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FONSECA, Maximiana Aparecida dos Reis. Tecnologia educacional para cirurgia
segura. Dissertacdo [Mestrado]. Programa de PéOs-Graduacdo em Enfermagem.

Centro de Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria. 2022.

RESUMO

Introducéo: A lista de verificacdo de cirurgia segura € uma ferramenta utilizada para
garantir que todas as a¢cdes importantes em uma cirurgia sejam tomadas. Desenvolver
tecnologias educacionais com design centrado no usuario, favorece a sensibilizacédo
da equipe ao uso dessa ferramenta. Objetivo geral: Desenvolver uma tecnologia
educacional sobre a lista de verificacdo de cirurgia segura. Objetivos especificos:
Avaliar as préaticas de um centro cirdrgico de Hospital Universitario relacionadas ao
uso da lista de verificagéo de cirurgia segura; adequar a lista de verificacao de cirurgia
segura a realidade da instituicdo. Metodologia: Trata-se de pesquisa aplicada de
desenvolvimento tecnoldgico, realizada no centro cirdrgico de um hospital
universitario, seguindo cinco etapas. Etapa |: Revisdo de literatura; Etapa Il
Diagnéstico situacional do setor; Etapa Ill: Adaptacdo e teste piloto da lista de
verificacdo de cirdrgica segura; Etapa IV: Organizacdo do processo de implantacéo
do Checklist; e Etapa V: Desenvolvimento de uma tecnologia educacional.
Resultados: Entre as 24 cirurgias abordadas no periodo do estudo e os 72
participantes da pesquisa incluindo equipe de enfermagem, médicos cirurgides e
anestesistas e seus respectivos residentes, observou-se que a maioria era do sexo
feminino (51%), faixa etaria entre 30 a 39 anos (48%) e tempo de atuacdo no centro
cirargico de 05 a 10 anos (42%). Em relacdo a andlise do conhecimento dos
participantes sobre segura cirargica, tivemos maior adesédo no item identificacdo do
paciente (91%) e menor adesdao no item verificacdo do termo de consentimento
assinado pelo paciente (33%). Em relagéo contribuicoes discursivas dos participantes
para a adaptacao do checklist, foram consideradas cada fala, incluindo as sugestbes
viaveis nas trés etapas do processo cirurgico (antes da inducdo anestésica, antes da
incisdo cirurgica e antes do paciente deixar a sala operatéria), que na sua maioria
mostrou-se favoravel ao uso da ferramenta no contexto da melhoria na seguranca
cirdrgicas. Produtos: Foram desenvolvidos dois produtos: uma tecnologia
educacional audiovisual (video) sobre a importancia do uso da lista de verificacdo de

cirurgia segura e um checklist adaptado a realidade do cenario pesquisado. Também



foram desenvolvidos dois artigos cientificos. Concluséo: A tecnologia educacional
audiovisual possibilita a sensibilizagcdo da equipe ao uso da lista de verificacado de
cirurgia segura e a reducédo de possiveis fatores que contribuam para a ocorréncia de
incidentes envolvendo a seguranca do paciente, melhorando a qualidade da
assisténcia prestada. Ainda, nesse sentido a adaptacéo da ferramenta checklist a
realidade do servico contribui para a seguranca do paciente e é um fator

preponderante sobre o ambiente no qual o paciente sera atendido.

Palavras-chave: Lista de checagem; Seguranca do paciente; Assisténcia

perioperatdria; Desenvolvimento tecnologico.



FONSECA, Maximiana Aparecida dos Reis. Educational technology for safe
surgery. Dissertation. [Master's Degree]. Nursing Postgraduate Program. Health

Science Center. Federal University of Espirito Santo. Vitoria. 2022.

ABSTRACT

Introduction: The Safe Surgery Checklist is a tool used to ensure that all important
actions in a surgery are taken. Developing educational technologies with user-centered
design favors the team's awareness of the use of this tool. General objective: To
develop an educational technology on the safe surgery checklist. Specific objectives:
To evaluate the practices of a University Hospital surgical center related to the use of
the safe surgery checklist; adapt the safe surgery checklist to the reality of the
institution. Methodology: This is an applied research of technological development,
carried out in the surgical center of a university hospital, following five stages. Stage I:
Literature review; Stage II: Situational diagnosis of the sector; Step Ill: Adaptation and
pilot testing of the safe surgical checklist; Stage IV: Organization of the Checklist
implementation process; and Stage V: Development of an educational technology.
Results: Among the 24 surgeries addressed in the study period and the 72 research
participants including the nursing staff, surgeons and anesthesiologists and their
respective residents, it was observed that the majority were female (51%), aged
between 30 to 39 years (48%) and time working in the operating room from 05 to 10
years (42%). Regarding the analysis of participants' knowledge about surgical safety,
we had greater adherence to the item identification of the patient (91%) and less
adherence to the item verification of the consent form signed by the patient (33%).
Regarding the discursive contributions of the participants for the adaptation of the
checklist, each speech was considered, including the viable suggestions in the three
stages of the surgical process (before anesthetic induction, before the surgical incision
and before the patient leaves the operating room), which in most were in favor of using
the tool in the context of improving surgical safety. Products: Two products were
developed: an audiovisual educational technology (video) on the importance of using
the safe surgery checklist and a checklist adapted to the reality of the researched

scenario. Two scientific articles were also developed. Conclusion: Audiovisual



educational technology makes it possible to sensitize the team to the use of the safe
surgery checklist and to reduce possible factors that contribute to the occurrence of
incidents involving patient safety, improving the quality of care provided. Also, in this
sense, the adaptation of the checklist tool to the reality of the service contributes to
patient safety and is a preponderant factor in the environment in which the patient will
be treated.

Key words: Checklist; Patient safety; Perioperative care; Technological Development.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Ao longo da minha vida profissional, tive a oportunidade de transitar entre o bindémio
educar e cuidar. Isso proporcionou um olhar critico e reflexivo acerca da Saude e da
Educacao. Iniciei minha formacdo académica no segundo semestre de 2002, com a
graduacdo em Pedagogia pela Faculdade de Educacgéo (FDE) de Vitoria, ES. Conclui
0 curso em 2006 e iniciei a especializacdo em Psicopedagogia pelo Instituto Superior

de Educacéo e Cultura Ulysses Body, finalizando-a em 2007.

Em 2008, decidi realizar a graduacdo em Enfermagem pela Faculdades Integradas
Espirito Santenses (FAESA), finalizando o curso em 2011. No ano seguinte, iniciei
duas especializacbes: uma em Enfermagem do Trabalho e a outra em Saude da
Familia, ambas pelo Centro de Ensino Superior Fabra e com conclusao em 2013.
Nesse ano, passei no concurso da Prefeitura Municipal de Serra, ES (PMS), para atuar
como Professora em Assessoramento Pedagdgico, e atualmente estou licenciada do

cargo.

No ano de 2013, atuei como professora no curso Técnico em Enfermagem oferecido
pela FAESA em parceria com o Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e
Emprego (PRONATEC), local em que atuei até 2015. Conclui uma especializagdo em
Educacao Especial e Inclusiva pela Faculdade Luso-Capixaba e fui convocada pelo
concurso da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH) para atuar como
Enfermeira Assistencial no Centro Cirlrgico do Hospital Universitario Cassiano
Anténio Moraes (HUCAM), no qual atuo até a presente data.

