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IRURGIAS SEGURAS

SALVAM VIDAS

EXPERIENCIA DE IMPLANTAGCAO DA LISTA
DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA

)



Cenario

v Hospital publico de ensino

v Grande porte e alta complexidade

v 375 leitos

v Centro Cirurgico - Central, Urgéncia e
Ambulatorial

v’ 24 salas cirurgicas

v’ 16 especialidades cirurgicas

v' Média de 1118 cirurgias/més

v Média de 40 cirurgias/dia




Como eu fago?

Procedimento g Processo de trabalho
cirargico ‘

uuuuuuu

Formacao em
Gestao por processo

Lista de = Melhoria no processo de
verificacao de trabalho

seguranca s \ 4

cirurgica

Garantir a exceléncia na
assisténcia a saude

http:www.ccuec.unicamp.br/gepro/pdf/metodologia_22102007.pdf ol



Como implantar a melhoria?

Conhecimento Conhecimento do Ferramentas Gestao —

cientifico relacionado pProcesso de trabalho e SW2H — Plano de Acao
suas interfaces

ao tema (siga | inges | poruguis _
5w What O que
Planejar - Why Porque
Estratégias Who Quem
Contrato do projeto When Quando

Where Onde
2H How Como

How much Quanto

Intervengao (Mudancga) = Melhoria custa

Cultura da

Cirurgica




Como implantar a melhoria?

ultura
Seguranca
, Cirurgica
Melhoria instaurade\
Reavaliacao

Intervencao (Mudanca) =
Melhoria

Estratégias Contrato do projeto

Planejar
Conhecimento Conhecimento do _
ientifico relacionado processo de trabalho e Ferramentas Gestao -

ao tema suas interfaces SW2H — Plano de Acao




Conhecimento cientifico

D
Contexto global ;‘@: kﬁ

v' 2004 > OMS 2 Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente”

v/ 2008 - 234 milhdes de cirurgias no mundo @;“
*+ 2 milhoes de pacientes morreram |
+*+* 7 milhdes com alguma complicag¢do a cada ano

(50% consideradas evitaveis)

#
R,

v/ 2007 / 2008 - Desafi

o global “Cirurgias seguras salvam vidas”

”
*World Health Organization. (WHO). Word Alliance for Patient Safety. Guidelines Safe Surgery. First Edition. 2008. 'i ,



Processo de trabalho e suas interfaces

Mapa de relacionamento

CC.02 -MAPA DE RELACIONAMENTO FORNECEDOR / PROCESSO / CLIENTE

FORNECEDORES FORNECEDORES e ———— CLIENTES CLIENTES
EXTERNOS ) INIERNOS : : INTERNOS EXTERNOS
FlAr ke IE-!J
I cirurgias -
Gt UNDADESDE | res=nes i | acennario | [ ReauTiou || 1 Espscialidades
INTERNAGAO : MEDICO UNIDINTERN : il L)
pacienes
— UER =1 1 - : srgas
nACE 1 Int foe LER
Laboratérios e s : CONVOCAGAO [ 20 : : nternagio e e T
paciantes Imagencloaia 1 | ; I
GASTROCENTRO : i ] UEET T - FLM
I-am}a:ia insumes | 1| sesquisa .-'-‘.Iu_nns e
D. Suprimentos | FSCAI A CIRURGIA : Residentes
— Residentss || CIRIRGICA J| materisis
CAISM pasiantes e sune ) i l T I CME suges | HOSPESTADUAL
: SUMARE
DRH | === P viemappe | Y | —
OSSP CSTADUAL . OPERATORIA ANESTESIA i ESrmaca s
SUMARE pacientes L | - DE Vitomsgies  Mivicn de
] pep— ENFERMAGEM : Suprimentos -
: —— e [ I T i sinrgiz | SISTEMA UNICO DE
SISTEMA LINICO o Szl I 1| anestasis R SAUDE
DE SAIIDE Hotzlaria el e e SALA DE I Imagencdlogia
slimants I SALA PREPARD 1
DND — 1 I
UTI ‘ vagas : : in‘omag)j Faturamecnto
I 1
servigos I 1
DEM 1 I
CCIH | direrizes i :
[ - 1
1
1

