5%,
foi de 295 pacientes. Portanto, nesse estudo foram analisados os prontuarios de 295
pacientes aleatoriamente sorteados entre a populacéo do estudo.

Para a realizagdo do sorteio dos prontuarios utilizou-se o relatério de

atendimento da unidade do respectivo ano de 2021 contendo os dados dos pacientes
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e a data dos atendimentos. Cada prontuario recebeu um numero seguindo a ordem
cronoldgica dos atendimentos. Foi realizado um sorteio por meio de um aplicativo
digital chamado “Sorteador de numeros”, sendo sorteados 295 numeros nos intervalos
de 1 a 1.107 com a opgao de nao repetir o numero.

Os dados foram tabulados com a identificacdo da amostra. Para evitar
duplicidades, pacientes sorteados mais de uma vez (em casos de mais de um
procedimento realizado pelo mesmo individuo) foram substituidos por outro até que a
amostra estivesse completa.

Utilizou-se um questionario previamente validado e adaptado para a coleta de
dados baseado no checklist para procedimento cirdrgico ambulatorial®. O instrumento
incluiu dados sociodemograficos e dados referentes ao procedimento cirurgico, da
admissao, periodos pré, trans e pods-operatorio, tendo como referéncia tedrica os
protocolos de seguranga da OMS®.

As variaveis sociodemograficas foram: idade, sexo, municipio, escolaridade e
estado civil. Na admissdo do paciente foram verificadas as seguintes variaveis:
documento com foto; prontuario; etiquetas de identificacao; etiquetas de identificagao
correta; termo de consentimento cirurgico/procedimento assinado; e se o paciente
esta sob alguma precaucgao especifica.

No periodo pré-operatorio foram verificados os registros: consta com
encaminhamento; paciente confirma o nome (analisado pela descri¢do no registro);
paciente confirma a data de nascimento (analisado pela descrigdo no registro);
cirurgia/procedimento a ser realizado; local da cirurgia/procedimento; alergia
conhecida; jejum; retirada de protese e adornos; local da cirurgia demarcado; exames
laboratoriais com menos de 3 meses; exames de imagem; visita pré-anestésica;

presenga de alguma leséo de pele; comorbidades; verificados sinais vitais (SSVV) de
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forma completa (FC, FR, PA e T), parcial ou ndo anotado; risco de perda sanguinea
>500ml.

No periodo transoperatorio as variaveis foram: procedimento realizado com
anestesia; cirurgido responsavel presente na sala (analisado pelo uso do
carimbo/registro, houve intercorréncia durante o procedimento; e se a equipe de
enfermagem presente.

No pds-operatério as variaveis descritas foram: presenca de amostra para
anatomia patoldgica; termo de anuéncia para o exame histopatolégico assinado;
solicitado retorno e o motivo (mostrar exames, retirada de ponto, novo procedimento
ou outros; receita meédica; orientado aos sinais flogisticos (calor, rubor, edema, dor e
limitagdo funcional); e descrigdo cirurgica realizada.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados elaborado
no Microsoft® Office Excel® 2020 e exportados para analise no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS), versao 20.0.

Realizou-se a estatistica descritiva, sendo apresentada a distribuicdo de
frequéncia absoluta e completude das variaveis, ou seja, o percentual de
preenchimento das mesmas. Para o calculo da completude de cada variavel,
considerou-se como denominador o total de prontuarios avaliados (n=295).

O nivel de completude das varidveis estudadas seguiu a seguinte
classificagcdo: excelente (completude >95%); bom (completude de 90% a 95%);
regular (completude de 80 a 90%); ruim (completude de 50% a 80%); muito ruim
(completude <50%).1"12

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Vigosa sob o n° 5.745.263. Os aspectos éticos foram devidamente

seguidos conforme a resolugéao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Foram analisados 295 prontuarios. As variaveis relativas a caracterizagao
sociodemograficas como (data de nascimento, sexo e municipio) tiveram 100% de
preenchimento. O percentual da completude da variavel (idade) foi de 73,2%
classificada como ruim. As demais variaveis sociodemograficas, como estado civil e
escolaridade nao apresentaram nenhum registro, sendo a completude classificada
como muito ruim, conforme a Tabela 1.
Tabela 1. Completude das variaveis relativas a caracterizagdo sociodemografica

dos pacientes atendidos no ambulatério de ensino de pequena cirurgia. Minas
Gerais, Brasil, 2023 (N = 295).

Completude

Variaveis -

(%) Qualidade
1. Data de nascimento 99,3 Excelente
2. Sexo 93,2 Bom
3. Estado civil 0,0 Muito ruim
4. Escolaridade 0,0 Muito ruim
5. Municipio 99,6 Excelente
6. Idade 73,2 Ruim

Fonte: Os autores, 2023.

A completude das variaveis relativas a admissédo dos pacientes atendidos no
ambulatério de pequenos procedimentos foi considerada excelente, com percentual
100% de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2. Completude das variaveis relativas a admissédo dos pacientes atendidos
no ambulatério de ensino de pequena cirurgia. Minas Gerais, Brasil, 2023 (N = 295).