Em 2017, iniciei uma especializagdo em Centro Cirargico e Central de Material
Esterilizado pela Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitoria (EMESCAM), que conclui em 2018. Também iniciei uma Especializacdo de
Preceptoria em Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
concluida em fevereiro de 2021. Na instituicdo em que atuo, participo das comissdes

de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), da Comisséo
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Multiprofissional de Pele e do Grupo de Trabalho do Macroprojeto Seguranca
Cirargica do HUCAM,; cujas participacdes nas reunides possibilitam reflexdo acerca

das diferentes tematicas relacionadas a seguranca do paciente.

Em 2019, ingressei no programa de Mestrado Profissional em Enfermagem
(PPGENF) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), experiéncia Gnica que

me possibilita crescimento pessoal e profissional.

1.2 APRESENTACAO DO TEMA

Enquanto enfermeira atuante em area cirdrgica, assistir pacientes em momentos
significativos de suas vidas e observar suas demandas leva-me a refletir sobre a
assisténcia que oferecemos a eles em nossas instituicbes. Por meio dessa vivéncia
cotidiana, pude perceber falhas nos processos realizados. Ao ingressar no mestrado,
as discussdes acerca da tematica nas aulas e nos grupos de estudo me fizeram
repensar as praticas cotidianas a fim de propor estratégias para minimizar 0s riscos

aos quais 0s pacientes estéo expostos.

No ano de 2008, foi langcada, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a campanha
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, que visa a diminuir as ocorréncias de danos ao
paciente cirlrgico e estabelecer padrdes de seguranca que possam ser aplicados a
todos os paises membros. Ainda em 2008, a OMS demonstrou que, nas 234 milhdes
de cirurgias realizadas no mundo, cerca de sete milhdes de pessoas enfrentaram

complicagbes provenientes do procedimento (OMS, 2009).

No contexto da Seguranca do Paciente, o centro cirlrgico € um setor essencial para
a adocdo de praticas seguras, devido a natureza complexa das atividades
desenvolvidas pela equipe multiprofissional, as quais, em varios momentos, sdo
realizadas individualmente. Tais caracteristicas tornam o setor um ambiente de alto
risco para a ocorréncia de incidentes (GORAS et al., 2013; KELLICUT et al., 2014).

A lista de Verificagédo de Cirurgia Segura € considerada uma das principais estratégias

para minimizar os danos evitaveis em procedimentos cirdrgicos, contribuindo para a
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comunicacao e o trabalho em equipe (OMS, 2009). Entretanto, apesar dos beneficios,
alguns servigos ainda ndo a implantaram ou apresentam dificuldades para a sua
efetivacdo. Ha fatores que impactam diretamente na implementacao da lista, sendo
necessario intensificar estratégias educativas a fim de impulsionar a adesao da equipe

ao uso do checklist.

1.3 JUSTIFICATIVA

O uso do checklist de cirurgia segura torna os procedimentos anestésicos e cirirgicos
mais seguros, evitando incidentes, diminuindo o tempo de internacdo e 0s custos
hospitalares (FONSECA, 2010).

O checklist € uma ferramenta recomendada por organizacfes e estudiosos da area.
Estudos comprovam sua eficacia, como em pesquisa realizada em oito hospitais de
diferentes paises, localizacdes e estruturas socioecondmicas — Canada, Estados
Unidos, Inglaterra, Jordania, Tanzania, india, Filipinas e Nova Zelandia — em que a
taxa de complicac6es diminuiu de 11% para 7% e a mortalidade perioperatéria em
cirurgia de grande porte diminuiu de 1,5% para 0,8% (HAYNES et al., 2009).

A utilizagdo dessa ferramenta tem sido fortemente recomendada como intervengéo
efetiva, de aplicacdo facil e de baixo custo. Envolve a participacdo dos pacientes,
cirurgibes, anestesistas e equipe de enfermagem. Estudos realizados em paises
desenvolvidos comprovam que a utilizacdo da lista de verificacdo de cirurgia segura
reduz as taxas de mortalidade e de complicacdes entre pacientes cirlrgicos, além de
diminuir o nimero de erros por falhas de comunicacao entre os membros da equipe
(RIBEIRO et al.,2019).

Usar recursos audiovisuais, como os videos educativos, pode representar uma
sofisticacdo no processo de ensino e aprendizagem, sendo algo satisfatorio,
motivador e inovador, ajudando a captar a atencdo do publico e a despertar a sua

curiosidade em relagéo aos assuntos abordados. (ARRUDA et al., 2012).

O design centrado no usuario € uma abordagem de desenvolvimento de solu¢cdes que
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foca na geracdo de produtos bem adaptados as caracteristicas e necessidades dos
usuarios, que sejam Uteis e faceis de usar. (SOUZA; SAVI, 2015).

Nesse sentido, o desenvolvimento de uma tecnologia audiovisual com design
centrado no usuario é uma estratégia viavel para a sensibilizacdo da equipe a adesao
consistente ao checkilist, essa ferramenta tdo importante para a seguranca do paciente

cirargico.

A Enfermagem tem papel relevante no uso desses protocolos, desde a preparagao do
paciente até a sua saida da sala de cirurgia, contribuindo para tornar a comunicagao
entre 0s membros da equipe cirdrgica mais eficaz, propiciando maior seguranca a

todos os envolvidos no processo (STUMM et al., 2009).

Alinhando o saber apreendido no PPGENF-UFES a vivéncia em um hospital de
referéncia para o cuidado seguro em cirurgias complexas e de alto risco, além do
saber pedagdégico no que se refere a educacdo em saude, surge a inquietacdo e o
interesse na tematica. Essa demanda é aliada, também, ao interesse do Nucleo de
Seguranca do Paciente do referido hospital, que evidencia, em seu manual de
diretrizes e no protocolo de cirurgia segura, a aplicacdo da lista de verificacdo de
cirurgia segura em todas as suas etapas, visando a melhor interacao entre a equipe
multiprofissional e a associacdo de evidéncias cientificas a assisténcia cirdrgica

segura.

Embora possua um protocolo de cirurgia segura, o HUCAM, entretanto, ainda nao
realiza a aplicacéo da lista de verificacdo de cirurgia segura em todas as suas etapas.
Isso pode impactar diretamente na qualidade e seguranca da assisténcia cirargica

prestada aos pacientes, com risco de diferentes eventos adversos.

Frente ao exposto, o presente estudo visa contribuir para a qualidade da assisténcia
prestada, de forma a auxiliar no desenvolvimento da comunicagéo efetiva entre os
profissionais atuantes no centro cirdrgico. Dessa forma, emergiu, neste estudo, a
seguinte questdo: Quais estratégias podemos implementar para o uso adequado da

lista de verificacdo de cirurgia segura?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar tecnologia educacional voltada para seguranca do paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as praticas de um centro cirdrgico de Hospital Universitario relacionadas ao

uso da lista de verificacdo de cirurgia segura.

