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MELHORIA DA QUALIDADE NO PLANEJAMENTO DA
ASSISTENCIA AO PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA
ORTOPEDICA

Resumo: Objetivou-se avaliar a melhoria da qualidade no planejamento da
assisténcia ao paciente submetido a cirurgia ortopédica eletiva. Trata-se de um
estudo quase-experimental, utilizando um ciclo de melhoria. Elaborou-se 20 critérios
para avaliagdo do planejamento da assisténcia, de janeiro de 2019 a dezembro de
2020, em hospital publico referéncia em trauma. Realizou-se andlise estatistica
descritiva e inferencial dos dados e apresentagdao em grafico de Pareto. Observou-se
que 70% dos critérios apresentaram aumento no nivel de cumprimento. Os critérios
C1, C2, C3, C6, C7, C11, C15, C19, C20 se destacaram com maior nivel de
cumprimento na segunda avaliagdo com p<0,05. Os critérios de estrutura tiveram
percentual de cumprimento superior a 60%; os critérios de resultado apresentaram
cumprimento progressivo, contudo, quatro critérios de processo obtiveram menor
nivel de melhoria. O ciclo de melhoria promoveu a implementagao de intervengées
pela equipe multiprofissional resultando na melhoria global dos critérios de
qualidade assistencial no periodo perioperatério.

Descritores: Seguranca do Paciente, Procedimentos Ortopédicos, Planejamento de
Assisténcia ao Paciente, Qualidade da Assisténcia a Saude.

Quality improvement in care planning for patients undergoing orthopedic surgery

Abstract: The objective was to evaluate the quality improvement in the planning of care
for patients undergoing elective orthopedic surgery. This is a quasi-experimental study,
using an improvement cycle. 20 criteria were developed to evaluate care planning, from
January 2019 to December 2020, in a public hospital that is a reference in trauma.
Descriptive and inferential statistical analysis of the data and presentation in a Pareto
chart were performed. It was observed that 70% of the criteria showed an increase in the
level of compliance. Criteria C1, C2, C3, C6, C7, C11, C15, C19, C20 stood out with the
highest level of compliance in the second evaluation with p<0.05. The structure criteria
had a percentage of compliance greater than 60%; the outcome criteria showed
progressive compliance, however, four process criteria achieved a lower level of
improvement. The improvement cycle promoted the implementation of interventions by
the multidisciplinary team, resulting in an overall improvement in the quality of care
criteria in the perioperative period.

Descriptors: Patient safety, Orthopedic Procedures, Patient Care Planning, Quality of
Health Care.

Mejora de la calidad en la planificacion de la atencidn para pacientes sometidos a
cirugia ortopédica

Resumen: El objetivo fue evaluar la mejora de la calidad en la planificaciéon de la
atencion a los pacientes sometidos a cirugia ortopédica electiva. Este es un estudio cuasi-
experimental, utilizando un ciclo de mejora. Se desarrollaron 20 criterios para evaluar la
planificacion del cuidado, de enero de 2019 a diciembre de 2020, en un hospital publico
de referencia en trauma. Se realizd andlisis estadistico descriptivo e inferencial de los
datos y presentacion en diagrama de Pareto. Se observd que el 70% de los criterios
mostraron un aumento en el nivel de cumplimiento. Los criterios C1, C2, C3, C6, C7, C11,
C15, C19, C20 se destacaron con el mayor nivel de cumplimiento en la segunda evaluacidn
con p<0,05. Los criterios de estructura tuvieron un porcentaje de cumplimiento superior
al 60%; los criterios de resultado mostraron un cumplimiento progresivo, sin embargo,
cuatro criterios de proceso lograron un menor nivel de mejora. El ciclo de mejora
promovié la implementacion de intervenciones por parte del equipo multidisciplinario,
resultando en una mejora global en los criterios de calidad de atencién en el
perioperatorio.

Descriptores: Seguridad del Paciente, Procedimientos Ortopédicos, Planificacién de
Atencién al Paciente, Calidad de la Atencion de Salud.

Rocha FC, Pennafort VPS, Mendonga AEO, Oliveira ACS, Aledo CS, Araujo LM. Melhoria da qualidade no planejamento da assisténcia ao paciente
submetido a cirurgia ortopédica. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):638-651. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2023.13.41.638-651
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Introducao

A  seguranca e qualidade do cuidado
perioperatério estdo diretamente relacionadas ao
desenvolvimento de modelos tecnoassistenciais,
constituindo desafios para as organizacbes de saude
pela crescente evolucdo tecnoldgica, incorporacao de
novos processos clinicos e técnicas cirdrgicas. Esses
avancos contribuem com a qualidade dos servicos
prestados a sociedade ao mesmo tempo em que
representam riscos assistenciais, 0s quais sado
agravados por falhas estruturais do sistema ou pela
deficiéncia na gest3o dos processos de trabalho®.

