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Resumo Objetivo Analisar o impacto das agoes educacionais inseridas na campanha “Consi-
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dere o Risco”, da Sociedade Brasileira de Traumatologia e Ortopedia (SBOT), para
aumentar a percepcao do risco envolvido na atividade cirlrgica e a utilizacdo do
checklist cirdrgico.

Métodos Realizacdo de pesquisa comparativa, durante o 50° Congresso Brasileiro de
Ortopedia e Traumatologia (50° CBOT), em novembro de 2018, utilizando questionario
semelhante ao de duas versdes anteriores.

Resultados O nudmero de participantes foi de 730, correspondendo a 18,7% do total
de 3903 inscritos no 50° CBOT. No total, 542 ortopedistas (74,2%) relataram ja ter
vivenciado erros dentro do centro cirtrgico e 218 (29,8%) cirurgias em locais errados;
624 participantes (85,5%) afirmaram marcar o local da cirurgia e 402 (55%) utilizar
regularmente o checklist cirargico.

Conclusao Na amostra pesquisada, ficou evidenciado que os esforcos da SBOT para a
dissemina¢do do conhecimento do protocolo da Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
foram efetivos, reduzindo a quantidade de ortopedistas que o desconheciam de 65,3% (em
2012) para 20,7% (em 2018), e ampliando sua utilizacdo. Em 2018, 402 ortopedistas (55%
da amostra) referiram fazer uso frequente do protocolo no ambiente cirtirgico, em
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comparacao com 301 (40,2%) em 2014. Estes dados confirmam a necessidade de
campanhas educacionais e treinamentos sistematicos, ndo apenas para promover uma
mudanc¢a de comportamento, como também, principalmente, uma mudanca cultural.

Objective To analyze the impact of the educational actions included in the “Mind the
Risk” campaign of Sociedade Brasileira de Traumatologia e Ortopedia (Brazilian Society
of Traumatology and Orthopedics, SBOT, in Portuguese), to increase the perception of
the risk involved in the surgical activity and the use of the surgical checklist.
Methods A comparative research was performed during the 50th Brazilian Congress
on Orthopedics and Traumatology (50° CBOT, in Portuguese) in November 2018, using
a questionnaire similar to the one used in previous two versions.

Results The number of participants was 730, corresponding to 18,7% of the total of
3903 enrolled in the 50° CBOT. Among the participants, 542 (74,2%) reported having
experienced errors within the surgical units and 218 (29,8%) surgeries in wrong sites. In
total, 624 (85,5%) reported marking the surgical site and 402 (55%) reported using the
surgical checklist systematically.

Conclusion In the sample studied, it was evidenced that SBOT’s efforts to disseminate the
World Health Organization (WHO) protocol were effective, reducing the number of
orthopedists who were unaware of it from 65.3% (in 2012) to 20.7% (in 2018), and expanding
its use. In 2018, 402 participants (55%) reported the systematic use of the protocol compared
with 301 (40,2%) in 2014. These data confirm the need for educational campaigns and
systematic training, not only to promote behavioral change, but especially a cultural change.

» checklist

Introducao

A preocupagdo com o risco envolvido no exercicio da Medi-
cinaremonta a Antiguidade, conforme demonstra o principio
primum non nocere (em primeiro lugar, ndo causar danos),
atribuido a Hipdcrates.

Sociedades médicas no mundo reconheceram e lideraram o
movimento para coibir os erros médicos e o estabelecimento dos
conceitos de cirurgia segura. A American Academy of Ortho-
paedic Surgeons - (Academia Americana de Cirurgides Ortopé-
dicos, AAOS, em inglés) iniciou seus esfor¢os com a iniciativa
conhecida como “Wrong-Site Surgery” ainda nos anos 1980,
publicando seus resultados preliminares em 1984.'3

Em 2000, a publicagdo do Institute of Medicine (Instituto de
Medicina, IOM, em inglés), intitulada To Err is Human: Building a
Safer Health System,* sensibilizou o piiblico, a midia, os politicos
e os profissionais médicos, e consolidou o interesse pelo tema.