Adequar a lista de verificacdo de cirurgia segura a realidade da instituicdo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CENTRO CIRURGICO E SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente teve seu marco com a publicacdo, em 1999, do Relatério do
Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM) “To Err is Human: Bulding a Safer
Health System”, alertando os profissionais sobre a gravidade do problema. Esse
relatério desencadeou uma mobilizacdo internacional e nacional, com o propésito de
desenvolver medidas que evitem a ocorréncia dos eventos adversos relacionados a
assisténcia em saude (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Segundo a OMS, milhdes de pacientes sofrem lesbes incapacitantes ou morte
relacionadas aos erros e falhas na assisténcia em saude. Em paises desenvolvidos,
um em cada dez pacientes sofre um evento adverso ao receber cuidados de saude
em ambientes hospitalares (WHO, 2008).

Desse modo, a preocupacdo com a seguranca do paciente tornou-se assunto
prioritario na area da saude. Embora seja inquestionavel que o cuidado em saude
traga enormes beneficio a todos, a ocorréncia de erros é possivel, e 0os pacientes
podem sofrer graves consequéncias. Para isso, o desenvolvimento de boas praticas
em saude requer, além de evidéncias cientificas e fundamentacdo tedrica, a
compreensao do ambiente e do contexto em que a assisténcia € desenvolvida
(GUTIERRES et al., 2018).

~

Os eventos adversos relacionados a assisténcia nos servicos de saude tém um
potencial de causar danos aos pacientes. Entre os eventos adversos, os relacionados
a assisténcia cirargica ganham destaque, seja pela sua incidéncia, seja pelos danos

gue podem causar aos pacientes (BRASIL, 2014).

O Centro Cirargico (CC) € a unidade hospitalar em que sédo executados procedimentos
anestésico-cirdrgicos, diagnosticos e terapéuticos, tanto em carater eletivo quanto
emergencial. Esse ambiente, marcado por intervencdes invasivas e de recursos

materiais com alta preciséo e eficacia, requer profissionais habilitados para atender a
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diferentes necessidades do usuario diante da elevada densidade tecnoldgica e a
variedade de situacdes, que lhe conferem uma dinadmica peculiar de assisténcia em
saude (CARVALHO et al., 2015).

O CC é considerado como cenario de alto risco, onde os processos de trabalho
constituem-se em praticas complexas, interdisciplinares, com forte dependéncia da
atuacao individual e da equipe em condi¢cdes ambientais dominadas por presséo e
estresse. Essas situagbes geram, na maioria dos hospitais brasileiros, um namero
consideravel de profissionais sobrecarregados ou estafados, e, com a auséncia dos
protocolos, a probabilidade de erros aumenta (FERRAZ, 2009).

Como descrevem Santos et al. (2008 apud PORCARI et al., 2020), houve um aumento
do numero de cirurgias, com o surgimento de novos métodos anestésicos e suas
inUmeras vantagens. Assim, o paciente volta as atividades diarias mais rapidamente,
ocasionando diminuicdo da morbidade, da mortalidade, do tempo de internacéo
hospitalar e, consequentemente, dos custos. Esse aumento do nimero de cirurgias
também incrementa as oportunidades de ocorréncia de incidentes. Dentre eles, ha os
Eventos Adversos (EA), que sdo aqueles que resultaram em dano ao paciente, sendo
que o dano é um comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo doencas, lesbes, sofrimentos, morte, incapacidades ou

disfuncbes, podendo o dano entéo ser fisico, social ou psicologico (BRASIL, 2013).

Os EAs associados aos procedimentos cirirgicos merecem aten¢ao especial, pois o
centro cirdrgico € o local em que ocorrem com maior frequéncia dentro de um hospital
e que podem ser evitados em cerca de 43% dos casos (WALKER; RESHAMWALLA,
WILSON, 2012).

Os danos podem ser graves ou fatais, além de serem extremamente dispendiosos
tanto para a familia dos pacientes quanto para os servicos de saude, representando
um encargo financeiro consideravel aos sistemas de saude (REIS, 2013). De acordo
com Ferraz (2009), a permanéncia desses pacientes de 10 a 15 dias a mais no
hospital devido as complica¢fes, além de duplicar a mortalidade, o que tem um custo,

nos Estados Unidos, de aproximadamente 10 bilhdes de ddélares por ano.

Aproximadamente 234 milhdes de cirurgias séo feitas anualmente no mundo. Cerca
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de sete milhGes de pacientes apresentam complicacdes sérias e um milhdo morre
durante ou logo apos a cirurgia (WEISER, 2008). O aumento no niumero de cirurgias
foi possivel por meio do extraordinario avanco tecnoldgico, que trouxe beneficios
consideraveis para os pacientes. Os resultados melhoraram de forma significativa e
procedimentos cirdrgicos altamente complexos se tornaram rotineiros. Por outro lado,
0 avanco tecnologico tornou o ambiente cirargico mais inseguro (PANESAR et al.,
2012). Em um periodo de seis meses, em um centro cirargico nos Estados Unidos, foi
evidenciada uma taxa de mortalidade relacionada a erros de uma para cada 270 erros
(0,4%) e 65% desses erros foram considerados evitaveis (CALLAND, 2002).

Atualmente, o ambiente cirargico € considerado altamente inseguro, com uma taxa de
EAs estimada em 1 para cada 10.000 cirurgias. A taxa de mortalidade cirargica, se
comparada a da aviacao civil (inferior a 1 por 1.000.000 de exposic¢des), faz com que
a saude seja considerada mais perigosa (AMALBERT!I et al., 2005). Somado a esses
fatores, ainda ha o custo social e financeiro desses erros. De acordo com dados da
National Health System (NHS), o servi¢o de saude publica da Inglaterra, a maioria das

queixas de negligéncia clinica séo relacionadas a especialidades cirdrgicas.

Segundo as Diretrizes para Cirurgia Segura de Genebra (2008), os EAs tém estimativa
de ocorréncia em 4 a 16% de todos os pacientes hospitalizados e mais da metade
decorre dos cuidados cirirgicos. Em paises industrializados, complicagdes ocorrem
em 3 a 16% dos procedimentos cirlrgicos realizados em pacientes internados, com
taxa de mortalidade de 0,4 a 0,8%.

Uma variedade de EAs pode ocorrer no centro cirirgico, tais como as infec¢des do
sitio cirdrgico, a realizacdo de procedimentos em lado errado do corpo, o0
posicionamento cirdrgico inadequado, o0s problemas no ato anestésico e a
administracdo incorreta de medicamentos, dentre outros. Esses eventos, quando
ocorrem, aumentam o tempo de permanéncia hospitalar e o risco de 6bito, além de
elevar o custo da internacdo (ALFREDSDOTTIR; BJORNSDOTTIR, 2008).

E dificil mudar a tradicdo de um centro cirirgico para a implementagdo do protocolo,
a oposicao inicial ocorre ndo apenas devido a resisténcia dos profissionais, mas

também por muitos deles trazerem formacao classica, em que as metodologias eram
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mais rapidas e, assim, mais faceis de serem dominadas. Como corroboram Massaroli
e Saupe (2008), a educacdo continuada vai além das experiéncias posteriores a
graduacédo, com finalidades mais especificas visando a atualizacdo com aquisi¢cao de

novas informacodes.

De acordo com Lima (2014), a educacdo assume a tarefa social, despertando o
homem para contribuir de forma relevante para seu crescimento formativo e
informativo, favorecendo seu exercicio ativo. “O homem deve ser sujeito de sua

propria educacgéo, ndo pode ser objeto dela” (FREIRE, 1997).