Com base nos dados das internagdes cirurgicas,
no periodo de 2008 a 2016, 37.565.785
procedimentos cirdrgicos foram realizados no setor
publico no Brasil, o que correspondeu a média anual
de 4.173.976 cirurgias. Em valores absolutos,
constatou-se incremento de 9,16%, com variagao
entre 3.801.093 cirurgias realizadas em 2008 e
4.184.539 em 2016. A média do coeficiente de
procedimentos cirurgicos foi de 2,12 cirurgias por 100
habitantes/ano?. Segundo dados do DATASUS?, no
més de marco de 2021, de um total de 110.508 leitos
cirargicos disponiveis no Brasil, 17.456 foram
dedicados aos pacientes cirurgicos ortopédicos.

Por se tratar de um procedimento invasivo, a
cirurgia ortopédica destaca-se como facilitadora no
desencadeamento de infec¢do do sitio cirurgico, o que
demanda rigor em todo o processo perioperatério.
Nesse interim, os fatores de risco associados a
infeccdo ortopédica podem estar relacionados ao
proprio paciente, a execuc¢do da técnica cirurgica e ao
ambiente em que serd realizado o procedimento
cirurgico®.

Esses dados revelam uma demanda relevante

desse tipo de cirurgia e os riscos potenciais, o que
exige da equipe planejamento estratégico continuo
para melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente
por meio de ciclos de melhoria. Os ciclos de melhoria
permitem consolidar os processos, métodos e
ferramentas utilizados para este tipo de atividade, no
contexto em que a equipe tem experiéncia, assim
como, permite fortalecer a melhoria conseguida de
forma sustentdvel.

A realizacdo da cirurgia é uma acdo dentro de um
processo longo e completo no qual o paciente esta
inserido. Para que o processo assistencial cirurgico
tenha éxito é necessario avaliar etapas para além do
centro cirdrgico ou periodo intraoperatdrio. Nesse
estudo, o critério de escolha foi a cirurgia ortopédica
eletiva. As cirurgias podem ser classificadas, de
acordo com o tempo para sua realizacdo, em, sendo
as eletivas, aquelas necessarias para o tratamento do
doente, porém que podem ser realizadas de forma
programada®.

Apesar do ambiente e das rotinas de cuidados
relacionados ao tratamento variarem entre as
instituicdes, apds a indicagdo da cirurgia é
fundamental um planejamento cuidadoso. A
possibilidade de ocorréncia de complicagbes nos
pacientes cirurgicos ortopédicos requer conhecimento
técnico e cientifico da equipe multiprofissional para o
direcionamento de intervenc¢des adequadas durante a
hospitalizacdo e preparo para a alta®.

Evidéncias tém destacado a importancia da
utilizacdao de instrumentos, como o checklist no centro
cirargico, de forma a proporcionar maior seguranca ao
paciente no procedimento anestésico-cirurgico, capaz
de promover melhor interagdo entre o paciente e a

equipe, melhorando, assim, a comunica¢do na linha
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do cuidado perioperatério. Observa-se também que a
implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatdria (SAEP) possibilita a
interacdo do enfermeiro no processo perioperatdrio,
ao planejar a assisténcia de acordo com as
necessidades de cada paciente, focada num processo
cientifico, embasando todas as praticas adotadas’.

Dessa forma, as ferramentas utilizadas na gestao
de qualidade para andlise de eventos e tomadas de
decisdao permitem definir, mensurar, analisar e propor
solugGes para problemas que interferem direta ou
indiretamente na assisténcia ao paciente®.

Neste contexto, o desenvolvimento de agdes
coordenadas entre gestores e profissionais que
desempenham o processo assistencial aos pacientes
gue tem indicacdo de cirurgia ortopédica, por meio de
ciclos de melhoria podem corroborar para aumento
da satisfacdo do paciente, menor tempo de espera,
diminui¢do no ndmero de cancelamento e suspensao
de cirurgia e redu¢do de danos aos pacientes durante
0 processo intraoperatdrio.

Nesta perspectiva, objetivou-se avaliar a melhoria
da qualidade no planejamento da assisténcia ao

paciente submetido a cirurgia ortopédica eletiva.
Material e Método

Tipo de estudo

Estudo quase-experimental, sem grupo controle,
na abordagem quantitativa, com duas avaliacdes da
qualidade, através de ciclo de melhoria no
planejamento da assisténcia cirldrgico-ortopédica.
Seguiu-se as diretrizes adotadas pelo Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence 2.0
(SQUIRE)®, por apresentar uma padronizacdo das
etapas nos estudos realizados para a melhoria da

qualidade da assisténcia a saude.

Local e periodo do estudo

Realizado em servico de saude referéncia em
trauma, em S3o Luis/MA, no periodo de janeiro de
2019 a dezembro de 2020. Ressalta-se que parte
desse periodo sofreu influéncia da pandemia causada
pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2), o que exigiu melhoria significativa da
gestdo da qualidade da assisténcia ao paciente
submetido a cirurgia ortopédica.

A especialidade ortopédica corresponde a mais
da metade dos procedimentos cirurgicos realizados
mensalmente e apresentou mais oportunidades de
melhorias por varios motivos, tais como: auséncia de
agenda cirdrgica por médico, necessidade de
solicitacdo de material especifico, paciente com mais
comorbidades, maior tempo de espera cirurgica,
maior numero de cancelamento ou suspensdo de
cirurgias, dentre outras causas.

