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Introducao: A seguranca do paciente tem se tornado um
tema cada vez mais presente nas pesquisas na area da saude.
A cirurgia plastica é uma especialidade em evidéncia e
torna-se necessario adequar a seguranca do paciente as suas
particularidades. Métodos: Revisao sistematica com a finalidade
de investigar as acoes relacionadas a seguranga do paciente
em cirurgia pléstica. Para localizar os estudos foram escolhidas
a MEDLINE e SCIELO. Na Base de dados MEDLINE foram
usados os descritores: “patient safety” and “plastic surgery”. Na
SCIELO foram usados os descritores: “seguranca do paciente” e
“cirurgia plastica”. Em ambos os casos o periodo das publicagoes
foi entre 2012-2018, somando um total de 15 artigos. Resultados:
Os paises que mais publicaram sobre o assunto foram os
Estados Unidos e o Brasil. A preocupacao mais frequentemente
encontrada foi a seguranca relacionada a formagao do residente
de cirurgia plastica. Também ferramentas como o checklist tém
sido usadas para a melhoria da seguranca. Outra preocupacio
que exige mais estudos seria se os finais de semana apresentam
maiores complicagoes em relagio as cirurgias realizadas durante
a semana. Porém, parece ter fundamentos mais sélidos na
seguranca do paciente o prontuério médico bem formulado,
assim como o termo de consentimento informado (TCI). A
consulta pré-anestésica também parece favorecer a seguranca
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B ABSTRACT

Introduction: patient safety has become an increasingly
present topic in health research. Plastic surgery is a specialty
in evidence, and it is necessary to adapt patient safety to its
particularities. Methods: Systematic review to investigate
actions related to patient safety in plastic surgery. MEDLINE
and SCIELO were chosen to locate the studies. The descriptors:
“patient safety” and “plastic surgery” were used in the
MEDLINE database. In SCIELO, the descriptors: “seguranca
do paciente” e “cirurgia pldstica” were used. In both cases, the
publication period was between 2012-2018, totaling 15 articles.
Results: The countries that published the most on the subject
were the United States and Brazil. The most frequent concern
was safety related to the training of plastic surgery residents.
Tools like the checklist have also been used to improve
security. Another concern that requires more study will be
if the weekends have higher complications with surgeries
performed during the week. However, well-formulated medical
records, as well as the Informed Consent Form (ICT), appear
to have a more solid basis in patient safety. Pre-anesthetic
consultation also seems to favor patient safety. Furthermore,
finally, the use of WhatsApp seems to be a safe tool, and that
improves the care provided by the medical team. Conclusion:
The need for more in-depth studies on this topic is emphasized,
considering that a systematized protocol was not found.

Keywords: Patient safety; Plastic surgery; Systematic review;

Research on health services; Health policy.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente tem se tornado um tema
cada vez mais presente nas pesquisas na area da saude,
inquietando pesquisadores de todo o mundo.

Concomitantemente, a procura por cirurgias
pléasticas tem se tornado cada vez mais frequente,
em decorréncia do advento de novas tecnologias e da
aceitacado social. Culturalmente a cirurgia plastica é
considerada um procedimento seguro ao paciente,
contudo ressalta-se que ha riscos associados como em
qualquer outro procedimento cirirgico?.

Para discussao desta temética, langa-se méo da
histéria, desde Hipdcrates, com a célebre frase “Primun
non nocere”, passando por Florence Nightingale,
enfermeira inglesa, que no século XIX, ao trabalhar
na Guerra da Criméia, preconizou o cuidado com
qualidade aos soldados feridos.

Um marco mundial de referéncia ao tema foi o
relatério “To Err is Human: Buidilng a Safer Health
Care System” (Errar é Humano: Construindo um
Sistema de Saude mais Seguro), que colocou em
pauta a discussido sobre mortes por erros em saiude
nos EUA.

No Brasil, o livro de cabeceira, foi escrito
por Souza e Mendes, em 20143, autores estudiosos

do tema, que demonstram com clareza os aspectos
conceituais especificos da drea temética e também uma
contextualizacao histérica e juridica sobre a segurancga
e a qualidade nos servigos de saude.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
lancou, em 2004%, a Alianca Mundial para a Seguranga
do Paciente, com a finalidade de despertar o
comprometimento entre os profissionais de saude
para aprimorar a seguranca da assisténcia ao paciente,
sendo o ambiente cirdrgico um local primordial para
implementagéo de praticas de seguranca®.

Em 2011, a Joint Commission International (JCI)
lancou as seis Metas Internacionais para a Seguranga
do Paciente (International Patient Safety Goals - IPSG),
sendo elas: 1 - identificacdo correta do paciente; 2 - boas
praticas de higienizacdo das maos; 3 - comunicagao
efetiva; 4 - cirurgia segura; 5 - seguranca na prescricio,
dispensacdo, administragdo/uso de medicamentos,
dietas e hemocomponentes; 6 - prevencgio de quedas e
de lesoes por pressio.

Sequencialmente, foi lan¢cado o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido
pelo Ministério da Saude (MS), em 2013% que visa
a incorporacdo de agbes assistenciais, educativas
e programaticas no contexto de atencgado a saude,
objetivando reduzir o nimero de eventos adversos
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que possam levar qualquer tipo de dano ao paciente.
Entre estas agoes, estd aimplementagao de Ntcleos de
Segurancga do Paciente nos estabelecimentos de satde,
que tem entre suas atribuicées a gestdo de riscos e o
monitoramento da seguranca do paciente’.

Neste sentido, em relagao ao paciente cirtrgico,
a preocupacgio tem aumentado, em decorréncia da
grande incidéncia de erros e eventos adversos,
que em cerca de 50% dos casos poderiam ter sido
prevenidos®.

Quanto a seguranca do paciente, é recorrente
na literatura, que ha vérios beneficios em se implantar
medidas preventivas contra eventos adversos no bloco
operatorio, entre as quais, destaca-se a aplicacdo de
checklists de seguranca em cirurgias, devido a sua
eficicia na redugéo de complicagdes cirtrgicas evitaveis,
infeccoes e, consequentemente, da mortalidade®.

O checklist de seguranca cirurgica (CSC) faz
parte das agOes propostas pelo Ministério da Saude,
no Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, e deve
ser aplicado antes da inducao anestésica e da incisao
cirdrgica e ao término do procedimento, antes de o
paciente deixar a sala operatérial®.

A realizacido de estudos sobre seguranca do
paciente cirirgico e a implementacido de medidas
preventivas sdo acgbes extremamente positivas, com
fator de impacto relevante, pois segundo recomendagées
da OMS ha trés formas de se atingir a seguranca do
paciente: a prevencao de eventos adversos, a discusséao
dos eventos adversos que ocorreram, tornando-os
visiveis e a minimizacio dos seus efeitos através de
intervencgoes assertivas®.

Diante deste cenério, busca-se identificar na
literatura os protocolos, as atividades e os programas
relacionados a seguranga do paciente em cirurgia
plastica, tendo como objetivo, investigar as agbes
relacionadas a seguranca do paciente em cirurgia
plastica.

METODOS

Trata-se de uma revisio sistematica da literatura,
método de pesquisa desenhado para ser metddico,
explicito e passivel de reproducido, o que exige a
elaboragdo de uma pergunta de pesquisa clara,
definigédo de estratégia de busca e critérios de inclusao
e exclusdo, e de uma minuciosa anélise de dados™.

Neste sentido, foram investigados na Cochrane
Library os termos “patient safety” and “plastic surgery”
utilizando-se os campos: Title, Abstract, Keywords e All
fields. Foram encontradas trés revisdes sistematicas
submetidas, a saber: 1 - “Perioperative corticosteroids
for preventing complications following facial plastic
surgery”, cujo objetivo é determinar os efeitos da

administracido perioperatéria de corticoides; 2

“Wound drainage after plastic and reconstructive
surgery of the breast”, cujo objetivo é comparar a
seguranca e eficicia do uso do drenos de ferida ap6s
procedimentos de cirurgia pléastica e reconstrutiva
eletiva da mama; 3 - “Surgical orbital decompression
for thyroid eye disease”, com o objetivo de revisar
as evidéncias atuais publicadas sobre a eficicia da
descompressio orbitiria cirdrgica para a proptose
desfigurante na doenga ocular da tireoide em adultos e
informacdes resumidas sobre as possiveis complicagoes
e a qualidade de vida dos estudos identificados. Desta
forma, as revisbes submetidas 4 Cochrane possuem
de fato, objetivos diametralmente opostos ao objetivo
desta revisio.

Em continuidade, os pesquisadores analisaram
os 27 itens do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-analysis Statement) para
conferéncia das partes integrantes essenciais de uma
revisao sistematica.

