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A CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA
ADESAO AO PROTOCOLO DA CIRURGIA SEGURA

The patient safety culture in the adherence to the safe surgery protocol

La cultura de seguridad del paciente en la adhesion al protocolo de cirugia segura

Arminda Rezende de Padua Del Corona', Aparecida de Cassia Giani Peniche? /

RESUMO: Objetivo: Analisar o papel determinante da cultura de seguranca do paciente na adesdo do Protocolo para Cirurgia Segura do Ministério da
Saude realizado pelas equipes cirtirgicas nas organizacdes de satide. Método: Trata-se de uma reflexio teérica critica, fundamentada em revisio narrativa
da literatura cientifica. Resultados: O movimento mundial da seguranca do paciente, promovido em 2004 pela Organizacdo Mundial da Saude, culminou
com o Segundo Desafio Global “Cirurgia Segura Salva Vidas”, levando o governo brasileiro a langar, em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, no qual instituiu o Protocolo para Cirurgia Segura. Conclusio: E necessario mudar o paradigma da cultura da culpabilizagio para uma cultura
justa diante dos incidentes relacionados aos cuidados em satde para que a Lista de Verificagdo de Seguranga Cirtirgica inserida nesse protocolo seja
reconhecida e valorizada pelas equipes cirtrgicas.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the determining role of the patient safety culture in the adherence to the Safe Surgery Protocol of the Ministry of
Health, by the surgical teams in healthcare organizations. Method: It is a theoretical critical reflection, grounded in narrative review of the scientific
literature. Results: The global movement of the patient safety promoted in 2004 by the World Health Organization, led to the Second Global Challenge
“Safe Surgery Saves Lives”, leading the Brazilian government to launch in 2013, the National Patient Safety Program, in which established the Protocol
for Safe Surgery. Conclusion: It is necessary to change the paradigm of the blaming culture for a fair culture in the face of the incidents related to health
care, so that the Surgical Safety Checklist inserted in this protocol is recognized and valued by the surgical teams.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar el papel determinante de la cultura de seguridad del paciente en el protocolo de adhesion de cirugia Segura del Ministerio de
Salud realizadas por los equipos quirtrgicos en las organizaciones sanitarias. Método: Se trata de una reflexion teérica fundamental, basada en la revision
narrativa de la literatura cientifica. Resultados: El movimiento global de la seguridad del paciente promovido en 2004 por la Organizacién Mundial de la
Salud, llevaron a la Segunda reto global “Cirugfa Segura Salva Vidas”, haciendo con que el gobierno brasilefio pusiera en marcha, en 2013, el Programa
Nacional de la Seguridad del Paciente, en el que ha establecido el Protocolo de Cirugia segura. Conclusién: Es necesario cambiar el paradigma la cultura
de culpabilidad para una cultura justa delante de los incidentes relacionados con el cuidado de la salud, de manera que la lista de verificacién de seguridad
quirargica de ese protocolo sea reconocida y valorada por los equipos quirtrgicos.
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INTRODUCAO

A preocupacdo com a seguranca do paciente acontece ha
milhares de anos, desde Hipocrates (460 a 370 a.C.), quando
apontou a maxima primum non nocere, compreendida como
“primeiramente, ndo cause dano”. Apesar da autoria desse
principio latino ser questionada, muitos estudiosos se apoiam
nele por considerarem que, desde a Antiguidade, aqueles
que assistiam os doentes ja tinham a percep¢ao de que os
cuidados de satide nfo estavam isentos de falhas por parte
dos profissionais’.

Em 2009, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) desen-
volveu a Classifica¢do Internacional para a Seguranga do
Paciente (CISP), na qual “seguranca do paciente” foi defi-
nida como “a reducio do risco de danos desnecessarios com
os cuidados de satide, para um minimo possivel 2. Ja “danos
desnecessarios” foram definidos como “dano resultante ou
que estd associado a planos ou a¢des tomadas durante a pres-
tacdo de cuidados de satude”?.

Retornando a Historia, no transcorrer dos séculos, a
humanidade conheceu um enorme desenvolvimento de
cuidados cada vez mais complexos na area da satide, entre-
tanto, com demandas crescentes que elevaram o potencial
de ocorréncia de incidentes, havia também erros ou falhas
humanas’. Um exemplo classico desse contexto é a cirurgia,
que possui uma historia de pouco mais de 500 anos e, nos
ultimos 50 anos, vem passando por um avang¢o consubstan-
cial em varios aspectos®.