Coleta de dados e fonte de informacgao

O ciclo de melhoria foi composto por seis etapas
distintas: ldentificagdo e priorizacdo do problema de
qualidade; Andlise da oportunidade de melhoria por
meio de ferramentas de gestao da qualidade de forma
participativa com profissionais da instituicdo;
Construcdo e validacdo de critérios de qualidade;
Andlise prévia do cumprimento dos critérios;
Planejamento e implementacdo da intervencao e por
fim, a reavaliacdo do nivel de qualidade®,

Para identificacdo da oportunidade de melhoria
foram utilizadas trés técnicas: Brainstorming, grupo
nominal e matriz de priorizagdo por pares. Com a
aplicacdo dessas ferramentas, priorizou-se o processo
de planejamento assistencial cirdrgico-ortopédico.

Para o levantamento das causas, utilizou-se o

Diagrama de Ishikawa e, adicionalmente, o fluxograma
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para desenhar as etapas do processo assistencial a ser
melhorado.

O processo de elaboragdo e selecdo de critérios
considerou as recomendagdes para cirurgia segura da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)*2, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)*® e outras
evidéncias atualizadas®®'*>, com a participacdo de
atores implicados no seu cumprimento utilizando-se
técnicas de priorizacdo de decisdo em grupo e
concomitantemente, foram selecionadas como base
para sua construcdo as causas classificadas como
modificaveis, dando prioridade aos critérios explicitos,

normativos, isovalentes e especificos.

Considera-se os critérios como instrumentos ou
parametros utilizados para medir a qualidade. Estes
sdo avaliados em trés dimensdes estrutura, processo e
resultado. Um critério surge da reflexdo sobre os
requisitos dos diferentes servicos para que estejam de
acordo com as necessidades e expectativas de seus
receptores. E necessdrio que sejam relevantes,
realistas e aceitos sem discordancias, por todos os

10-16  Foram

profissionais implicados nesse objetivo
definidos 20 critérios de qualidade, sendo quatro
relacionados a estrutura, 12 ao processo de trabalho e
guatro referentes aos resultados, como descritos na

Quadro 1.

Quadro 1. Critérios para avaliagdo do nivel da qualidade do processo de planejamento assistencial cirdrgico-
ortopédica. S3o Luis/MA, Brasil, 2020.

CRITERIOS DE ESTRUTURA
C1- A cirurgia eletiva com solicitagdo de leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Pds-Operatério Imediato (POIl) no
aviso cirurgico deve ter confirmacdo prévia do leito no momento da realizacdo do bate-mapa.
Co- A cirurgia eletiva deve ter o material solicitado no aviso cirdrgico e confirmado na realizagdo do bate-mapa com a
Central de Material Esterilizado (CME).
C3- A cirurgia eletiva deve ter o equipamento solicitado no aviso cirtrgico e confirmada a disponibilidade na realizagdo do
bate-mapa com equipe do centro cirurgico.
ca- Os equipamentos que compdem a sala de cirurgia devem ser testados antes de colocar paciente em sala operatéria
(SO).
CRITERIOS DE PROCESSO
C5- A equipe de enfermagem deve realizar e registrar em impresso especifico no prontudrio a rotina de montagem e
desmontagem de sala de cirurgia antes da realiza¢do dos procedimentos eletivos ou urgéncia.
C6- O paciente que serd submetido a procedimento cirdrgico eletivo devera ter aviso de cirurgia devidamente preenchido
de acordo com a rotina aprovada da CAC (Central de Agendamento de Cirurgias).
c7- O aviso de cirurgia eletiva recebido na CAC deve passar pelo processo de bate-mapa para checagem dos itens
solicitados ou informados no aviso.
cs- Toda cirurgia solicitada por meio do aviso cirurgico deve ter equipe médica responsavel pela realizagdo do
procedimento.
Co- O paciente com solicitagdo de cirurgia eletiva devera ser avaliado pela equipe de anestesia antes da realizagdo do
procedimento cirurgico.
C10- O paciente devera assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para procedimento cirlirgico apds

indicacdo de realizagdo de cirurgia pelo médico.

O paciente com indicagdo de cirurgia eletiva e que tem idade igual ou superior a 45 anos e/ou apresentando
C11- comorbidades como hipertensdo, diabetes, cardiopatias, entre outras, deve realizar avaliagdo do tipo risco cirurgico
no periodo pré-operatdrio pelo cardiologista.
O paciente submetido a cirurgia deve ser avaliado pelo anestesista em SO antes da transferéncia para outro setor de
cuidado.
O paciente admitido na sala de recuperacgdo pds-anestésica (SRPA) apds realizacdo de cirurgia deve ser transferido
para o leito de internagdo apds avaliagao pelo anestesista.
C14- O paciente que realizou cirurgia deve ter as orientagdes assistenciais para POI registradas em prontuario pelo médico.