3.2 CIRURGIA SEGURA

Em Assembleia Mundial de Saude, ocorrida em 2002, os paises membros da OMS,
apos reconhecerem a necessidade de se reduzir o dano e o sofrimento de pacientes
e seus familiares, causados em funcao de erros médicos, acordaram uma resolucao,
dentro das politicas publicas mundiais, para aumentar a seguranca do paciente. Em
outubro de 2004, a OMS criou a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente (World
Alliance for Patient Safety) que, a partir de 2005, passou a definir temas prioritarios a

serem abordados a cada dois anos, conhecidos como Desafios Globais (WHO, 2008).

Em 2007-2008, o segundo desafio global estabeleceu o foco na melhoria da
seguranca no ambiente cirdrgico (Cirurgia Segura), com o0 objetivo de aumentar os
padrées de qualidade e seguranca do cuidado cirargico por meio de quatro acées
importantes: (l) prevencdo de infeccdes do sitio cirargico; (II) anestesia segura; (I1I)
equipes cirurgicas seguras; e (IV) indicadores da assisténcia cirargica (KOHN et al.,
2000).

Frente a essa situacao, em 2009, a OMS lancou o Manual de Implementacao da Lista
de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVCS), que objetiva fortalecer as préticas de
seguranca aceitas e promover melhor comunicacdo e trabalho efetivo da equipe
multidisciplinar. De acordo com a LVCS, uma ordem sequencial rotineira de

acontecimentos deve ser seguida a fim de reduzir os riscos em cada periodo em que
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0 processo cirdrgico se subdivide. Tal ordem inclui a avaliacdo pré-operatoria, a
intervencao cirurgica e a preparacdo correta para assisténcia pds-operatoria (OMS,
2009).

Baseada nessas ac¢des, foi iniciada, nos paises membros da OMS, uma campanha
conhecida como Cirurgias Seguras Salvam Vidas. Em 2008, o Ministério da Saude do
Brasil aderiu a campanha, cujo principal objetivo era a adocédo, pelos hospitais, de
uma lista de verificacdo padronizada, preparada por especialistas, para ajudar as
equipes cirargicas na reducao de erros e danos ao paciente. Essa lista de verificagdo
deveria ser feita em todas as cirurgias e em trés fases: antes do inicio da anestesia
(sign in), antes da incisdo na pele (time out) e antes da saida do paciente da sala
cirdrgica (sign out) (PANESAR et al., 2011).

No Sign In é verificada a identidade do paciente, a marcacdo do sitio cirdrgico, a
assinatura do termo de consentimento e a conformidade dos materiais solicitados.
Também sao antecipados as dificuldades de intubacéo e o risco de hemorragias. No
Time Out, uma breve pausa de menos de um minuto antes da incisdo, todos os
membros da equipe cirargica — cirurgides, anestesistas, equipe de enfermagem e
quaisquer outras pessoas envolvidas se apresentam, antecipam as possiveis
complicacBes da cirurgia, confirmam verbalmente a identificacdo do paciente, o sitio
cirirgico, o procedimento a ser realizado e a posicdo do paciente. Nessa etapa,
também sdo confirmados: (I) a aplicacdo de antimicrobianos e tromboembdlicos
profilaticos, quando indicados; (lI) a conformidade dos exames de imagem; e (lll) o
funcionamento dos equipamentos e a correta esterilizacdo dos materiais. O Time Out
€ um meio de assegurar a comunicacao entre 0s membros da equipe e evita erros
como “paciente errado” ou “local errado”. O uso do checklist de cirurgia segura é
mandatério nos Estados Unidos, mas em muitos paises, como no Brasil, é apenas
sugerido. No Sign Out, o procedimento € novamente checado, 0os materiais usados
sdo conferidos e contados, as amostras conferidas e encaminhadas, e os planos pos-
operatorios discutidos. Em cada uma das trés fases, o coordenador da lista de
verificacdo deve confirmar se a equipe cirargica completou todas as tarefas para

aquela etapa antes de prosseguir para a nova fase (PANESAR et al., 2011).

Diante de tantos fatores intervindos diretamente no procedimento cirdrgico, o checklist
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preconizado pela OMS € um dos instrumentos imprescindiveis para a certificacédo da
Joint Comission Internacional (JCI). De acordo com Tang, Ranmuthugala e
Cunningham (2014 apud ALPENDRE et al., 2017), com a implantacéo do checklist,
as complicacbes e erros nas cirurgias podem sofrer reducdo nas taxas,
proporcionando maior seguranga ao paciente e melhoria na comunicacdo com a

equipe.

Dessa forma, sendo a maior responsavel pela realizacdo do protocolo de cirurgia
segura, a equipe de enfermagem tem adquirido um papel muito importante nas salas
de cirurgias ao fazer valer as requisicdes em favor da seguranca do paciente, de modo
a incluir varias medidas propostas pela resolucdo RDC n° 36 de 25 de julho de 2013.
A equipe de enfermagem deve saber sua importancia para argumentar e provar por
que se deve aplicar o protocolo (COREN-SP, 2014), pois é ela que esta presente em
todas as etapas do periodo perioperatorio e, sendo assim, é capaz de transformar o

sistema de saude, tornando-o mais seguro (GUTIERRES et al., 2018).

Mesmo os procedimentos mais simples envolvem dezenas de etapas criticas, com
inUmeras oportunidades para falhas e enorme potencial de erros que resultam em
injurias aos pacientes: (1) identificacao correta do paciente e do local; (1) esterilizagdo
eficiente do material usado; (lll) administracdo segura da anestesia; e (IV) feitura do
ato cirdrgico. O obstaculo mais critico para o bom desempenho de uma equipe
cirargica € a propria equipe: os cirurgides, 0s anestesistas, os enfermeiros e outros
membros devem ter um bom relacionamento e uma comunicacéao efetiva. Uma equipe
gue trabalhe unida para usar seus conhecimentos e suas habilidades em beneficio do
paciente pode prevenir uma proporcdo consideravel das complicacdes que ameacam
a vida (PANESAR et al., 2011).

Para tanto, € necessario combinar a precisao técnica com a seguranca do paciente.
Nesse contexto, 0 uso correto de ferramentas como o Protocolo de Cirurgia Segura
da OMS pode ajudar a atingir essa meta (ANVISA, 2008).
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3.3 LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA

A lista de verificacao (checklist) € uma ferramenta utilizada para garantir que todas as
acOes importantes em uma cirurgia sejam tomadas. Os checklists contém itens
importantes para uma situacdo em que sua auséncia pode acarretar falhas. Sao
utilizadas em varias areas; por exemplo, os pilotos, antes da decolagem de um aviao,
utilizam listas de verificacdo pré-concebidas para checar o funcionamento da

aeronave e garantir a seguranca do trajeto (RUGGIERO, 2021).

Na saude, as listas de verificacdo podem ajudar a garantir a consisténcia e integridade
na realizacéo de tarefas complexas. A OMS define checklist como uma lista de ac6es
criticas a serem tomadas para garantir a seguranca do paciente. O Checklist de
Cirurgia Segura proposto pela OMS é um exemplo de lista de verificacdo que é

mundialmente utilizada na saude (WHO, 2009).

