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Gestdo em Saude e inovagdo tecnoldgica

EXPERIENCIA DA IMPLANTAGCAO DO CENTRO CIRURGICO EM UMA UNIDADE AMBULATORIAL
COM UNIFICAGAO DOS SERVICOS.
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A implantagdo de cirurgias nos ambulatdrios vem apresentando aumento significativo, devido a
necessidade de reducdo de custos e infeccdo.A Organizacdo Mundial da Saude estimou que
anualmente, no mundo, ocorrem 234,2 milhdes de procedimentos cirldrgicos, resultando em
dois milhdes de dbitos e sete milhées de complicagbes, e a metade foi considerada evitavel. No
Brasil, estudo de coorte realizado em trés hospitais do Rio de Janeiro, em 2003, mostrou que
aproximadamente um em cada cinco pacientes com evento adverso cirurgico evoluiu com
incapacidade permanente ou morreu. Vdrias estratégias tém sido adotadas no ambito nacional
e internacional, visando mitigar incidentes evitaveis. Em 2004, a OMS langou a Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente, na qual um dos desafios teve como foco as praticas de seguranca
cirdrgica. No Brasil, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente 1, reforcado
pela Resolug¢do RDC n2 36/2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, que recomendam
o uso de uma lista de verificagdo de seguranca cirdrgica.Assim, para a implantagdo do centro
cirdrgico a equipe gestora procurou se cercar de instrumentos e protocolos,afim de garantir a
segurancga do paciente e facilitar o processo de unificagao das equipes e servigos

OBIJETIVOS

Avaliar o processo de implantagdao do centro cirdrgico em uma unidade tradicionalmente
ambulatorial e a unifica¢do dos servigos

METODOLOGIA

Apds a inauguracdo do Hospital Dia Sao Mateus, foram transferidos para atuar no local os
servicos de referéncias, na atencdo especializada ambulatorial,odontoldgica, exames e a
implantacdo do centro cirldrgico.A equipe gerencial, apoiadores e supervisdo iniciaram o
processo de unificacdo dos servicos. A principio as equipes mostravam-se fragmentadas e
dissociadas do processo, aos poucos otrabalhoem conjuntoe o compartilhamento dos espacos,
naturalmente levaram a integracdo.A implanta¢do do centro cirurgico, a central de material e
esterilizacdo foi um pouco mais complexa, sendo necessario realizar inUmeras capacitacdes,
planejar, organizar fluxos, protocolos e rotinas. A equipe gerencial iniciou a abordagem aos
médicos e dentistas do ambulatdrio para apresentar a nova proposta de operar pela manha e a
tarde realizar consultas ambulatoriais e retornos cirurgicos. Os anestesistas foram contratados
por uma empresa terceirizada, trabalham sob a mesma proposta. A agenda cirdrgica foi
planejada de acordo com a disponibilidade da equipe, tipo de cirurgia e anestesia. Para organizar
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os fluxos das solicitagGes de cirurgias internas e externas foi elaborado o aviso de cirurgia com
avaliacdo pré-anestésica no verso. Quando procedimento cirurgico é indicado, realiza-se o
preenchimento do aviso, que indica: tempo cirdrgico, materiais, insumos, instrumentais entre
outros. Aplica o termo de consentimento livre e esclarecido e solicita-se exames. Ao realizar a
coleta dos exames laboratoriais o paciente tem a consulta agendada com o anestesista e quando
apto, assina o termo de consentimento anestésico. A equipe do centro cirdrgico agenda o
procedimento e orienta preparo.Durante todo o procedimento pré, intra e pds-operatdrio
seguimos e aplicamos o protocolo de cirurgia segura, com checklist e time out

RESULTADOS

O presente estudo aponta um aumento 412% do numero de cirurgias realizadas em 2017 em
relagao ao ano de 2016, 0,15% de transferéncia ao hospital de retaguarda para observa¢do. Nao
houve casos de flebite, queda, lesdes por queimadura e/ou infeccdo, sem danos aos pacientes
que realizaram procedimentos cirdrgicos no periodo

CONSIDERAGOES FINAIS

A seguranca do paciente, dimensdo essencial da qualidade do cuidado em saude, assume
primordial importancia no centro cirdrgico por se tratar de um ambiente técnico, de grande
diferenciacdo e com uma estrutura especifica que impacta em seus resultados. Nesse sentido, o
uso instrumentos e agdes que proporcionem a promoc¢ao da seguranga do paciente e dos
profissionais envolvidos no ambiente cirdrgico sdo necessdrios. Contribuindo para os resultados
positivos apresentados, comprovando impacto sobre qualidade e seguranca no processo