Para atender a pergunta de pesquisa, os
pesquisadores buscaram em bases de dados os
descritores: “seguranca do paciente”, “cirurgia
plastica” e “protocolos”. Embora se tenha investigado
em diferentes bases, o resultado foi nulo, isto é, em
nenhuma base encontraram-se artigos com esta
tematica. Enfim, apés reflexoes, estabeleceu-se o PVO
da seguinte forma:

P: seguranca do paciente;

V: seguranca do paciente em cirurgias plasticas;

O: acbes relacionadas a seguranca do paciente
em cirurgias plasticas.

Com a finalidade de localizar os estudos, as bases
de dados escolhidas foram MEDLINE e SCIELO.

Na base de dados MEDLINE foram usados os
descritores: “patient safety” and “plastic surgery”,
encontrados no titulo e abstract, e aplicados os
seguintes filtros: idioma - portugués, inglés e espanhol,
texto completo e periodo de publicagio entre 2012-2018,
utilizando-se o Mesh primario.

Na SCIELO foram usados os descritores:
“seguranca do paciente” e “cirurgia plastica”, em
todos os indices e aplicados os seguintes filtros: idioma
- portugués, inglés e espanhol, area tematica ciéncias
da saude, texto completo disponivel e periodo de
publicagdo entre 2012-2018.

Quanto aos resultados da busca, na MEDLINE
houve um total de 55 artigos inicialmente, destes,
33 foram excluidos por ndo contemplarem os
objetivos de pesquisa, 2 foram excluidos devido néo
atenderem ao filtro de idiomas, sendo 1 em sueco e
1 em alemao, e 2 por estarem repetidos. Apds essa
primeira andilise, para avaliacgio critica dos estudos,
4 artigos foram excluidos, pois durante a leitura
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aprofundada percebeu-se que ndo havia aderéncia a
pergunta de pesquisa e objetivos, 3 foram retirados
por apresentarem baixa evidéncia, (nivel de evidéncias
3 e 4) apontados pelo préprio autor dos artigos e do
periédico, totalizando 11 artigos desta base de dados
para compor a amostra.

J4 na SCIELO, houve um total de 11 artigos
na busca inicial, sendo que destes, 1 foi excluido por
se tratar de estudo de caso e 6 foram excluidos apés
leitura de titulos e resumos, sem aderéncia a pergunta
de pesquisa e objetivos, totalizando 4 artigos desta base
de dados para compor a amostra.

Somando o resultado de buscas das duas bases de
dados restaram 15 artigos para composicao da amostra
final, conforme demonstrado nas Figuras 1 e 2.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos MEDLINE.

RESULTADOS

Para analise da amostra deste estudo foram
construidos os quadros a seguir (Quadros 1 a 4).

DISCUSSAO

Os estudos que compuseram a amostra desta
revisdo sistematica, demonstram que no ano de 2016
aconteceram 4 publicacées, com o maior nimero,
seguidas pelos anos de 2015 e 2012, com 3 publicacoes
sobre o tema estudado o restante 1 artigo por ano. Os
paises mais prevalentes encontrados na producgio de
trabalhos sobre seguranca do paciente em cirurgia

Figura 2. Fluxograma da selecio dos artigos SCIELO.

plastica foram os Estados Unidos e o Brasil, com cerca
de 46% dos trabalhos sendo americanos e 33% dos
trabalhos brasileiros, 13% séao de autores alemaes e
6,6% sao ingleses.

Quanto aos tipos de estudo realizados, 26,5%
deles foram de pesquisa intervencéo, 20,1% de coorte,
20,1% retrospectivo, 13,3% estudo analitico, 13,3%
retrospectivo correlacional e 6,7% seriado transversal.

Os participantes dos estudos foram em sua
maioria pacientes com 41%, profissionais de saude
corresponderam a 18% dos participantes, 12% eram
residentes e 6% uma populagio mais especifica,
pacientes pediatricos.

Apresentada a visdo geral dos artigos
selecionados, dividiu-se, para melhor efeito didatico,
os conteuddos dos artigos da amostra em 3 categorias,
a saber:

1. Periodo pré-operatério;

2. Periodo transoperatorio;

3. Periodo perioperatério.

c
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Quadro 1. Titulo, autores e ano dos artigos selecionados.

N. e Base de Dados Titulo Autores ANO

Impact of an event reporting system on resident complication

Parikh PR, Snyder-Warwick A, Naidoo

1. MEDLINE (24) reporting in plastic surg.ery tralmng:. addressing an ACGME S, Skolnick GB, Patel KB 2017
and Plastic Surgery Milestone Project Core Competency.

. . . Sucupira E, Matta R, Zuker E, Matta J,

2. MEDLINE (16) Aesthetic plastic surgery checklist: a safety tool. Arbeléez JB Uebel CO™ 2016
WhatsApp: improvement tool for surgical team commu- Sidhoum N, Dast S, Abdulshakoor A,

3. MEDLINE (19) nication. Assaf N, Herlin C, Sinna R" 2016
The impact procedures. Of resident participation in Massenburg BB, Sanati-Mehrizy P,

4. MEDLINE (22) outpatient plastic surgical Jablonka EM, Taub PJ? 2015
Resident Cosmetic Clinic: Practice Patterns, Safety, and Qureshi AA, Parikh RE, Myckatyn TM,

5. MEDLINE (23) Outcomes at an Academic Plastic Surgery Institution. Tenenbaum MM? 2016

Surgical Precision in Clinical Documentation Connects

6. MEDLINE (25) Patient Safety, Quality of Care, and Reimbursement.

Kittinger BJ, Matejicka IT A, Mahabir RC*® 2016

The weekend effect in plastic surgery: analyzing
7. MEDLINE (20) weekday versus weekend admissions in body contouring Tadisina KK, Chopra K, Singh DP* 2015
procedures from 2000 to 2010.

Patient safety in plastic surgery: identifying areas for Hernandez-Boussard T, McDonald KM,

8. MEDLINE (18) quality improvement efforts. Rhoads KF, Curtin CM*®

2015

Aesthetic surgery performed by plastic surgery residents: Koulaxouzidis G, Momeni A, Simunovic
an analysis of safety and patient satisfaction. F, Lampert F, Bannasch H, Stark GB?!
Rezaeian F, Schantz JT, Sukhova I,
Schenck TL, Giunta RE, Harder Y, 2013
Machens HG, Miiller D

9. MEDLINE (21) 2014

Training in aesthetic surgery at a university clinic - the

10. MEDLINE (14) Munich model

11. MEDLINE (26) Our own worts enemy. Swanson E? 2016
Comparacgao das taxas de infecgdo cirirgica apés Prates CG, Stadnik CM, Bagatini A,

12. SCIELO (15) implantacgédo do checklist de seguranca. Caregnato RC, Moura GM" 2018

13. SCIELO (12) Uso do termo de consentimento informado em cirurgia Doncatto LF" 2012

plastica estética.

Lipoabdominoplastia no tratamento estético do abdome:
experiéncia de 5 anos.

14. SCIELO (17) Amorim Filho HC, Amorim CCB'" 2012

Complicacdes anestésicas em Cirurgia Plastica e a Schwartzman UP, Batista KT, Duarte
15. SCIELO (13) importancia da consulta pré-anestésica como instrumento LTD, Teixeira D, Saraiva RA, Fernandes 2011
de seguranca. MC, et al.?®

Fonte: Préprio Autor, 2019.

Quadro 2. Objetivos e pais dos artigos selecionados.

N. e Base de Dados Objetivos Pais
O Projeto de Marco do Conselho de Credenciamento para Educacao Médica de P6s-Graduagao
e Cirurgia Plastica identificou aprendizado e aprimoramento baseados na pratica, que envolve a
andlise sistematica das praticas atuais e a implementag¢éo de mudangas, como uma competéncia
essencial na educagio em residéncias. No tratamento cirtrgico, o relato de complicagbes é um
componente essencial do aprendizado e da melhoria com base na pratica, & medida que as
complicagbes sdo analisadas na conferéncia de morbimortalidade para melhoria da qualidade.
Infelizmente, os métodos atuais para capturar um perfil abrangente de complica¢bes podem
subestimar significativamente a verdadeira ocorréncia de complicagées. Portanto, os objetivos
deste estudo sdo avaliar uma intervencgio para relatos de complicacdes e compara-la com a pratica
atual, em um programa de treinamento em cirurgia plastica.

1. MEDLINE EUA

Cerca de um em cada dez pacientes experimenta eventos iatrogénicos, e mais da metade deles ocorre
2. MEDLINE no ambiente perioperatério. O objetivo deste estudo foi desenvolver uma lista de verificagdo completa e Brasil
funcional para cirurgia plastica estética e testa-la em pacientes submetidos a cirurgias plésticas eletivas.

Preocupacbes com a segurancga do WhatsApp e a possibilidade de disseminar dados e imagens

3. MEDLINE dos pacientes

England

Continua...
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Continuagao...