Em 2009, dentro da publicacdo do Guia para Cirurgia Segura (WHO Guidelines for
Safe Surgery: 2009 — Safe Surgery Saves Lives) (WHO, 2009), a OMS reconhece que
a seguranca em cirurgia requer a execucao confiavel de varias medidas necessérias
ao atendimento, ndo sé por parte do cirurgido, mas por toda a equipe de profissionais
de saude que trabalham em conjunto para o beneficio do paciente, e afirma que o
checklist € uma ferramenta que tem varias vantagens nessas situacfes: ajuda na
recuperacdo da memoria, especialmente para assuntos que sao faciimente
negligenciados em pacientes em condicdes dramaticas e que podem levar a
distracdes; esclarecem o minimo de passos previstos dentro de um processo
complexo; e favorecem o trabalho em equipe, por estabelecer um padrdo de
desempenho elevado.

A criacdo de um checkilist parte de um consenso de especialistas, baseados na melhor
evidéncia cientifica a respeito da etapa que deve ser verificada. Geralmente, os itens
criticos séo verificados por um membro da equipe na presenca dos outros membros
em voz alta. Na folha de verificacdo, sdo checados cada um dos itens importantes que
foram implementados. Para que a lista de verificagao funcione, precisamos elabora-la

de maneira que seja curta, clara e precisa, pois, se for muito longa, os profissionais
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acabam por néo a utilizar, e sua funcéo primordial de verificar a padronizacado de uma
acdo deixa de existir. Elas devem ser claras a ponto de todos entenderem o que esta
sendo verificado, além de precisa, para garantir que a etapa que deve ser verificada

seja importante para o resultado que se quer alcancar (RUGGIERO, 2021).

A LVSC teve origem no programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, o qual preconiza
quatro pilares para a assisténcia cirargica segura, a saber: prevencao de infec¢édo de
sitio cirdrgico, seguranca em anestesia, melhoria do trabalho em equipe e
comunicacdo, e mensuracao do cuidado por meio de indicadores de processos e
resultados da assisténcia cirdrgica. Esses padrées de seguranca foram convertidos
em itens a serem operacionalizados por meio do uso do checklist em sala cirdrgica
(WEISER; HAYNES, 2018).

A fim de endossar a iniciativa global da OMS no Brasil, em 2013, por meio da Portaria
n°® 1.377, foi lancado, pelo Ministério da Saude (MS), o protocolo da Cirurgia Segura
a ser implementado pelos servicos de saude como parte do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013).

A partir da divulgacdo da LVSC, encontram-se iniciativas para a sua implementacéo
nos servicos de saude ao redor do mundo, sendo que ha evidéncias sobre os efeitos
benéficos ao paciente e a equipe cirlrgica, tais como: diminuicdo significativa de
complicagBes cirtrgicas e de mortalidade; melhoria da comunicacao e trabalho em
equipe; otimizacdo do processo de trabalho; melhoria da qualidade; e reducédo de
custos. Contudo, as barreiras impostas a implementacéo da lista podem comprometer
sua efetividade na pratica (TOSTES; GALVAO, 2019).

Assim, existe a necessidade de conhecimento dos fatores criticos envolvidos no
processo de implementacao e os fatores interferentes para a efetiva utilizagcéo da lista,
pois 0 reconhecimento deles pode subsidiar o emprego de estratégias mais
adequadas, tanto para o processo de implementacdo quanto para o uso diario do
checklist nos servigos de saude (WEISER; HAYNES, 2018).

No cenario nacional, dentre as pesquisas conduzidas que investigaram a
implementacdo da LVSC, destaca-se estudo sobre o impacto da LVSC na

morbimortalidade dos pacientes. Nesse, os resultados evidenciaram que a frequéncia
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de mortalidade e complicagbes cirirgicas, a exemplo de infec¢do de sitio cirdrgico,
retorno ndo planejado ao centro cirargico, deiscéncia da ferida, parada cardiaca,
intubacdo ndo planejada, uso de ventilacdo mecanica por 48 horas ou mais,
pneumonia, sepse e retencao urinaria foram consideradas baixas em ambas as fases:
antes da introducédo da lista e depois da sua implementacdo (SANTANA; FREITAS;
FERRAZ, 2016).

Adotar o checklist € primar pela seguranca de todos, entretanto. Daud-Gallotti et al.
(2011) destacam que essa seguranca sofre diversas influéncias, como o proprio
ambiente de trabalho, profissionais devidamente capacitados, aspectos institucionais,
equipamentos e materiais adequados para a realiza¢éo do procedimento obedecendo
a legislagdo vigente, além de compromisso e responsabilidade de todos no

cumprimento da Lista de Verificacdo ou checklist.

A checklist gera mudancas positivas no ambiente e no clima organizacional do
hospital, uma vez que proporciona maior interacdo entre os membros da equipe
cirdrgica, o que contribui para a reducdo da morbidade e mortalidade pés-operatoria,
assim como contribui para a minimizacdo de atritos em situacOes inesperadas
(HAYNES et al., 2011).

A importancia do checklist também estd na melhoria da comunicacdo entre os
profissionais na sala de cirurgia, tais como os circulantes de sala, 0os anestesistas e
os enfermeiros, pois facilita o uso de instrumentos especificos durante o processo
cirdrgico, no qual é crucial a definicdo clara dos papéis de cada um por conta da
comunicacao facilitada (BRAGA et al., 2009).

Braga et al. (2009) ainda esclarecem que o uso do checklist promove mudancas no
comportamento da equipe cirdrgica no sentido do trabalho coletivo, pois o0s
profissionais passam a olhar-se como instrumentos ativos do processo e nao apenas
como meros trabalhadores; resgatando, assim, a dimenséo efetiva do trabalho em

equipe.

Ortiz e Campos (2009) enfatizam que as mudancas no comportamento do profissional
s&0 necessarias no sentido de aprimorar normas e rotinas, condi¢gdes indispensaveis

em todo o trabalho de saude, porém, essas mudancas devem vir precedidas de
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treinamento e informacgdo, além de condicbes que motivem o profissional para
empoderar-se desses novos saberes e, assim, incorpora-los a sua rotina, uma vez
gue essas mudancas estao diretamente ligadas a protecao e a seguranca do paciente

e dos proéprios profissionais envolvidos no cuidado.

3.4 MODELO DE MELHORIA E CICLO PDSA - PLANEJAR, FAZER, ESTUDAR,
AGIR

A melhoria de qualidade no cuidado de saude traduz-se em mudancas que produzem,
direta ou indiretamente, melhores resultados de saude, incorporando elementos
técnicos passiveis de certo grau de padronizacdo, mas, principalmente, interacdes
pessoais fortemente interligadas com o contexto (BATALDEN; DAVIDOFF, 2007).

Ha diferentes métodos para implementar melhorias efetivas nos processos, como
Lean, Six Sigma e Modelo de Melhoria. Todos possuem, essencialmente, 0 mesmo
propésito. O Modelo de Melhoria € um método que difere de outras estratégias, pois
combina testes em pequena escala associados a realiza¢do de medi¢6es longitudinais
ao longo do tempo (RUGGIERO; LOLATTO, 2021).

