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RESUMDO

Objetivo: avaliar a percepcao dos cirurgides, membros do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC), sobre temas de
seguranca e qualidade em cirurgia, com base em Projetos do Ministério da Saude (MS), do CBC, da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) e do Colégio Americano de Cirurgides (ACS). Métodos: questionario com base nas iniciativas da
OMS, do CBC e do ACS foi enviado pelo Survey Monkey a todos os sécios, ativos e nao ativos, do CBC em marco de
2018. Resultados: responderam ao questionario 171 profissionais dentre os 7.100 socios. Desses, a maioria (63,2%)
declarou praticar Cirurgia Geral, 88,9% indicaram conhecer o Projeto Cirurgia Segura do MS, 73,1%, o Manual do
CBC e 14,6%, o Strong for Surgery do ACS. Entre os que conhecem o Projeto do MS, 73,1% disseram usé-lo como
rotina e, entre os que conhecem o Manual do CBC, 46,2% usam-no. A maior parte dos cirurgides (81,3%) indicou
que ja vivenciou falha cirdrgica grave, sendo aquelas relacionadas com material cirtrgico (49,7 %) e presenca de corpos
estranhos (8,2%), isoladamente, as mais comuns. Houve opinides distintas sobre a responsabilidade de conferéncia do
checklist. Conclusdo: a importancia da seguranca e qualidade em cirurgia é conhecida pelos cirurgides, mas a pratica
é variada. Eventos adversos graves foram vivenciados por muitos cirurgides, principalmente relacionados com material
cirtrgico e corpos estranhos. O conceito de interdisciplinaridade parece nao ser pratica comum. Os dados indicam a

necessidade de desenvolver projetos de educacdo e a obrigatoriedade de auditorias.

Descritores: Seguranca. Qualidade da Assisténcia a Saude. Cirurgia Geral. Near Miss.

INTRODUCAO

rocedimentos cirdrgicos fazem parte da rotina
Pdiéria da Medicina moderna. No Brasil, em 2017,
foi registrada a estimativa de cerca de 150.000
operacoes/més feitas pelo Sistema Unico de Saude’.
Mundialmente, estima-se que ocorram entre 187
e 280 milhdes de casos cirdrgicos de grande porte
por ano, o que representa cerca de uma operacao
para cada 25 habitantes?. Nao ha operacao sem
risco e, por isto, a indicacdo do tratamento cirlrgico
deve sempre considerar a relacao risco/beneficio do
procedimento. Muitos eventos adversos poderiam
ser evitados caso critérios de seguranca e qualidade
fossem rotineiramente utilizados. Na Austrélia,
estudo indicou que 47,6% das complicacbes
cirdrgicas poderiam ser evitadas®. Complicacoes
cirdrgicas aumentam custos hospitalares, tempo de

internacdo e mortalidade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em 2008, publicou a iniciativa Safe Surgery Saves
Lives* e, com base nesse projeto, o Ministério da
Saude do Brasil lancou, em 2009, a campanha
Cirurgia Segura Salva Vidas®. Por sua vez, em 2014,
o Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) publicou
o Manual de Cirurgia Segura®, fundamentado
nos principios advogados pelos dois documentos
supracitados. O Colégio Americano de Cirurgides
(ACS), além de adotar e difundir a mesma iniciativa,
desenvolveu o projeto Strong for Surgery’. Este
foi inicialmente lancado, também em 2014, pelo
Dr. Tom Varghese Jr, como parte do Surgical
Care Outcomes Assessment Program (SCOAP) da
Foundation for Health Care Quality. O principal
objetivo deste projeto foi o de engajar pacientes e
cirurgides no principio fundamental de incrementar
a qualidade dos servicos cirurgicos prestados e,
assim, melhorar os resultados.
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Os beneficios clinicos e o impacto
econdmico apo6s a implementacao destas iniciativas,
independentemente dos hospitais serem de
primeiro mundo ou de paises em desenvolvimento,
¢ uma realidade®'?. Contudo, deve se destacar
a importancia, bem documentada por alguns
autores®'?, de que a falta de padronizacdo e de
envolvimento interdisciplinar, assim como, de
varios outros aspectos essenciais para O sUCesso
da implementacao apropriada dos projetos, possa
resultar em dados contraditérios'. De sorte que,
parece estar claro, que a pratica cirlrgica guiada
por protocolos, em especial, por checklists,
a similaridade da padronizacao adotada pela
aviacdo, esta associada a baixos indices de eventos
adversos'#'e deve ser cuidadosamente implantada
em centros cirdrgicos.