4. MEDLINE

5. MEDLINE

6. MEDLINE

7. MEDLINE

8. MEDLINE

9. MEDLINE

10. MEDLINE

11. MEDLINE

12. SCIELO

13. SCIELO

14. SCIELO

15. SCIELO

Garantir a seguranca do paciente, juntamente com uma experiéncia cirargica completa para os
residentes, é de extrema importincia no treinamento cirtargico plastico. O efeito da participagéao
dos residentes nos resultados dos procedimentos ambulatoriais de cirurgia plastica permanece
amplamente desconhecido. Avaliamos o impacto da participagdo dos residentes nos resultados
cirdrgicos usando um banco de dados nacional prospectivo e validado.

A educagio abrangente em cirurgia estética é parte integrante do treinamento em residéncia em
cirurgia plastica. Recentemente, o ACGME aumentou os requisitos minimos para procedimentos
estéticos em residéncia. Para expandir a educacéo estética e preparar os residentes para praticas
independentes, nossa institui¢ido apoia uma clinica de estética ha mais de 25 anos.

Avaliar a seguranca dos procedimentos realizados por meio de uma clinica residente, comparando
os resultados com os resultados nacionais comparados de cirurgia estética e fornecer um modelo
para clinicas residentes em instituigées académicas de cirurgia plastica.

A énfase na qualidade da assisténcia tornou-se um foco importante para os provedores e instituigoes
de satide. Os Centros de Servicos Medicare e Medicaid tém varios programas e iniciativas de
desempenho de qualidade de atendimento, que visam proporcionar transparéncia ao publico, que
permitem comparar diretamente os servigos prestados por hospitais e médicos. Esses programas
de qualidade de atendimento destacam a transi¢io para pagar pelo desempenho, recompensando
médicos e hospitais pela alta qualidade do atendimento. Para melhorar o uso do pagamento pelo
desempenho e analisar as medidas de resultado da qualidade do atendimento, a Divisdo de Cirurgia
Plastica do Scott & White Memorial Hospital participou de um projeto de precisido da documentagao
clinica hospitalar (CDAP).

As operacdes de contorno corporal estio se tornando rapidamente as operagdes mais realizadas
pelos cirurgides plasticos americanos, refletindo o aumento da cirurgia bariatrica nos EUA na
ultima década. Apesar de estudos anteriores mostrarem piores resultados dos pacientes nas
admissoes de fim de semana para casos ndo emergentes (coluna, mama e hérnia), ndo ha dados
comparativos relatados sobre procedimentos de contorno corporal.

Os autores tiveram como objetivo determinar se a cirurgia de contorno corporal resulta em piores
resultados quando realizada nos finais de semana versus dias da semana.

Melhorar a qualidade dos cuidados de satide é uma prioridade global. Antes de estabelecer
padroes de qualidade, primeiro precisamos entender as taxas de eventos adversos. Este projeto
avaliou taxas ajustadas ao risco de eventos adversos hospitalares para procedimentos de
reconstrucéo de tecidos moles.

A cirurgia estética é um componente integrante da cirurgia pléstica. Apesar de sua importéancia, o
treinamento adequado em cirurgia estética é visto com desafios. Embora o beneficio educacional
das clinicas residentes tenha sido demonstrado, essas clinicas raramente sao encontradas fora dos
Estados Unidos. O objetivo do presente estudo foi avaliar a seguranga e a satisfacao do paciente
associadas aos procedimentos de cirurgia estética realizados por residentes de cirurgia plastica
em um centro médico académico aleméo.

O objetivo do presente estudo foi o desenvolvimento, implementagéo e avaliacdo de um novo
conceito de treinamento em cirurgia estética.

Identificar fatores de risco analisando um banco de dados nacional ou regional. A tendéncia
comegou com a estratificacdo de risco para tromboembolismo venoso. Hoje, o cirurgiao
plastico pode se deparar com uma série de desafios no tratamento de um paciente que
sofre de tromboembolismo venoso (TEV). Se o cirurgido plastico nio resolver com éxito
cada obstéaculo, o cirurgido podera ser considerado responsavel por um resultado ruim. A
fisiopatologia do tromboembolismo venoso permanece pouco compreendida na cirurgia plastica.
Consequentemente, ha pouca justificativa cientifica para negligenciar um cirurgido plastico por
nio estar em conformidade com esses numerosos critérios de seguranga presumidos.
Objetivo Comparar taxas de infeccdo do sitio cirdrgico em cirurgia limpa antes e apés a
implementacéo da lista de verificacdo adotada pela Organizagido Mundial de Satde.

O termo de consentimento informado representa uma segurancga para o cirurgido pléstico e
para o paciente, sendo sua utilizacio preconizada pelo Cédigo de Defesa do Consumidor. Foram
avaliadas como causas mais freqlientes de agdes e os principais elementos probatérios que foram
levados a condenagéo ou absolvicdo de casos.

Este estudo teve por objetivo demonstrar a técnica cirirgica de lipoabdominoplastia adotada
pelo autor sénior ao longo de cinco anos e avaliar resultados e complica¢bes em pacientes com
indicacdo de abdominoplastia cléssica.

Os autores descrevem as complicagoes anestésicas em Cirurgia Pléstica observadas, ao longo de
um ano, no Hospital Sarah Brasilia e contextualizam a importancia da consulta pré-anestésica.

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

Germany

Germany

EUA

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Fonte: Préprio Autor, 2019.
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Quadro 3. Método de pesquisa e participantes dos artigos selecionados.

N. e Base de Dados

Método

Participantes

1. MEDLINE

2. MEDLINE

3. MEDLINE

4. MEDLINE

5. MEDLINE

6. MEDLINE

7. MEDLINE

Este é um estudo de pré-intervencgéo e pés-intervengéo que avalia
a notificagdo de residentes de complicagdes em um servigo de
cirurgia pléstica. A intervengédo foi um sistema de relatério de
eventos on-line desenvolvido pela lideranga do departamento e
especialistas em seguranca do paciente. As coortes consistiram
em todos os pacientes submetidos a cirurgia durante dois
blocos separados de trés meses, conectados por um periodo de
implementag¢do. Um revisor treinado registrou complicagoes, e
isso serviu como padrao de referéncia. O teste exato de Fisher foi
usado para comparacdes binarias.

Os dados dos pacientes foram coletados de um hospital geral e
da clinica em particular entre outubro de 2013 e outubro de 2015,
através de histérico, exame fisico, diagndstico, exames laboratoriais,
pré, durante e pés-operatério e complicagbes. Uma lista de
verificacdo de seguranga expandida foi desenvolvida e otimizada
para cirurgia plastica estética com base no modelo apresentado
pela OMS em 2009 com referéncia as informagdes relacionadas a
prevencio de complicacbes mais frequentes nessa especialidade.

Foi realizada uma retrospectiva, analisando o nimero de mensagens
realizadas usando o WhatsApp Messenger e também avaliando
seu contetudo de 1 de abril de 2013 a 31 de dezembro de 2013. O
numero de mensagens foi diferenciado em relacio a idade e o uso
do aplicativo foi avaliado comparando usudrios acima e abaixo dos
45 anos. anos. Qualquer interferéncia com dispositivos médicos na
sala de operacoes foi registrada.

Identificamos todos os procedimentos ambulatoriais realizados por
cirurgides plésticos entre 2007 e 2012 no banco de dados do Programa
Nacional de Melhoria da Qualidade Cirurgica do Colégio Americano
de Cirurgioes. Modelos de regressao multivariada avaliaram
o impacto da participacdo dos residentes quando comparados
ao atendimento isolado em complicagées de feridas em 30 dias,
complicagbes gerais e retorno a sala de cirurgia.

Identificamos uma coorte consecutiva de pacientes que foram
submetidos a procedimentos em nossa clinica cosmética residente
entre 2010 e 2015. As principais complicacoes, conforme definidas pelo
banco de dados CosmetAssure, foram registradas e comparadas com
as taxas de complicacoes de cirurgia estética publicadas no banco de
dados CosmetAssure para comparagio de resultados. O teste exato de
Fisher foi usado para comparar as proporgoes da amostra.

A Divisao de Cirurgia Plastica foi identificada em nossa instituigdo
como tendo uma oportunidade de melhoria na documentacio. Apés a
aprovagéo do conselho de revisio institucional, a divisdo se engajou em
um esfor¢o educacional de cima para baixo, visando especificamente a
melhoria da cultura institucional relacionada & documentagao clinica.
Provedores clinicos em todos os niveis de treinamento, incluindo
funcionérios seniores e médicos residentes, foram instruidos sobre
DRGs e documentacéo. Formularios pré-impressos foram adicionados
ao prontuério de cada paciente para facilitar a captura de CCs e eventos
da hospitalizagio. Esses formularios eram revisados diariamente e
também eram usados como parte do resumo da alta.

Foi realizado um estudo transversal em série de pacientes com
contorno corporal, utilizando o banco de dados Nationwide
Inpatient Sample de 2000 a 2010. Os dados foram coletados
utilizando classificacio internacional de doengas, nono cédigos
de reviséo para lipoaspiragéo e reducéo de tecido adiposo (86,83)
para admissoes em dias tUteis e fins de semana , incluindo dados
demogréficos, despesas hospitalares e resultados dos pacientes.