Procedimento cirurgico

https://intranet.hc.unicamp.br/manuais/centro_cirurgico.pdf '.f



Processo de trabalho e suas interfaces

Dados HC - 2010

v 14.480 internacgoes e
v 13.422 cirurgias

v 5.284 CCA

v 4804 CC: 45 06bitos(0,9%); 2 6bitos (0,04%)
v 3.334 UCE: 170 6bitos(5,09%); 10 6bitos (0,29%)

56% das internacoes




Dados HC - 2010

v'  Eventos adversos

e




Planejar

Plano de trabalho 5W2H

Plano de Trabalho / Plano de Agédo (5W2H)

O que (what) Para que (why) Quem (whe) | Quando (when) Onde (where) | Como (how) Guanto custa
(how much)
Implantar a lista de verificacao como | Garantir  a  excelencia  na| Coordenador| Jan™1 a DezM1 GG CCA el v Construinde a lista de| v Tempo
rotina junto ao procedimento_cirirgico | assisténcia  cirlrgica HC | Patrocinadar UCE verificagdo em equipe v Material
no HC Unicamp Unicamp Facilitador v Validando a lista audio-visual
+ Estabelecendo cronograma
de atividades
Apresentar o projeto para as equipes | v Garantir o envolvimento e o| Coordenador| Enf CC: .. CC e Areas de | + Apresentando o projeto |« 1h par
envalvidas no processo de trabalho comprometimento dos | Patrocinador | DEMNF: ../ ... referéncia aos paricipantes do equipe
envolvidos Facilitador | CCIH: .../ processo v Material
v Construir - a  cullura  de Anestesiologia; v Abrindo para discussao audio-visual
seguranca cirirgica P - v Comunicacdo verbal e
Equipe da escrita
Ortopedia: ../ ... ¥ Considerando a voz do
L] I cliente
Girurgioes. ... ...

._l_-



Estratégias

Implantar a lista de verificacao de
segurancga cirurgica — (checklist)

Natureza do desafio*: O trabalho em equipe, anestesiologia M )
segura e prevenc¢ao de infecg¢ao de sitio cirurgico

\ ¢

Multiprofissional

¥

Enfermagem, anestesiologia, cirurgia, CCIH, CME, Farmacia e

\ ¢

informatica.

Construcao do instrumento
» Compartilhada com representantes das equipes
» Etapas

*Manual Cirurgias seguras salvam vidas. p17.



Estratégias

Piloto
Especialidade que representa
20% do volume cirdrgico




Estratégias

CIRURGIA SEGURA

L2
2002 - 55° Assembléia da Saude Mundial
Resolugao WHA 55.18

v Paises: fortalecer a seguranca da assisténcia a saude e

dos si de moni 1ito

v Organizacdo Mundial da Saude (OMS): lideranga no
i ) de globais e padronizacoes

% suporte aos esforgos dos paises na preparacido de

politicas publicas e praticas de seguranca do paciente

75

g S

12-:;(_.
Alianca Mundial - desafios globais
Programas = Medhorar essa seguranga
= Comprometimento global
= Temas comaelacionados & dreconados pars uma drea

de risco

2005 - 2006 Infeccao relacionada a assisténcia a sadde
igienizacio das maos na isténcia & satide da OMS™

2007 - 2008 da st
“Cirurgias seguras salvam vidas™

*Apresentacao do projeto a equipe multiprofissional

Seguranca do paciente

v “Errar @ Humano: Construindo um Sistema de Salde mais
Seguro”, do Institute of Medicine (IOM) 1999 - estimativas de
mortalidade e custo

v 2007 — CMS® fim do pagamento - hospitalizagdo
decorrentes de complicagfes que podiam ser prevenidas,
condigbes resultantes de erros médicos ou da assisténcia em
geral, e que seriam evitaveis pelo uso de diretrizes baseadas
na methor evidéncia médica disponivel.