Completude

Variaveis (%) Qualidade
1. Documentos com foto 100 Excelente
2. Prontuario presente 100 Excelente
3. Etiquetas de identificagdo presente 100 Excelente
4. Etiquetas de identificac&o corretas 100 Excelente
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5. Termo de consentimento cirurgico/procedimento 100 Excelente
assinado

6. Paciente esta sob alguma precaucgéao especifica 100 Excelente

Fonte: Os autores, 2023.

Na Tabela 3, das 16 variaveis referentes ao periodo pré-operatério, apenas
sete apresentaram completude excelente. A completude das demais variaveis foram
classificadas como ruim (12,5%) e muito ruim (43,7%).

Tabela 3. Completude das variaveis relativas ao periodo do pré-operatério dos

pacientes atendidos no ambulatério de ensino de pequena cirurgia. Minas Gerais,
Brasil, 2023 (N = 295).

Completude

Variaveis (%) Qualidade
1. Consta com encaminhamento 100 Excelente
2. Paciente confirma o nome 100 Excelente
3. Paciente confirma a data de nascimento 0,3 Muito ruim
4. Cirurgia/procedimento a ser realizado 100 Excelente
5. Local da cirurgia/procedimento 99.0 Excelente
6. Alergia conhecida 63,7 Ruim

7. Jejum 100 Excelente
8. Retirada de protese e adornos 0,0 Muito ruim
9. Local da cirurgia demarcado 0,0 Muito ruim
10. Exames laboratoriais com menos de 3 meses 0,7 Muito ruim
11. Exames de imagem 0,7 Muito ruim
12.Visita pré-anestésica 100 Excelente
13. Presenca de alguma lesao de pele 1,4 Muito ruim
14. Comorbidades 67,5 Ruim

15. Verificado Sinais Vitais 0,3 Muito ruim
16. Risco de perda sanguinea > 500ml 100 Excelente

Fonte: Os autores, 2023.

Na Tabela 4, referente ao periodo transoperatorio, verificou-se que, das
quatro variaveis analisadas, apenas uma (25,0%) apresentou completude excelente.

A completude das demais variaveis (75,0%) foi considerada muito ruim.
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Tabela 4. Completude das variaveis relativas ao periodo do transoperatério dos
pacientes atendidos no ambulatério de ensino de pequena cirurgia. Minas Gerais,
Brasil, 2023 (N = 295).

Completude

Variaveis

(%) Qualidade
1. Procedimento realizado com anestesia 24,7 Muito ruim
2. Cirurgiao responsavel presente em sala 100 Excelente
3. Houve intercorréncia durante o procedimento 8,5 Muito ruim
4. Equipe de enfermagem presente 0,0 Muito ruim

Fonte: Os autores, 2023.

No que tange ao periodo poOs-operatorio, a maioria das variaveis (57,1%)
apresentou baixa completude, sendo considerada como muito ruim. Apenas uma

(14,3%) variavel apresentou completude excelente, conforme exposto na Tabela 5.

Tabela 5. Completude das variaveis relativas ao periodo do pdés-operatério dos
pacientes atendidos no ambulatério de ensino de pequena cirurgia. Minas Gerais,
Brasil, 2023 (N = 295).

Completude

Variaveis

(%) Qualidade
1. Presenca de amostra para anatomia patologica 78.6 Ruim
2. Termo de anuéncia para o exame histopatologico 68.8 Ruim
assinado ’
3. Solicitado exame 0.3 Muito ruim
4. Solicitado retorno 28.8 Muito ruim
5. Receita médica 42 4 Muito ruim
6. Orientado por escrito aos sinais flogisticos 18.0 Muito ruim
(calor, rubor, edema, dor e limitagao funcional) ’
7. Descricao realizada 100 Excelente

Fonte: Os autores, 2023.

DISCUSSAO
Foram avaliados 295 prontuarios quanto a completude das informacdes
referentes a cirurgia segura. Os resultados aqui encontrados apontam a incompletude

dos registros relacionados aos dados sociodemograficos e nos momentos de pré-
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operatdrio, transoperatorio e pés-operatorio, classificados, em sua maioria, como ruins
ou muito ruins.

Os dados mostraram que as informagdes como data de nascimento, sexo,
municipio de origem e admissao do paciente estiveram preenchidas em todos os
prontuarios. No entanto, algumas variaveis sociodemograficas (idade, estado civil e
escolaridade), alergia conhecida, comorbidade, presenga de alguma lesédo de pele,
exames de imagem e laboratoriais, verificado sinais vitais, confirmacdo de data de
nascimento, retiradas de préteses/adornos, demarcagédo de local de cirurgia,
procedimento realizado com anestesia, registro de intercorréncia, presenga do
profissional de enfermagem, presenga de amostra para anatomia patoldgica, termo de
anuéncia assinado, receita médica, solicitacdo de retorno, orientacdo de sinais
flogisticos e solicitacdo de exames apresentaram incompletude no preenchimento.
Isso demonstra uma importante lacuna para a seguranga do paciente e qualidade da
assisténcia.

O uso de checklists para cirurgia segura tem sido fortemente recomendado pela
OMS para garantir praticas seguras e efetivas, sendo ferramentas de baixo custo e
com potencial de redugéo de danos na assisténcia a saude*. Quando s&o aplicados
corretamente, podem reduzir em 40% a mortalidade e em 37% a ocorréncia de
eventos adversos, evidenciando a importancia da pratica clinica segura’s.