Por outro lado, grande percentual da populagdo nao
usufrui dos beneficios desses avanc¢os, uma vez que os ser-
vigos de cirurgia sdo distribuidos de maneira desigual, pois
apenas 30% da populagdo mundial recebe 70% dos trata-
mentos cirirgicos extensos. A falta de acesso a assisténcia
cirtirgica de alta qualidade é um problema importante em
grande parte do mundo, apesar de as cirurgias serem lucra-
veis aos paises, do ponto de vista econdmico, quando se diz
respeito a salvar vidas e a evitar incapacidades produtivas’.

Ainda que os tratamentos cirurgicos visem salvar vidas,
as falhas na seguranca e os riscos ndo controlados durante a
assisténcia cirtirgica podem causar danos, muitas vezes, irre-
paraveis aos pacientes.

Em 2010, a OMS divulgou que paises industrializados
relataram a ocorréncia de complica¢des importantes em
3 a 16% dos pacientes internados: as taxas de incapacidade
permanente e morte chegam de 0,4 a 0,8%. Nos paises em
desenvolvimento, os estudos relatam taxa de mortalidade de

5 a 10% em cirurgias extensas. Estima-se, também, que, no
minimo, 7 milhées de pacientes sofram complicagGes cirtir-
gicas a cada ano e que, pelo menos, 1 milhdo de pacientes
morrem durante ou apds o tratamento cirirgico. Isso vem
causando implicagdes significativas na satide publica’.

No Brasil, estudo de revisao de prontudrios de pacientes
admitidos em 2003 em trés hospitais de ensino no Rio de
Janeiro apontou incidéncia de eventos adversos cirtrgicos
de 3,5% e, desse percentual, 68,3% foram considerados evi-
taveis®. Ja estudo piloto realizado em hospitais de Portugal
mostrou eventos adversos relacionados a procedimentos
cirtrgicos em 27% do total da amostra’.

Nos paises desenvolvidos, ja se conhece a propor¢io e as
consequéncias desses eventos, tanto para as pessoas quanto
para os sistemas de satde, incluindo o alto custo financeiro
e o aumento da morbidade e da mortalidade. No entanto,
nos paises em desenvolvimento, ainda ha escassos estudos e
pouco controle das agéncias reguladoras sobre os problemas
associados as cirurgias.

Na avalia¢do de especialistas em seguranca do paciente,
“os procedimentos cirtirgicos errados, em local errado, em
paciente errado sdo eventos que nunca deveriam ocorrer™®.
Com os recursos e o conhecimento que hoje a area cirtr-
gica possui, torna-se inadmissivel esse tipo de complica¢do,
classificada como never event, ou seja, um evento que nunca
deveria ocorrer®.

Fatores determinantes que comumente contribuem para
a ocorréncia desses incidentes graves na assisténcia cirar-
gica sdo relacionados a estrutura organizacional e humana,
como: inexperiéncia do cirurgifo, baixo volume hospitalar
de cirurgia, carga excessiva de trabalho e fadiga dos profis-
sionais, tecnologia inadequada, deficiéncia na supervisao de
estagiarios, falhas na comunicac¢io entre os profissionais, hora-
rio de realizagdo do procedimento e falhas administrativas’.

Esses fatores constituem-se as dimensdes da cultura de
seguranga do paciente que uma organizagio estabelece e soli-
difica ao longo dos anos. Mas ha outro aspecto da cultura de
seguranca muito solido na area da satde: trata-se da crenca
de que o profissional da satide é infalivel e, com isso, os inci-
dentes, com ou sem danos, ainda s3o dificilmente relatados
pelos profissionais, pois sua competéncia sera questionada.

Nesse sentido, é importante refletir sobre a necessidade das
liderancas nas organiza¢des de satide em fortalecer a cultura
de seguranga do paciente como uma estratégia indutora na
implantacdo de diretrizes e protocolos clinico-cirurgicos, com
vistas a garantir cuidados em satide livre de danos aos pacientes.
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OBJETIVO

Analisar o papel determinante da cultura de seguranga do
paciente e aimportancia de fortalecé-la na cultura organizacio-
nal das institui¢des de satide com vistas a melhorar a adesdo ao
Protocolo para Cirurgia Segura do Ministério da Satide (MS)
pelas equipes cirtirgicas nas organiza¢des de satde do pais.

