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@ Artigo original

CONSTRUCAO DE MANUAL SOBRE CIRURGIA SEGURA PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE*

Gisele Silva Lopes Souza', Mara Regina Rosa Ribeiro?

RESUMO: As tecnologias educacionais, construidas a partir das concepgdes dos trabalhadores de satide, podem
ser utilizadas em agdes educativas e contribuir para a pratica profissional cotidiana. O objetivo foi descrever
a construcdo de tecnologia educacional sobre cirurgia segura. Trata-se de estudo de caso da producao de
tecnologia educativa do tipo manual, desenvolvido no primeiro semestre de 2015, a partir de dados coletados
por entrevistas semiestruturadas, sobre as percepgdes dos profissionais sobre a seguranca cirdrgica atuantes da
clinica cirdrgica e centro cirdrgico de Hospital Universitario de Cuiaba, estado do Mato Grosso. A consideracao
dos saberes dos profissionais propiciou que o material construido atendesse as necessidades do grupo e
estivesse apto a ser utilizado na implantacao do protocolo de cirurgia segura.

DESCRITORES: Seguranca do paciente; Aprendizagem; Sala cirlrgica; Tecnologia educacional; Educacao
continuada.

CONSTRUCTION OF A SURGICAL SAFETY MANUAL FOR HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: Educational technologies built from conceptions of health workers can be used in educational actions and contribute to
improve daily professional practice. The purpose of this study was to describe the construction of educational technology on safe
surgery. Case study on the production of educational technology through the construction of a manual, conducted in the first half of
2015, based on data on the perceptions of the staff of the surgery clinic area and surgical center of the University Hospital of Cuiab4,
State of Mato Grosso on surgical safety collected through semi-structured interviews. Access to the professionals’ knowledge/
expertise has made it possible to produce a material that meets the needs of the group and can be used in the implementation of
the surgical safety protocol.

DESCRIPTORS: Patient safety; Learning; Operating room; Educational technology; Continuing education.

CONSTRUCCION DE MANUAL DE CIRUGIA SEGURA PARA PROFESIONALES DE SAUDE

RESUMEN: Las tecnologias educacionales, elaboradas por medio de las concepciones de los trabajadores de salud, son esenciales
en acciones educativas para contribuir con la practica profesional cotidiana. El objetivo del trabajo fue describir la construccién de
tecnologia educacional acerca de cirugia segura. Este es un estudio de caso sobre la produccién de tecnologia educativa del tipo
manual, desarrollado en el primer semestre de 2015, con base en datos obtenidos por entrevistas semiestructuradas, considerando
las percepciones de los profesionales de la clinica quirtrgica y centro quirdrgico de Hospital Universitario de Cuiaba, estado de
Mato Grosso, acerca de la seguridad quirdrgica. La consideracion de los saberes de los profesionales posibilité que el material
elaborado atendiera a las necesidades del grupo, asi como estuviera apto a ser utilizado en la implantacién del protocolo de cirugia
segura.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente; Aprendizaje; Sala quirirgica; Tecnologia educacional; Educacién continuada.

*Artigo extraido da dissertagao intitulada: “Cirurgia segura - Construgao e validagao de tecnologia educacional”. Universidade
Federal do Mato Grosso, 2016.
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@ INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saidde (OMS) em 2007-2008 lancou o segundo desafio global que
enfatizou a assisténcia cirurgica, contemplando a prevencao de infeccao de sitio cirirgico, anestesia
segura, equipes cirurgicas seguras e indicadores de assisténcia cirargica™.

Acirurgiasegura é uma lista de verificacao, desenvolvida a partir de praticas baseadas em evidéncias,
composta por etapas a serem seguidas pelos profissionais, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de
danos ao paciente®®.

Estudos demonstram que os indices de eventos adversos relacionados a circunstancias cirargicas
sdo consideraveis, e a lista de verificacao pode diminuir as ocorréncias, no entanto, mesmo aplicado
em algumas instituicoes, a adesao ao protocolo é baixa®?.

Para aimplantacao da cirurgia segura, mudancas no ambiente de trabalho e na execucao das praticas
assistenciais sao necessarias e requer processo educativo que favoreca a adesao dos profissionais, e as
tecnologias educativas podem ser empregadas no treinamento dos trabalhadores da satde.