As coortes pré-intervencio e pés-intervengio
consistiram em todos os pacientes
submetidos a cirurgia no servigo de cirurgia
plastica pediatrica durante dois blocos
separados de trés meses, em ponte por um
periodo de transi¢io para a implementacio
da intervencéo. A avaliagio pré-intervengio
ocorreu de junho de 2015 a agosto de 2015 e a
avaliacfo pGs-intervencéo de outubro de 2015
adezembro de 2015.

Os dados dos pacientes foram coletados
de um hospital geral e da clinica
em questédo entre outubro de 2013 e
outubro de 2015, através de histérico,
exame fisico, diagnéstico, exames
laboratoriais, pré, durante e p6s-
operatério e complicagoes.

Todos os profissionais de satude
envolvidos no tratamento cirdrgico dos
pacientes

Todos os procedimentos ambulatoriais
realizados por cirurgides plasticos
entre 2007 e 2012 no banco de dados
do Programa Nacional de Melhoria
da Qualidade Cirargica do Colégio
Americano de Cirurgioes.

Pacientes submetidos a procedimentos
em nossa clinica cosmética residente
entre 2010 e 2015.

Provedores clinicos em todos os niveis
de treinamento, incluindo funcionarios
seniores e médicos residentes.

Um estudo transversal em série de
pacientes com contorno corporal foi
realizado usando o banco de dados
Nationwide Inpatient Sample de 2000
a 2010.
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8. MEDLINE

9. MEDLINE

10. MEDLINE

11. MEDLINE

12. SCIELO

13. SCIELO

14. SCIELO

15. SCIELO

Os pacientes que receberam procedimentos de reconstrugéo
de tecidos moles de 2005 a 2010 foram extraidos da Amostra de
Internacdo Nacional. Os eventos adversos hospitalares foram
identificados usando indicadores de segurancga do paciente (PSI),
medidas estabelecidas desenvolvidas pela Agéncia de Pesquisa e
Qualidade em Saude.

O estudo teve 2 componentes, a saber, uma revisio retrospectiva
de prontuérios e a administracdo de uma pesquisa de satisfagio
do paciente. Apenas pacientes que foram submetidos a uma
intervencao cirdrgica por um residente em cirurgia plastica
entre 2003 e 2011 foram incluidos no estudo. Os parametros de
interesse incluiram idade, sexo, procedimento realizado, nimero
de procedimentos, receita (em & OV0556;), tempo de seguimento,
taxa de revisio e taxa de complicacbes pés-operatoérias. A satisfagio
do paciente foi avaliada pelo questionério de satisfacdo do cliente 8.

Durante um periodo de 2 anos, 304 operagoes estéticas foram
realizadas nas 4reas de contorno corporal, cirurgia de mama
e cirurgia facial como cirurgia educacional. As cirurgias
educacionais foram realizadas por cirurgioes residentes, sob a
orientagio de especialistas experientes e em condigoes financeiras
favoraveis. Como indicador de segurancga das intervencoes, a
incidéncia de complicagoes foi registrada e avaliada.

138 ensaios clinicos sobre tromboembolismo venoso como um
evento previsivel, com conseqiiéncias potencialmente terriveis
para o cirurgido “néo aderente”, agravando a tragédia

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo do tipo
correlacional, realizado em um hospital geral.

Realizada anélise de 100 acérddos dos Tribunais de Justica de
5 estados brasileiros, em casos envolvendo cirurgias plasticas
estéticas. O estudo retrospectivo foi realizado no periodo de julho
de 2010 a agosto de 2012, em um universo de 3.427 cirurgides
pléasticos. Foram avaliadas como causas mais freqiientes de
acoes e os principais elementos probatérios que foram levados a
condenagéo ou absolvicao de casos.

Foi realizado estudo retrospectivo, por meio da revisdo de
prontuérios, de um grupo de 162 pacientes submetidas a
lipoabdominoplastia associada ou ndo a outros procedimentos,
no periodo de maio de 2006 a maio de 2011, no Ntcleo Herminio
Amorim — Cirurgia Plastica e Tratamentos Estéticos (Lavras,
SE Brasil). A idade das pacientes variou entre 33 anos e 62 anos.

Realizou um estudo de coorte retrospectiva e analitica de pacientes
hospitalares, focado na causalidade abordada como complicagbes
anestésicas dos procedimentos cirirgicos executados pela
equipe da Cirurgia Plastica e outras especialidades no Hospital
Sarah Brasilia. Descreveu-se uma consulta anestésica realizada
rotineiramente no pré-operatoério.

Os pacientes que receberam

procedimentos reconstrutivos de partes
moles de 2005 a 2010 foram extraidos da

Amostra de Internagdo Nacional.

Apenas pacientes submetidos a uma
intervencéo cirdrgica por um residente

em cirurgia pléstica entre 2003 e 20
foram incluidos no estudo.

11

Cirurgides residentes sob a orientagéo

de especialistas experientes.

Paciente em cirurgia pléstica sofre de

TEV

Amostra instalada por 15.319 registros

de cirurgias limpas de traumatismo:
ortopédicos, cardiovasculares, plastic

S
0s,

gerais e urolégicos monitorados pelo

Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar.

3.427 cirurgides plasticos.

Um grupo de 162 lipoabdominoplast
Pacientes apresentaram uma
lipoabdominoplastia.

Estudo de coorte retrospectiva e

ias.

analitica de pacientes hospitalares

abordando como complicagbes
anestésicas.

Fonte: Préprio Autor, 2019.
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Quadro 4. Resultados e Conclusées dos artigos selecionados.

N. e Base de Dados

Resultados e Conclusoes

1. MEDLINE

2. MEDLINE

3. MEDLINE

4. MEDLINE

5. MEDLINE

6. MEDLINE

Foram detectadas 32 complicagbes em 219 pacientes de junho a agosto de 2015 e 35 complicag¢des em 202 pacientes
de outubro a dezembro de 2015. A proporc¢édo de complicagoes relatadas no grupo de pré-intervencéo foi nove em
32 (28,1 por cento). Apds a intervencéo, isso aumentou significativamente para 32 de 35 (91,4 por cento) (p <0,001).

Uma intervencgéo utilizando um sistema de notificagio de eventos, apoiado pela lideranga departamental,
levou a melhorias significativas nos relatérios de complicagdes por residentes em cirurgia plastica.

A ferramenta foi aplicada a 486 pacientes, dos quais 430 (88%) eram mulheres e 56 (12%) eram homens. O
procedimento mais frequentemente realizado foi a lipoaspiracdo com 30% dos casos, e o tipo de anestesia
mais utilizado (39%) foi anestesia local + sedagdo. A maior adesdo dos profissionais ao checklist foi o grupo
de residentes (98%). As complicagbes observadas foram seromas (7%), outras complicagdes ndo relacionadas
a ferida (3%) e hematoma (0,2%) em apenas um paciente submetido a lifting facial.

O uso dalista de verificagdo, além de permitir a coleta de dados e a identificagéo de riscos potenciais, promoveu
mudangas favoraveis nas atitudes de alguns profissionais e gerou interesse na seguranca do paciente e no
trabalho em equipe.

As mensagens instantidneas podem ser usadas como uma ferramenta valiosa para coordenar as equipes
cirtrgicas. Consideramos isso uma abordagem valiosa para otimizar a comunicagdo entre os membros.
Consideramos que o desenvolvimento futuro de aplicativos especificos para melhorar a comunicacéo entre
os profissionais de saude é concedido.

Um total de 18.641 pacientes foram identificados: 12.414 pacientes apenas com atendimento e 6227 com
participagéo de residentes. A incidéncia de complicagbes gerais, complicagées da ferida e retorno a sala
de cirurgia aumentou com a participagdo dos residentes. Quando variaveis de confuséo foram controladas
em anélises multivariadas, a participagio dos residentes ndo estava mais associada ao aumento do risco de
complicagoes da ferida. Quando estratificadas por ano, a incidéncia de complicagoes gerais, complicagoes da
ferida e retorno a sala de cirurgia no grupo de participagio dos residentes diminui e néo é significativamente
diferente em 2011 e 2012. A anélise multivariada mostra uma tendéncia semelhante.

A participacao dos residentes nédo estd mais associada de forma independente ao aumento de complicacdes
na cirurgia plastica ambulatorial nos dltimos anos, sugerindo que o treinamento cirdrgico pléastico continue
a melhorar com éxito nos resultados e na seguranca. Estudos prospectivos adicionais que caracterizam
os resultados dos pacientes com a antiguidade dos residentes e o grau de participagdo dos residentes sao
necessarios.