Além da reducao da taxa de complicacoes
ha também
melhora da comunicacao entre os pares, estimulo

ao trabalho em equipe e introducao de atitudes de

associada ao uso de checklists,

segurancaem geral'’. Apesar disso, ainda é comum,
no Brasil, o relato fatidico de graves eventos
adversos associados a falta de padronizacdo e
responsabilidade para com o paciente cirurgico,
independentemente do tipo de hospital onde é
realizado o atendimento, situacdo que tem sido
amplamente difundida pela midia e que faz com
gue a populacao tenha cada vez mais receio dos
profissionais cirurgioes.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar
o conhecimento dos cirurgibes, no Brasil, sobre
seguranca e qualidade em cirurgia.

METODOS

Questionario estruturado (Figura 1) sobre
0 contelido relacionado as iniciativas da OMS, do
CBC e do ACS foi enviado via plataforma Survey
Monkey a todos os sécios, ativos e nao ativos, do
Colégio Brasileiro de Cirurgides’” ™, em marco de 2018.

Primeiramente, mensagem eletronica foi enviada
para os socios, convidando-os a responder as 14
primeiras perguntas do questiondrio por meio
de link para a pagina do Survey Monkey e, caso
estivessem interessados, estes poderiam, em
seguida,
mensagem foi enviada duas vezes.

responder as demais questdes. Essa

As analises estatisticas contemplaram
qui-quadrado  para

interesse,

testes de frequéncia e
cruzamentos entre as variaveis de

realizados no programa SPSS, versao 19.0.

RESULTADOS

Dos 7.100 socios registrados, responderam
ao questionario 171 profissionais. Desses, a maioria
(63,2%) declarou praticar Cirurgia Geral, 12,3%,
Cirurgia Digestiva, 7,6%, Cirurgia Oncolégica,
4,1%, Cirurgia Plastica, 2,3%, Cirurgia de Cabeca
e Pescoco, 1,8%, Cirurgia Toracica, 1,8%,
Coloproctologia, 1,2%, Urologia e 5,7%, outras
especialidades.

As caracteristicas dos hospitais onde estes
profissionais exerciam a profissdo estdo registradas na
tabela 1. O ndmero mediano de leitos das instituicdes
onde trabalham foi 201, variando de 11 a 2.500.

Tabela 1. Tipo de hospitais em que os médicos respondentes
exercem a profissao.

Tipo de hospital n %

Filantropico 22 12,9
Publico 52 30,4
Privado 59 34,5
Universitario 38 22,2
Geral 114 66,7
Especializado 34 19,9

Referéncia nacional 23 13,5

(88,9%)
indicou que conhecia o projeto Cirurgia Segura
do MS, 73,1% conheciam o Manual do CBC e
14,6% conheciam o Strong for Surgery do ACS.

A maioria dos entrevistados
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Responda este questionario com base em sua experiéncia e pratica cirdrgica de rotina

1. Registre sua especialidade cirdrgica:

2. Tipo de hospital que trabalha:

1) privado; 2) publico; 3) universitario; 4) filantropico.
3. Tipo de hospital que trabalha:

1) geral; 2) especializado; 3) de referéncia nacional.
4. Numero de leitos do hospital: leitos

5. Vocé conhece o projeto do Ministério da Saude “Cirurgia Segura”:

1) sim; 2) ndo.

6. Se sim, é rotina usa-lo no seu hospital:
1) sim; 2) néo.

7. Se ndo, justifique:

8. Vocé conhece o Manual do Colégio Brasileiro de Cirurgides “Cirurgia Segura”:

1) sim; 2) n&o.