Diante da preocupag¢do com a seguranga do paciente, o uso de checklists para
cirurgia segura mostra-se como uma alternativa no desenvolvimento da cultura de
seguranga nas organizagbes de saude't. Estes instrumentos padronizam os
procedimentos, orientam a conduta do profissional e proporcionam melhorias na
comunicagéo entre a equipe'®. No entanto, para que sua utilizagdo seja efetiva, é

fundamental a completude e qualidade das informacdes durante o preenchimento dos
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registros. Dados incompletos ou nao registrados podem denotar falta de adesao,
gerando um indicador assistencial importante da assisténcia cirurgica segura.

A partir da andlise de completude dos dados sociodemograficos realizada
nesse estudo, destaca-se o baixo preenchimento das informacdes sobre o estado civil,
escolaridade e idade. Tais achados divergem do encontrado em outro estudo que
avaliou a qualidade dos dados do checklist da visita pré-operatéria de enfermagem,
no qual evidenciou-se o preenchimento do mesmo de forma satisfatoria, sendo o
percentual de incompletude entre 5% a 9,9%/6.

O uso dessas informagbes pode assegurar que 0s pacientes sejam
corretamente identificados, pois podem ser usados como um dos dois identificadores
recomendados pelo protocolo de seguranga do paciente de identificagado segura para
assegurar a reducao de erros'’. Ressalta-se que a informagao da idade é fundamental
para uma assisténcia adequada ao ciclo de vida que o individuo se encontra, além da
importancia dessa variavel para a indicacdo de medicamentos e orientacdes
pertinentes no pés-operatério.

A incompletude dos registros de identificagdo do paciente pode acarretar
problemas na segurancga e levar a ocorréncia de eventos adversos. Deve-se utilizar
no minimo dois identificadores, que podem ser nome completo do paciente, nome
completo da mée do paciente, data de nascimento e numero de prontuario do
paciente. Estes devem estar evidentes e legiveis a fim de evitar a realizagdo de
procedimentos em pacientes errados'’. Cabe ressaltar que a correta identificagdo do
paciente deve se iniciar na admissao do mesmo no servi¢co de saude, e permanecer
durante toda a assisténcia'®. Isso aumenta a preocupagédo com inconformidades no

preenchimento de varias informacdes a respeito do paciente.
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A presenca de dados incompletos pode representar falta de atencdo ou de
comprometimento por parte do profissional no momento da realizagdo do
preenchimento do prontuario, ou, ainda, desconhecimento por parte do informante no
momento do preenchimento do mesmo'®. A solicitacdo de informacgdes e o
preenchimento do prontuario devem ser realizados com atencdo e comprometimento,
a fim de conter o maior nimero de informagdes possiveis'®.

A baixa completude dos dados também esteve presente nas variaveis
referentes ao periodo pré-operatorio, com destaque para a baixa informacéo sobre
confirmagédo da data de nascimento (0,3%); alergia conhecida (63,7%), retirada de
prétese e adornos (0,0%); local da cirurgia demarcado (0,0%); exames laboratoriais
com menos de trés meses (0,7%); exames de imagem (0,7%), presenca de alguma
lesdo de pele (1,4%) e comorbidades (67,5%). Tais fatos corroboram com o que foi
encontrado em estudo que analisou prontuarios em um hospital no interior do Estado
de Minas Gerais. Foi evidenciado incoeréncia e falta de registros nos dados
relacionados a checagem do local correto a ser realizado o procedimento (5,2%) e
alergia a medicamentos?.

O profissional deve estar atento ao preenchimento adequado das informacgdes
do checklist, visto que a incompletude do mesmo pode ocasionar riscos. Um exemplo
importante e que merece atencio € a conferéncia da retirada de adornos, visto que o
uso do eletrocautério € cada vez mais presente nas cirurgias. Quando ndo ha a
remocao de adornos, este equipamento ocasiona risco de queimadura no paciente e
a equipe?'. Portanto, a equipe deve estar atenta a esse detalhe.

Vale ressaltar que, durante o periodo de pré-operatorio, especialmente antes
da inducdo anestésica, o anestesista deve questionar o paciente sobre possiveis

alergias?. Neste sentido, o presente estudo evidenciou completude ruim dos dados
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de alergia, o que caracteriza um risco de desfecho grave ao paciente, como uma
parada cardiorrespiratoria e obito. Estudo realizado em uma clinica cirurgica no Brasil
apontou que os incidentes relacionados a administragdo de medicamentos foram
relatados por 78,5% dos individuos estudados, sendo a reacdo alérgica uma das
principais causas?’. O desconhecimento de alergias do paciente pode provocar
nauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia, dispneia, hipoxia, taquicardia, hipotenséo,
ou danos mais graves que podem levar o individuo a morte?3. Portanto, deve ser
realizado o planejamento de possiveis intercorréncias, verificando-se dificuldades
respiratorias, risco de aspiragdo e de sangramento e o suporte adequado quando
houver necessidade’s.