METODO

Trata-se de uma reflexdo tedrico-critica sobre o papel deter-
minante da cultura de seguranga do paciente na adesdo ao
Protocolo para Cirurgia Segura/MS — RDC-36/2013 pelas
equipes cirargicas nas organiza¢oes de satide a partir de uma
revisdo narrativa da literatura cientifica sobre o movimento
mundial de seguranca do paciente e nas normas reguladoras da
area de seguranga do paciente vigentes do governo brasileiro.

O periodo de coleta dos dados ocorreu nos meses de
julho a dezembro de 2014. Na estratégia de busca, foram
incluidos estudos primarios publicados no periodo de 2004
22014 e indexados no portal Satide Baseada em Evidéncias e
Periédicos da CAPES, utilizando os descritores em Portugués:
seguranca do paciente, cultura organizacional, lista de che-
cagem e lideranca, com o operador boleano “OR”.

A andlise dos estudos extraidos foi concluida e fundamen-
tada nas publica¢des da OMS e as normas regulamentadoras
da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), bem como na
literatura em geral, como livros, disserta¢oes e teses, visando
cumprir o objetivo proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Historico da seguranca do paciente:
um movimento mundial

O desenvolvimento da seguranca do paciente acompanha a evo-
lugdo das ciéncias médicas e biologicas no transcorrer da historia da
humanidade, na qual figuras a frente de seu tempo deixaram suas
contribui¢des e descobertas que propiciaram o conhecimento uti-
lizado atualmente. Sdo algumas dessas figuras: Hipocrates, Galeno,
Florence Nightingale, Ignaz Sammelweis, Louis Pasteur, Robert
Koch e Joseph Lister. Esses nomes deixaram grandes legados para
seguranca do paciente, apesar de muitos terem suas teorias e estu-
dos questionados e incompreendidos pelas academias da época®.

No século XX, destacou-se a iniciativa de avaliacdo dos
resultados das cirurgias pelo cirurgido americano Ernest
Codmam (1869-1940), que demonstrou uma preocupa¢ao
com a seguranca do paciente cirurgico. Outro profissio-
nal que muito contribuiu com seus estudos de avalia¢do da
qualidade da prestagao de cuidados foi Avedis Donabedian
(1919-2000), para quem a seguranca do paciente era uma
dimensdo da qualidade em seu estudo.

O estudo retrospectivo do Harvard Medical Practice Study II,
realizado em 1984 em Nova Iorque pelo pesquisador Lucian
Leape e seus colaboradoes, tornou mais conhecida a dimen-
sdo dos problemas da seguranca do paciente hospitalizado.
Em uma amostra aleatéria de 30 mil prontuérios, 3,7% dos
pacientes sofreram algum tipo de incidente evitavel'.

No entanto, o maior avan¢o em estudos, pesquisas e
diretrizes relacionadas a seguranca do paciente aconteceu a
partir do relatério To err is human: building a safer health sys-
tem, publicado pelo Institute of Medicine (IOM), em 1998, o
qual estimou que entre 44 e 98 mil americanos morrem por
ano devido a erros na assisténcia a satde’.

Apos a publicagdo desse relatorio, vieram outros do [IOM
e do Institute for Healthcare Improvement (IHI). Foram lanca-
das as campanhas 100,000 Lives Campaign e 5 Million Lives
Campaign, constituindo-se iniciativas que estimularam ins-
titui¢des do mundo todo a implementarem melhorias na
seguranga do paciente e na qualidade da assisténcia'’.

Assim, no inicio do século XXI, foram criadas agéncias de
seguranga do paciente no Reino Unido, Canada, Australia e
Dinamarca, as quais tinham, dentre outras competéncias, a
busca pelo didlogo sobre qualidade e seguranca do paciente
entre a OMS e o governo desses paises™.

A partir dessas evidéncias e da magnitude do problema de
seguranca do paciente, durante a Resolu¢io da 55 Assembleia
Mundial da Satide, realizada em 2002, a OMS suscitou o movi-
mento global pela seguranga do paciente, formulando e langando
as campanhas mundiais World Alliance for Patient Safety (2004),
Clean is Safer Care (2005) e Safe Surgery Saves Lives (2008)".

No Brasil, os 6rgios de controle de infusdes de hemocom-
ponentes e prevencio de infec¢des hospitalares, assim como os
servigos de anestesia, destacaram-se como pioneiros em medidas
e praticas seguras que promoveram a seguranga do paciente'.