9. Se sim, é rotina utiliza-lo:
1) sim; 2) néo.

10. Se néo, justifique:

11. Voceé conhece o projeto do Colégio Americano de Cirurgides “Strong for Surgery™

1) sim; 2) néo.
12. Se sim, indique um ponto forte:

13. No seu hospital, é rotina o registro de falhas cirdrgicas:
1) sim; 2) n&o.
14. Se sim, quem é o responsavel por fazé-lo:

15. Vocé ja vivenciou algum “erro cirurgico grave” (corpo estranho; operagéo do lado errado; falta de reserva de sangue quando precisou;

falha de material cirlrgico etc) na sua pratica cirurgica:
1) sim; 2) n&o.
16. Se sim, indique qual:

17. Na sua experiéncia, qual foi

a falha cirurgica mais frequentemente observada na

rotina do centro cirlrgico?

18. Vocé sempre se apresenta para toda a equipe quando vai iniciar um procedimento cirtrgico:

1) sim; 2) ndo.

19. O que vocé acha sobre o uso obrigatério de “checklists cirtrgicos”:

1) 6timo; 2) bom; 3) n&o sei opinar; 4) pura burocracia; 5) outros
20. A quem deveria competir a aplicagdo de um “checklist cirargico™:

1) cirurgido; 2) anestesista; 3) enfermeiro; 4) todos.

21. Emita sua opinido sobre este questionario ou registre qualquer assunto que ache importante compartilhar sobre o tema:

Figura 1. Questionario aplicado.

Dos que conheciam o projeto do Ministério da Saude,
73,1% disseram usa-lo como rotina no hospital,
por outro lado, dos que conheciam o Manual do
CBC, apenas 46,2% usam-no rotineiramente. Nao
houve diferenca estatistica significativa para estas
perguntas, considerando o tipo e o tamanho de
hospital em que os cirurgides trabalham (p=NS).

(52%)
informaram que, nos hospitais em que trabalham,

Oitenta e nove profissionais
nao havia o registro de falhas cirdrgicas, como rotina.
Dos que informaram haver tal registro, 39%
trabalhavam em hospitais privados, 26,8%, em
hospitais universitarios, 20,7 %, em hospitais publicos

e 13,4%, em hospitais filantrépicos (p<0,05).

Em hospitais de especialidades e em hospitais
gerais, a frequéncia de registros de eventos adversos
foi menor (24,3% e 38,6%, respectivamente) do
gue em hospitais de referéncia (78,3%; p<0,05).
A competéncia do registro das falhas cirdrgicas
foi, na maioria dos hospitais, de responsabilidade
do enfermeiro do bloco cirtrgico, sendo que, em
alguns poucos casos, houve a indicacdo de que
existia equipe de seguranca e qualidade, assim
como, participacao do diretor clinico.

A maior parte dos cirurgides (81,3%) indicou
que ja vivenciou falha cirtrgica grave, como corpo
estranho, erro na lateralidade, falta de reserva de sangue,
quando era fundamental, falha de material cirrgico, etc.
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Falhas relacionadas com material cirdrgico (49,7%) e
presenca de corpos estranhos (8,2%), isoladamente,
foram as mais comuns. No entanto, 35,3% dos
cirurgides disseram que ja& tiveram mais de um evento
adverso, com varios indicando terem vivenciado todas
aquelas falhas enunciadas no questionério (Tabela 2).

Tabela 2. Eventos adversos graves.

Tipo de evento n
Falta de material 85
Corpo estranho 14
Lateralidade 4
Todos citados

Falta de hemoderivados 2
Outros 47
Total 152

Em relacdo a opinido sobre o uso de
checklists, a maioria dos profissionais (84,2%)
indicou considerar a obrigatoriedade como sendo
atitude otima e, 78,4%, informaram que sempre
0 apresenta para a equipe em sala. A maior parte
dos cirurgides disse que a aplicacao do checklist
deveria ser atribuicdo de enfermeiro de sala (65,5%),
18,1% definiram que essa pratica deveria ter como
responsavel o anestesista, 12,9%, o préprio cirurgiao
e 3,5% disseram que deveria competir a todos.