Em 2002, os paises membros da Organizacdo Mundial de
Satide (OMS), ap6s reconhecerem a necessidade de reduzir o
dano e o sofrimento de pacientes e familiares advindo de erros
médicos, acordaram em uma resolu¢do para aumentar a
segurancga do paciente dentro das politicas pablicas mundiais
e,em 2004, a OMS criou a Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente, que, a partir de 2005, passou a definir temas priori-
tarios a serem abordados a cada 2 anos, conhecidos como
“Desafios Globais.”

Entre 2007 e 2008, o segundo desafio global (Cirurgia
Segura) estabeleceu como objetivo a melhoria da seguranca
no ambiente cirrgico, com o objetivo de aumentar os padrdes
de qualidade e seguranca do cuidado cirdrgico por meio de 4
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acOes importantes: 1) prevencdo de infec¢des do sitio cirar-
gico; 2) anestesia segura; 3) equipes cirtrgicas seguras; e 4)
indicadores da assisténcia cirtirgica.” Com base nestas acdes,
foi iniciada, nos paises membros da OMS, uma campanha
conhecida como “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”.

Em 2008, o Ministério da Satide do Brasil aderiu a
campanha, cujo principal objetivo era a adogdo, pelos
hospitais, de uma lista de verificagdo padronizada contendo
19 itens, elaborada para melhorar a comunicagdo entre os
membros da equipe cirtrgica, reduzir os riscos de erros e
danos ao paciente, e diminuir complica¢des e mortes asso-
ciadas com as cirurgias, conhecida como checklist cirargico,
a ser realizado em todas as cirurgias e em trés fases: antes
do inicio da anestesia (Sign in), antes da incisdo na pele
(Time Out), e antes da saida do paciente da sala cirtrgica
(Sign out) (~Figura 1).6

A utilizagdo do checklist cirargico proposto pela OMS é
obrigatéria nos Estados Unidos, Canad4, Inglaterra e Jordania,
mas, em muitos paises, como no Brasil, é apenas sugerida.

Dois importantes estudos retrospectivos7’8 sugerem que
pelo menos 50% dos eventos adversos cirirgicos sdo evitaveis.
A maioria destes eventos ndo é causada por problemas técnicos,
mas pela falta de trabalho em equipe, lideranga, comunicagdo,
tomada de decisdo e consciéncia situacional, pois mesmo os
procedimentos mais simples envolvem dezenas de etapas
criticas, com indmeras oportunidades para falhas e enorme
potencial de erros, resultando em lesdes aos pacientes.>°

O obstaculo mais critico para aumentar a seguran¢a no
ambiente cirdrgico é a falta de percepcdo do risco por boa
parte dos profissionais envolvidos, principalmente os
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\ Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica
SEGURA |0 RISCO

ENTRADA — SIGN IN »p-b-p-b-p-p- >

FASE 1

PAUSA CIRURGICA - TIME OUT »»

FASE 2

Bahr, Motta Filho

SAIDA — SIGN OUT e

QUANDO: antes da indugdo anestésica

QUEM: a checagem devera ser realizada pelo
enfermeiro e o anestesista

O QUE CHECAR:
Confirmacdo com o paciente
Identificacdo
Sitio cirurgico
Procedimento

Consentimento

Sitio cirurgico marcado?

QUANDO: antes da inciséo cirurgica

QUEM: devera ser verbal e conduzida pelo cirurgido

O QUE CHECAR:

Equipe cirurgica presente? Apresentagéo breve
de cada membro da equipe.

Identificagéo do paciente correta?
Procedimento cirurgico correto?
Sitio cirurgico correto?

Bisturi e placas testados?

Instrumental, imagens, aparelhos e
implantes disponiveis?

QUANDO: ap6s o término da cirurgia

QUEM: o enfermeiro confirma verbalmente
com a equipe

O QUE CHECAR:
Nome do procedimento realizado

Contagem do instrumental, gazes e
compressas utilizadas

Amostras coletadas estdo devidamente
identificadas?

CONFIRMACAO COM EQUIPE CIRURGICA DOS
PRINCIPAIS CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Carro anestésico completo e liberado para uso?
Oximetro posicionado e em funcionamento?
Alguma alergia conhecida?