Dentre as a¢Ges especificas e voltadas ao campo da segu-
ranca do paciente no pais, cabe destacar iniciativas promovidas
pelo Ministério da Satude (MS), como a criagdo da Rede
Sentinela, em 2002, e do Sistema de Notifica¢do e Investigacao
em Vigilancia Sanitaria (Vigip6s), pela Portaria 1.660/2009".
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Neste contexto, o MS instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/
GM 529, de 1° de abril de 2013. Esse programa tem como
objetivo contribuir para a qualifica¢do do cuidado nos estabe-
lecimentos de assisténcia a satide e de acordo com a agenda
politica dos Estados-membros da OMS™.

No mesmo semestre em 2013, o MS ampliou as dire-
trizes do PNSP, por meio da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) 36/2013 da ANVISA, exigindo dos
servicos de satide a criagdo do Nucleo de Segurancga do
Paciente, com vistas a executar o Plano de Seguran¢a do
Paciente em Servicos de Satde. Também foram estabe-
lecidos os seis protocolos de cuidados: identifica¢do do
paciente; prevenc¢do de tlcera por pressdo; seguran¢a na
prescri¢do, uso e administracido de medicamentos; cirur-
gia segura; pratica de higiene das maos em servigos de
saude; e prevenc¢io de quedas’®.

SHe Srgary Saves Lives - Ssgundo Besano
Global para Seguranca do Paciente da OMS

Embora a assisténcia cirtirgica venha conquistando importan-
tes avangos nas ultimas décadas, os resultados da qualidade
e da seguranga em cirurgia sdo diferentes em todas as partes
do mundo, o que faz com que as complicacdes dos cuidados
cirtrgicos se tornem importante causa de morte e invalidez
no mundo’.

Segundo dados de 56 paises, em 2004, o volume anual
de cirurgias extensas foi estimado entre 187 e 281 milhdes,
o que representou, aproximadamente, uma cirurgia para
cada 25 pessoas por ano. Trata-se de um volume amplo e
com implicagbes significativas a satide publica, pois os even-
tos adversos graves tem estimativa de afetar 3 a 16% de todos
os pacientes internados’.

Diante da relevancia desse problema de satide ptblica
mundial, a OMS compreendeu que ha, pelo menos, quatro
desafios subjacentes para melhorar a assisténcia cirtrgica
mundialmente, a saber:

1. necessidade de reconhecer a seguranca cirtirgica como
um problema de satde ptblica devido a altas taxas de
eventos adversos e altos custos que esses acarretam;

2. falta de acesso a assisténcia cirtirgica basica em cena-
rios de baixa renda, deficiéncia de infraestrutura e
equipamentos e subfinaciamento;

3. praticas cirtrgicas confidveis, pois as infec¢des de sitio cirtr-
gico estdo entre as complica¢Ges cirtirgicas mais comuns;

4. o problema se encontra na propria assisténcia cirir-
gica, pois sua complexidade é cada vez maior, o que
aumenta os riscos clinicos e cirtirgicos ao paciente.

A partir desse contexto, a OMS langou, em 2008, o “Segundo
Desafio Global para a Seguranga do Paciente” como um pro-
grama global intitulado Safe Surgery Saves Lives, cujo objetivo
geral era solucionar essas questdes, com vistas a mitigar os even-
tos adversos decorrentes dos cuidados da assisténcia cirtrgica’.

Visando minimizar a perda desnecessaria de vidas huma-
nas e os danos graves, o programa Safe Surgery Saves Lives
preconizou dez objetivos basicos e essenciais para as equipes
cirtrgicas em todos os procedimentos cirtirgicos (Quadro 1)°.

Buscando melhorar os resultados da assisténcia cirtirgica, a
OMS estabeleceu um conjunto central de critérios de seguranca
que contempla quatros grandes areas que devem ter grande pro-
gresso a fim de melhorar a seguranca em cirurgia: prevencio de
infecgdes de sitio cirtirgico; anestesia segura; equipes cirirgicas
eficientes; e mensurag¢ao dos indicadores da assisténcia cirtirgica.

Quadro 1. Objetivos essenciais para cirurgia segura estabelecida
pela OMS (2009).