DISCUSSAO

O segundo desafio global lancado pela
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre
2007 e 2008, determinou a base para se comecar
a discutir a seguranca em cirurgia. Tal iniciativa foi
divulgada, em portugués, pelo Ministério da Saude,
em 2009, e pelo CBC, em 2014°. O marco da
campanha foi "Cirurgia Segura Salva Vidas", e teve
como obijetivo estimular os gestores de instituicoes
hospitalares, bem como, os profissionais de saude a
mobilizarem esforcos para criar padrdo de préticas
cirdrgicas que promovesse a seguranca em cirurgia.

Interessante, que passados mais de dez anos de tal
iniciativa, ainda haja cirurgides que desconhecem
esta pratica, como pudemos observar entre 0s Nossos
entrevistados, dos quais 11,1% desconhecem tal
informacéo.

O conceito de Cirurgia Segura envolve
medidas adotadas para reducao do risco de eventos
adversos que podem acontecer antes, durante e
depois das operacdes. Eventos adversos cirdrgicos
sao incidentes que resultam em dano ao paciente.
Grande parte dos cirurgides que respondeu ao
presente inquérito reportou ja ter evidenciado falhas
graves, das quais a maioria foi relacionada com o
material cirdrgico, seja por auséncia ou dano de
instrumentos ou ainda instrumentos inadequados
para o ato cirirgico, como o reportado por alguns
dos profissionais que realizam procedimentos
bariatricos. Ndo necessariamente, esta falha incorreu
em dano grave ao paciente, pois nao avaliamos este
aspecto. Contudo, presenca de corpos estranhos, em
maioria, compressas, e falhas da lateralidade foram
registradas em numero consideravel, o que pode
ser classificado como extremamente grave. Neste
sentido, se o checklist de Cirurgia Segura tivesse
sido adotado, a falha da lateralidade poderia ter
sido consideravelmente minimizada, ja que é um dos
primeiros pontos contemplados pelo questionario
da OMC e repetido em dois momentos (antes da
inducdo anestésica - sign in - e da incisao cirurgica -
time out)>®. A introducao do checklist da OMS, cujo
padrao deveria ser aplicavel em qualquer parte do
mundo e em diferentes cenarios cirrgicos, foi avaliada
em oito hospitais globais, localizados tanto em paises
de primeiro mundo como em muito pobres®. Houve
diminuicdo de 36% da taxa de complicacbes pos-
operatorias e a mortalidade caiu de 1,5% para 0,8%.

Varios fatores certamente contribuem para
a reducao de complicacdes e mortalidade quando
checklists sao adotados, dos quais se ressalta o
trabalho interdisciplinar. E interessante notar que,
entre os cirurgides que responderam o questionario,
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65,5% disseram que a aplicacdo do checklist deveria
ser atribuicdo do enfermeiro, e somente a minoria
indicou que esta é tarefa de todos. O trabalho de
equipe e a educacdo continuada, a similaridade
do que ocorre na aviacao, principalmente quando
ha integracdo e respeito entre os pares, j& foram
avaliados como sendo fatores que contribuem para
que a adogao e o seguimento de protocolos tenha
melhores resultados®'”-2°. Grogan et al.'’ usaram
técnicas aplicadas na aviacao, como Crew Resource
Management (CRM), em equipes de trauma,
atendimento de emergéncia, servicos cirirgicos
e outros, por meio de curso de oito horas, apos
0s participantes terem respondido a questionario
sobre seguranca. Depois do treinamento houve
impacto positivo em relacdo a 20 dos 23 itens
abordados. McCulloch et al.’® avaliaram cinco
unidades cirdrgicas no Reino Unido que realizavam
procedimentos de Ortopedia, Cirurgia Plastica e
Vascular. Todos os membros da equipe (cirurgioes,
enfermeiros, anestesistas e outros) foram
submetidos a exposicdo de varios tépicos sobre
seguranca, durante quatro meses. A intervencao
foi realizada de distintas formas, sendo que a
combinacao de acdes em grupo/equipe resultou
em melhores taxas de adesao aos protocolos e
incremento na qualidade de técnicas/habilidades,
em relacao as acoes individualizadas.