C12-

C13-

C15- O paciente que realizou cirurgia deve ter os cuidados de enfermagem para o POI registrado em prontuario.
C16 O paciente com indicagdo de alta hospitalar deve receber orientagdes assistenciais e estas devem estar registradas
em prontuario.

641




\_//

Rocha FC, Pennafort VPS, Mendonga AEO, Oliveira ACS, Aledo CS, Araujo LM. Melhoria da qualidade no planejamento da assisténcia ao paciente
submetido a cirurgia ortopédica. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):638-651.

CRITERIOS DE RESULTADO

Toda cirurgia deve ter o campo cirdrgico ou lateralidade delimitadas seguindo as orientagdes aprovadas na instituicdo
e registradas no prontuario.
Toda cirurgia deve seguir o protocolo de antibioticoprofilaxia institucional e a realizacdo dessa pratica deve ser
registrada no prontudrio.
C19- Toda cirurgia deve ter o checklist de cirurgia segura realizado conforme protocolo institucional.
C20- Toda cirurgia deve ter a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Pré-Operatéria realizada (SAEP), conforme

norma institucional.

C17-

C18-

A primeira avaliacdo ocorreu no més de abril de 2019 e o universo correspondeu aos impressos (fontes de
dados) de 470 cirurgias eletivas. Destes, foi selecionada de forma aleatéria simples, uma amostra correspondente a
10% dos impressos das cirurgias eletivas sendo 47 impressos de cada tipo (Aviso de cirurgia, Impresso do bate-
mapa, Impresso de registro de montagem/organizacdo de sala, Impresso de avaliagdo pré-anestésica, Termo de
Consentimento Cirurgico, Impresso do risco cirlirgico, Registro da assisténcia anestésica/descricdo anestésica,
Impresso de evolucdo médica, Registro de descricdo cirurgica, Impresso da SAEP, Checklist de cirurgia segura). A
avaliac¢do inicial dos critérios subsidiou o planejamento participativo da equipe multiprofissional das intervencgdes
oportunas.

Cada oportunidade de melhoria foi discutida com os membros da equipe da Central de Agendamento de
Cirurgia (CAC), médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais que trabalham nos setores
com pacientes ortopédicos internados e com equipe do centro cirdrgico. As atividades incluiram reunides para
discussdo das oportunidades de melhoria, treinamentos, capacitagdes, oficinas, notas técnicas, ou outras formas de
comunicag¢Oes consideradas mais aplicaveis para cada tipo de problema encontrado e foram desenvolvidas de
agosto a dezembro de 2019.

Na segunda avaliagdo, que ocorreu nos meses de dezembro de 2019 e janeiro de 2020, o universo
correspondeu a 216 impressos de cirurgias eletivas e a amostra de 60 impressos de cirurgias eletivas.

Observa-se no Quadro 2 a lista de impressos utilizados como fonte de informacdo para avaliacdo do nivel da
qualidade de cada critério selecionado.

Quadro 2. Fontes de dados para avaliacdo do nivel da qualidade do processo de planejamento assistencial
cirurgico-ortopédico por meio de critérios. Sdo Luis/MA, Brasil, 2020.

Critérios Fonte de Dados
C1 Aviso de cirurgia

Cc2 Impresso do bate-mapa e/ou aviso de cirurgia

C3 Impresso do bate-mapa e aviso de cirurgia

ca Impresso de registro de montagem/organizacdo de sala

C5 Impresso de registro de montagem/organizagdo de sala

Ccé6 Aviso de cirurgia

Cc7 Impresso do bate mapa

Cc8 Aviso de cirurgia e/ou mapa cirurgico

c9 Impresso de avaliagdo pré-anestésica

C10 Termo de consentimento cirdrgico

Cl11 Impresso do risco cirurgico

C12 Registro da assisténcia anestésica/descrigdo anestésica

C13 Registro da assisténcia/descricdo anestésica

Ci14 Impresso de evolugdo médica ou registro de descrigdo cirlrgica
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Impresso da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) ou Checklist de cirurgia

C15
segura
C16 Impresso de evolugdo médica
C17 Checklist de cirurgia segura, Termo de Consentimento Cirdrgico e/ou Impresso da SAEP
C18 Checklist de cirurgia segura e/ou Impresso da SAEP
C19 Checklist de cirurgia segura
C20 Impresso da SAEP

Andlise e tratamento dos dados

O estudo do nivel da qualidade por meio da
analise dos critérios antes e depois da intervencdo
considerou a estimativa da conformidade de cada
critério em porcentagem com intervalo de confianca
de 95% do nivel de cumprimento dos critérios. Para
verificar a melhoria alcancada apds a intervencao,
calculou-se a frequéncia absoluta e relativa de
cumprimento de cada critério. Além disso, realizou-se
a andlise da significancia estatistica da melhoria entre
as duas avaliagOes. Para essa analise foi utilizado o
teste de hipdtese unilateral por meio do calculo do
valor de Z, considerando como hipdtese nula a
auséncia de melhoria, que se rejeitava quando o p
<0,05. Os resultados foram apresentados em graficos
de Pareto.
Aspectos éticos

