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Resumo: O projeto alcancou o objetivo de promover

acles de educacdo em salde junto aos pacientes
cirirgicos de um Hospital Universitario no
perioperatorio. Tais acdes fortaleceram a seguranga do
paciente com énfase para a cirurgia segura, através de
praticas como visitas a beira de leito, escuta atenta,
educacdo em salde voltada aos esclarecimentos de
davidas, orientagBes sobre os procedimentos cirdrgicos,
aplicacdo do checklist de cirurgia segura, fortalecendo
deste modo, a seguranga do paciente/cirurgia segura no
referido hospital.

Palavras-chaves: Assisténcia cirdrgica, Seguranca do
Paciente ,Cirurgia Segura, Educacao em Saude.

1. Introducao

O tema “Cirurgia Segura” é relativamente novo e, ndo
obstante, possui relevancia mundial, carecendo de
especial atencdo, considerando que a assisténcia ao
paciente cirurgico é componente essencial da assisténcia
em salde (com tendéncia de crescimento) e que
fragilidades nos processos de seguranca podem causar
danos significativos, muito dos quais sdo considerados
evitaveis.

O estudo de Mendes et al. (2009) identificou que
66,7% dos eventos adversos identificados em trés
hospitais de ensino do Rio de Janeiro eram evitaveis,
35,2% destes ocorrendo em procedimentos cirdrgicos.

O Ministério da Saude aderiu ao Programa Cirurgias
Seguras Salvam Vidas em 2008, fortalecendo a
implantacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirdrgica (LVSC), um checklist proposto com objetivo
de auxiliar as equipes cirdrgicas a seguirem de forma
sistemaética passos criticos de seguranca (FREITAS et al.,
2014).

Outro ponto a se observar em desfechos de
procedimentos cir(rgicos é a carga emocional no
paciente. Conforme Fighera, Vieiro (2005), a intervencéao
cirlrgica representa uma ameaca na vida de qualquer
pessoa, pois envolve uma carga emocional especifica e
diferenciada. Em pacientes cirrgicos, € significativa a
incidéncia de ansiedade em periodo pré-operatdrio,
conforme indica o estudo de Gongalves et al. (2016),
onde foram pesquisados 106 pacientes, destes (19,8%)

foram associados a ansiedade em nivel grave. O estudo
realizado por GU et al. (2019) procurou relacionar a
ansiedade em periodo pré-operatorio com dor cronica em
periodo pds-operatério. Os autores concluem que a
ansiedade pode induzir a dor crénica no referido periodo.

Diante do exposto, a realizacdo deste projeto de
extensdo teve como motivacéao fortalecer a promocéo da
seguranga do paciente/cirurgia segura por intermédio da
aplicacdo do protocolo de Cirurgia Segura nas
intervencbes cirdrgicas realizadas afim de reduzir
complicagdes que podem resultar em morbimortalidade,
invalidez, infec¢bes de sitio cirdrgico, reabordagem
operatdria, dentre outras.

Este projeto de extensdo universitaria teve como
objetivo geral promover a¢des de educagdo em saude
junto aos pacientes cirdrgicos e profissionais da
assisténcia cirurgica do Hospital Universitario Jalio
Bandeira - HUJB para o fortalecimento da seguranca do
paciente e cirurgia segura. Para tanto, alcancou o0s
seguintes objetivos especificos: promogdo de acles de
educacdo em saude junto aos pacientes cirurgicos e
profissionais da assisténcia cirirgica do hospital, para o
fortalecimento da seguranca do paciente e cirurgia
segura; promogdo da escuta qualificada de pacientes no
pré-operatério imediato, a fim de identificar
duvidas/anseios em rela¢do ao procedimento cirurgico e
prestar-lhes orientagdes devidas; contribuicdo para o
bem-estar geral do paciente e acompanhantes, de forma a
diminuir a0 maximo as possiveis tensdes psicoldgicas
advindas do desconhecimento de informagGes sobre o
procedimento cirdrgico; desenvolvimento de agdes de
apoio a aplicacdo da Lista de Verificacdo de Cirurgia
Segura (LVVCS) inserida no Protocolo de Cirurgia Segura
do HUJB, juntos aos pacientes cirlrgicos e profissionais
envolvidos na assisténcia cirurgica.