. L Cirurgido
Risco de aspiragdo?

Duracéo da cirurgia

" i
Risco de hemorragia? Perda de sangue

Hemotransfusao prevista esta disponivel?

Anestesista

Antibiético profilatico infundido?

ANTECIPAGAO DE EVENTOS CRITICOS:

QOutros eventos esperados

Preocupacdes especificas com o paciente

e/ou equipamentos

Enfermagem

Preocupagdes especificas com o
paciente e/ou equipamentos

Este checklist pode ser adaptado. Acréscimos modificagdes para adaptagéo a pratica local devem ser encorajadas.

Fig. 1 Lista de verificacdo (checklist cirirgico) proposta pela Organizacao Mundial de Satide (OMS) e adaptada para uso em nossa instituicdo.

cirurgides. Além disso, falhas na comunica¢do entre os
membros de uma equipe podem interferir no seu desempe-
nho e na seguranca do paciente. Uma equipe que trabalhe
unida para usar seus conhecimentos e habilidades em bene-
ficio do paciente, combinando precisdo técnica com segu-
ranca, pode prevenir uma propor¢do consideravel das
complicacdes que ameacam a vida.>'?

Neste contexto, o uso correto de ferramentas como o
Protocolo de Cirurgia Segura da OMS pode ajudar a atingir
esta meta, inclusive melhorando a comunica¢do entre os
membros da equipe envolvidos na cirurgia.'’

Segundo um estudo'? publicado no Journal of Bone and Joint
Surgery Reviews em 2016, a real incidéncia de cirurgias em
locais errados em ortopedia é desconhecida, devido a falta dos
nimeros exatos de procedimentos realizados e de infraestru-
tura para uniformizar as notificacdes de erros. O estudo revela,
porém, que 21% dos cirurgides de mao, 50% dos cirurgides de
coluna, e 8,3% dos cirurgides de joelho relataram ja ter viven-
ciado ao menos uma cirurgia em local errado durante sua
carreira. O estudo conclui que todo cirurgido ortopédico
encontra-se em risco de realizar uma cirurgia em local errado
durante sua prdtica, e que a prevencdo deveria ser uma
prioridade na ortopedia. Além disso, sugere que, além de
fatores como a lideranga dos cirurgies, o compromisso e a
vigilancia continua, processos que estimulam a comunicagdo
efetiva da equipe, o uso de checklists, e a coleta e a andlise de
dados devem ser utilizados em ambientes cirdrgicos ortopé-
dicos, para a melhoria da seguranca do paciente.'?

Visando diagnosticar a percep¢ao da seguran¢a em ambi-
ente cirdrgico e o grau de utilizagdo do Protocolo de Cirurgia
Segura da OMS por cirurgides ortopedistas no Brasil, foi
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realizada uma pesquisa em novembro de 2012, durante o
44° Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (44°
CBOT). A pesquisa demonstrou que 328 dos 502 responden-
tes (65,3%) desconheciam parcial ou totalmente o protocolo e
que 70,5% (123) dos que o conheciam afirmavam ndo terem
sido treinados para a sua utilizacdo.'?

Baseada nestes resultados, a Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia (SBOT) langou, em 2012, a cam-
panha educacional “Considere o Risco,” com o objetivo ndo
apenas de aumentar a percepgao dos cirurgides ortopedistas
acerca dos riscos envolvidos no ambiente cirtrgico, como
também de disseminar o uso do checklist cirtirgico da OMS
como barreira de prevencdo contra erros. A campanha
englobou varias a¢des educacionais para a disseminacdo de
informagdes sobre seguranca no ambiente cirdrgico,
incluindo palestras em congressos, féruns de discussdo, e
materiais informativos, disponiveis no site da SBOT e veicu-
lados em revistas da especialidade, faixas e folhetos.

O objetivo deste trabalho foi analisar o impacto das a¢des
educacionais inseridas na campanha “Considere o Risco” da
SBOT, para aumentar a percep¢ao do risco envolvido na
atividade cirtrgica e incentivar a utilizacdo do checklist
cirargico como barreira de prote¢do contra erros, ap6s seis
anos do seu langamento.