O projeto recebeu anuéncia da instituicdo para
realizacdo do estudo, e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (CEP-HUOL), conforme as exigéncias das

Resolugdes n? 466/2012 e n? 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude, sob o numero do parecer
3.616.977 de 2019. A autorizagdo do participante para
coleta de informacdes em prontuario foi por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
Resultados

Na primeira avaliacdo da qualidade observou-se
gue os critérios que apresentaram maior nimero de
ndao-cumprimento foram C1, C6, C8, C9, C10, C13, C14,
Cl16, C17 e C20. Destacando-se a dificuldade na
reversa de leito de UTI no POI, falhas significativas no
preenchimento dos impressos como Aviso de Cirurgia,
Impresso de Avaliagdo Pré-Anestésica, Checklist de
Crirurgia Segura, Evolu¢do Médica ou da SAEP no
prontudrio, assim como, auséncia da delimitagdo da
lateralidade ou sitio cirdrgico e da assinatura do
paciente ou do acompanhante no TCLE no momento
da indicacdo da cirurgia.

Na tabela 1 observa-se que houve uma melhoria
global dos critérios, em que 14 de 20 critérios
analisados, apresentaram aumento no nivel de
cumprimento apds intervencao, sendo eles C1, C2, C3,

Ce, C7, C8, C10, C11, C15, C16, C17, C18, C19 e C20.

/\ 643




\/

Rocha FC, Pennafort VPS, Mendonga AEO, Oliveira ACS, Aledo CS, Araujo LM. Melhoria da qualidade no planejamento da assisténcia ao paciente
submetido a cirurgia ortopédica. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):638-651.

Tabela 1. Percentual de cumprimento dos critérios na primeira e na segunda avaliacdo da qualidade do processo de

planejamento da assisténcia cirlrgico-ortopédica. Sdo Luis/MA, Brasil, 2020.

Critérios p1 (12 avaliagdo) % p2 (22 avaliagdo) %
C1 4 93
Cc2 34 86
c3 25 82
C4 - 63
(65) - 80
Ccé6 4 81
c7 59 98
Cc8 4 5
c9 0 0
C10 0 2
C11 16 87
C12 45 43
C13 0

Cl4 0

C15 19 83
Cl6 0 8
C17 3
C18 89 93
C19 72 98
C20 2 98

Na primeira avaliagdo, nenhum critério teve percentual de cumprimento maior ou igual a 90%. Em relagdo ao

percentual de cumprimento, os critérios C1, C7, C18, C19, C20 se destacaram por maior nivel de cumprimento na

22 avaliagdo, ja que obtiveram percentuais de cumprimento maior ou igual a 90%, totalizando cinco critérios de

qualidade.

Os valores de melhoria absoluta, relativa e significagdo estatistica alcangados entre a 12 e 22 avaliagdo apds as

intervengdes das atividades de melhoria destacados na Tabela 2.

Tabela 2. Avaliacdo da qualidade no planejamento da assisténcia cirurgico-ortopédica antes das intervencgdes,
depois das intervencgdes e significancia estatistica da melhoria, segundo o nivel de cumprimento(c) dos critérios

avaliados. S3o Luis/MA, Brasil, 2020.

12 Avaliagao

22 Avaliagao

Melhoria Absoluta

Melhoria Relativa Significancia

Critérios p1 (IC 95%) P, (IC 95%) % % Estatistica
c1 4 (£39) 93 (+5) 89 93 <0,001

2 34 (+25) 86 (+7) 52 79 <0,001

c3 25 (+2) 82 (+4) 57 76 <0,001

ca ; 63 (+9) - - ;

C5 - 80 (+7) - - -

c6 4 (+39) 81 (+7) 77 80 <0,001

c7 59 (+14) 08 (+3) 39 95 <0,001

c8 4 (+39) 5 (+5) 1 1 NS
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co 0 0 0 0 NS
C10 0 2 (+3) 2 2 NS
c11 16 (+8) 87 (+7) 71 84 <0,001
c12 45 (+14) 43 (1) -2 4 NS
c13 0 0 0 0 NS
C14 0 0 0 0 NS
C15 19 (+12) 83 (+73) 64 80 <0,001
C16 0 8 (+6) 8 8 <0,05
C17 0 3(+4) 3 3 NS
c18 89 (+86) 93 (£5) 4 36 NS
C19 72 (+11) 98 (+3) 26 93 <0,001
C20 2 (+2%) 98 (+3) 96 100 <0,001

Em relacdo a significacdo estatistica apresentada da Tabela 2 verificou-se que as melhorias do nivel de
qualidade foram significativas (p<0,05) nos critérios C1, C2, C3, C6, C7, C11, C15, C16, C19 e C20.

Por outro lado, oito critérios ndo apresentaram significancia estatistica C8, C9, C10, C12, C13, C14, C17 e C18,
estes estavam relacionados a confirmacdo da equipe médica responsavel pelo procedimento, adesdo ao protocolo
de antibioticoprofilaxia institucional, avaliacdo do paciente pelo anestesista antes do procedimento cirurgico e na
SRPA antes da transferéncia para o leito de internacao, delimita¢do da lateralidade ou sitio cirurgico, assinatura do
paciente no TCLE e ao registro das orientagdes para POl no prontuario.