As atividades do projeto tiveram como publico alvo
0s pacientes internados, bem como seus acompanhantes
junto aos profissionais da assisténcia cirrgica no bloco
cirtrgico do Hospital Universitario Julio Bandeira, da
Universidade Federal de Campina Grande, gerido pela
Empresa  Brasileira de  Servicos  Hospitalares
(HUJB/UFCG/EBSERH), na cidade de Cajazeiras-PB. O
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referido hospital universitario atuou como parceiro na
execucdo das atividades.

2. Metodologia

A execucdo do projeto de extensdo seguiu a proposta
metodolégica planejada no ato de sua aprovagdo e
cumpriu as trés fases programadas, sendo a primeira fase
correspondente a preparacao da equipe do projeto, neste
sentido foram realizadas reunides, oficinas, aulas teérico-
praticas a fim de capacitar a equipe para ©
desenvolvimento das atividades.

A segunda fase relaciona-se as a¢des de articulacdo
entre a equipe do projeto e a equipe do HUJB (gestores
da Unidade de Bloco Cirlrgico e PME, unidade de
Clinica Cirurgica e Nlcleo de Seguranga do Paciente),
visando a promocdo de alinhamentos necessarios ao
desenvolvimento das atividades extensionistas.

A terceira fase consistiu na execucao da atividade fim
do projeto, que € a promocdo de a¢des de educacdo em
salide junto aos pacientes cirdrgicos e profissionais
atuantes na assisténcia cirdrgica do Hospital

Universitario Jalio Bandeira - HUJB, para o
fortalecimento da seguranca do paciente e cirurgia
segura.

Para a consecuc¢do de toda as atividades efetuadas,
véarias metodologias foram empregadas, dentre elas
destacamos: metodologias ativas, oficinas, reunides,
leitura e discusséo de artigos sobre a tematica, estudo dos
protocolos relacionados a assisténcia cirdrgica do HUJB,
aulas préatica em laboratorio, aplicacdo do checklist de
cirurgia segura, visita a beira de leito, escuta qualificada
de pacientes, orientacbes aos pacientes e seus
acompanhantes,  monitoramento  de indicadores
assistenciais junto aos profissionais, gestdo de sala
cirdrgica, paramentacéo cirurgica, criacdo e manutengéo
de conta no instagram e de um banco de dados com
planilhas, agenda do projeto, artigos cientificos, textos,
protocolos, livros compartilhados via google drive,
dentre outros.

A equipe de projeto foi composta conforme apresenta
a tabela a sequir:

Tabela | — Composicdo da equipe de projeto.

Cargo / Funcéo Quantidade
Coordenadora %
(UAENF/CFP/UFCG)
Orientadora
(UAENF/CFP/UFCG), 3**
(UACV/CFP/UFCG)
Colaboradores
(UAENF/CFP/UFCG), 5
(HUJB/EBSERH/UFCG)
Alunos Extensionistas 6
(UAENF/CFP/UFCG)
Alunos Extensionistas 3
(UACV/CFP/UFCG)

* O projeto teve duas coordenadoras uma vez que a primeira

coordenadora se afastou oficialmente de suas atividades docentes para
a conclusdo do doutorado em Biotecnologia em 02/10/2023.

** O projeto teve trés orientadoras, pois a partir da saida da primeira
coordenadora, uma colaboradora professora assumiu a orientagdo de
estudantes e passou a coordenar o projeto.

Para suporte ao dialogo com o paciente, sobretudo nas
visitas a beira-leito no pré-operatério, foi criado e
mantido banco de dados de arquivos de textos sobre
cirurgias. Alguns dos arquivos de texto que compdem
este banco tiveram sua redacdo criada a partir das
referéncias bibliograficas mais pertinentes ao tema, ao
passo que outros arquivos que compdem o banco
constituem obra pronta (como protocolos de outras
instituicdes, por exemplo).