Em termos metodolégicos, tais projetos destacam, entre outras possibilidades, a
aplicacao de ciclos Planejar-Fazer-Estudar-Agir (Plan-Do-Study-Act, PDSA) no teste
e no ajuste de intervencfes e de técnicas de controle estatistico de processo no
monitoramento de indicadores de processo e de resultado relevantes para avaliar a
implementagéo e os efeitos das intervengdes. Ciclos PDSA consecutivos devem
apresentar dependéncia, simulando o método cientifico; hipoteses devem ser
descritas, testadas e analisadas (se adequadas ou ndo), com os resultados provendo

aprendizagem e as bases de conhecimento para novos ciclos (PORTELA et al., 2016).

O ciclo PDSA proposto por Deming, em 1993, € o resultado da evolucéo da Teoria da
Melhoria Continua, que teve como referéncia inicial o trabalho de Shewhart em 1939.
Trata-se de Melhoria Continua de processos, um método para obter aprendizado e
conhecimento por meio de testes em pequena escala (MOEN; NORMAN, 2010).
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Em 1994, Gerald Langley, Kevin Nolan e Thomas Nolan combinaram os ciclos PDSA,
descritos por Deming, com trés perguntas especificas para a construgdo e a aplicacédo
do conhecimento, o que deu origem ao Modelo de Melhoria (Figura 1) (RUGGIERO;
LOLATTO, 2021).

/ O que estamos tentando realizar? \

Como saberemos se uma mudanga & uma
melhoria?

em melhoria?

C T~

Act Plan

/Que mudangas podemos fazer que resultarao \

Study Do

"“-‘,__“-’{_,,

Figura 1 — Modelo de Melhoria
Fonte: Langley et al. (2011).

As trés questbes fundamentais (LANGLEY et al., 2011), cujas respostas formam a
base do Modelo de Melhoria, estdo descritas a seguir com resposta dentro do projeto

proposto.

a) O que estamos tentando realizar?

E necessario estabelecer, de maneira clara, o objetivo a ser alcangado; objetivos
vagos, muito abrangentes ou sem metas e prazos prejudicam o direcionamento dos
esforcos da equipe. Apds definir qual € o incébmodo a ser trabalhado, € importante que
o time considere quais sao as raz0es para modificar o status quo, ou seja, a equipe

AN

deve saber “por qué” e “o qué” precisa melhorar.

A primeira pergunta do modelo ajuda na definicdo do objetivo do projeto, ou seja, 0

gue se deseja melhorar, a meta, o prazo e o local onde sera realizado. No caso da
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pesquisa, 0 objetivo € adaptar o checklist de cirurgia segura ao cenario pesquisado e

testar a melhor forma de sua aplicabilidade.

b) Como saberemos se uma mudanca é uma melhoria?

Essa questdo demonstra a importancia da mensuracao dos dados, para saber se, de
fato, uma mudanca resultou em melhoria. Os indicadores cumprem o papel de
demonstrar, a equipe, se as mudancas testadas geraram impacto positivo e relevante
para o alcance do objetivo. E importante evitar um ndmero muito grande de
indicadores; porém, é preciso ter ao menos um indicador de cada tipo (RUGGIERO;
LOLATTO, 2021).

Os trés tipos de indicadores utilizados em melhoria sdo os seguintes. Indicador de
resultado: demonstra se a meta originalmente estabelecida foi alcangada. Indicador
de processo: reflete a adesdo as acdes que levardo ao alcance da meta. Por fim,
indicador de equilibrio: como o sistema é interdependente, ao melhorar uma parte
dele, impactos positivos ou negativos podem ser gerados em outras areas (PERLA,;
PROVOST; MURRAY, 2011).

E importante ressaltar que os indicadores deverdo ser acompanhados
longitudinalmente, ou seja, ao longo do tempo. A proposta da pesquisa € justamente
essa: dar continuidade ao processo de melhoria ao atendimento do paciente cirdrgico,
acompanhando sua evolugéo por meio da adaptacao e aplicabilidade do checklist de

cirurgia segura.

c) Que mudancas podemos fazer que resultem em melhoria?

Trata-se da identificacdo das mudancas a serem testadas para melhoria dos
processos e alcance do objetivo na pesquisa. Apesar de, ocasionalmente, haver real

necessidade de aumentar o numero de salas, contratar mais funcionarios ou comprar
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novos equipamentos, ideias do tipo “mais do mesmo” ndo modificam o modo como o
processo ¢é realizado. E preciso evitar esse modelo mental tradicional e direcionar o
pensamento para a construcao coletiva de uma nova forma de realizar o trabalho e,
assim, alcancar o objetivo proposto. Quanto maior o conhecimento da equipe sobre o

sistema, mais facil serd desenvolver ideias de mudancas.

Nesse sentido, a pesquisa buscou identificar o conhecimento dos participantes sobre
a temética abordada para que as adaptacfes no checklist acontecesse de forma
sistematica e continua, rodando pequeno ciclos a medida que as cirurgias eram
abordadas e as sugestfes acatadas. Nos casos em que a mudanca nao representou
melhoria, realizava-se uma nova adaptacdo na préxima cirurgia abordada e assim
sucessivamente até que essas mudancas e ou adaptacdes resultassem em melhoria

para a seguranca cirurgica.

As respostas as trés perguntas do Modelo de Melhoria fornecem a base para o esforgo
de melhoria, mas é o ciclo PDSA que transforma ideias em acfes, e acdes em
aprendizagem; ele completa a estrutura do Modelo de Melhoria e sua utilizagéo eficaz
demanda disciplina e esforco (LANGLEY et al., 2011).

O Modelo de Melhoria tem quatro passos, descritos a seguir.

a) Planejar (Plan): O primeiro passo é definir qual é o objetivo do ciclo — pode-se
utiliza-lo para coletar dados, testar ou implementar mudancas. Durante o
planejamento, sdo definidas questdes como quem executara o ciclo, como e quando
os dados serdo coletados etc., mas ndo apenas isso. Um ponto essencial dessa etapa
consiste na elaboracdo de predicdes, tais como: Qual a hipotese a ser testada? Qual

o grau de confianca de que essa ideia pode gerar melhoria?

b) Fazer (Do): Executar o plano, documentar observacfes e problemas inesperados,
além de comecar o levantamento e a analise de dados: O que aconteceu? Houve algo

diferente do planejado?

c) Estudar (Study): Completar a analise de dados e compara-los com as predi¢ces e
sintetizar o que foi aprendido. As predicOes estavam corretas? Se nao, quais séo o0s
motivos e o0 que precisa ser ajustado? Essa etapa fundamental para o aprendizado €,

muitas vezes, negligenciada.
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d) Agir (Act): Que mudancas precisam ser feitas? E preciso rodar outro ciclo PDSA
testando outra mudanca? Pode-se aumentar a escala do teste do PDSA realizado? A

mudanca testada ocorreu como foi planejada e pode ser implementada?

Esses quatro passos sao realizados repetidamente. Nos primeiros ciclos, deve-se
utilizar a menor escala possivel (uma cirurgia, um meédico, um enfermeiro, um
paciente, por exemplo) para que o impacto do resultado seja pequeno e possa ser
estudado e ajustado, quando necessario. A medida que o aprendizado progride e
observa-se a teoria “funcionando” em determinada condi¢cdo, o escopo dos testes &

aumentado (outro médico, outro plantdo, outra cirurgia).

