PIT STOP: UMA BARREIRA DE CIRURGIA SEGURA

Manica Pelicoria Alves de Godoi

N° Protocolo: 379
Eixo tematico: Seguranca do Paciente
Instituicdo: HOSPITAL ESTADUAL DE SAPOPEMBA

Introducao
A seguranca na sala de cirurgia 2 um desafio global, embora os procedimentos cirlrgicos tenham a intengo de salvar widas, as falhas de
seguranca nos processos de assisténcia cirlrgica pode causar danos considerdveis, o efeito adverso ocorre em cerca de 10% das intervencbes
cirirgicas, a seguranca nos procedimentos cirirgicos vai além da técnica cirirgica bem executada, & um cenano muito mais complexo e
dindmico. Em 2020 percebemos que os pacientes adentravam ao centfro cirdrgico com muitas pendéncias de documentacéio cirlrgica, gue por
sua vez geravam fragikdades no processo demandando da equipe ciriirgica um tempo maior para correcdo das informacoes e uma sensacao de
inseguranca considerando que gqualguer desatencéio culminaria num erro irreversivel, 86% das notificacdes de nsco estavam relacionadas a
falhas no processo de cirurgia segura, resultando em um processo fragilizado e em falhas percebidas e solucioradas no cenfro cirargico minutos

antes da entrada na sala cirirgica.

Objetivo

Implementar barreiras efetivas que contemplem o processo de cirurgia segura.

Método

Trata-se de uma pesquisa descrtiva, do fipo relato de expenéncia, que tem a finalidade de descrever o frabalho de implantacdo de barreiras
efefivas no processo de cirurgia segura, em um hospital piblico, situado na capital do Estado de S&o Paulo. Descrevendo a implantacio do PIT

STOP cirurgia segura, na unidade de Internacao de Clnica Cinirgica e no Centro Cirdrgico no segundo semestre de 2021

Resultado

Iniciamos com a implementacio do Pit Stop em Julho de 2021, a média de adeguacfo do check list cirlirgico no mesmo anc dobrou passando de
49.63% para 90,48 % em 2021 e chegamos a 92,14%(Quadro1)impactande diretamenie no processo de cirurgia segura, demonstrando &

efetividade do PIT STOP. Percentual de adequacio 22 semestre
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Conclusoes
Os resultados demonstram a efetividade do PIT STOF e foram determinantes para a mudanca de conceito, onde o "Time Out” deixa de ser a
(inica barreira e passa a ser mais uma barreira do processo cirlrgico, agora encorpado pelo PIT STOP. Proximo desafic € um novo ciclo de PDCA

com intuito de cheganmos a 98% de adequacac e assim elevar a qualidade e seguranca do processo de cirurgia segura.
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