Os critérios C4 e C5 ndo tiveram nivel de cumprimento constatado na 12 avaliacdo por falta de registro nas
fontes de dados. J& o critério C12, relacionado a avaliacdo do paciente pelo anestesista em SO antes da
transferéncia para outro setor, apresentou uma piora na qualidade de acordo a avaliagdo da melhoria absoluta.

A Figura 1 ilustra a comparagdo dos critérios de ndo conformidade na primeira e segunda avaliagdo da
qualidade através do grafico de Pareto, com destaque para a melhoria alcan¢ada neste periodo.

Figura 1. Grafico de Pareto de ndo cumprimento dos critérios na primeira e segunda avaliagdo da qualidade no
planejamento da assisténcia cirurgico-ortopédica. Sdo Luis/MA, Brasil, 2020.
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Discussao

Houve uma melhoria global dos critérios
elencados para analisar o planejamento assistencial
cirdrgico-ortopédico, em que 14 de 20 critérios
apresentaram aumento no nivel de cumprimento
sendo eles C1, C2, C3, C6, C7, C8, C10, C11, C15, C16,
C17, C18, C19 e C20.

O maior nivel de cumprimento na primeira
avaliagdo aconteceu com os critérios C18 e C19,
relacionados ao protocolo de antibidtico profilaxia e
checklist de cirurgia segura. Esse resultado pode ser
justificado devido as atividades desenvolvidas para
implementar essas frentes de trabalho com a
implantacdo do Protocolo de Cirurgia Segura na
instituicdo. O protocolo de cirurgia segura foi
implantando em 2015, constituido por quatro frentes
de trabalho: prevencdo de infecgdes de sitio cirurgico;
anestesia segura; equipes cirdrgicas seguras e
indicadores da assisténcia cirurgica.

O uso do Protocolo de Cirurgia Segura constitui
uma ferramenta que possibilita promover a melhoria
de desempenho do servico cirdrgico, porém é
necessario ter um olhar ampliado para os multiplos
fatores que colocam em risco a seguranga do paciente
cirargico, o que requer um esforgo intenso para que
0s processos de atencdo a saude, desde o seu
planejamento até a sua realizacdo, sejam realmente
implementados, contribuindo para a seguranca e
repercutindo na qualidade assistencial®’.

O Critério C18, que obteve cumprimento de
critério de 93% na segunda avaliagao, se referente a
implementacdo do protocolo de antibidtico profilaxia.
Este protocolo foi aprovado na instituicdo no ano de
2017, passou por atualizagdo como uma das a¢Ges de

intervencdao de melhoria. Entretanto, apesar do alto

cumprimento precisa ser amplamente divulgado para
médicos e enfermeiros para evitar danos relacionados
a infecgdo cirdrgica.

Estima-se que aproximadamente 50 a 60% das
Infecgdes de Sitio Cirdrgico sao evitaveis por meio da
baseadas em

implementagdo de estratégias

evidéncias. O beneficio claro da profilaxia
antimicrobiana cirdrgica é uma reducdo nas infec¢des
do sitio cirurgico (ISC); a administracdo pré-incisional
de antimicrobianos foi o principal fator na reducdo
dos resultados infecciosos pds-operatdrios®,

Os critérios C2 (solicitagdo de material), C3
(solicitagdo de equipamento) e C7 (realizagdo do bate-
mapa) também apresentaram maiores cumprimentos
na primeira avaliacdo e pode se referir ao processo de
implantacdo da central de agendamento de cirurgia
(CAC) em 2017. Este setor €& responsavel
agendamento de cirurgias eletivas na instituicdo e tem
rotina especifica fundamentada no cumprimento do
preenchimento correto do aviso cirdrgico para
agendamento seguro da cirurgia.

Considera-se que o cancelamento de cirurgias
decorre, entre outros fatores, da falta de
planejamento. Dessa forma, a¢Oes de gestdo de
gualidade sdo fundamentais para a manutencdo da
observancia e do cumprimento de boas praticas de
atencdo a salde, assim como, a eficacia e a eficiéncia
da assisténcia hospitalar®.

Recomenda-se, ao final da cirurgia, checar se
algum aparelho apresentou problemas para serem
resolvidos antes da préxima intervengdo. Promover-
se-a, com isso, a antecipa¢do de eventuais problemas,
pois, com o olhar voltado para a pessoa submetida a

cirurgia, o médico, o anestesista e o enfermeiro

discutem entre si as principais preocupac¢des para a
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recuperacao no pds-operatério. Garante-se, assim, o
éxito em todo o cuidado feito para a seguranca do
paciente cirurgico®.