Duzentos e setenta e um novos pacientes foram avaliados e 112 pacientes (41,3%) agendaram cirurgia
para 175 procedimentos estéticos diferentes. Foram realizados 55 procedimentos estéticos de mama, 19
cabecga e pescogo e 101 procedimentos estéticos de tronco ou extremidade. O nlimero médio de visitas pré
e pés-operatorias foi de 2 e 4, respectivamente, com um tempo médio de acompanhamento de 35 semanas.
Houve 3 complicagbes principais (2 hematomas e 1 infecgdo que requerem antibiéticos intravenosos) com
uma taxa de complicagdes geral de 1,7% em comparagdo com 2,0% para os pacientes no banco de dados
CosmetAssure (p = 0,45).

Os resultados cirargicos dos procedimentos realizados em uma clinica cosmética residente sdo comparaveis
aos resultados nacionais dos procedimentos de cirurgia estética, sugerindo que essa experiéncia pode
melhorar a educagéo abrangente sobre cirurgia estética sem comprometer a segurancga do paciente ou a
qualidade do atendimento.

O desempenho e a melhoria das métricas, como indice de combinagéo de casos, gravidade da doenca, risco
de mortalidade e tempo médio geométrico de permanéncia, foram avaliados apés a implementagdo. Apés a
implementac¢édo do CDAEF a divisdo de cirurgia plastica mostrou aumentos no indice de mix de casos, gravidade
calculada da doenga e risco calculado de mortalidade e uma diminui¢do no tempo de permanéncia. Para
cirurgides plasticos académicos, a qualidade do atendimento exige documentacio precisa de cada paciente. O
CDAP oferece um caminho para aprimorar a documentagio clinica e o desempenho em medidas de qualidade.

A implementacdo de um CDAP resultou em aumentos no CMI, SOI calculado e ROM calculada e uma
diminui¢ao no tempo de permanéncia. A Divisdo de Cirurgia Plastica conseguiu melhorar sua documentagéo
e, ao fazé-lo, melhorou o reconhecimento da complexidade dos pacientes que estava tratando. A medida que
atransparéncia nos resultados se torna realidade, é fundamental que as institui¢goes sejam comparadas com
as que tratam pacientes semelhantes. Neste estudo, um esforgo para melhorar a documentacio mostrou-se
proveitoso em termos de qualidade dos cuidados e reembolso financeiro para o hospital.

Continua...
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7. MEDLINE

8. MEDLINE

9. MEDLINE

10. MEDLINE

11. MEDLINE

12. SCIELO

13. SCIELO

14. SCIELO

15. SCIELO

Um total de 50.346 casos de internagéo por contorno corporal de pacientes internados foram examinados
durante o periodo de 11 anos, 98% dos quais em dias Gteis. Quando comparadas as internag¢bes durante a
semana, as internagées nos finais de semana foram associadas a um aumento estatisticamente significativo
nos custos de hospitalizagao (US $ 35.481, p <0,000) e no tempo de internagao hospitalar (5,68 dias, p <0,000).
As taxas de mortalidade foram mais altas nas admissées nos finais de semana

dentificamos 409.991 pacientes com reconstrucio de partes moles e 16.635 (4,06%) apresentaram PSI durante a
internagéo. Os PSIs foram associados ao aumento da mortalidade ajustada ao risco, maior tempo de permanéncia
e menor disposicdo de rotina (p <0,01). As caracteristicas dos pacientes associadas a uma taxa ajustada ao
risco mais alta por 1.000 pacientes em risco (RAR) incluiram idade avangada, homens, ndo brancos e pagador
publico (p <0,05). No geral, os pacientes submetidos a cirurgia plastica apresentaram RAR significativamente
menor em comparagao com outros pacientes hospitalizados em todos os eventos avaliados, exceto por falha
no resgate e hemorragia ou hematoma no pés-operatério, que nio foram estatisticamente diferentes. RAR de
hemorragia por hematoma foram significativamente maiores em pacientes submetidos a cirurgia de reducio
de tamanho, e essas taxas foram acentuadas ainda mais quando discriminadas por sexo e pagador.

Em geral, os pacientes de cirurgia plastica apresentaram taxas mais baixas de eventos adversos hospitalares do
que outras disciplinas cirurgicas, mas os PSIs ndo eram incomuns. Com o estabelecimento de taxas nacionais
de PSI basal em pacientes submetidos a cirurgia plastica, podem ser elaborados pardmetros de referéncia e
4reas-alvo para os esforcos de melhoria da qualidade identificadas. Estudos prospectivos adicionais devem
ser projetados para elucidar os fatores desencadeantes de eventos adversos identificados nessa populagio.

Um total de 273 procedimentos estéticos foram realizados em 206 pacientes, com aumento nos tltimos anos.
O periodo médio de acompanhamento foi de 49,5 meses. Os procedimentos mais frequentemente realizados
foram lipoaspiragédo (n = 59), aumento de mama (n = 53) e blefaroplastia da palpebra superior (n = 31). Cento
e noventa e dois (90,3%) pacientes tiveram um curso p6s-operatério sem intercorréncias. O questionério de
satisfagdo do cliente-8 foi preenchido por 110 pacientes (taxa de resposta de 50,2%). O valor mediano de 28
indica um alto grau de satisfacido do paciente. Foi observada associacao entre ocorréncia de complicagdes
maiores e satisfagido do paciente.

A cirurgia estética realizada por residentes em cirurgia plastica sob supervisdo de médicos assistentes é
segura e proporciona altos niveis de satisfagdo do paciente no pés-operatério. A oferta desses servigos pode
ser capaz de preencher a lacuna entre o fornecimento de treinamento em cirurgia estética de alta qualidade
e, a0 mesmo tempo, recrutar um ntmero crescente de pacientes que podem apreciar as taxas mais baixas
associadas a esses servigos.

O conceito de treinamento apresentado visa garantir alta qualidade no atendimento ao paciente por estrutura e
qualidade do treinamento cirtrgico. Nossos dados evidenciam que um treinamento estruturado de residentes
no campo da cirurgia estética é possivel sem perda de qualidade. Esperamos que educacio cirtrgica suficiente
e a qualidade associada contribuam, consequentemente, para manter as cirurgias estéticas um dominio
da cirurgia plastica e impedir que esses procedimentos sejam assumidos por outras disciplinas cirurgicas.

Conclui que operar mais de 3 horas é um preditor independente de complicacoes. No entanto, a correlagio
ndo implica causalidade; operagées mais longas geralmente sdo mais longas porque existem problemas, e
néo o contrario. O mesmo vale para a cirurgia hospitalar, também identificada como fator de risco. O fator V
Leiden e uma histéria de tromboembolismo venoso sao fatores de risco bem conhecidos, mas sao ofuscados
pelo aumento do risco associado ao avango da idade. A triagem pré-operatoéria de rotina para coagulopatias é
inutil, simplesmente porque os pacientes afetados ainda apresentam baixo risco, mesmo que o risco seja dobrado
ou triplicado. E importante ressaltar que a estratificacio de risco individual néo considera o diagnéstico e o
tipo de procedimento especificos. Por uma questéo préatica (e como qualquer cirurgido exposto a essas formas
em instalacdes cirdrgicas pode atestar), a estratificagdo de risco nao é implementada de forma consistente.

Observou-se redugdo significativa da taxa de infeccio de sitio cirtrgico nas cirurgias limpas quando
comparados os periodos pré e pds- implantac¢io do checklist proposto pela Organizagiao Mundial de Saude.

Este estudo permitiu observar que nos casos de cirurgias plasticas estéticas em que houve a absolvigéo, o
adequado uso do TCI e a pericia médica do perito do juizo foram predominantemente favoraveis ao médico.

A técnica de lipoabdominoplastia é um procedimento seguro, com baixo indice de complicagdes, desde que
respeitados os critérios de seguranca, que permite a obtengéo de retalho bem vascularizado, com preservagao
das artérias perfurantes. A associagéo da técnica de lipoaspiracio realizada no abdome e no contorno corporal
é considerada segura e essencial na busca por melhor harmonia corporal, por melhores resultados estéticos
e, consequentemente, por maior satisfacdo do paciente.

No presente estudo, a incidéncia de complicac¢oes anestésicas foi de 8%, principalmente cardiovasculares e
todas apresentaram desfecho favoravel.

Fonte: Préprio Autor, 2019.
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Categoria periodo pré-operatorio

Uma cirurgia sempre se inicia com o paciente no
consultério, momento em que se explica os beneficios e
também os riscos do procedimento que seré realizado.
Neste sentido, faz-se necesséria a utilizagao do termo
de consentimento informado (TCI). Doncatto, em
201212 realizou analise retrospectiva em 100 acérdaos
dos Tribunais de Justica de 5 estados brasileiros,
periodo de julho de 2010 a agosto de 2012, em casos
envolvendo cirurgias plasticas estéticas, excluindo
os casos de cirurgias plasticas reparadoras. Foram
considerados os 20 ultimos acérdaos de cada estado,
abrangendo um total de cerca de 3.427 cirurgides
plasticos em atividade, quando se avaliou as causas
mais frequentes das acbes e os principais elementos
probatérios que levaram a condenacdo ou absolvigdo
dos casos. O autor observou que nos casos de processo
médico, além de pericia favoravel ao mesmo, o
adequado uso do termo de consentimento foram os
aspectos mais relevantes nos casos em que houve
absolvicéo.