Para favorecer o aprendizado em relagdo a cirurgia
segura, assim como aspectos conceituais e informativos
das principais cirurgias realizadas no HUJB, o0s
extensionistas criaram e mantiveram atualizado um
banco de dados com arquivos de texto técnico,
contemplando conceitos e informagdes a serem
transmitidas aos pacientes e acompanhantes. Associado a
este banco de dados, também foram mantidos arquivos
de protocolos do HUJB e também de outras instituicdes,
constituindo uma fonte robusta para pesquisas, bem
como consulta de condutas recomendadas em atos
cirurgicos.

Para divulgacéo das atividades de extensdo, foi criada
uma conta em rede social (instagram®) onde foram
publicadas fotos dos alunos extensionistas e demais
membros da equipe de projeto em atividade no bloco
cirdrgico e clinica cirdrgica do HUJB.

3. Resultados e Discussoes

O periodo de vigéncia deste projeto de extensdo foi
divido em trés fases, conforme citado anteriormente. A
primeira fase de capacitagdo da equipe reparacdo
compreendeu a realizagdo de reunifes de alinhamento, e
também realizacdo de oficinas, como ferramentas de
capacitacdo dos integrantes para realizacdo das
atividades. As reunides e capacitacdes realizadas durante
esta fase de Preparacédo trouxeram grande beneficio para
a formacéo académica dos alunos extensionistas, além de
ter servido de base para a realizacdo das atividades in
loco do projeto.

Ao todo, durante a fase de Preparacdo foram
realizadas 6 reunifes em ambiente online (via Google
Meet), para alinhamento da equipe e das atividades
previstas.

Também fez parte da fase de Preparacdo uma oficina
de Capacitacdo sobre o Protocolo de Cirurgia Segura do
Hospital ~ Universitario  Jalio Bandeira (HUJB),
ministrada pelos proprios colaboradores da equipe de
projeto que sdo funcionarios do HUJB/EBSERH/UFCG.
Na ocasido foram trabalhados aspectos conceituais sobre
o tema Cirurgia Segura, com énfase para o eixo Cirurgia
Segura, foco do projeto de extensdo. Os extensionistas
além de adquirirem conhecimento tedrico, conheceram
também o checklist de cirurgia segura e tiveram a
oportunidade de simular o preenchimento deste em todas
as fases do perioperatério, desenvolvendo deste modo,



habilidades necessarias a execucao desta atividade junto
aos pacientes e profissionais do HUJB.
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Figura 1 — Reunido de equipe de projeto.

Ainda na fase de Preparacdo, foi realizada aula
tedrico-pratica sobre Paramentacdo Cirlrgica para
capacitacdo dos alunos Extensionistas; esta aula foi
ministrada pela professora e a técnica administrativas da
UAENF/CFP/UFCG, ambas enfermeiras docentes
integrantes da equipe do projeto.

& N
Figura 2 — Alunos integrantes da equipe do projeto na
oficina de paramentac&o cirdrgica na UFCG/CFP.

A fase de articulacdo e alinhamento da equipe e
gestores e profissionais do HUJB, ocorreu de forma
sistematizada. Por se tratar de um ambiente hospitalar
restrito, para desenvolver atividades em um centro
cirdrgico é necessario um conhecimento e habilidades
prévias, neste sentido, o0s extensionistas foram
preparados adequadamente antes de adentrarem a clinica
cirdrgica e centro cirGrgico do HUJB. Para tanto, além
das oficinas citadas anteriormente, houveram reunides
com gestores da Unidade de Bloco Cirdrgico e PME,
unidade de Clinica Cirargica e Nucleo de Seguranca do
Paciente, afim de alinhar todas as atividades a serem
desenvolvidas durante a vigéncia do projeto junto aos

pacientes, acompanhantes e profissionais da assisténcia
cirdrgica.

Em periodo de capacitagdo aos conceitos de
Seguranca do Paciente, informacges pertinentes sobre o
tema foram abordadas em aula ministrada por Cicero
Emanoel Leite, de centro HUJB/Ebserh/UFCG,
Colaborador deste projeto de extenséo.

Figura 3 — Colaborador ministrando aula sobre
Seguranca do Paciente junto aos estudantes da
graduacdo em Enfermagem da UFCG/CFP.