Outro ponto importante que deve ser considerado na avaliagdo do paciente
cirargico pela equipe de enfermagem é a verificagdo dos sinais vitais. Esses dados
tiveram completude muito ruim nos prontuarios analisados. Tal fato emerge como um
alerta, haja vista a importancia da vigilancia dos sinais vitais. Além de consistirem em
uma pratica simples na monitorizacdo do paciente, permitem a identificacdo precoce
de alteragbes que alertam para possiveis complicacdes clinicas?*.

De forma especial, o enfermeiro representa o papel de gestor do cuidado em
saude, administrador da unidade, lider da equipe e representante do contato entre
equipe e paciente. Este profissional é responsavel pela incorporagcao, validagao e
analise de checklists a fim de verificar seu correto preenchimento, tendo papel de
destaque na segurancga do paciente?.

Conforme a analise dos prontuarios, o item “comorbidades” obteve completude
ruim. Tal fato € preocupante, haja vista que a falta de avaliagdo e controle de
comorbidades no periodo pré-operatorio pode ocasionar na suspensao da cirurgia ou

riscos na realizagédo do procedimento e no pds-operatoério?®.
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O presente estudo evidenciou baixa qualidade no preenchimento das
informacdes do periodo transoperatério, como “procedimento realizado com
anestesia”, “intercorréncia” e “equipe de enfermagem”. Estes achados tornam-se
preocupantes, visto que sao itens com potencial de evitar falhas e danos diretos ao
paciente?’. Assim, deve-se realizar intervengbes para auxiliar no preenchimento de
tais variaveis, como a implementagdo de um checklist de cirurgia segura. Esse
instrumento busca ofertar a realizagdo de procedimentos mais seguros, respaldar a
equipe e ao servigo e reduzir a ocorréncia de possiveis erros?. O preenchimento
adequado do checklist pode auxiliar na execugédo de procedimentos cirurgicos mais
seguros, rapida recuperagao e, consequentemente, redugao de custos?.

Cabe ressaltar que o prontuario € um documento legal do paciente, e que a
documentagdo do Processo de Enfermagem pela equipe de Enfermagem é
mandatoria, seja ela manual ou eletrénica. Cabe ao enfermeiro o registro de todas as
etapas do Processo de Enfermagem e a equipe de Enfermagem a conferéncia da
prescrigcdo e registro de outros documentos de sua responsabilidade?®. Ademais, estes
registros geram indicadores assistenciais, clinicos e gerenciais, possibilitando um
diagnostico situacional e subsidiando estratégias de treinamento, mobilizagdo da
equipe e mudanca de praticas.

O relato de intercorréncias durante o procedimento e presenca da equipe de
enfermagem no periodo transoperatério apresentou completude muito ruim. Ressalta-
se que a equipe de enfermagem é essencial no cuidado ao paciente e prevencgao de
riscos e agravos. Esses profissionais devem estar alertas para a ocorréncia e registro
das intercorréncias, considerando que essas informagdes servem para conhecimento

e investigacao dos eventos. Ademais, o enfermeiro deve estar presente em todos os
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momentos da internacdo do paciente e atuar com atencao na monitorizacdo de seu
quadro e evolug&o®°.

Das variaveis relativas ao periodo pos-operatorio, apenas a descricdo do
procedimento obteve completude excelente. As orientagcdes de retorno, exames e de
sinais flogisticos e amostra para anatomia patoldgica tiveram seu preenchimento ruim
ou muito ruim. Isso sinaliza uma necessidade urgente de conscientizagdo na
adequacao das informagdes pos-operatorias. Para garantir a seguranga do paciente,
o preenchimento de informacdes deve ser adequado e abranger todos os momentos
cirargicos. No entanto, evidencia-se que as listas de verificacdo referentes ao poés-
operatorio sédo as que possuem menor probabilidade de aplicagdo completa3’.

Sabe-se que a eficiéncia do checklist esta diretamente relacionada ao seu
preenchimento completos, pois dados faltantes implicam na saude do paciente e na
realizagdo de procedimentos mais seguros?’. Nesse sentido, € urgente a
implementagdo de agdes que priorizem a cultura de seguranga dos pacientes e
envolvam todos os profissionais do servigo. A conscientizagao sobre a importancia da
completude de informacbdes deve ser trabalhada e reforgcada nas instituicbes de
ensino, a fim de que esses ensinamentos sejam replicados na pratica clinica??.

Por fim, em relacdo ao ndo cumprimento do checklist de cirurgia segura, a
literatura aponta maior divergéncia nos procedimentos de menor gravidade®?,
corroborando com os achados deste estudo. Revisao sistematica apontou que as
principais dificuldades para a completude do instrumento estd relacionada a
responsabilidade do profissional que ira preencher, a elevada taxa de rotatividade das
equipes nos servicos e a limitacdo cultural e educacional sobre o checklist®3. Além
disso, fatores organizacionais e sobrecarga de trabalho do profissional também

influenciam no preenchimento adequado do instrumento’®.
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Cabe destacar que a equipe de enfermagem, sobretudo o enfermeiro,
representa um papel de destaque na realizagdo de cirurgias seguras. O enfermeiro,
além de representar um importante elo com o paciente e sua familia, normalmente é
quem preenche o checklist. Portanto, esse profissional tem o dever de verificar seu
preenchimento, zelar pela qualidade e eficacia do checklist e da seguranga do
paciente no procedimento cirtrigico34.