Objetivo 1: A equipe operara o paciente certo e no local
ciruirgico certo;

Objetivo 2: A equipe usara métodos conhecidos para impedir
danos na administragdo de anestésicos, enquanto protege o
paciente da dor;

Objetivo 3: A equipe reconhecera e estara efetivamente
preparada para perda de via aérea ou de fun¢do respiratéria
que ameace a vida;

Objetivo 4: A equipe reconhecera e estara efetivamente
preparada para o risco de grandes perdas sanguineas;

Objetivo 5: A equipe evitara a indugdo de reacdo adversa a
drogas ou reacdo alérgica sabidamente de risco ao paciente;

Objetivo 6: A equipe usara, de maneira sistemética, métodos
conhecidos para minimizar o risco de infecgao no sitio cirdrgico;

Objetivo 7: A equipe impedira a retencdo inadvertida de
instrumentais ou compressas nas feridas cirtrgicas;

Objetivo 8: A equipe mantera seguros e identificara com
precisdo todos os espécimes cirurgicos;

Objetivo 9: A equipe se comunicara efetivamente e trocara
informacdes criticas para a condugdo segura da operagao;

Objetivo 10: Os hospitais e os sistemas de satide publica
estabelecerdo vigilancia de rotina sobre a capacidade, o volume
e os resultados cirurgicos.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Segundo desafio global para seguranca do
paciente: cirurgia seguras salvam vidas. Rio de Janeiro: Organizagdo Pan-Americana de Satide
e Ministério da Sauide, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; 2009.
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A partir das evidéncias dos resultados sobre esses compo-
nentes essenciais da assisténcia cirtrgica, a OMS estabeleceu
a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica (LVSC), a qual
¢ uma ferramenta basica, simples e pratica que qualquer
equipe no mundo pode aplicar’.

A LVSC, também chamada de Checklist pelo seu idealiza-
dor, pode ser adaptada e modificada, acrescentando outros
dados importantes e especificos, conforme a especialidade de
determinadas cirurgias, como ortopedia, transplante, onco-
logia, entre outras’.

De acordo com a OMS, essa lista de verificacdo na sala
operatéria contém os componentes essenciais da assisténcia
cirtirgica e serve como barreira para evitar falhas humanas;
também como auxiliar de memoria para melhorar o desem-
penho da tarefa; para padronizar as tarefas para facilitar a
coordenacdo da equipe cirtirgica; meio para criar e manter
uma cultura de seguranga na sala operatoria; e apoio para as
acdes de controle de qualidade por parte dos gestores hospi-
talares, do governo e dos inspetores.

A Associagio Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtirgico,
Recuperac¢do Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo
(SOBECC) afirma que “a Lista de Seguranga Cirtirgica da
OMS tem sido util e usada de forma bem-sucedida em varios
ambientes", mas, por outro lado, reconhece que sua implanta-
¢do e adesdo por parte dos profissionais que atuam no Centro
Cirargico (CC) requer comprometimento e adaptagao.

Nota-se que o reconhecimento e a adesao desse proto-
colo pelos profissionais do CC configura uma ferramenta de
trabalho em equipe, com vistas a oferecer uma assisténcia
cirtirgica segura e livre de danos ao paciente.

Regulacao no Brasil: Protocolo para Cirurgia
Segura — Anexo 3 da RDC 36/2013

Em 2013, diante do contexto mundial alavancado pela OMS,
o governo brasileiro se mobilizou por meio da ANVISA, da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), da Funda¢do Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), da Agéncia de Satide Suplementar (ANS)
e da Organizacao Pan-Americana de Satide (OPAS), e aderiu
ao Safe Surgery Saves Lives, estabelecendo o Protocolo para
Cirurgia Segura, em anexo a RDC 36/2013. Trata-se espe-
cificamente da utiliza¢do sistematica da LVSC como uma
estratégia para reduzir o risco de incidentes cirtrgicos’.
Ele descreve, de maneira didatica e explicativa, a aplicacdo
da LVSC, estando a assisténcia cirtirgica no periodo intraope-
ratorio divida em trés etapas:

1. antes da indugdo anestésica (entrada ou sign in);
2. antes da incisdo cirtrgica (pausa cirirgica ou timeout);
3. antes do paciente sair da sala de cirurgia (saida ou sign out).

Esse protocolo é autoexplicativo e possui todas as fases
e itens que o profissional designado deve seguir e confirmar
com o paciente e a equipe cirurgica, composta por anestesiolo-
gista, cirurgides e instrumentador. Em cada fase, o profissional
condutor da aplicagdo da LVSC deve confirmar se a equipe
completou suas tarefas antes de prosseguir para a proxima
etapa. Caso algum item checado nfo esteja em conformidade,
averificacdo deve ser interrompida e o paciente deve ser man-
tido na sala de cirurgia até a solu¢io do problema.

