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Mediante estatisticas alarmantes de eventos adversos relacionados a procedimentos cirdrgicos, Joint
Commission On Accreditation Of Healthcare Organizations (JCAHO), em 2003, visando a conscientizacdo
para melhoria da seguranca dos cuidados, prop6s o Protocolo Universal para prevencdo do lado errado,
procedimento errado e paciente errado, sendo também recomendado pelo Colégio Americano de
Cirurgioes (CAC). Para que as instituices hospitalares brasileiras atendessem as recomendacgbes (desafio
global), o Ministério da Saude (MS) elaborou protocolo intitulado “Lista de Verificacdo Seguranca Cirurgica -
LVSC™ (trés momentos X acbes especificas que permeiam a seguranca do paciente) devendo este ser
implementado em todos os pacientes cirurgicos. Pretende-se apresentar experiéncia da confecgdo e
implantacdo da LVSC em hospital de pequeno porte, na regido metropolitana de Porto Alegre. Trata-se de
um relato de experiéncia a partir de elaboracdo e implantacdo de protocolo, no centro cirdrgico de um
hospital de pequeno porte localizado na regido metropolitana de Porto Alegre. Atividade contou com a
participacdo de 01 (uma) enfermeira, 03 (trés) anesteosologistas e 07 (sete) técnicos de enfermagem.
Identificacdo de necessidade de reunides semanais, inicialmente, com a equipe de enfermagem, com vista
ao levantamento de dados para reorganizacdo do setor e viabilizacdo da implantagcdo do protocolo.
Protocolo adaptado, de acordo a realidade setorial e sob coordenacdo da enfermeira responsavel pela
unidade. 5 (cinco) etapas antecederam a implantacdo do protocolo. Conscientizacdo, inicialmente, da
equipe de enfermagem X resisténcia da mesma (“burocracia”) e exposicdo da preocupac¢do por quase
eventos adversos. Necessidade de melhoria da comunicacdo multidisciplinar/profissional, tanto quanto
outros encaminhamentos visando melhorias do processo. Finalmente obten¢dao da comprovada alta
eficacia para promocdo da seguranca do paciente contribuindo também para (re)organizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) perioperatdria e salde do trabalhador. Considera-se
que a LVSC é uma estratégia do MS que contribui para a reorganizacdo da SAE. Identificou-se também
fatores estressantes para a equipe de enfermagem, e redu¢do dos mesmos na atuagao junto ao paciente
devido as estratégias adotadas que propiciaram a seguranca do paciente.
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