Por outro lado, ao analisar o grafico de Pareto da
primeira avaliacdo percebe-se que a frequéncia
absoluta de ndo cumprimentos foi maior nos critérios
C10 (termo de consentimento), C14 (orientagdo
médica no pds-operatorio imediato), C16 (orientagdo
para alta hospitalar), C17 (marcagdo de sitio cirdrgico),
C9 (avaliagdo anestésica pré-operatoria), C13
(avaliacdo anestésica para liberagdo para SRPA), C20
(SAEP), C1 (solicitacdo de leito na UTI para pos-
operatério), C6 (aviso completamente preenchido) e
C8 (agendamento de cirurgia por médico). Ante essa
situacdo, esses critérios foram priorizados na
intervencao.

O critério 10 se refere a utilizacdo do termo de
consentimento  cirdrgico. Nas atividades de
intervengdo foram realizadas atualizagdo do termo e
treinamento da equipe para aplicabilidade do termo.
Ndo houve adesdo da equipe médica o que justifica o
resultado na segunda avaliagdo. Essa a¢do envolve
uma comunicagdao entre paciente e médico com
intuito de esclarecer, oportunizar a decisdo do
paciente sobre sua doenca e dar seguranca ao
paciente que sera submetido ao procedimento
cirargico.

Considera-se que ética em cuidados de saude ndo
pode relegar a segundo plano o direito de cada
cidaddo a sua autodeterminacdo e de ter respeitada
sua dignidade. O Cddigo de Niiremberg, em particular,
refere-se a essa problematica a propdsito do
imperativo ético da obtengdo de consentimento

informado. Com o avango tecnolédgico e resultante

evolugao dos cuidados de saude, sao exigidas hoje dos

prestadores de cuidados intervengdes diagndsticas
e/ou terapéuticas em que forcosamente tudo terd de
ser esclarecido para a pessoa doente e validado por
ela®.

O critério C17, C14 e C16 remetem a registros
entre a comunicacdo médico e paciente sobre o
processo assistencial ao qual o paciente foi ou serd
submetido. E necessario implementar politica do
cuidado centrado no paciente para que a cultura da
instituicdo tenha melhorias em relacdo a participacao,
decisdo e comunicacdo do paciente sobre seu
processo saude-doencga.

Estudo realizado no Brasil acerca da utilizacdo do
checklist em cirurgias ortopédicas, com 30 cirurgides
dessa especialidade, identificou que 29 desses
profissionais afirmaram demarcar o membro que ird
receber a interven¢do; ainda assim, nove
presenciaram, em alguma ocasido profissional, erros
de lateralidade®.

Um dos desafios para garantir a seguran¢a do
paciente no ambiente hospitalar é enfatizar a
comunicac¢do efetiva como meta a ser atingida pela
equipe interdisciplinar, como também, proporcionar
um ambiente de trabalho harmonioso com assisténcia
livre de danos. Nesse sentido, a comunicacdo é
fundamental para se dd um bom desenvolvimento do
trabalho, pois é o elo de interagcdo que fortalece o
vinculo entre a equipe interdisciplinar e o cliente?.,

Os critérios relacionados a anestesia tiveram
resultados alarmantes na primeira e segunda
avaliagdes. As avaliagGes pré-anestésica e antes da
liberagdo da sala de recuperagdo ndo tiveram
nenhuma melhoria. Foram realizadas reunides com a
equipe de anestesia, apresentado os resultados da

primeira avaliacdo e pactuadas ag¢des de organizacdo
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do processo de trabalho da especialidade durante o
periodo perioperatdrio. As atividades ndo tiveram
adesado e estdo justificadas nos resultados apés o ciclo
de melhoria. Um dos fatores que podem dificultar a
adesdo ao ciclo de melhoria pela equipe de anestesia
é o perfil da liderancga e o quantitativo de profissionais
gue ndo é o adequado na instituicdo, impossibilitando
a execucdo das praticas assistenciais necessdrias e no
periodo correto para cada paciente.

A consulta pré-anestésica deve ser realizada pelo
médico anestesista na unidade de internacdo no dia
que antecede a cirurgia. No entanto, na
impossibilidade de realiza-la previamente, o mesmo
devera avaliar o paciente antes da sua admissdo no
centro cirdrgico, podendo nesta ocasido, solicitar
exames complementares e/ou parecer de outros
especialistas, desde que baseado na condicdo clinica
do paciente e no procedimento proposto. Os hospitais
devem manter um médico anestesista nas salas de
recuperagao pds-anestésica para cuidado e supervisao
dos pacientes?.

Apos a intervengdo foram realizadas analises e os
critérios que tiveram maior cumprimento foi C1
(solicitagcdo de leito na UTI para pds-operatdrio), C2
(solicitacdo de material), C7 (realizacdo do bate-
mapa), C18 (realizacdo do antibidtico profilatico
conforme protocolo), C19 (checklist de cirurgia segura
devidamente preenchido) e C20 (SAEP).

As avaliagoes médicas e de enfermagem por meio
de processos especificos sdo de grande importancia
no periodo perioperatério. As atividades para
melhoria da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatdria (critério C20) tiveram

melhoria conforme dados da tabela 1. Esse resultado

positivo ndo foi percebido nos critérios que envolvem

o registro médico da assisténcia prestada como C9,
C12,C13, Cl4 e C16.