Para o idealizador dessa lista de verificagio, Atul Gawande,
seu objetivo ndo sera atingindo se sua execugido for uma
tarefa mecinica, se um dos profissionais na sala de cirurgia
apenas ticar os itens da lista. Para ele, é necessario ter uma
cultura de seguranca do paciente e de trabalho em equipe
consolidada na institui¢io’.

Esse protocolo possui, em sua descri¢do, além da LVSC, as
estratégias de monitoramento e os indicadores de seguranca
em cirurgia, a saber: percentual de pacientes que receberam
antibioticoprofilaxia no momento adequado; nimero de cirur-
gias em local errado; nimero de cirurgias em paciente errado;
namero de procedimentos errados; taxa de mortalidade cirtr-
gica intra-hospitalar ajustada ao risco e taxa de adesdo a LVSC.

No entanto, para a ANVISA, esse protocolo ndo é um dis-
positivo regulador e sim uma ferramenta para ser utilizada
pela equipe cirtrgica em prol da melhoria da seguranca de
suas atividades e na reducio de mortes cirtrgicas e compli-
ca¢Oes desnecessarias.

Fortalecimento da Cultura de Seguranca
do Paciente: uma estratégia para garantir a
adesao ao Protocolo para Cirurgia Segura

Nesse cenario complexo e dinamico da assisténcia cirtirgica, no
qual o potencial para ocorréncia de incidentes, erros e falhas com
o paciente ¢ elevado, a cultura de seguranca ganha destaque e
importancia, pois a compreendemos de acordo com o seguinte
conceito: “o produto de valores, atitudes, percep¢des, compe-
téncias e padrdes de comportamento individuais e de grupo, os
quais determinam o compromisso, o estilo e a proficiéncia da
administracdo de satide com a gestao da seguranga do paciente”"*.

Por outro lado, o paradigma de cultura de seguranca
ainda presente busca encontrar um culpado diante de uma

183 |

REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2015; 20(3): 179-185



CORONA ARPD, PENICHE ACG

falha humana, visando bani-lo da organizacao, configurando
estruturas de cultura organizacional muito antiga. A cultura
de culpa precisa mudar, a exemplo de outras dreas em que o
risco para a vida humana é grande, como a indtstria nuclear,
a aviagdo comercial, 0 automobilismo, a engenharia espacial
e outras, as quais vém sendo exemplo para area da satde’.

Assim, para implantar o programa da OMS Safe Surgery Saves
Lives em uma organizagio de satide que oferece assisténcia cirtir-
gica, deve-se fazer muito mais do que apenas aplicar uma lista de
verificagdo de fluxo e etapas do procedimento anestésico-cirtirgico.
E imprescindivel ocorrer uma mudanga na cultura de seguranga
do paciente para que todos os profissionais da equipe cirtirgica
e os da gestdo da organizacdo compreendam a necessidade e os
beneficios desse protocolo para todas as pessoas envolvidas.

E recente a compreensio de que o setor de satide deve
se apropriar dos conceitos e das técnicas da cultura de segu-
ranca adotadas nas Organizag¢des de Alta Confiabilidade
(OAC), conhecidas, tradicionalmente, como organiza¢des
que gerenciam com eficiéncia os altos riscos dos processos
de trabalho em areas complexas e perigosas, visando mitigar
os riscos de incidentes e eventos adversos’.

Dentre alguns aspectos de como as OAC lidam com os
erros, destacamos: antecipac¢io e consciéncia de risco; sentido
de falibilidade, capacidade de aprender com os erros; relutancia
em simplificar (criar atalhos); envolvimento de todos nas prati-
cas de seguranca; resiliéncia ou redesenhar sempre o sistema'’.

As mudangas relevantes em nivel organizacional que as insti-
tuicGes de satide deveriam realizar, na tentativa de se aproximar
das caracteristicas das OAC, tendo em vista melhorar a area
de seguranca, consistem no compromisso das liderancas para
capilarizar a ideia de mudanca de comportamento e de cultura
organizacional, na busca por uma cultura de seguranca anco-
rada em confianca, relato e na busca pela melhoria, adotando-se
ferramentas robustas de andlise de processos, de causa raiz e de
outros, para identificar as causas e a magnitude dos incidentes'.