Ainda sobre o trabalho em equipe,
devemos ressaltar que a falta de comunicacdo é
uma das causas associadas a eventos adversos que
podem causar dano ou ser fatal para o enfermo?'-22.
Green et al?? destacaram a importancia de
guestionamento, por qualguer membro da equipe,
guando quem esta no comando do ato operatério
possa estar a executar acao inadequada. Ou seja,
a hierarquia pode e deve ser questionada sempre
gue houver risco de dano ao paciente e, para
tal, a filosofia de equipe deve prevalecer como
mister. Interessante notar que a grande maioria

dos cirurgides (88,9%) afirmou conhecer o projeto

Cirurgia Segura Salva Vidas, contudo, mais de 20%
dos entrevistados ndo se apresenta rotineiramente
para os demais membros da equipe, e esta é etapa
essencial a ser cumprida, em voz alta, antes da
incisao cirurgica (time out)*®.

O presente trabalho deve ser avaliado com
cautela pelo baixo numero de profissionais que
responderam ao questionario por via eletrénica
(<5%), o que nao representa a realidade do Brasil
continental, além de que, a base de dados de
7.100 membros registrados no Colégio Brasileiro de
Cirurgides nao reflete 0 nimero total de profissionais
cirurgides do pais. Ademais, nao avaliamos a regiao
geogréafica dos profissionais que responderam
ao inquérito, o que nos impediu de discutir sobre
a influéncia desta variavel nos resultados gerais.
Considera-se boa resposta quando ha ao menos
20% de devolutivas??4, e nossa taxa foi bastante
inferior. Por outro lado, este pode ser um indicador
do desinteresse dos profissionais pelo tema.
Ademais, o trabalho também ndo nos permite
associar numero relatado de eventos adversos com
impacto no risco para o paciente, nem tampouco
em custos hospitalares ou qualidade geral de
assisténcia.

Ainda que melhores resultados sobre
aspectos de seguranca e qualidade tenham sido
indicados em hospitais privados e de referéncia,
iniciativas de educacdo continuada e desenvolvimento
da cultura de seguranca e qualidade, assim como,
a valorizacao da interdisciplinaridade, devem ser
fomentadas em todos os tipos de instituicdo. Neste
sentido, entidades de especialistas, como o CBC,
poderdo exercer papel relevante ao desenvolver
parcerias com varias instituicbes, provendo
informacao e ensino, além de trabalhar em parceria
com o Ministério da Saude para estabelecer regras
de seguranca e qualidade nacionais.

Nosso questionario mostrou que a
importancia de seguranca e qualidade em cirurgia é

conhecida pelos cirurgides, mas a pratica é variada.
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O conceito de interdisciplinaridade parece nao ser
pratica comum. Os dados indicam a necessidade
projetos de educacdao e a
obrigatoriedade de auditorias.

Eventos adversos graves foram vivenciados por

muitos cirurgides, principalmente relacionados

com material cirdrgico e corpos estranhos. de desenvolver

ABSTRACT

Objective: to evaluate the perception of surgeons, members of the Brazilian College of Surgeons (CBC), on safety and
quality issues in surgery, based on projects of Brazilian Ministry of Health (MS), CBC, World Health Organization (WHO),
and American College of Surgeons (ACS). Methods: a questionnaire based on WHO, CBC, and ACS initiatives was sent
to all active and non-active CBC members, using Survey Monkey, in March 2018. Results: out of 7,700 members, 171
professionals answered the questionnaire. Out of these, the majority (63.2%) declared to perform general surgery,
88.9% indicated knowing the project called Safe Surgery developed by MS, 73.1%, the CBC manual, and 14.6%, the
ACS Strong for Surgery. Among those who indicated knowing the MS project, 73.1% said that they were accustomed to
use it as a routine, and, among those who indicated knowing the CBC manual, 46.2% said that they were accustomed to
use it. Most of the surgeons (81.3%) indicated that they had experienced severe surgical failures, being failures related to
surgical material (49.7%) and presence of foreign bodies (8.2%) the most common ones. There were distinct opinions on
who was responsible for checking over the checklist. Conclusion: the importance of safety and quality in surgery is well
known by surgeons, but the practice is varied. Serious adverse events had been experienced by many surgeons, mainly
related to surgical material and foreign bodies. The concept of interdisciplinarity did not seem to be common practice.
Data indicated the need to develop education projects and the obligation of audits.

Keywords: Safety. Quality of Health Care. General Surgery. Near Miss. Healthcare.
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