Cada individuo tem uma teoria do que € preciso fazer para melhorar um sistema. O
PDSA é a ferramenta que coloca essa teoria a prova. O desejo de alcancar
rapidamente o objetivo pode levar a tentacdo de realizar testes em grande escala,
antes da comprovacéo pratica da tese, o que nao deve ser feito. Ciclos PDSA facilitam
a aprendizagem por meio da repeticdo dos ciclos estimulados pelas predicbes
(LANGLEY et al., 2011).

Como ressalta Langley (2011), toda melhoria requer mudanca, mas, infelizmente, nem
toda mudanca resulta em melhoria. Quando ideias de mudanc¢a geram melhoria em
diferentes condicdes e cenarios, o0 objetivo torna-se mais proximo de ser alcancado.

Quadro 1 — Sintese das etapas do ciclo PDSA na pesquisa.

Etapas do ciclo Objetivos Atividades Produto
Sensibilizacdo das
equipes sobre Cirurgia
Segura por meio do

Coletar informag8es na
primeira aplicacdo do
checklist impresso

Coleta de
informacdes e

planejamento de ( T quadro de Elaboragéo do Plano
~ OMS); divulgar o . =
(a;f Ae\lfl) projeto de pesquisa 1ﬁ);§2?;zaé%e(;r;, de Agéo.
entre as equipes e orag .
definir as atividades tecnologia educativa e
' apresentacéo do projeto.
Elaborar o checklist C;Jeteasfég;ggglﬁfeiﬁzo gfas Desenho preliminar
adaptado a realidade 9 P do checklist.
Desenho e compor o checklist.

Versao do checklist
para aplicacéo na
prética profissional.

do setor, com
aplicabilidade na
pratica assistencial.

implementacéo
das intervencdes
(DO)

Definir aplicabilidade da
lista na prética
profissional.
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Aplicar o checklist Teste do checklist

Analise dos adaptado em quadro eidae%:lﬁgandaess Preenchimento do
resultados para verificar o ors)tas Discussio checklist adaptado.
(STUDY) contetido e prop ' Vers3o final do

dos resultados do teste
do checklist e aprovacéo
da nova versédo pelos
participantes da
pesquisa.

aplicabilidade na
pratica assistencial.
Executar melhorias no
checklist apds teste.

instrumento, para
ser submetido a
avaliacéo.

Andlise final dos
resultados e
proposicéo de
acdes corretivas
(ACT)

Esta etapa correspondeu a avaliacdo do checklist adaptado a realidade do
setor e da tecnologia educacional desenvolvida para sensibilizacdo da
equipe ao uso da lista de verificacdo de cirurgia segura, tanto pelos
participantes da pesquisa, quanto pela chefia do setor e pelo setor de
Qualidade e Seguranca do Paciente.

Fonte: dados da pesquisa.

3.5 TECNOLOGIA EDUCACIONAL COM DESING CENTRADO NO USUARIO

A tecnologia educacional (TE) € a incorporacdo de tecnologias da informacdo e
comunicacao (TIC) na educacao para apoiar 0s processos de ensino e aprendizagem
em diferentes contextos de educacdo formal e ndo formal. Entende-se
por tecnologia o resultado da fusdo entre ciéncia e técnica. O conceito de tecnologia
educacional pode ser enunciado como o conjunto de procedimentos (técnicas) que
visam a mediar os processos de ensino e aprendizagem usando a ciéncia
(POLEGATCH, 2013).

A Tecnologia da Informacédo e Comunicacéo (TIC) teve um desenvolvimento explosivo
na ultima parte do século XX e no inicio do século XXI, ao ponto que deram lugar ao
que é chamado de “sociedade do conhecimento” ou “das informacdes”. Praticamente
ndo ha uma Unica area da vida humana que ndo tenha sido impactada por esse
desenvolvimento: saude, finangas, mercados de trabalho, produtividade industrial de
comunicagdes, governo etc. O conhecimento se multiplica mais rapido do que nunca
e é distribuido quase que instantaneamente. O mundo tornou-se um lugar menor e
mais interconectado. Para bem e para mal, as boas e mas noticia vem antes:

descobertas da ciéncia, novos remédios e solugdes, descobertas e inovagdes, mas


https://pt.wikipedia.org/wiki/Tecnologias_da_informa%C3%A7%C3%A3o_e_comunica%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tecnologias_da_informa%C3%A7%C3%A3o_e_comunica%C3%A7%C3%A3o
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também as crises econdmicas, infeccdes, novas armas e formas de controle
(UNESCO, 2013).

As mudancas provocadas pelo uso das tecnologias educacionais geram a
necessidade de competéncias que, até entdo, ndo eram necessarias, mas que, nesse
novo contexto, deverdo ser desenvolvidas pelos individuos (ALMEIDA; VALENTE,
2011).

Consequentemente, a tecnologia educacional € o0 meio e ndo o fim do processo
educativo e, como tal, deve ser inserida nas atividades como companheira e nao
apenas como uma forma de automatizar processos antes realizados, pois assim
assumimos a producdo de novos conhecimentos e ndo somente a sua reproducéo
(KAPLAN, 2021).

Usar recursos audiovisuais, como o0s videos educativos, pode representar uma
sofisticacdo no processo de ensino e aprendizagem, sendo algo satisfatorio,
motivador e inovador, ajudando a captar a atencédo do publico e a despertar a sua
curiosidade em relacdo aos assuntos abordados, pois a sociedade esta culturalmente
ligada a capacidade de captar informacdes visuais e processa-las constantemente.
Desse modo, consegue-se compartilhar conhecimentos novos. A associagéo de duas
linguagens, som e imagem, estimula os dois sentidos humanos mais privilegiados no
mundo moderno, a audi¢éo e a visédo, fazendo com que as pessoas aprendam melhor

em um ambiente de aprendizagem eletronica (ARRUDA et al., 2012).

O design centrado no usuario € uma abordagem de desenvolvimento de solu¢ces que
foca na geracao de produtos bem adaptados as caracteristicas e necessidades dos
usuarios, que sejam Uteis e faceis de usar. A sua aplicacdo pode ser uma alternativa
para aumentar a qualidade dos produtos educacionais digitais, pois muitos ainda sao
criados com limitacdes pedagdgicas e ndao aproveitam todo o potencial das novas
tecnologias (SOUZA; SAVI, 2015).

De acordo com Kulpa, Pinheiro e da Silva (2011), o termo Design Centrado no Usuéario
(DCU) se originou em uma pesquisa realizada na Universidade da California em 1980,
na qual Donald Norman reconhece que, para a construcdo de um design efetivo, &

necessario que sejam levados em consideragdo os interesses e necessidades do
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usuario. Rubin (1994) afirma que o DCU € uma forma em que se coloca o0 usuério no
centro do processo para o0 desenvolvimento de produtos interativos onde sao
consideradas as caracteristicas, necessidades e desejos das pessoas que
efetivamente usarao tais produtos. Todas as experiéncias que o usuario tem enquanto
utiliza uma interface deveriam ser o resultado de uma decisao do designer; o design
centrado no usuario € um processo que assegura que essas experiéncias ndo sejam
frutos do acaso ou de acidentes, sendo necessario criar uma experiéncia coesa,

intuitiva e, principalmente, prazerosa na utilizacéo da interface.