A tecnologia educativa media a construcdo de saberes nas dimensoes técnicas, éticas, relacionais
voltadas para o cotidiano, com o objetivo de modificar determinada situagao, e “consiste num conjunto
sistematico de conhecimentos cientificos que permite o planejamento, a execugdo, o controle e o
acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal e informal”“3%). Podem ter varias
formas, como as impressas, nas quais se destacam as producdes de cartilhas, folders e manuais®.

O hospitalem questao é universitario, possui profissionais e alunos de diversos niveis de aprendizado
e nao tem o protocolo de cirurgia segura implantado. Considerando a Resolucao de Decisao Colegiada
(RDC) n. 36® que recomenda os protocolos e a ocorréncia de eventos adversos nas instituicoes de
saude, construiu-se material educativo que atendesse as necessidades do grupo.

O objetivo do estudo foi descrever a construcao de tecnologia educacional, do tipo manual, sobre
seguranca cirargica para ser utilizada na implantacao do protocolo de cirurgia segura.

@ METODO

Trata-se de estudo de caso, que descreve a construcao de manual sobre cirurgia segura, desenvolvido
a partir das concepcgoes dos profissionais de saude atuantes na clinica cirdrgica e centro cirurgico de
um Hospital Universitario de Cuiaba, estado do Mato Grosso, no ano de 2015.

Os dados foram colhidos por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados por andlise de
conteudo do tipo tematica, que resultaram nos temas que subsidiaram a construcdo dos tépicos da
tecnologia educacional”.

Para a construcao do manual, adaptou-se os procedimentos tedricos do modelo de Pasquali,
observado nas pesquisas de enfermagem para producao de materiais educativos®?.

A elaboracao do manual ocorreu nos meses de marco a julho de 2015, montado no programa
Publisher, as imagens e os vetores inseridos adquiridos em bancos de imagem na internet, e obtivemos
auxilio de web designer para diagramacao, impresso ao final em papel couché, tamanho 20x15, colorido.

A producao de material educativo demanda tempo de coleta de dados, pesquisa bibliografica,
escolha de imagens que correspondam ao texto, e uso da melhor forma técnica de construcao do
proprio material. Envolve equipe de profissionais diversificados e custos consideraveis, recomenda-se
o desenvolvimento em projetos de maior duracao e financiamento.

O projeto foi submetido ao Comité de Ftica e Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Muller e
obteve aprovacgao sob o parecer n° 891.499. Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido atendendo as exigéncias da Resolucao n°® 466, do Conselho Nacional de Saude.

Este estudo é parte da dissertacao de mestrado intitulada: Cirurgia Segura - Construcao e validacao
de tecnologia educacional.
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() RESULTADOS/DISCUSSAO

O manual finalizou com 40 paginas, estruturado da seguinte forma: capa, contracapa, apresentacao,
sumario, glossario e os topicos: seguranca do paciente, o que € cirurgia segura, fluxograma da cirurgia
segura, fatores que podem interferir na seguranca cirurgica, processos implicitos na cirurgia segura,
a lista de verificacado da OMS, cuidados na clinica, alta, notificacao de eventos adversos, indicadores,
consideracoes finais e referéncias™.

O tépico Seguranca do paciente embasado pelos achados da literatura apresenta o assunto de
forma geral, situando o leitor quanto a origem da cirurgia segura.

O topico O que € cirurgia segura contempla conceito, objetivos essenciais, eventos adversos
cirirgicos, e situacao de implantacao no Brasil.

Na sequéncia é apresentado fluxograma que faz enlace entre as concepcoes dos profissionais
sobre a cirurgia segura, e os fatores que influenciam no procedimento seguro, destacando os recursos
humanos, materiais, infraestrutura e gestao.

A fase pré-hospitalar, presente no pré-operatorio, versa sobre o inicio da cirurgia segura na atencao
primdria e volta-se ao encaminhamento do paciente em tempo correto, diagnoéstico correto e realizacao
de exames.

A fase hospitalar inicia-se na recepcao do hospital e continua na unidade de internacao, destacando
a identificacdo do paciente, realizacao da consulta pré-anestésica e todo o planejamento cirurgico.