A terceira fase, constituida pelas a¢des extensionistas
in loco, compreendeu toda a atuagdo da equipe de projeto
dentro do bloco cirdrgico e clinica cirdrgica do HUJB.
Para a referida fase, foi criada uma planilha denominada
“AGENDA HUJB”.

Figura 4 — Equipe em preparag8o para aplicacdo do
checklist de Cirurgia Segura no bloco cirdrgico.

Esta planilha continha informagdes relativas ao
agendamento de cirurgias de todos o0s pacientes
cirdrgicos agendados previamente pelo Setor de
Regulacdo do HUJB/EBSERH. Rotineiramente nas
sextas-feiras, o0 Setor repassava 0 relatério com o
agendamento dos pacientes e cirurgias da semana
seguinte, contemplando os dados como: nome do
paciente, idade, data e hora do procedimento cirdrgico e
0 tipo do procedimento. Este agendamento favorecia a
organizacao das atividades do projeto de extensdo, uma
vez que a partir do agendamento prévio das cirurgias a



referida planilha era atualizada pelos participantes do
projeto de acordo com a disponibilidade de cada um(a),
neste sentido os participantes inseriam seus nomes nos
dias e horarios que haviam procedimentos cirrgicos
agendados, na ocasido estavam presentes no hospital, um
colaborador do projeto e os alunos extensionistas,
revezando-se nos turnos da manh@, tarde e noite, para a
execucdo das atividades do projeto. Ao todo, foram
preenchidos 38 turnos de atividades da equipe de projeto
na planilha de agenda.

Esta pratica de organizacdo com a utilizacdo de
agenda semanal (planilha “AGENDA HUIJB”), trouxe
imenso beneficio para planejamento e execucdo das
atividades da equipe do projeto, ademais, permitiu
flexibilidade, além de que cada membro da equipe tinha
a oportunidade de se preparar para a atividade futura (da
semana seguinte).

As atividades com 0s pacientes no pré-operatorio
imediato foram realizadas através das visitas a beira do
leito, estas eram feitas no dia anterior a cirurgia, ocasido
em que tornou-se possivel cumprir o objetivo geral e os
trés primeiros objetivos especificos do projeto que estdo
resumidamente relacionados & promogdo de agdes de
educacdo em salde, através de uma escuta qualificada de
pacientes no pré-operatério imediato, a fim de identificar
duvidas/anseios em relagdo ao procedimento cirlrgico e
prestar-lhes orientagdes devidas, contribuindo para o
bem-estar geral do paciente e acompanhantes, de forma a
diminuir a0 maximo as possiveis tensdes psicolégicas
advindas do desconhecimento de informagdes sobre o
procedimento cirtrgico.

Na ocasiéo da visita & beira de leito também buscava-
se identificar o conhecimento dos pacientes cirdrgicos
em relacdo aos Protocolos de Seguranca do Paciente e de
Cirurgia Segura, implantados no HUJB, ocasido em que
se aplicava a parte do check-list de admissdo dos
pacientes com foco nos conceitos de cirurgia segura,
além do checklist da clinica cirdrgica em preparacao para
0 pré-operatorio imediato. Em termos praticos, nas
visitas a beira de leito, eram realizadas a¢6es de educacao
em saude, escuta atenta, esclarecimento de duvidas e
orientagBes junto aos pacientes a fim de reduzir o nivel
de ansiedade do paciente e aumentar sua confian¢a na
equipe e na realizagao do procedimento cirdrgico.

Figura 5 — Extensionistas em preparacéo para atividades
do projeto em uma enfermaria cirdrgica do HUJB.

Observou-se que no acolhimento do paciente durante
0 pré-operatdrio, mesmo 0 que nao apresentou divida
bem definida inicialmente, aparentou demonstrar maior

tranquilidade em seu leito, apds conversa do aluno
intervencionista, que buscava orientar e acalmar o
paciente, encorajando-o em relagdo ao procedimento e
prontiddo da equipe para assisti-lo da melhor maneira
possivel em todas as suas dividas e necessidades.

No total 53 pacientes foram abordados por integrantes
do projeto no momento do pré-operatorio, nos dias e
turnos agendados na agenda de projeto, (considerando-se
em pré-operatdrio os pacientes agendados com cirurgia
para o dia seguinte).