Assim, o Termo de Consentimento Esclarecido
representa uma segurancga para o cirurgiao plastico e
para o paciente, pois iguala e consolida a relagdo de
confianga e transparéncia entre ambos, cumprindo ao
médico a obrigagdo de informar o paciente e a este,
declarar que compreendeu e que aceita se submeter ao
tratamento proposto, permitindo ao médico seguranga
legal, a menos que o termo tenha sido obtido de forma
irregular.

Muitos juristas tém considerado a cirurgia
plastica como uma especialidade de obrigagao de
resultado. H4, portanto, uma condenacio sem que
tenha havido impericia, imprudéncia ou negligéncia,
desconsiderando-se os aspectos biolégicos, técnicos
e proéprios do paciente. Doncatto, em 20122, (p. 353)
ainda observa que:

“Uma nova jurisprudéncia vem sendo
cada vez mais adotada pelos julgadores
brasileiros, alinhando-se a uma tendéncia
contemporanea e seguindo os passos das
tendéncias francesa e canadense, que
consideram a cirurgia pléstica estética como
obrigacao de meio, portanto, exigindo que se
prove a culpa do médico para condenéa-lo”.

A obrigacdo de resultado exigida da cirurgia
plastica estética tem gerado intranquilidade na classe
médica, pois muitos juizes ainda ndo compreenderam
que é impossivel garantir resultados em todos os tipos
de cirurgia, pois os tecidos orgéinicos reagem de forma
diversa a vontade, tanto do médico quanto do paciente.
Nesta perspectiva, o autor pondera que o termo
de consentimento deixa a relagdo médico-paciente

além de clara, respeitoso no sentido da autonomia do
paciente pelo seu corpo, conhecedor das vantagens e
desvantagens, riscos e possiveis resultados. Ele diz:
“por seu lado, o cirurgido plastico, ao utilizar o TCI de
forma adequada, demonstra idoneidade, boas intengoes,
bons principios e honestidade, fato que se torna uma

atenuante!®

O termo de consentimento deve prestar
informagbes adequadas e suficientes, contendo a
natureza e o propdésito do tratamento, os riscos e
beneficios provaveis, os tratamentos alternativos, além
dos riscos de deixar de realizar o tratamento proposto
ou os alternativos. Doncatto, em 20122, observou que
nos casos de processo medico, além de pericia favoravel
ao mesmo, o adequado uso do termo de consentimento
foram os aspectos mais relevantes nos casos em que
houve absolvicio.

O artigo denominado “Complicac¢oes anestésicas
em cirurgia pléastica e a importancia da consulta
préanestésica como instrumento de seguranca”
j& aponta para o aspecto propriamente dito da
seguranca do paciente que é a realizagio da consulta
pré-anestésica. Schwartzman et al., em 2011'%, em
estudo de coorte retrospectivo e analitico de pacientes
hospitalares, discorreram sobre as complicacoes
anestésicas dos procedimentos cirdrgicos de um
determinado hospital em Brasilia. Nos periodos pré-
operatorios foram realizadas consultas pré-anestésicas
com avaliacéo clinica e descri¢ao do plano anestésico.

Os autores, em concordancia com Doncatto, em
2012%2 j4 apresentado anteriormente, também afirmam
que houve assinatura do termo de consentimento
esclarecido, o qual fica em sigilo, anexado ao prontuério.
Com efeito, o foco deste estudo foram as principais
informacgdes obtidas na consulta pré-anestésica e a
classificagdo do estado fisico do paciente.

Como resultado deste estudo, obteve-se que
foram realizados 6365 procedimentos anestésicos
entre abril de 2006 e dezembro de 2007 e destes,
2,74% apresentaram taxa de complicacio relacionada
a anestesia. Varias especialidades foram pesquisadas
e no que concerne a cirurgia plastica, mesmo com
procedimentos complexos para reconstrugio de
membro superior (lesées neurotendineas e tumores),
membro inferior, lesées no tronco (Glceras por pressio,
mielomeningocele e ostemilielite), houve complicagdo
em 8%, em comparacgio a ortopedia, com 46,25% e
neurocirurgia com 24,6%. Independentemente da
especialidade cirurgica, os autores identificaram
como complicacdo relacionada a anestesia, a
hipotensao com 22,8% dos casos, seguida de vOmito
e arritmias com 13,7% e perfuragio da dura-mater e
laringoespasmo com 6,3%.

Schwartzman et al., em 2011'% ressaltam que
a equipe de profissionais de satide, composta por
anestesista e enfermeiros é de suma importancia para
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a efetivacdo da consulta pré-anestésica no contexto da
seguranca do paciente em cirurgia plastica, “pois pode
reduzir as intercorréncias intra e pés-operatérias e
evitar desfechos desfavoraveis” (p. 226).

Ainda nesta categoria, pode-se apontar o estudo
de Rezaeian et al., em 2013, publicacdo alema, que
buscaram desenvolver, implementar e avaliar um
conceito novo de ensino e treinamento em cirurgias
plasticas estéticas. Embora esta pesquisa tenha sido
realizada com residentes, fato que seréd discutido
em outra categoria de andlise, o ponto central é o
programa de capacitacido realizado em 304 cirurgias
estéticas, sendo estas de contorno corporal, de
mama e facial. Os médicos responsaveis utilizaram
tais cirurgias para ensinar as melhores técnicas aos
residentes e registraram os casos onde aconteceram
complicacoes, como indicador de seguranca do
paciente. Depreendeu-se do estudo que houve eficacia
nos treinamentos, considerando que as incidéncias
de complicagoes de cirurgias educativas e aquelas
que nio compunham a amostra da pesquisa, isto é€,
que nio eram para ensino dos residentes, tiveram
praticamente o mesmo percentual de complicacées,
sendo 4,4% para cirurgias eletivas e 4,9% para aquelas
educativas.

Categoria periodo transoperatorio

Para esta categoria, elencaram-se os artigos
que versavam sobre assuntos relacionados ao periodo
transoperatério, tais como checklist, evolucéo cirurgica,
iatrogenia, eventos adversos e comunicacéao.

Prates et al., em 2018', demostram que o
checklist também pode ser utilizado na redugéo das
taxas de infecgdo cirdrgica. Segundo os autores as
infecgbes cirurgicas sdo reconhecidas mundialmente
como um grave problema de sadde publica por
estarem associadas a uma alta morbimortalidade,
aumento do tempo de permanéncia e dos custos
hospitalares. Sdo um dos principais alvos da vigilancia
epidemiolégica nas instituicdes de satde. Nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, os autores
afirmam que possa acometer até um tergo dos pacientes
submetidos a procedimentos cirtargicos. Vigiar e
implementar estratégias efetivas para prevencéo
das mesmas nos estabelecimentos de saude tém sido
estimuladas e impulsionadas por movimentos mundiais
pela seguranca do paciente. As infecc¢oes de sitio
cirdrgico configuram-se para os autores como eventos
adversos prevenieis e marcadores de baixa qualidade
assistencial, demandando esforgos dos profissionais e
instituicoes de satide para sua reducao.

Ainda relacionado ao checklist, descreve-se o
estudo realizado por Sucupira et al., em 2016, autores
que lembram em seu trabalho “Aesthetic Plastic Surgery

Checklist: A Safety Tool” que cerca de 10% dos pacientes
apresentam eventos iatrogénicos e que mais de metade
deles ocorre no ambiente perioperatério. A pesquisa
teve como objetivo desenvolver um checklist completo
e funcional para cirurgia plastica estética e testa-lo em
pacientes submetidos a cirurgias plasticas eletivas. Para
melhorar a seguranca dos pacientes foi desenvolvido
um checklist completo para cirurgia plastica estética.

Embora os autores tenham assinalado o nivel de
evidéncia deste estudo como IV, os resultados apontam
para utilizagdo de dados de 486 pacientes, sendo
430 do sexo feminino e 56 do sexo masculino, com o
procedimento mais realizado a lipoaspiragido em 305
dos casos e a anestesia local mais sedagdo. Quanto as
complicacgdes, os autores identificaram os seromas com
7%, outras complicagées néo relacionadas com a ferida
com 3% e o grupo que mais aderiu ao uso do checklist
foi o grupo de residentes.

No trabalho foi demonstrado que a utilizagdo
do checklist, além de permitir a coleta de dados e a
identificagéo de potenciais riscos, promoveu mudancas
favoréveis nas atitudes de alguns profissionais e gerou
interesse na seguranca do paciente e no trabalho em
equipe.