Os achados deste estudo vao ao encontro dos interesses da saude publica ao
elucidar a importancia de registros adequados de procedimentos cirurgicos e dados

de saude, bem como a padronizagéo para melhor gestdo assistencial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou o conhecimento acerca da completude das
informacdes nos prontuarios em uma unidade ambulatorial especializada de pequeno
porte. Foi identificado baixa completude geral das informagbes. Dada a importancia
do preenchimento adequado das informagdes cirurgicas na garantia da seguranga do
paciente, o estudo evidencia a necessidade de adequagdes no preenchimento dos
checklists, tendo em vista que sua incompletude pode ocasionar potenciais riscos aos
pacientes.

Por fim, torna-se necessario a implementagdo do checklist para cirurgias
seguras em ambulatorios de pequeno porte e a incorporagao de praticas de educagéao
permanente aos profissionais de saude a respeito do preenchimento adequado do
prontuario do paciente. Essas agdes tem o objetivo de reduzir o risco de danos a
segurancga do paciente. Ademais, tendo em vista a importancia do assunto na garantia

de boas praticas seguras na seguranga do paciente durante o processo cirurgico, é
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imprescindivel a realizacao de outros estudos como este, especialmente em canarios

ambulatoriais de pequeno porte.
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5.2 PRODUTO TECNICO

O produto técnico desta dissertagao consistiu na realizagdo de uma reuniao
para a discussdo da proposta de implantacdo de um Checklist de Cirurgia
Ambulatorial, com o intuito de garantir maior seguranga aos pacientes. A reunido

ocorreu na instituigdo cenario deste estudo. A programagao esta descrita a seguir.

e Participantes:

Coordenacado administrativa, Diretoria técnica médica e de enfermagem e

Coordenador do ambulatério de pequenas cirurgias da unidade.

e Obijetivo geral:

Propor a implantagdo de um checklist para a garantia da seguranca dos
pacientes submetidos a pequenos procedimentos no ambulatério de pequena cirurgia

ambulatorial.

e Metodologia:

A reunido se deu em um encontro presencial na instituicdo, com duracédo de
duas horas e abordagem tedrico-pratico. Foram utilizados slides com apresentagéo

dos resultados encontrados na pesquisa e do checklist proposto.

e Resultados:

A reuniao ocorreu em 13 de dezembro de 2023 e teve de duracédo de 120
minutos. Participaram todos os membros da administracdo da unidade e coordenacéao
do ambulatério de pequena cirurgia. Todos os momentos da reunido foram
documentados por meio de fotos e lista de presencga. A reunido contou com momentos
de definicdo das formas de acompanhamento, avaliagao e participagcao, por meio do
debate e sugestdes propostas ao checklist.

Os participantes relataram a importancia do checklist e sua implementacao. Foi
demonstrada a necessidade da implementagédo do mesmo no servigo para a garantia

de melhor cuidado ao paciente. Participantes fizeram consideracbes para adaptacao
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no instrumento e sinalizaram a importancia da folha de evolugao anexa ao checklist.
Esta colocacdo justifica-se diante da necessidade de melhor descricdo e
detalhamento do exame fisico e avaliagdo do paciente. Ao fim da reunido, foi aprovado

o Checklist de Cirurgia Ambulatorial junto a folha de evolugédo do paciente.



Checklist de Cirurgia Ambulatorial

1. Dados sociodemograficos

1.1 Nome:

1.2 Telefone de contato:

1. 3 Municipio:

1.4 Data de nascimento / /

1.5 Idade? anos.
1.6 Sexo?( )F ( M

1.7 Escolaridade;
( )S ( )N Sesimqual?

1.8 Estado civil?
( )Casado(a) ( )Solteira ( )Divorciada ( )O

2. Admissao do paciente

1.9 Prontudrio presente?

( )8 (N
2.0 Etiquetas de identificacdo presente?

( )S( )N

2.1 Etiquetas de identificagdo corretas?

(s ( N

2.2 Termo de Consentimento Cirirgico/procedimento
assinado? (  )S ( )N

2.3 Paciente esta sob alguma precancio especifica?

( ()N

3. Periodo pré-operatorio

2.4 Consta com o encaminhamento?

( )SC )N

2.5 Paciente confirma onome ( )S ()N

2.6 Paciente confirma a data de nascimento? ( )S (
2.7 Cirurgia/procedimento a ser realizado?

( )S( N

2.7.1 Local da cirurgia/procedimento?

( )S ( )N Local:

2.8 Alergia conhecida?
( )S ( )N Sesimqual?

N

2.9 Retirado protese e adornos?
()8 ( IN(C )NA
3.0 Local da cirurgia demarcado?

( )8 ( N

3.1 Exames laboratoriais com menos de 3 meses?

() ()N

3.2 Exames de imagem?
( )8 ( )N

3.3 Presenca de alguma lesdo de pele?
( )S(C N

3.4 Comorbidade?

( )S ( )N Se sim quais?

3.5 Sinais vitais?
PA

FC

FR

T

4. Periodo transoperatorio

3.6 Procedimento realizado com anestesia? (  )S ( )N
3.7 Cirurgido responsavel presente em sala? ( )S ( )N
3.8 Houve intercorréncia durante o procedimento?