Um ponto central na pratica da atividade nas
enfermarias foram as admissdes de pacientes no hospital,
onde, para os alunos extensionistas, existiu um beneficio
enorme ao ja comegar a conhecer e se familiarizar com
as rotinas internas de um hospital na admissdo de
pacientes no pré-operatorio, além do ganho ao paciente
de iniciar maior vinculo com a equipe de projeto desde o
primeiro momento em ambiente hospitalar.

N&o obstante, durante as admissdes os alunos
extensionistas tiveram a oportunidade de também aplicar
checklist de cirurgia segura, este, apropriado para o
momento de admissdo do paciente, com conceitos como
medidas antropométricas, alergias medicamentosas €
atualizacdo da condigdo atual do paciente. Muito
importante neste checklist, foi conferir se o paciente
possuia ou ndo os exames complementares requeridos ao
procedimento, bem como verificar se ja possuia as
documentacdes pré-operatorias assinadas (pelo paciente,
pelo cirurgido e pelo anestesista).

Figura 6 — Atividades na admissdo de paciente.

A atividade chave no acompanhamento dos
procedimentos cirdrgicos foi a aplicagdo da Lista de
Verificagdo de Cirurgia Segura (LVCS) aplicado no
transoperatério. Neste documento consta o checklist com
0s pontos criticos de meméria durante o ato cirdrgico, tais
como: horério da inducéo anestésica, horario de inicio da
cirurgia, aplicagdo de antibidtico, contagem de
instrumentais, nome do procedimento, recomendacGes
gerais, entre outros. No inicio da execucéo das atividades
do projeto no centro cirargico, este checklist era aplicado
pelos profissionais da assisténcia cirdrgica acompanhado



pelo aluno extensionista, com o tempo os alunos
adquiriram habilidades para a aplicacdo e o inverso
aconteceu, ou seja, o checklist passou a ser aplicado pelo
préprio aluno, sob supervisdo da equipe de cirurgia e
colaborador do projeto. Esta rotina foi aplicada em 81
procedimentos cirdrgicos acompanhados pelos alunos
extensionistas do projeto.

Figura 7 — Aplicaco da Lista de Verificagdo de
Cirurgia Segura por extensionista sob supervisao de um
profissional do Centro Cirlrgico

A figura a seguir apresenta os dados do
monitoramento do indicador Taxa de adesdo & lista de
verificagdo cirdrgica, durante o ano de 2023,
contemplando 0s meses da vigéncia do projeto. Esta taxa
corresponde ao nimero de procedimentos nos quais foi
utilizada a LVCS, dividido pelo total de procedimentos
cirdrgicos realizados.

Taxa de adesdo a lista de verificagdo cirurgica
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Fonte: Planiha Indicadores do Planejamentol Setor de Gestio da Qualidade

Figura 8 — Taxa de adeséo da LVCS de janeiro a
dezembro de 2023.

A meta preconizada pelo HUJB para este indicador é
de 80% (linha horizontal verde). Observa-se que esta
meta foi alcancada em todo o periodo de vigéncia do
projeto. Entendendo-se que a referida taxa foi de 100%
para os procedimentos cir(irgicos 0s quais a equipe deste
projeto de extensao participou.

Figura 9 — Extensionistas aplicando o checklist de
cirurgia segura junto ao paciente no momento de sua
admissdo em enfermaria cirdrgica.

Outras atividades foram desenvolvidas em paralelo,
como em fase continua, permeando todos os meses de
vigéncia do projeto: atividades de Banco de Dados e
atividades de Midia.

Foi realizada a criacdo e manutencdo de banco de
dados em cirurgia, baseado na literatura atual e composto
por arquivos de texto técnico produzidos pelos proprios
alunos e relevantes a memaria das principais informacées
a serem transmitidas aos pacientes e acompanhantes.