Outro artigo que esté classificado na categoria
relativa ao periodo transopetardério, é aquele que discute
a seguranca da técnica propriamente dita. Amorim et al.,
em 20127 em seu trabalho sobre lipoabdominoplastia
demonstra que as técnicas cirurgicas sofrem evolugio
com o tempo, resultando em maior seguranga para o
paciente. O autor demostra que a evolucio da técnica
tornou a lipoabdominoplastia uma cirurgia mais
elaborada, possibilitando a obtengéo de bons resultados
conhecendo-se os limites de seguranca da cirurgia.

Foi realizado estudo retrospectivo utilizando-
se 162 prontudrios de pacientes submetidas a
lipoabdominoplastia em um periodo de 5 anos e os
resultados comprovam uma reducéo significativa do
tecido cutaneo-adiposo, com expressiva diminuigio
da flacidez abdominal e melhora do contorno corporal.

O autorrelata que a seguranca deste procedimento
modernamente se fundamenta no descolamento
diminuido do retalho abdominal, sendo inegével
a maior viabilidade e a segurancga de um retalho
menos descolado, que preserva sua fonte vascular e
sensitiva. Essa seguranga do ponto de vista da irrigacao
do retalho esta descrita em estudos com Doppler
como demonstram os autores. Ou seja, a técnica de
lipoabdominoplastia é um procedimento seguro, com
baixo indice de complicagoes, desde que respeitados
os critérios de segurancga descritos pelos autores, que
permite a obtencao de retalho bem vascularizado, com
preservacao das artérias perfurantes. Amorim et al., em
2012'7) afirmam que as complicag¢bes pos-operatérias

223



Saucedo OHM et al.

www.rbcp.org.br

encontradas na revisao de prontuario é baixa e vem ao
encontro das incidéncias relatadas na literatura.

Hernandes-Boussard et al., em 2015, lembram
que eventos adversos nio séo raros, 3,7% de todas as
internacoes hospitalares experimentam um evento
adverso e a maioria desses eventos é considerada
evitdvel. Além do impacto no paciente e em sua
familia, os eventos adversos aumentam a utilizagéo
dos recursos hospitalares e os custos da internacéo.

Dado o amplo impacto destes eventos, tem
havido priorizagio global na seguranca do paciente
e do desempenho hospitalar associado. Os autores
dizem que a cirurgia pléastica é uma disciplina
cirdrgica com suas particularidades, que existem
essencialmente dois grupos de pacientes que
necessitam de cirurgia pléastica reconstrutiva:
pacientes eletivos, que geralmente sio adultos jovens
e saudaveis; e, pacientes complexos, que necessitam
de cirurgia reconstrutiva devido a outras condicoes,
como fechamento de feridas expostas, reconstrucgéo
ap6s retirada de tumor ou reparo de lesdo como
queimaduras. Foi observado no seu trabalho que os
pacientes submetidos a cirurgia plastica reconstrutora
em geral tinham menores taxas de complicacoes
que outras especialidades cirurgicas, mas os efeitos
adversos ndo eram incomuns. Durante um periodo de
cinco anos, um total de 16.635 pacientes experimentou
pelo menos um evento adverso potencialmente
evitavel durante a internacao hospitalar. Esses eventos
levaram a mais do que o dobro do tempo de internacéo
do paciente e incremento das despesas hospitalares.

Sidhoum et al., em 2016'%, discutem, em seu
trabalho, a preocupacao relativamente moderna na
seguranca do paciente que tem sido o uso das midias
sociais como o Whatsapp. O autor lembra que sio
consideradas as preocupacoes como a divulgacio de
dados e imagens dos pacientes que seriam protegidas
pelo sigilo medico, porém questiona-se a seguranca
destes dados em novas midias e aparelhos méveis.
As mensagens instantineas podem ser usadas como
uma ferramenta valiosa para coordenar as equipes
cirargicas ou para uma orientagido mais simples ao
paciente. E uma abordagem valiosa para simplificar
a comunicacgao.

Os autores apresentam a experiéncia e os
resultados da equipe de cirurgia pléstica no Centro
Hospitalar Universitario Amiens, utilizando mensagens
instantdneas como parte da comunicagdo médica
por quase trés anos. Em termos de tempo diario
gasto escrevendo mensagens, as estatisticas séo
bastante favoriveis e ndo mostram nenhuma perda
de tempo prejudicial com o uso do WhatsApp. O uso
desta ferramenta parece manter a equipe médica em
uma ligagdo continua ao longo do dia favorecendo o
tratamento dos pacientes. Em relacéo as caracteristicas

técnicas envolvendo a seguranca em 2014, a Eletronic
Frontier Foundation, uma instituicio Americana
independente, que defende as liberdades civis no
mundo, avaliou a vulnerabilidade das mensagens
de WhatsApp para medir sua seguranga por uma
anélise complexa de sua criptografia. Esta instituigdo
concluiu que o WhatsApp apresenta um bom nivel de
seguranca e confidencialidade garantindo a seguranca
dos dados e comunicacoées trocados. Uma desvantagem
seria o registo médico. Inegavelmente, informagoes
médicas compartilhadas através do WhatsApp durante
o internamento do paciente nio aparecem em seu
prontuario. Porém, mesmo assim, as mensagens
instantdneas sdo uma ferramenta eficaz, barata e
segura para comunicaciao profissional. Parece néo
trazer prejuizo & comunicacao oral e traz uma melhor
comunicacgio da equipe cirurgica.

Tadisina et al., em 2015%, levantam outra
pergunta interessante com relagdo a seguranca
do paciente em cirurgia plastica na categoria
transoperatéria. Os autores questionam se os
procedimentos realizados durante a semana teriam
alguma diferenca no quesito seguranca em relagéo
com os realizados no final de semana. Os autores
apontam que diversos estudos demonstram maiores
complica¢bes nos finais de semana. Isto seria atribuido
a falta de disponibilidade de pessoal, servicos e
pior acesso a testes diagnésticos. Também pode-se
depreender que o cirurgiio esteja sem a sua equipe
habitual no final de semana. Porém, os autores
lembram que estes estudos ndo levam em consideracéo
as particularidades dos pacientes de cirurgia plastica,
que em geral sdo mais saudaveis. Mesmo assim,
existem os fatores citados que independem da satude
do paciente cirurgico, como a diminuig¢édo dos recursos
hospitalares nos finais de semana, incluindo a equipe
e 0 acesso aos testes diagnésticos.

Além disso, Tadisina et al., em 2015%, relatam
que os cirurgioes plasticos frequentemente acabam
operando nos finais de semana pela falta de sala
ciraurgica durante a semana, por estas acabarem
sendo usadas para casos de emergéncia, o que
pode resultar em mais casos operatérios nos fins
de semana sendo realizados. Os autores foram os
primeiros a investigar se existe relagdo da seguranca
do paciente com as cirurgias plasticas nos finais de
semana. Eles consideram que apesar de parecer que
sim negativamente, este assunto necessita de maior
investigacao.

Categoria periodo perioperatorio

Esta categoria foi a que apresentou maior
numero de artigos selecionados. Acredita-se que pelo
fato de muitos assuntos serem relacionados a varios
tempos que envolvem a cirurgia em seus diferentes
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aspectos, esta categoria abarca a maioria dos estudos
desta revisio.

Iniciar-se-do com diferentes pesquisas que
relatam a participagio dos residentes no ato cirtrgico,
tal como Koulaxouzidis et al., em 2014%!, em seu
trabalho realizaram 273 procedimentos estéticos
em 206 pacientes e demonstraram que a cirurgia
estética realizada por residentes de cirurgia plastica,
sob a supervisao dos médicos assistentes, é segura e
proporciona altos niveis de satisfacido do paciente no
pés-operatério. E ainda que oferecer esses servigos
pode preencher a lacuna entre o fornecimento de
formacéao em cirurgia plastica estética de alta qualidade
e, a0 mesmo tempo, permitir um ndmero cada vez maior
de pacientes que podem realizar os procedimentos de
forma menos dispendiosa.

No mesmo sentido, no artigo “The Impact of
Resident Participation in Qutpatient Plastic Surgical
Procedures”, Massenburg et al., em 2015%2, observaram
todos os procedimentos ambulatoriais realizados
por cirurgides pléasticos entre 2007 e 2012 no banco
de dados do Programa Nacional de Melhoria da
Qualidade Cirargica do American College of Surgeons.
Os autores avaliaram o impacto da participacgéo
dos residentes na cirurgia de 6.227 pacientes e os
resultados demonstram que inicialmente pode parecer
que a presencga do residente aumenta os niveis de
complicagdo, porém, como conclusido, uma anélise
mais criteriosa demostra que os niveis de seguranca
e as complicagdes sdo as mesmas dos cirurgidoes mais
experientes. Reitera-se que este estudo tem nivel de
evidéncia II.