( )S( )N Sesimqual?

3.9 Equipe de Enfermagem presente?
( S (N

5. Periodo pos-operatorio

4.0 Presenca de amostra para anatomia patologica?

( )S( N( NA

4.1 Termo de Anuéncia para o exame histopatologico
assinado? ( )S ( )N ( )N/A

4.2 Solicitado exame?

( S ( )N Se sim quais?

4.3 Solicitado retorno?
( )S( )N Sesimprazo (dias)
Se ndo, orientado para

4.3.1 Se sim motivo:

( )ME ( )RP ( )NP ( )O

4.4 Receita médica?

( )S ()N

4.5 Orientado por escrito sobre sinais flogisticos (calor,
rubor, edema, dor e limitacdo funcional)? ( )S ( )N
4.6 Descricdo cirlirgica realizada no prontuario?

( )3 ()N

Legenda:

N =Nao

N/A =Nio se aplica
M/E =Mostrar exame
R/P = Retirada de ponto

S =Sim
N/R = Nio registrado

O = Outros

N/P = Novo procedimento

Checklist validado e adaptado para Ambulatorio de Pequenos Procedimentos: Utilizado como referéncia Porcari et al.,2020
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6. CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar a incompletude de preenchimento de informacdes
importantes para a garantia da qualidade dos procedimentos cirurgicos. Evidenciou-
se informagdes importantes que nao foram corretamente preenchidas. O
preenchimento incompleto, categorizado como ruim ou muito ruim, foi identificado na
analise de informagdes pré-operatoria, transoperatoria e pés-operatéria.

A partir dos resultados identificados, destaca-se a importancia e necessidade
de incorporar listas de verificagdo para o cuidado seguro, especialmente em
ambulatérios cirurgicos de pequeno porte. Esses instrumentos desempenham papel
essencial na pratica clinica, no que tange a mitigagdo de riscos, aumento da
segurancga do paciente e melhorias na comunicagao da equipe.

Posto isto, o ensino acerca de listas de verificacdo aos estudantes de
graduacéao das areas da saude e a educagao permanente com profissionais de saude
€ necessaria. Esta acao pode conscientiza-los da importancia da completude das
informagdes cirurgicas e minimizar os riscos atribuidos aos procedimentos.

Ademais, recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos acerca da
eficacia, implementagao e adaptacao de checklists de cirurgia segura em diferentes
ambientes de saude e desenvolvimento constante da seguranca do paciente.

Apesar das limitacdes e consideracdes expostas, destaca-se a importancia do
preenchimento adequado de checklists para a seguranga do paciente cirurgico.
Politicas publicas e organizacionais precisam ser implementadas em ambientes de
saude, bem como a validacao de instrumentos adequados para cada realidade, a fim

de fortalecer das a¢des de seguranga do paciente.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO ADAPTADO DE PORCARI et al. (2020) E UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS

Instrumento para coleta dos dados adaptado pela pesquisadora usando como referéncia PORCARI ET al.,2020 ID:

1.Dados sociodemogrificos

1.1 Nome:

1.2 Telefone de contato:

1. 3 Municipio:

1.4 Data de nascimento?

()s ()N

1.5 Idade?

( )S( )N Sesim anos

1.6 Sexo?

( )F ( )M ( )NR

1.7 Escolaridade:

( )S ( )N Sesim quais?

1.8 Estado civil?

( )Casado(a) ( )Solteira ( )Divorciada ( )N/R

2. Admissdo do paciente

1.9 Documento com foto presente?

(S ( IN( INA

2.0 Prontario presente?

()S ()N

2.1 Etiquetas de identificagdo presente?
(SN

2.2 Etiquetas de identificagao corretas?

()8 ()N

2.3 Termo de Consentimento Cirirgico/procedimento
assinado? ( )S ( )N

2.4 Paciente esta sob alguma precaugao especifica?
()8 ()N

Instrumento de coleta de dados

3. Periodo pré-operatorio

2.5 Consta com o encaminhamento?

()s( )N

2.6 Paciente confirma o nome (Analisado pela descrigdo no
registro)? ( )S ( )N

2.7 Paciente confirma a data de nascimento (Analisado pela
descrigao no registro)? ( )S ( )N

2.8 Cimurgia/procedimento a ser realizado?

(s (N

2.8.1 Local da cirurgia/procedimento?

( )S( )N Local:

2.9 Alergia conhecida?
( )S ( )N Sesim qual?
3.0 Jejum?

(S ( N( NA

3.1 Retirado protese e adornos?

()8 ( N( INA

3.2 Local da cirurgia demarcado?

() ( )N

3.3 Exames laboratoriais com menos de 3 meses?
() ()N

3.4 Exames de imagem?

(s (N

3.5 Visita pré-anestésica?

()8 (N ( NA

3.6 Presenca de alguma lesao de pele?

( )S( N

3.7 Comorbidade?

( )S ( )N Se sim qual?