2004 - OMS 2 Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente

SEGURANCA DO PACIENTE é a redugdo e a
mitigagao de atos nao seguros no sistema de
assisténcia a salde, assim como a utilizacdo das
melhores praticas que conduzem a resultados
otimos para o paciente.

“

The Canasiar Pmtiny Satoy Dot

e

Zi

2008 - 234 milhdes de cirurgias no mundo = uma para cada 25 pessoas
2 milhdes = de pacientes morreram
T milhdes = alguma complicaco a cada ano
50% consideradas evitaveis

Cada 300 issdes = 1 virtude de p
Metade dos eventos adversos ocome durante a assisténcia cirargica

ia = drurgica emergiu
cOMmo Uma preccupacio significativa na sadde publica mundial.




Estratégias

» Contribuicao das equipes na construcao e validacao do checklist

AL CENTRO CIRURGICO - HC UNICAMP
= LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA

Y ot dos
unicame  Nome: Idada:
HC Especialidade: Sala: ( JCC( JUCE( JCCA
Cirurgia programada: Data: ! f

[i_ADMISSAO ND CENTRO CIRURGICO - CC
Realzzdo com (_ )pacient2 ou( )acompanhante
no preparo ou ha SO quando isolada.

Pré- cirurgico

L S8Im,_ @ Nao

@ Sim, () Na Enfermaria { ) Nc CC

@ Ndo_@Nio se aplica

1.12 Efiquetas de identifcacdo no oronfudrio.
@ Sim_, & Ndo

Entermagem - CCREN..

4 ANTF S DO INICIO DA ANFSTFSIAF DA
DISTRIBUICAD DE CAMPOS (\a sala cirlirgica)

2.1 Vzrificado nome e HC do pacente.

Trans (Sala
operatéria) —

Alianca Mundial de
Seguranca do
Paciente

1.9. Flcha de Avallac8Q pré-anesiésica presanie

0 5Im @ Nao - -

110 Consentimento Irtdymnado presente. diagnostices esseiNiais? O 3im &Ndo 5€ aplica
a) Institucional__ @ Sim @ Ndc 3. ANTLS DA INCISAG\CIRURGICA

b) Anestesia osm_ @ N J.1. Todos os membros\{as equipes se

c) Crurgico L SIm_,_ @ ND Epr=seniaram pElc nome eNUnzde'?

1.11 Realizeda remocao dos pEQs 7. @ 3im, & Ndo () Cirurgia dNgegdencia do dia

3.2. Confirmacdo da dentfica
do procedimento e sitio cirdrgico
das equipes. T Sim__& Nio

do pacierte,
0s membros

3.3. Ha evenlus crilicos previslos paia
procedimentc? a) Clrdrglco & sim__ 2 Ndo
b) Aneslesico @ Sim,, 2 Ndo

C) Enlenmagem @ Sim_ @ Nédo

3.4, Antiolético preTildtico administrado nos
uitimos 6U minutos?
T Sim @ Ndo  @Ndo se aplica

4. ANTES DA SAIDA DE SALA

#.1 A contagemr d2 compressas estd cometa?
@ Sim___ @ Mio @ Mio se aplica

4.2 Coletado material (anatcmeopatelggics. ou
quelguer outro)? @ Sim,,, @ Ndo

4.21.Esta ccm pedido ¢ identificado
corretamente? @© Sim_,_ @ MNio

4.3 Houvealgum oroblema com, matcriais,
equipamentos ou insirumental ?

© Sim._, qual? @ Nio

<4 4 Condi¢des da pele antes da saida da sala
cirirgica: @ Cem lesdes @ Néc checada