Materiais e Métodos

O presente estudo é uma pesquisa de natureza exploratéria, de
carater quantitativo, realizada mediante aplica¢cdo de um ques-
tionario sobre o tema “Cirurgia Segura” a 3.903 ortopedistas
que participaram do 50° CBOT, organizado pela SBOT no Rio de
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Janeiro, em novembro de 2018. O questionario, composto de
questdes semelhantes as utilizadas nos questionarios aplicados
aos ortopedistas brasileiros em 2012, por ocasido do 44° CBOT,
e em 2014, por ocasido do 46° CBOT, foi baseado no realizado
pela AAOS, que, por sua vez, utilizou o questiondrio desenvol-
vido pela American Academy of Otholaryngology - Head and
Neck Surgery (Academia Americana de Otolaringologia —Cirur-
gia de Pescoco e Cabeca, AAO-HNS, em inglés), modificado para
se adequar 3 pritica da ortopedia e traumatologia.'*'?

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
(Into) com o namero CAAE (Sisnep) 36204914.0.0000.5273.

Foi utilizada a ferramenta de coleta e andlise de dados
SurveyMonkey (SurveyMonkey, San Mateo, CA, EUA), que
permitiu a avaliacdo eficiente e rapida dos resultados. A
distribuicdo dos questionarios foi realizada por e-mail para
todos os participantes do congresso, em trés momentos
diferentes, com intervalo de dez dias, caso ndo houvesse
resposta depois do primeiro envio. O prazo de resposta foi de
um més ap6s o primeiro envio.

0 grupo de profissionais que respondeu a pesquisa nao foi
selecionado por nenhum critério especifico que ndo a von-
tade de participar do estudo. Dessa forma, o tamanho da
amostra foi aleatério.

Resultados

O ntimero de profissionais participantes no 50° CBOT foi de
3.903, enquanto o ntimero de formularios retornados foi de
730, representando 18,7% do total.

A maior parte dos respondentes, 237 ortopedistas (32,5%)
tem sua area de atuac¢do na ortopedia geral. Dentre os que
atuam em subespecialidades, a cirurgia do joelho foi a que
apresentou maior quantidade, com 133 ortopedistas (18,2%),
seguida pelo trauma ortopédico com 65 (8,9%) e pela cirurgia
do quadril representada por 59 profissionais (8,1%).

Em relacdo a area geografica, os ortopedistas participan-
tes da pesquisa atuam em todos os estados do Brasil, com
excecdo de Sergipe, Ronddnia, Amapa e Roraima. O estado de
Sdo Paulo foi o de maior representatividade na amostra, com
um total de 199 respondentes (27,3%), seguido do Rio de
Janeiro com 197 (27%) e Minas Gerais com 73 (10%).

Entre estes 730 ortopedistas, 572 (78,4%) afirmaram ter
concluido residéncia médica em ortopedia e traumatologia.

A andlise do tempo de exercicio profissional deste grupo
demonstrou que 278 (38,1% do total), tem menos de 5 anos de
atuacdo, 89(12,2%) tementre 5 e 10 anos, 151 (20,7%) entre 10
e 20 anos e 212 (29%) tem mais de 20 anos de pratica.

Dentre os respondentes, 551 (75,5%) afirmaram possuir
titulo de especialista pela SBOT.

No total, 423 dos ortopedistas que responderam (58%)
espontaneamente a pesquisa nao estavam envolvidos com as
atividades cientificas do congresso.

Ao todo, 624 ortopedistas da amostra (85,5%) informaram
marcar o local a ser operado antes de encaminhar o paciente
ao centro cirdrgico, enquanto quase o mesmo percentual,
599 (82%), relatou conferir o material de implante e o
funcionamento dos equipamentos da sala antes da anestesia.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 2/2021
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Tabela 1 Profissionais que ndo marcam o sitio cirtrgico

2012 2014 2018

N° total de 502 748 730
respondentes

N3o marcam o
sitio cirdrgico

183 (36,5%) 269 (36%) 106 (14,5%)

A categoria de erro mais frequente foi relacionada a
material para uso cirdargico incompleto ou danificado, iden-
tificado apds o inricio do procedimento, correspondendo a
418 casos (72,3% do total), seguida por problemas nos
equipamentos ou instrumentos da sala cirdrgica com 395
casos (68,3%). Destes incidentes, 413 (71,4%) foram notifica-
dos, para que melhorias pudessem ser implementadas.