3.8 Verificados sinais vitais?
( )Completos (FC,FR,PAeT) ( )Parcial ( )N/R

3.9 Risco de perda sanguinea>500ml?
(XS (N ( NA

4. Periodo transoperatério

4.0 Procedimento realizado com anestesia?

()S(CN

4.1 Cirurgido responsavel presente em sala (analisado pelo
uso do carimbo/registro)? ( )S ( N

4.2 Houve intercorréncia durante o procedimento?

( )S( )N Sesimqual?
4.3 Equipe de Enfermagem presente?
()3 ( N

5. Periodo pés-operatério

4.4 Presenca de amostra para anatomia patologica?
(S ( N ( NA

4.5 Termo de Anuéncia para o exame histopatologico
assinado? ( )S ( )N ( )N/A

4.6 Solicitado exame?

()S( )N

4.7 Solicitado retorno?

()S( N

4.7.1 Se sim motivo:

( JME ( )RP ( )NP ( )O

4.8 Receita médica?

C)S (N

4.9 Orientado por escrito aos sinais flogisticos (calor, rubor,

edema, dor e limitagdo funcional)? ( )S ( )N

5.0 Descrigdo cirtirgica realizada?

()s (N

Legenda: N=ndo, S= sim, N/A= ndo se aplica, N/R= ndo
registrado, O= outros, M/E= mostrar exame, R/P= retirada
de ponto, N/P= novo procedimento
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APENDICE B — TERMO DE ANUENCIA

UFV DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEMUNIDADE DE @
Tserdads Foded 80 VO

ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

AUTORIZAGAO

Eu, Dalila Teixeira Leal, na qualidade de responsavel pela Comissao de Pesquisa e
Extensao da Unidade Atengao Especializada em Satde (UAES) autorizo a realizagdo da
pesquisa intitulada "SEGURANGA DO PACIENTE EM UM AMBULATORIO DE PEQUENA
CIRURGIA DE ENSINO NA MICRORREGIAQ DE VIGOSA, MINAS GERAIS’, a ser
conduzida sob a responsabilidade da pesquisadora Andréia Guerra Siman. Declaro, que
esta Instituicao apresenta infraestrutura necessaria a realizagao da referida pesquisa.
Esta autorizagao so & valida no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa. A pesquisa sera
custeada pelos pesquisadores, sem custos para a UAES.

Dalila Tewxeira Lea.
ENFERMEIRA
COREN - MG: 180081

Dalila Teixeira Leal
Enfermeira
Comis

a0 de Pesquisa e Extensao
Unidade de Atengao Especializada em Satide

Digitalizado com CamScanner
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APENDICE C — APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS

EEP psieaEEs UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
(PR 0% IO
| eeridade eeral e Vi VICOSA - UFV %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Seguranga do paciente em um ambulatério de pequena cirurgia vinculado a uma
instituicdo de ensino

Pesquisador: Andreia Guerra Siman

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 64381722.1.0000.5153

Instituigao Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.745.263

Apresentagido do Projeto:

Introdugdo: A seguranca do paciente é definida como “a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a atengdo & satde”. E um tema atual e constitui em uma preocupagéo continua
nos servigos de saude devido ao impacto dos incidentes e suas consequéncias.

Os servigos ambulatoriais de pequenas cirurgias incorporam tecnologia e aumentam a diversidade de
atendimentos, focando na prevencédo, diagnostico e tratamento. Objetivo: Avaliar a qualidade dos registros
médicos referentes a cirurgia segura, nos prontuarios de pacientes atendidos em um ambulatério de
pequenos procedimentos de uma universidade publica do interior de Minas Gerais. Métodos: Estudo
descritivo, documental,

retrospectivo, de natureza quantitativa. Os dados serdo coletados nos prontuarios fisicos entre os meses de
janeiro a maio de 2023, dos pacientes que passaram pelo ambulatério de pequena cirurgia, referentes aos
atendimentos ocorridos entre os meses de janeiro a junho de 2021. Com os dados serdo elaborados o perfil
da populagdo do estudo e analisados o procedimento cirtirgico, nos momentos do pré, trans e pds-
operatorio. Os dados obtidos serdo tabulados em software Microsoft® Excel® (2020) e analisados por
estatistica simples em frequéncia absoluta e relativa utilizando o programa SPSS (20.0) tendo como
referéncia tedrica os protocolos de seguranca do Ministério da Saude. Resultados esperados:

Identificar se os registros nesses prontuarios relacionados a cirurgia segura estdo de acordo com o
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instrumento proposto pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) e com isso elaborar um instrumento em
forma de “checklist” adaptado as necessidades da instituigcdo, que garanta agdes que promovam a
seguranca dos pacientes em procedimentos cirirgicos ambulatorial. Sendo um instrumento simples, com
possibilidade de mensuragéo

de impacto, baixo custo de implementagao e aplicacao, de facil utilizacdo e recomendada como intervencao
efetiva. Conclus&o: Trata-se de uma pesquisa em andamento do programa de pds-graduacédo das ciéncias
da saude da Universidade Federal Vigosa (UFV) que busca identificar as fragilidades e potencialidades
apresentadas nos registos médicos de um ambulatério de pequena cirurgia que funciona em uma unidade
de ensino, em Minas Gerais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade dos registros médicos referentes a cirurgia segura, nos prontuarios de pacientes
atendidos em um ambulatério de pequenos

procedimentos vinculado a uma instituicdo de ensino publico.

