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Introducdo: Este relato de experiéncia reflete a enfermagem cirdrgica, de um municipio brasileiro, em
comparacdo com os cuidados globais de enfermagem propostos pelo Protocolo de Cirurgia Segura da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS). O nimero de cirurgias tem aumentado ao longo dos anos devido a
diversos fatores, como o aprimoramento das técnicas, o desenvolvimento tecnolégico, bem como a rapida
transicdo demografica e epidemiolégica da populagdo que, respectivamente, tem gerado aumento da
expectativa de vida e das doencas crbnicas e, possivelmente, a necessidade de procedimentos cirdrgicos.
Objetivo: Conhecer como dois hospitais de referéncia em Mossord, um publico e um privado, utilizam o
protocolo de cirurgia segura proposto pela OMS. Metodologia: O relato de experiéncia foi baseado na
realizacdo de uma oficina nos centros cirdrgicos dos dois hospitais. O publico alvo foram os profissionais
de enfermagem, com uma amostra de 23 profissionais. As oficinas seguiram 0s seguintes passos de
realizacdo: 1) breve introdugdo sobre cirurgia segura; 2) convite & materializacdo do entendimento das
participantes sobre o tema através da técnica da bricolagem, a partir dos 10 objetivos essenciais para
cirurgia segura; 3) apresentacdo do material ao grande grupo. Resultados: Foi analisado que os
profissionais reconhecem as recomendacfes do protocolo, no entanto, hdo as adotam como deveriam.
Destacaram como dificuldades: o ndo reconhecimento do protocolo como preocupacédo significativa em
salde publica (em ambas as instituicdes); auséncia de infraestrutura e equipamentos (instituicdo publica);
auséncia de atualizacdo no assunto (em ambas as instituicdes); falhas no controle de infeccéo (instituicdo
publica); praticas de seguranca existentes parecem ndo ser efetivamente empregadas (em ambas as
instituicbes); falta de recursos (instituicdo publica); causas de complicacdes anestésicas com pouca
monitoracéo prévia (em ambas as instituicdes). Conclusado: Este relato permite propagar a necessidade da
educacgédo continuada com a finalidade de conscientizar e determinar mudancas no comportamento dos
profissionais, com intencdo de aumentar a adesédo do protocolo e melhorar a segurancga cirdrgica. NILO, M.
S.; DURAN, I. A. Segundo Desafio Global para Seguranca do paciente: Cirurgia seguras salvam vidas. 1°
edicdo. Rio de Janeiro: Organizacdo Pan-Americana de Saude; Ministério de Saude; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria, 2009.