Qureshi et al., em 2016%%, lembram que os
procedimentos em cirurgia plastica tendem a ser
onerosos para os pacientes. Os autores, considerando o
sistema de satide americano, lembram que servigos que
possuem residéncia médica geralmente implicam em
procedimentos menos dispendiosos. Eles exemplificam
através dos pacientes que apés a cirurgia bariatrica
perdem muito peso. O seguro saude s6 cobre as
despesas com a cirurgia abdominal, porém estes
pacientes geralmente requerem outros procedimentos
como a braquioplastia ou a cruroplastia.

Os autores relatam que servicos de cirurgia onde
ha ensino, instituicbes de satde que sdo referéncias
no ensino, poderiam possibilitar a realizacio destes
procedimentos com os mesmos niveis de complicagio e
seguranca que as clinicas com cirurgiées formados com
um menor custo aos pacientes. Neste estudo, os autores
avaliaram a seguranca dos procedimentos feitos em
uma clinica escola e estatisticamente compararam com
os resultados da cirurgia estética nacional, concluindo
que em 175 procedimentos estéticos, houve uma taxa
de complicacao geral de 1,7%, em comparagio com
2,0% para pacientes no banco de dados CosmetAssure.

Quando se fala em notificagédo de eventos pelos
residentes, pode-se apontar para Parikh et al., 2017,
que demostraram que uma intervencéo utilizando um
sistema de notificagdo de eventos on-line, desenvolvido
pela chefia do departamento de cirurgia plastica, em
conjunto com especialistas em seguranca do paciente,
levou a melhorias significativas na notificagido de
complicagoes por residentes de cirurgia plastica em
um hospital de ensino académico.

A proporcgio de complicagbes relatadas no
grupo pré-intervencéo do sistema de notificacéo
foi de 28,1%, ap6s a intervencao, isso aumentou
significativamente para 91,4% (p<0,001). Portanto,
os autores demonstraram que a implementacao
deste sistema pode melhorar a aprendizagem e a
seguranca em cirurgia plastica através da melhoria
das notificacées de complicagbes. Além disso, os
autores lembram que o envolvimento dos residentes
em iniciativas de melhoria da qualidade é essencial
para treinar médicos para a pratica clinica em um
sistema de satide complexo.

Ainda nesta categoria, aponta-se a questao da
documentacido que envolve todo os procedimentos
cirtrgicos. Dentro deste contexto de documentagéo
médica, Kittinger et al., 2016%, propuseram um
projeto de melhoria de qualidade e seguranca do
atendimento realizado na Divisdo de Cirurgia Plastica
do Scott & White Memorial Hospital. O foco principal
do projeto envolveu a melhora da documentacéo
clinica de pacientes internados. Essa interacio entre
médicos e especialistas, em documentagio na area
da saude, permitiu que os médicos anotassem em
prontuério todos os diagnésticos relevantes para os
tratamentos que foram fornecidos durante internagées
hospitalares. O servico de cirurgia plastica conseguiu
melhorar sua documentacéo e, ao fazé-lo, melhorou o
reconhecimento da complexidade dos pacientes que
estava tratando. Foi demonstrado que um esforco
para melhorar a documentagido mostrou-se frutifero
em termos de qualidade de atendimento e gestdo de
custos para o hospital.

Para finalizar esta categoria, pode-se citar
Swanson, em 20162, que cita o tromboembolismo
como uma complicacio temida na cirurgia plastica. O
autor relata que os procedimentos sdo por vérias vezes
associados, aumentando o tempo cirdargico e o risco de
trombose. O autor lembra ainda que muitas davidas
surgem na transposicido de protocolos idealizados
para cirurgias de outras especialidades, ndo levando
em conta as particularidades da cirurgia plastica. O
autor exemplifica pela cirurgia de prétese de mama. As
pacientes apresentam baixo risco por ser uma cirurgia
rapida, geralmente realizada em pacientes jovens
e magras. Isto faz parecer que o oposto, pacientes
masculinos com sobrepeso em cirurgias longas, teriam
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um risco maior, mas a correlacéo, segundo o autor, ndo
é necessariamente verdadeira.

Swanson, em 2016%¢, lembra que a prépria
bota pneumatica para compressio intermitente dos
membros inferiores apresenta estudos conflitantes.
Apesar de parecer que ela diminui o aparecimento
da trombose venosa profunda (TVP) em até 60%,
aumentaria em 12% os casos de embolia pulmonar
com seu uso. Outra davida que o autor levanta estaria
relacionada aos procedimentos combinados. Parece
que a juncido dos tempos cirirgicos aumentaria
o risco de trombose, porém se considerarmos a
soma dos dois procedimentos cirirgicos realizados
individualmente, o autor diz que o paciente teria maior
risco de eventos tromboembdlicos. O préprio score de
Caprini, amplamente utilizado na estratificacio de risco
dos pacientes cirurgicos para eventos trombéticos,
segundo o autor, é questionavel, pois se trata de estudo
nao controlado e randomizado tendo grau 2C de
recomendacdo. O autor ressalta ainda que os testes de
coagulagio, Tempo de Ativagio da Protrombina (TAP) e
Tempo de Ativagao Parcial da Tromboplastina (KPTT),
que sdo rotineiramente pedidos e ndo diagnosticam
diversas desordens genéticas que interferem na
coagulacao.

CONCLUSAO

Nesta revisao sistematica os paises que mais
publicaram sobre o assunto foram os Estados Unidos
e o Brasil. A preocupacio mais frequentemente
encontrada foi a seguranca relacionada a formacéao do
residente de cirurgia plastica. Também ferramentas
como o checklist tém sido usadas para a melhoria da
seguranca. Outra preocupacgio que exige mais estudos
seria se os finais de semana apresentam maiores
complicacoes em relagdo as cirurgias realizadas
durante a semana, justamente por faltar evidéncias
considerando as particularidades dos pacientes de
cirurgia plastica. Estas particularidades também sao
lembradas na prevencio do tromboembolismo, sendo
recomendados mais estudos levando em consideracao
as particularidades dos pacientes desta especialidade
para a prevencio do tromboembolismo. Porém, parece
ter fundamentos mais sélidos na seguranga do paciente,
o prontuirio médico bem formulado assim como o
termo de consentimento informado. A consulta pré-
anestésica também parece favorecer a seguranca do
paciente. E, por fim, assim como os procedimentos
cirargicos evoluem para uma melhor segurancga, as
novas tecnologias também, como por exempl o uso do
WhatsApp. O uso desta ferramenta parece ser segura
e parece incrementar o atendimento da equipe médica
através de uma melhoria da comunicagio da equipe.

Depreende-se que, ao estudar esses 15 artigos,
néo ha como identificar um caminho Unico para
responder a questio de pesquisa: “Quais sio as agoes
relacionadas a seguranga do paciente em cirurgia
plastica?”, pois os autores encontrados nas buscas em
bases de dados apontaram variadas necessidades e
discutiram variados focos de atencéo.

Evidente é a importiancia de novos e outros
estudos mais aprofundados para dar consecucio ao
tema seguranca do paciente em cirurgias plasticas, de
modo a favorecer a atencéo a saude. E imprescindivel
que se reforce a pratica segura do paciente em qualquer
ambiente de assisténcia a satide, para minimizagéo de
riscos e danos ao paciente.

Considera-se que os poucos artigos encontrados
especificamente sobre segurancga em cirurgia plastica
podem revelar que ha faltas de reflexées neste sentido.
Deve-se considerar as véarias especificidades destes
pacientes, como o fato de geralmente serem do sexo
feminino, saudéaveis e jovens. Também as consideragoes
especificas da especialidade, como a intolerincia a
qualquer efeito adverso justamente pelo perfil de
pacientes que trata. Portanto, importante se faz pesquisar
cada vez mais sobre o assunto para evitar transtornos e
promover um melhor tratamento dos pacientes.

Como perspectiva futura, pode-se considerar
que o campo de atuacdo da cirurgia plastica e os
pressupostos da seguranca do paciente certamente sdo
campos férteis, ndo somente na assisténcia a saude,
como no também no ensino. A formacéo profissional
deve ser realizada de tal forma que possibilite ao
futuro médico o desenvolvimento de competéncias
inequivocas sobre o assunto.

O tema seguranga do paciente deveria ser
transversal ao curriculo de graduagdo em medicina,
possibilitando que, na especializagio, os principios
fundamentais sobre seguranca estejam arraigados no
profissional, tornando-se cultura de seguranca.

O ensino da tematica traria eficicia nas acbes
de saude e esta reflexio poderia ser trazida a tona nas
instituicées de ensino. Para este pesquisador, reitera-
se que conhecer o tema, identificar a pouca producgéo
intelectual, levou a reconsiderar a postura diante da
atuacao cotidiana no ato de ensinar a seguranca do
paciente, ndo somente na cirurgia plastica, mas como
tema interdisciplinar.

COLABORACOES

OHMS Andlise e/ou interpretacido dos dados,
aprovacao final do manuscrito, coleta
de dados, conceitualizacido, concepcgio e
desenho do estudo, investigacio, redacéao

- revisao e edigio.
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