A vivéncia de algum erro dentro do centro cirdrgico
durante sua pratica foi relatada por 542 (74,2%) dos profis-
sionais respondentes ; 218 (29,8%) afirmaram ja ter viven-
ciado cirurgias em locais errados, e 36 (4,9%), cirurgias em
pacientes errados.

Apesar do reconhecimento do risco envolvido na realiza-
¢do de cirurgias, e do protocolo da OMS como uma barreira
de segurancga para o paciente, médico e institui¢do, por 505
(87,2%) dos 579 respondentes, que relataram conhecer o
protocolo em 2018, 151 (20,7%) ortopedistas afirmaram
ainda desconhecer total ou parcialmente este protocolo, e
365 (50%) mencionaram ndo ter tido treinamento para a sua
utiliza¢do. A utilizagdo dessa ferramenta com regularidade
foi relatada por 402 (55%) ortopedistas.

Seis anos depois de iniciada a campanha da SBOT, foi
possivel identificar por meio do presente estudo que: 1.
14,5% dos cirurgides (108) ainda ndo marcam o sitio cirdrgico
em 2018, contra 36,5% (183) em 2012 (=~Tabela 1); 2. 20,7%
(151) ainda desconhecem o Protocolo de Cirurgia Segura da
OMS, contra 65,3% (328) em 2012 (~Tabela 2); 3. 69,1% (505)
reconhecem o checklist como uma barreira importante para
a seguranca no ambiente cirdrgico em 2018, contra 34,7%
(174) em 2012 (~Tabela 3); e 4. 55% dos cirurgides respon-
dentes (402) referem fazer uso desta ferramenta com regu-
laridade, contra 40,2% (301) em 2014 (~Tabela 4).

Discussao

As pesquisas que envolvem populag¢des especificas apresentam
limitagGes. Nesta pesquisa, houve a participagdo de um percen-
tual limitado, 18,7% (730), da populagdo-alvo, resultado supe-
rior ao obtido nas acdes realizadas pela AAO-HNS, de 18,6%, pela
AAOS, de 16,6%'° e pela SBOT em 2012, de 15,5% (502)."% A

Tabela 2 Profissionais que relataram desconhecer o Protocolo
da Cirurgia Segura da Organizacdo Mundial de Satde

2012 2014 2018
N° total de 502 748 730
respondentes
N° dos que relataram 328 341 151
desconhecer (65,3%) (45,6%) (20,7%)
o protocolo

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 3 Profissionais que conhecem o protocolo da Organizacao
Mundial de Salde e o reconhecem como barreira de sequranca

2012 2014 2018
N° total de respondentes 502 748 730
N° dos que conhecem o 174 407 505
protocolo e o reconhecem (34,7%) (54,4%) (69,1%)
como barreira de seguranga
Tabela 4 Profissionais que utilizam o protocolo da

Organizagdo Mundial de Satide com frequémcia

2012 2014 2018
N° total de respondentes 502 748 730
N° dos que utilizam o Sem 301 402
protocolo com frequéncia dados (40,2%) (55,0%)

utilizacdo dos padrdes empregados por estas trés sociedades
teve por objetivo dar mais consisténcia as informagdes coleta-
das e permitir a comparagdo dos achados, principalmente entre
as 3 pesquisas da SBOT, realizadas em 2012, 2014 e 2018.