Na atuacdo da Enfermagem, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) visa melhorar o
cuidado prestado ao paciente, implementado pelo
enfermeiro, proporcionando uma assisténcia segura e
com qualidade, buscando a efetividade na
comunicac3o através do cuidado individualizado?®.

Acrescenta-se que a equipe de enfermagem
participa ativamente de todo o processo cirdrgico, em
todos os periodos e tempos operatorios. Nesta
perspectiva, os enfermeiros devem estar atualizados e
capacitados para atuar e promover o bem-estar e a
seguranca do paciente mediante a assisténcia
especializada e de qualidade. Considera-se que a
equipe de enfermagem é insubstituivel no processo
de cirurgia segura e apresenta habilidade e
competéncia diferenciadas para atuar no contexto
anestésico-cirdrgico.

O critério C1 teve alta melhoria absoluta e refere-
se a solicitagdo em aviso e confirmagao de leito da UTI
para aqueles que tém risco mais elevado durante o
procedimento. Para melhoria desse critério foi
necessario articulagdo e comunicagao entre o médico
que solicitou a cirurgia e o Nucleo Interno de
Regulacdo de Leitos (NIR) por meio da realizacdo do
bate-mapa pela equipe da CAC. A melhoria nesse
critério assegura acesso ao leito de UTI apds cirurgia
de acordo com a necessidade do paciente, por meio
de uma equipe especializada e estrutura fisica
adequada ao risco do paciente.

De modo geral, as interven¢des envolviam a
lideranca na sua execu¢do ou acompanhamento. A
maior parte dos critérios se referiam as atividades

especificas das categorias médicas e de enfermagem
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em todas as fases do periodo perioperatério.
Desenvolver e engajar liderancas podem fortalecer os
resultados para um préximo ciclo de melhoria. Todos
os critérios desenvolvidos para analisar a qualidade do
planejamento assistencial cirdrgico perpassam a
comunicacdo e interagdo entre a equipe envolvida no
periodo perioperatério.

Dentre as metas preconizadas pelo Ministério da
Saude, destaca-se a comunicacao efetiva, por ser uma
das metas considerada transversal as demais para a
seguranc¢a do paciente, uma vez que esta impacta na
qualidade da assisténcia prestada e permeia as
demais.

A comunicagdo efetiva se dad entre a equipe
multiprofissional, pacientes e cuidadores no
planejamento do cuidado em saude, quando estes
transmitem  ou recebem uma informacao,
interpretando-a, registrando e/ou repetindo-a ao seu
transmissor, a fim de confirmar a
mensagem/orientacdo recebida. Dessa forma, tem
papel fundamental na identificagdo precoce de
possiveis complicagbes, assim como, nas estratégias
de prevengdo capazes de proporcionar maior
sobrevida e qualidade de vida a esses pacientes?>2,

Como limitacdo do estudo destaca-se o cenario
mundial da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 nos
anos de 2019 e 2020 (periodo do estudo), em que
estado do Maranhdao mesmo nao estando no pico da
curva epidemioldgica no periodo da intervencdo, todo
o sistema sanitdrio estadual independentemente do
nivel de assisténcia, passou por mudangas na gestdo
dos processos assistenciais, a fim de melhorar a
seguranca dos pacientes e da equipe multiprofissional,

o que de certa forma influenciou no maior tempo de

espera cirdrgica, assim como, de suspensdo de

algumas cirurgias ortopédicas.
Conclusao

Com a aplicacdo do ciclo de melhoria da
qualidade no planejamento da assisténcia cirurgico-
ortopédica, pode-se afirmar que houve melhoria
global dos critérios analisados, pois 14 de 20 critérios
apresentaram aumento no nivel de cumprimento.

Dos critérios relacionados a estrutura, todos
tiveram percentual de cumprimento na segunda
avaliagdo superior a 60%. Dos quatro critérios de
estrutura, o C4 referente a testagem de
equipamentos, ndo existia como rotina descrita e ndo
constava registro dessa atividade no prontudrio. Com
a intervencdo, foram realizadas atividades que
impactaram no resultado.

Acerca dos 12 critérios de processo, destacaram-
se 0 C9, C13 e C14, por ndo apresentarem melhoria; e
o C12, por apresentar menor nivel de cumprimento na
segunda avalia¢do. Todos sdo critérios relacionados a
assisténcia médica dos ortopedistas e anestesista no
intra e pods-operatdério imediato. Reforga-se a
necessidade de analisar o processo de trabalho dessas
categorias profissionais durante estes periodos para
intervir em busca de melhores resultados. Por outro
lado, os quatro critérios relacionados ao resultado
apresentaram melhoria e aumento de cumprimento
na segunda avaliacdo, os critérios C18, C19 e C20
apresentaram maior nivel de cumprimento.

Cada etapa do ciclo proporcionou agles
desenvolvidas pela equipe interdisciplinar que
focaram os resultados dessas ag¢bes na melhoria
assistencial ao paciente submetido a cirurgia
ortopédica. Ademais, faz-se necessdrio a continuidade

da implementacdo de novos ciclos de melhorias de

forma que as inovagbes para processo assistencial
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obtenham melhorias em todos os critérios.
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