Outro aspecto relevante ¢ o papel dos lideres ou super-
visores nas pontas dos servigos, que deveriam orientar seus
padr&es de comportamento de lideranca para uma mudanca
de paradigma, no qual se busca a promogao da cultura de
seguranca que engloba e valoriza as motivag¢oes, e, também,
as atitudes, as percep¢bes e os comportamentos que determi-
nam o compromisso com a seguranca do paciente'”.

Acrescentamos, ainda, um componente do fator humano e
determinante também na cultura de segurang¢a nas OAC, muito
evidente no interior das unidades de CC: o alto nivel gradiente de
autoridade e a hierarquia elevada, que, muitas vezes, fragilizam

as comunicag¢des entre os profissionais da equipe cirtirgica e que
comumente potencializam o risco de incidentes.

As organizacdes que possuem uma cultura de seguranca
do paciente robusta e consolidada buscam ter esses niveis de
gradiente de autoridade e hierarquia baixos, ou seja, nao existe
muita distancia psicolégica entre um profissional na ponta
e o supervisor de uma equipe'. Nas unidades de CC, essa
caracteristica ¢ muito evidente, devido a presenca expressiva
de profissionais especializados em cirurgias e, em contrapar-
tida, outros de nivel técnico profissionalizante.

Existem, ainda, muitas estratégias de promogao da cul-
tura de seguranca do paciente ja vivenciadas e divulgadas,
tais como executive walk round, program Team STEPPS® e
interdisciplinary round, além da propria avaliacdo da cultura
de seguranca existente na organizagio, as quais podem ser
replicadas como estratégias para melhorar ou fortalecer a
cultura de seguranca na organizagio.

Para a OMS, as organiza¢oes de satide necessitam con-
solidar uma mudanca de paradigma da cultura de seguranca
do paciente constituida pelos seguintes pressupostos: criar
uma cultura justa, saindo da cultura da culpa, em que exista
um equilibrio entre culpabilizacio e responsabiliza¢io e seja
privilegiado o “pensamento sistémico” de James Reason®
nas analises de erros humanos; criar uma cultura de notifi-
cac¢do de incidentes e erros, para que as pessoas relatem e
notifiquem os incidentes e que exista retorno aos profissio-
nais sobre o resultado; criar uma cultura de aprendizagem,
na qual os profissionais possam aprender com as falhas ante-
riores, as quais estdo sempre na memoria da organizagdo.

E imprescindivel, para o paciente submetido a uma assis-
téncia cirirgica que os procedimentos anestésico-cirargicos
ocorram com melhor qualidade e os possiveis erros sejam
mitigados por uma cultura de seguranca do paciente que sus-
tente a aplicacdo do Protocolo para Cirurgia Segura do MS.

CONSIDERACOES FINAIS

Desde a Antiguidade, a sociedade estabeleceu como ética
profissional nos cuidados aos doentes o principio da nao
maleficéncia, quando ditou que primum non nocere aqueles
que assistiam seus doentes.

Essa premissa corresponde aos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS), que proporciona assisténcia em todos
os niveis de aten¢io a satide e também regulamenta os servi-
¢os de satde no Brasil. Consequentemente, a seguranga do
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paciente durante a assisténcia cirtrgica, instituida como uma
politica de governo, deve ser implementada e monitorada
com o mesmo rigor em todos os servicos de satide, sejam
publicos ou privados, conveniados ou ndo ao SUS.

Apesar de ndo haver uma tnica solu¢do para melhorar
a seguranga cirurgica, ¢ importante frisar quio necessaria é
uma assisténcia cirargica em equipe multiprofissional, com
trabalho conjunto, disciplinado e apoiado por uma cultura
organizacional, sendo a seguranca do paciente reconhecida
e valorizada por todos os lideres.

Asliderancas e os profissionais devem, ainda, compreender
que a pratica da cirurgia segura é um indicador de qualidade
da assisténcia prestada e que os beneficiados nio sdo apenas
para os pacientes e sua familia, mas todos os membros da
equipe multiprofissional e a propria organizagao de satde.

O que nio podemos mais tolerar é que danos evitaveis,
decorrentes dos cuidados da assisténcia cirtrgica, continuem
acontecendo, sem que seja construido um movimento de
mudanga ou consolida¢do da cultura de seguranca do paciente
no interior das organizag¢des de satide do pais.
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