Os participantes da pesquisa estao concentrados nos Estados
de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais (64,3%), 0 que esta de
acordo com a distribui¢do geografica dos ortopedistas no Pais.
Da mesma forma, os especialistas com residéncia médica
representam 78,4% (572) do total dos respondentes correspon-
dendo ao niimero de membros da SBOT que costuma compa-
recer ao congresso brasileiro. A quantidade de profissionais que
informou ja ter vivenciado, em algum momento de suas carrei-
ras, cirurgias em local ou paciente errado representou 34,7%
(253) do total. Na pesquisa da AAOS, os erros referentes a
cirurgias no lado errado representaram 59,1% dos incidentes;
esse percentual foi de 56% no estudo da Joint Commission on the
Accreditation of Healthcare Organizations (Comissao Conjunta
de Acreditagdo de Organizacdes de Satide, JCAHO, em inglés),'®
e de 40,8% (205) no estudo de 2012 da SBOT."

Relatos das sociedades americanas de subespecialidades
também corroboram estes achados. A American Society for
Surgery of the Hand (Sociedade Americana de Cirurgia da
Mao, ASSH, em inglés) relatou 21% de cirurgias em locais
errados.'” Em cirurgia da coluna, tal nimero se mostra ainda
mais alarmante, segundo pesquisa da American Academy of
Neurologic Surgeons (Academia Americana de Cirurgides
Neurolégicos), com 50% dos respondentes informando ja
ter realizado pelo menos uma vez cirurgia em nivel
errado.'®'? A pesquisa realizada pela American Academy
of Foot and Ankle Surgeons (Academia Americana de Cirur-
gides de Pé e Tornozelo) também mostrou uma incidéncia de
13% de cirurgia em local errado.?®

O presente estudo permite concluir que membros das
subespecialidades que apresentam maior frequéncia de cirur-
gias em locais errados, tais como a cirurgia da mao, da coluna
vertebral e do pé e tornozelo, representaram um percentual
menor de respondentes. Essa informacdo corrobora a ideia de
que é preciso dedicar maior atencdo a esses grupos de sub-
especialistas, pois as caracteristicas anatomicas dessas regides
favorecem os erros, como corrobora a literatura.'’~2°

O naimero de respondentes com menos de 5 anos de
atuacdo, 28,9% do total, foi uma surpresa, uma vez que era
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esperado que profissionais mais jovens estivessem mais pro-
ximos da cultura da seguranca, tema absolutamente atual.

No total, 423 dos ortopedistas que responderam (58%)
espontaneamente a pesquisa nao estava envolvido com as
atividades cientificas do congresso. A premissa de que os
profissionais que atuaram como palestrantes, teoricamente
mais préximos dos circulos académicos, estariam mais inte-
ressados em participar e transmitir seu conhecimento sobre
o tema Seguranca do Paciente, ndo se confirmou pelos
percentuais encontrados, pois somente 42% (307) dos res-
pondentes atuaram como palestrantes.

Ao todo, 624 (85,5%) ortopedistas da amostra informaram
marcar o local a ser operado antes de encaminhar o paciente ao
centro cirdrgico, enquanto quase o mesmo percentual, 599
(82%), relatou conferir o material de implante e o funciona-
mento dos equipamentos da sala antes da anestesia, o que
demonstra uma certa maturidade na percepcdo do risco.

A categoria de erro mais frequente foi relacionada a material
para uso cirtirgico incompleto ou danificado, identificado apés
o inicio do procedimento, seguida por problemas nos equipa-
mentos ou instrumentos da sala cirtdrgica. Nos achados da
AAOS, em paises desenvolvidos, erros relacionados a equipa-
mentos sao a falha mais comum, representando 29% do total,
seguidos de erros de comunicagdo (24,7%)." Por outro lado, a
categoria de erro mais frequente no meio ortopédico brasi-
leiro, ou seja, material cirtirgico incompleto ou danificado, ndo
é uma situacdo com representatividade nos Estados Unidos.

No total, 151 (20,7%) ortopedistas afirmaram ainda desco-
nhecer total ou parcialmente o protocolo da OMS, e 365 (50%)
mencionaram ndo ter tido treinamento para a sua utilizacdo.
Estes percentuais demonstram que ainda ha a necessidade de
capacitacgdo de cirurgides para a utilizacdo desta ferramenta.