Objetivo Secundario:

1- Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos no ambulatério de pequenos
procedimentos; 2- Verificar se os registros

relacionados a cirurgia segura estdo de acordo com o instrumento proposto pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS), nos momentos do pré, trans

e pos-operatorio; 3- Identificar as fragilidades e as potencialidades dos registros referentes a cirurgia segura.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Identifica-se como possivel risco relacionado a coleta de dados a possibilidade de extravio de documentos,
exposi¢do de dados confidenciais ou

perdas advindas de falhas de maquina ou computador utilizado para armazenamento. Como forma de
minimizar tais riscos, os dados serdo

manipulados somente pela pesquisadora, sem compartiihamentos, mantendo sigilo e confidencialidade. Eles
serdo utilizados apenas para fins da

pesquisa, mantidos em banco de dados por cinco anos e, apds, serdo descartados.

Beneficios:

Acredita-se que o presente estudo trara beneficios tanto cientificos, com a produgéo de conhecimento para
a comunidade académica e universitaria,
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quanto sociais; uma vez que, busca viabilizar, através de um produto técnico de facil aplicabilidade, melhoria

a assisténcia prestada aos pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa retrospectiva , documental , com o objetivo de se investigar fichas de atendimento
ambulatorial , que servirdo de base para avaliar a seguranga do paciente em processos cirurgicos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta PB, folha de rosto, termo de confidencialidade de uso de dados, orgamento, questionario a ser

seguido, projeto, termo de anuencia de uso da unidade, cronograma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via notificagédo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o0 Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2035986.pdf 15:53:48
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinado.pdf 18/10/2022 | ANA CRISTINE Aceito

15:30:43 | PEPE PARABOCZ
Solicitagcdo Assinada|termo_de_compromisso_de_utilizacao_ | 18/10/2022 | ANA CRISTINE Aceito
pelo Pesquisador de_dados.pdf 15:02:38 |PEPE PARABOCZ
Responsavel
Orgamento orcamento.pdf 18/10/2022 | ANA CRISTINE Aceito
15:01:47 |PEPE PARABOCZ
Outros questionario.pdf 18/10/2022 | ANA CRISTINE Aceito
15:00:15 |PEPE PARABOCZ
Projeto Detalhado projeto.pdf 18/10/2022 | ANA CRISTINE Aceito
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{ Brochura projeto.pdf 14:59:30 |PARABOCZ Aceito

Investigador

Declaragdo de anuencia.pdf 18/10/2022 | ANA CRISTINE Aceito

concordancia 14:58:49 |PEPE PARABOCZ

Cronograma cronograma.pdf 18/10/2022 | ANA CRISTINE Aceito
14:45:57 | PEPE PARABOCZ

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

VICOSA, 08 de Novembro de 2022

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

(Coordenador(a))
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APENDICE D — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS
1. Identificagdo dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo CPF
Andréia Guerra Siman 039.419.396-29
Ana Cristine Pepe Parabocz 035.730.659-70
Luana Vieira Toledo 083.455.226-45

2. |dentificagédo da pesquisa

a) Titulo do Projeto: “Seguranca do paciente em um ambulatério de pequena cirurgia
vinculado a uma instituicdo de ensino”

b) Programa: Pos-graduacao em Ciéncias da Saude - Departamento de Medicina e
Enfermagem — DEM/UFV

c) Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Andréia Guerra Siman

3. Descrigéo dos Dados

Sao dados a serem coletados somente apds aprovacgéo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Vigosa (CEP-UFV) com objetivo de
avaliar os registros médicos referentes a cirurgia segura, nos prontuarios de pacientes
atendidos em um ambulatério de pequenos procedimentos de uma universidade
publica do interior de Minas Gerais

Os dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para o projeto vinculado.
Para duvidas de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa
da UFV (CEP/UFV): Universidade Federal de Vigosa Edificio Arthur Bernardes, piso
inferior Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. Cep: 36570-900 Vigosa /MG.
Email:cep@ufv.br.

4, Declaracdo do pesquisador

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do local do banco ou
instituicAo de coleta, bem como a privacidade de seus contelidos, como preconizam
a Resolucgao 466/12, e suas complementares, do Conselho Nacional de Saude.

Declaro entender que a integridade das informagdes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informagdes acessadas estdo sob minha responsabilidade. Também declaro que nao
repassarei os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a
pessoas nédo envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto.
Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto

de pesquisa, que sera submetido a apreciacdo do CEP UFV.

Vigosa, 18 de outubro de 2022.

\ Ava Gukove L)a,pﬂ/{md or )
> ’J
Ana Cristine Pepe Parabocz
CPF: 035.730.659-70
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ANEXOS

ANEXO A — DOCUMENTO DE SUBMISSAO DE MANUSCRITO REVISTA
INTERFACE — COMUNICAGAO, SAUDE, EDUCAGAO.

Confirmacao da submissao & mprmr

Obrigado pela sua submissdo

Submetido para
Interface - Comunicagdo, Salde, Educagao

ID do manuscrito
ICSE-2024-0324

Titulo
MODALIDADE Artigo Original Completude dos registros referentes a cirurgia segura em um ambulatdrio
de pequenos procedimentos

Autores
Parabocz, Ana Cristine

Data da submisséo
08-jul-2024
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