Na fase do intraoperatério, o manual ressalta a importancia do trabalho em equipe, profilaxia
antibiética, conferéncias de materiais e equipamentos, confirmacao do procedimento, verificacao
da demarcagao do sitio cirtdrgico, monitorizacao do paciente, esterilizacao e uso da melhor técnica
cirargica.

No pos-operatorio, enfatizam-se os cuidados imediatos, curativos na incisao cirirgica, nos drenos,
higiene, alimentacao, orientacoes para a alta.

Os recursos humanos referem-se ao dimensionamento e educacao dos profissionais para melhoria
da assisténcia. Os recursos materiais envolvem equipamentos, insumos, observando quantidade e
qualidade em todos os servicos prestados.

A infraestrutura relaciona-se as condicdes prediais, sendo indicadas reformas que aperfeicoem os
espacos de atendimento ao paciente.

Quanto a gestdo, o gerenciamento dos recursos citados deve viabilizar a assisténcia livre de erros,
planejando as agcoes no processo do cuidado, para a execucao e alcance das metas.

Entre as acoes implicitas na cirurgia segura estao a identificagado do paciente, higienizacao das maos,
parceria entre profissionais e pacientes, cuidados com medicagdes, quedas e outros protocolos a
serem implantados na instituicao.

Quanto a identificacao do paciente, a conferéncia era precaria, razao pela qual enfatizou-se o
protocolo de identificacao, sugerindo a implantacao, evitando eventos adversos?.

A higienizacdo das maos foi apontada como falha entre os profissionais e assim, apresentou-se o
protocolo de higienizacao das maos para padronizagao.

A parceria entre pacientes e profissionais nao ocorre a contento, o amadurecimento da equipe e do
proprio usudrio é essencial, pois o protocolo prevé envolvimento dos pacientes no cuidado e a equipe
deve se preparar.

A lista de verificagdo, apresentada conforme a OMS, foi descrita nos trés momentos de aplicacao:
antes da inducdo anestésica, antes da incisdo cirdrgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia™.

As notificacoes dos eventos adversos incentivam a aprendizagem com os erros e discussoes
multidisciplinares, buscando a prevencao. As quase falhas devem ser monitoradas e instrumentos de
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registro desenvolvidos para facilitar o rastreamento, andlise e tratamento adequado dos erros™.

Os indicadores nao foram citados pelos participantes, mas acrescentados ao manual, como meio de
verificacdo da adesdo ao protocolo.

Ao longo do manual foram inseridas sugestoes de leituras para aprofundamento de temas e
questoes para discussao no intuito de promover padronizagoes e melhoria nos processos. A tecnologia
educacional produzida pode ser utilizada individualmente ou em grupo.

Por tratar-se de instituicao universitaria, ha necessidade de formacao da preceptoria com foco na
seguranca cirargica e reforco da inclusao da tematica seguranca do paciente nas discussoes.

Embora o protocolo de cirurgia segura nao esteja implantado, os profissionais citam algumas partes.
Comparando o checklist as concepcoes dos profissionais e a legislacao, a formalizacdao da cirurgia
segura € necessaria®.

Envolver os profissionais na producao de material a ser utilizado por eles contribuiu para a selecao
de assuntos relacionados as necessidades do grupo, pois reflete as dificuldades dos profissionais.

Quanto a construcao do manual, os custos sao consideraveis, como a aquisicao de imagens,
utilizacao de mao de obra especializada e servicos graficos, indicando a necessidade de fazé-lo a partir
de projetos financiados.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Conheceros saberes prévios dos profissionais para a producao de materiais educativos € importante,
pois a partir da realidade vivenciada e associado a literatura, complementou a producao do manual. A
elaboracao do material com suporte da psicometria facilitou o passo a passo da construcdo, guiando a
producao sistematizada.

As contribuicdes do trabalho voltam-se a educacao de profissionais, favorecendo o processo de
implantacao do protocolo na instituicao em estudo, proporcionando melhoria nos processos de
trabalho e articulacao entre as equipes.

O estudo limita-se a instituicoes em fase de implantacao do protocolo, tal como o hospital em
questdao. Recomenda-se avaliacao da adesao ao protocolo apds acao educativa utilizando o material
produzido, visando observar seu alcance.
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