Os resultados encontrados neste estudo sugerem que a
campanha educacional teve impacto positivo na melhoria da
seguranca no ambiente cirdrgico, mas que a SBOT ainda tem
um longo caminho a percorrer, pois a utilizacdo regular de
barreiras contra erros consiste em uma mudangca cultural, que
s6 é possivel por meio de ag¢des de conscientizacdo e treina-
mentos sistematicos envolvendo ndo apenas os cirurgioes,
como todos os profissionais ligados a atividade cirdrgica.

Um estudo?’ similar, realizado no Reino Unido em 2010, ja
havia evidenciado que programas educacionais tém o poten-
cial de aumentar significantemente ndo apenas o uso do
checklist, como também a percepcdo positiva sobre sua
utilizacdo por membros da equipe.

Uma iniciativa de atualizagdo dos cirurgides ortopédicos
acerca dos principios e fundamentos de seguranca na pratica
cirdargica, que reconheceu oportunidades significativas para
melhoria da qualidade, seguranca e valor do cuidado oferecido
as criangas, realizada pela Pediatric Orthopaedic Society of
North America (Sociedade de Ortopedia Pediatrica da América
do Norte, POSNA, em inglés) em 2016, sinaliza que a SBOT esta
no caminho correto em busca desta mudanca cultural.??

Além disso, os resultados da revisdo sistematica realizada
pela POSNA em 2018, que selecionou, de acordo com o grau
de contribuicdo para a melhoria da seguranca e da qualidade
do cuidado, 36 trabalhos cientificos, é demonstragao clara da
importancia destas iniciativas.??
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Outra iniciativa impactante neste sentido seria a inclusao
no curriculo do tema qualidade e seguranga no treinamento e
na capacitacio de residentes.>* Apesar de o compromisso e a
exceléncia em nivel individual serem essenciais, o ortope-
dista deve se preocupar com sistemas e protocolos que
possam prover maior valor ao cuidado prestado.

Dentro deste contexto, a SBOT lancou, em 2018, um
tratado intitulado Ortopedia e Traumatologia, que contém
um capitulo inteiro dedicado i “Seguranca do Paciente” %> o
que, além de ressaltar a importancia do tema, é de grande
valia para a formagdo de novos ortopedistas.

Conclusoes

Erros médicos ocorrem e representam risco para a seguranca
dos pacientes. A pesquisa aplicada demonstrou que é neces-
saria uma mudanca cultural no ambiente cirdrgico, para a
melhoria da seguranca ndo apenas dos pacientes, como
também dos profissionais e das instituicdes.

O primeiro passo para esta mudanga cultural é o reco-
nhecimento dos erros e da possibilidade de aprender com
eles. Neste sentido, as pesquisas sinalizam um grau de
maturidade dos ortopedistas, pois, em todas as pesquisas,
mais de 70% dos profissionais respondentes relata ja ter
vivenciado erros no ambiente cirdrgico.

Os dados do estudo mostram ainda que os esfor¢cos da SBOT
para aumentar a percepc¢ao do risco envolvido no ambiente
cirargico, preconizando a utiliza¢do do checklist cirargico da
OMS como barreira de seguranc¢a, por meio da campanha
“Considere o Risco,” tiveram um impacto positivo, aumen-
tando sensivelmente o nimero de ortopedistas que reconhe-
cem o Protocolo de Cirurgia Segura como uma barreira de
seguranca e fazem uso frequente desta ferramenta.

Paralelamente, a pesquisa sinaliza ainda a necessidade de
orientagdo relacionada ao tema, com treinamentos e capa-
citagdes sistematicas, principalmente em se tratando dos
jovens ortopedistas em formacdo, para que haja uma
mudanga cultural no ambiente cirtrgico.

Esta mudanca, alcancdvel apenas por meio de agdes
sistematicas direcionadas ndo apenas aos cirurgides, como
também a todos os profissionais envolvidos na atividade
cirdrgica, é especialmente indicada e desejada em ortopedia
e traumatologia, responsaveis por grande parte dos eventos
adversos cirtirgicos, a maioria evitavel por meio da utilizacdo
do Protocolo de Cirurgia Segura da OMS.
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