@ Com lesdes,

<£.5 A contagem d= instrumentos e agulhas esta
coreta? @ Sim_ @ Ndo

4 6. Todosusaram mascara durante todc o
Tocedinmenlu? @ Sin,

& Ndu

5.4 Descricac cirdrgicano prortudrio assinada
@ Sim__, @ Nio
Enfermagem — COREMN...




Contrato do projeto

S,
¥

LINIC AMaR

UnidadefGrgéo: Hospital de Clinicas - UNICAMP

CONTRATODE TRABALHO

NOME DO PROJETQ: Cirurgia segura no Centro Cindrgico/HC|

Heospital cas Clinica:
L o = S Pl e

Data: 2011

INFORMAGCOES GERAIS

Nome do

projeto

CIRURGIA SEGURA NO CENTRO CIRURGICO/HG

Leccalizacdo

HC — UNICAMP

Meqgiirio Gestdn da Assisténcia a parientes cinlrgicos
Segmento Centro Cinirgico
Cliente Paciente cinirgico, equipe cirargica, equipe de anestesia,
ejuipz de enfermagem do CC, equipe de enfermagem da
enfarmaria, administracioisuperintendéncia, departaments
dz= enfermagem, cclaboradcres, FCM.
=l .
Perfil Representantas (Nome/Araa)
Projia. Dra .ACoord.
Assisténcia — HC)
Patrocinadores Prof.Or. {(Coord. Centro
Cirtirgicn)
Donos do | Prof Dr. {Coord. Centro
Processo ciruargico)

1S



Intervencao (Mudanca) = Melhoria

v NOVO processo - Cultura organizacional

Enfermagem Cirurgia Anestesia Apoio

v’ Planejamento participativo e progressivo

Mudanc¢a na organizacao
70% das mudanc¢as ocorrem pela evolugao tecnolégica
30% pela necessidade do mercado/da sociedade

Ponto critico da implantagcao de uma mudanca
5% maquina

15% programa

80% pessoas

v Cenario da Aceitacao — Respeito, carinho e protecao




Reavaliagcao do processo

v Medir

1. Indicadores

Como saberemos que uma mudanga é uma melhoria?

Indicador |

Desempenho atual

Alvo

Porcentagem  diaria  de

cirurgias realizadas com a

lista de verificacao

0%

100%

2. Satisfacao dos clientes — VOC

3. Repetir ou replicar

TN



Melhoria instaurada

v" Melhoria continua do Processo

1
{ Planejar

|
uma )
mudanga J
ou teste

g 5
: 4 Repeti "
petiro passo
. Estudaros §i a passo com
" resultados | conhecimento J
’ acumulado /

\ pequena 4
escala..

3

(Obser\.rar N
| osefeitos

v' Pessoas incorporam como rotina

Ciclo de Shewhart para processos repetitivos de melhoria. (Moen e Norman, 2007). %



D N N NN

Melhoria instaurada

Desafios

Treinamento de toda a equipe multiprofissional
Recursos financeiros
Difusdo do conceito de riscos como realidade possivel de prevencao

Divulgacgao e conscientizagao

TN



Cultura da Seguranca Cirurgica

SRR
i &)

"Pode parecer talvez um |
estranho principio enunciar @@
como primeiro dever de um
hospital nao causar mal ao

paciente”.

Florence Nightingale, 1859

¥




Cultura da Seguranca Cirurgica

IRURGIAS SEGURAS

SALVAM VIDAS

U

Hospital das Clinicas

UNMICTCAMEP

Reason’s Swiss Cheese Model. Reason JT. Human error: models and management. British Med Journal 2000; 320: 1311-6. ﬂ’&



“\Visao sem ag¢ao nao passa de um sonho.
Acao sem visao é sO um passatempo. Mas
uma visao com acao pode mudar o mundo”.
Joel Barker

"Ndo importa o tamanho dos nossos obstdculos, mas o
tamanho da motivagédo que temos para supera-los."”

Augusto Cury
!j . i e
o’ 2N
HHE AP ts_ Alessandra N.C.P. Roscani
S Coordenadora do Projeto Cirurgias Seguras Salvam Vidas— HC Unicamp
Membro da REBRAENSP — Pélo Campinas

alessandra@hc.unicamp. br