Ademais, o banco de dados também abrigou arquivos
de protocolos do HUJB, bem como arquivos de
protocolos de outras instituigdes, constituindo fonte
disponivel a consulta de condutas recomendaveis em atos
cirirgicos, de uma forma geral. Esta pratica de
manutencdo de banco de dados constituiu beneficio
inestimavel para os alunos extensionistas, uma vez que
auxiliou  sobremaneira na  sedimentagdo  dos
conhecimentos técnicos. Ao todo, até a data de final de
vigéncia do projeto, foram armazenados no referido
banco de dados 9 arquivos de autoria da prdpria equipe
de projeto (com as devidas referéncias bibliograficas) e
28 arquivos ja prontos, como protocolos do HUJB e
também protocolos de outras institui¢cdes. Em caso de
renovacao deste projeto, o material construido podera
servir de base para os proximos extensionistas.

Com intuito de divulgar as atividades realizadas pelo
projeto a toda a comunidade de uma forma geral, foi
criada e mantida conta do projeto de extensdo em rede
social (instagram®), com objetivo de deixar toda a
comunidade ciente das atividades que estavam sendo
realizadas (utilizados como recursos as fotos dos
membros da equipe de projeto no bloco cirlrgico, bem
como textos associados as imagens). Ao todo, foram 05
postagens na rede social, totalizando 31 fotos, além de
“stories” (elementos de fotos com visualizagdo
temporaria), na mesma rede social.



A tabela a seguir faz uma sintese dos nimeros dos
resultados supracitados:

Tabela Il — Sintese dos nimeros do projeto.

Fase Atividade Quantidade
Reunides 6
Preparacao
Capacitactes 2
Turnos de Atividades
da equipe de projeto no 38
HUJB
. Pacientes
Execucao contemplados em 53
perioperatorio
Procedimentos
o 81
Cirdrgicos
Arquivos proprios
Continua: | criad%s P 9
Banco de - —
Dados Arquivos auxiliares 28
agregados
Continua: Fotos de Divulgacéo 31
Midia em Rede Social

A equipe de projeto considerou que foi de grande
valia a troca de experiéncias entre extensionistas do curso
de Enfermagem (UAENF) e do curso de Medicina
(UACV); outrossim, considerou também que a
intercalagdo entre o tedrico (a manutengdo e estudo no
banco de dados do projeto), e o pratico (atividades no
HUJB) fortaleceu o nivel de aprendizado de todos,
elevando também, decerto, o nivel da abordagem da
educacdo em saude junto aos pacientes. De igual
maneira, os alunos consideraram a experiéncia mais
completa ao terem contato com o0s pacientes em dois
ambientes: na enfermaria, e também na sala de cirurgia.
Sobre este ponto, entende-se que os beneficios foram
mutuos: para a equipe de projeto, e também para a
comunidade envolvida.

4. Conclusao

Com vistas ao exposto, considera-se que 0 projeto
obteve éxito na promocdo das acdes de educacdo em
saude. Entende-se que todos foram beneficiados neste
ponto, ndo somente a comunidade atendida, os pacientes
e acompanhantes, mas também os alunos extensionistas,
colaboradores e mesmo a equipe de salde que interagiu
com os membros da equipe durante o projeto. As acdes
de educacdo em salde enriqueceram a todos,
considerando ndo somente as intervencdes realizadas
junto aos pacientes e acompanhantes, mas também as
capacitacOes internas realizadas.

N&o obstante, entende-se que a utilizacdo do
Protocolo de Cirurgia Segura e, mais especificamente,
seu documento de Lista de Verificacdo de Cirurgia
Segura durante a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos
foi capaz de fortalecer as premissas de Seguranga do
Paciente e Cirurgia Segura, por notoriamente configurar

ainda maior vigilancia e melhoria na qualidade da
assisténcia cirdrgica.

Outrossim, fica fortemente indicada a renovagdo
deste projeto de extensdo, considerando a sua
exequibilidade e os impactos positivos advindos de sua
realizacdo, tanto para a melhoria dos processos de
trabalho relacionados a seguranca do paciente/cirurgia
segura no HUJB, quanto para os pacientes cirurgicos e
profissionais envolvidos na assisténcia cirdrgica.
Sobretudo, na formacdo de futuros médicos e
enfermeiros que a partir da vivéncia neste projeto de
extensdo, notadamente evoluiram no contexto da
educacdo em salde voltada a promocéo da seguranca do
paciente, com énfase para a assisténcia cirirgica segura e
de qualidade.
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