Rubin (1994) cita trés principios para o DCU: manter o foco no usuario e em suas
tarefas desde o inicio do projeto; medir a facilidade de uso e de aprendizado do
produto desde o principio do projeto, realizando testes em prot6tipos com usuarios
reais e analisando os resultados obtidos e testar a todo o momento os modelos
conceituais que estdo sendo criados, fazer as modificacbes necessarias e testa-las

novamente para se chegar a um resultado satisfatorio.

Portanto, o DCU se divide nas etapas de analise, especificacdo, prototipacdo e
avaliacdo. Loureiro (2008) define cada etapa da seguinte forma. A analise realizada
no comeco do processo, na qual sdo identificados os usuarios finais. A especificacdo
descreve como sera a interacdo do usuario com o produto para que seus objetivos
sejam atingidos. A prototipacdo € a fase em que sao construidas as interfaces que
representam as especificacdes feitas. Por fim, na etapa de avaliacdo, sdo realizados

0s testes com o0s usudrios para a validade das propostas nos prototipos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa aplicada de desenvolvimento tecnoldgico. A pesquisa
aplicada objetiva gerar conhecimentos para aplicagéo pratica, dirigidos a solucéo de
problemas especificos. Consiste na unido do conhecimento de uma pesquisa béasica
e da tecnologia para alcancar produtos ou processos frente a uma demanda pré-
estabelecida (GIL, 2017).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no CC de um Hospital Universitario da cidade de Vitéria no
estado do Espirito Santo. A Instituicdo esta sob a gestdo da EBSERH e, conforme o
organograma institucional, o CC compde a unidade funcional nomeada de “Unidade
de Cirurgia/Recuperacdo Pés-Anestésica (RPA) e Central de Material e Esterilizacéo
(CME)”, cujas subunidades sdo o complexo CC/RPA e a CME. O CC/RPA possui

capacidade implantada de 10 salas operatoérias e 12 leitos de RPA.

S&o realizadas cirurgias das seguintes especialidades: geral, do aparelho digestivo,
cardiaca, urolOgica, plastica, pediatrica, otorrinolaringologia, cabeca e pescoco,
proctologia, vascular, oftalmologia, toracica, ginecologia, obstetricia, mastologia e
cirurgias oncolégicas das mais variadas especialidades; além de exames sob

sedacao, como endoscopia digestiva, colonoscopia e cistoscopia, dentre outras.

Na Sala de Recuperacdo PdOs-Anestésica, 0 paciente em pos-operatorio imediato é
assistido pela equipe de enfermagem e de anestesia, com tempo minimo de
permanéncia de 1 hora, o que pode variar conforme as condi¢des clinicas de cada
paciente e a disponibilidade de leitos para internacdo. Apds a alta anestésica, 0

paciente é encaminhado ao seu leito de internacdo ou a alta para residéncia, nos
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casos de pacientes externos. Além disso, as urgéncias do pronto socorro (o hospital
é referéncia em abdome agudo) e maternidade (referéncia em gestacao de alto risco)
sao atendidas no CC por 24 horas durante todos os dias da semana. Os pacientes
oriundos de todas as clinicas existentes no hospital perfazem uma média de 850
cirurgias por més e, no ano de 2020, devido a pandemia, houve uma reducédo dessa

média com diminui¢éo das cirurgias eletivas.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacédo do presente estudo foi composta pelos profissionais de enfermagem de
nivel médio e superior; profissionais médicos anestesiologistas; médicos cirurgides e
seus respectivos residentes atuantes no ano da pesquisa no centro cirdrgico do

referido hospital.

Os participantes da pesquisa foram 72 membros da equipe cirargica, entre eles,
cirurgibes, anestesiologistas, residentes, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que estiveram presentes nas trés etapas da aplicacdo do checklist. Para
cada cirurgia abordada com a lista de cirurgia segura, foram convidados os seguintes
profissionais: 01 profissional de enfermagem; 01 profissional da anestesia; e 01

profissional da cirurgia, que estavam presentes na sala cirrgica no momento.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os profissionais lotados na Unidade de Cirurgia/RPA que
desempenham suas atividades laborais no CC. Além de professores, voluntarios e

residentes que atuam diretamente na assisténcia do paciente cirdrgico.

Excluiram-se aqueles que néo estiveram presentes no periodo da coleta de dados por

motivo de férias, licenca saude, licenca gestacéo e licenca prémio/capacitacao.
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4.5 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em cinco etapas, descritas a seguir.

4.5.1 Revisao integrativa da literatura

Na primeira etapa, foi realizada revisdo integrativa da literatura para levantamento de
bibliografia sobre a tematica. Trata-se de um método racional, no qual realiza-se uma
pesquisa que seleciona, avalia, sintetiza e relata os achados acerca do tema a ser
desenvolvido (ROEVER, 2017), contribuindo para o aprofundamento do

conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade dos resultados.

Para selecdo das pesquisas, foram estabelecidos como critérios de incluséo:
producdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol disponiveis nas bases de dados
eletrbnicas, publicadas nos ultimos 10 anos, que versassem sobre a tematica. Foram

excluidos os que se encontravam em duplicidade nas bases de dados.

A busca bibliografica ocorreu nos meses de agosto a dezembro de 2020, sendo
atualizada de junho a agosto de 2021. As fontes de busca foram as bases de dados
eletrbnicas de circulacdo nacional e internacional, a saber: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Base de Dados Bibliograficos Especializada na area de Enfermagem
(Bdenf), National Library of Medicine (PubMed) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Os descritores utilizados na busca foram:
Seguranca do Paciente; Centro Cirurgico; Estratégias e Lista de Verificacdo, bem

como suas versdes em outros idiomas.

Foram encontrados 1.037 artigos, sendo aplicacao critérios de incluséo e exclusdo e
retirada de artigos duplicados, compondo uma amostra de 26 publicacdes.
Evidenciado por levantamento bibliografico os eixos centrais: artigo, autores,

periddicos e tema relacionados a ferramenta checklist que aparece em distintos
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contextos de publicacBes, o que permite inferir o seu uso nos diferentes cenarios e

perspectivas.

Apés a leitura, selecdo e exclusdes, obteve-se uma bibliografia potencial para iniciar
o desenvolvimento desta pesquisa. Utilizou-se o instrumento PRIMA para guiar a

organizacao do artigo que foi submetido a revista Anna Nery em janeiro de 2022.

4.5.2 Diagnostico situacional

Na segunda etapa, realizou-se o diagndstico situacional do setor, por meio de dados
coletados nos prontuarios dos pacientes e nos indicadores de qualidade do setor. O
diagnéstico situacional teve como objetivo analisar o setor de trabalho, observar
fatores que limitam o desenvolvimento de atividades e propor um projeto inicial de

intervencao para correcao dessas limitagdes.

bY

Foram investigadas as varidveis relacionadas a caracterizacdo sociodemografica,
clinica e terapéutica dos pacientes e 0s processos de trabalho existentes no setor (por
exemplo, nimero de cirurgias realizadas mensalmente, taxa de suspensdes de
cirurgias e tempo de ocupacdo de sala, entre outros). Os profissionais de saude,
gestores e profissionais de apoio do hospital foram entrevistados em relacdo as
dificuldades e facilidades para implantacdo das politicas e praticas sobre seguranca
do paciente. Também foram realizadas reuniées com os profissionais envolvidos com
0 nucleo de seguranca do paciente no hospital. Em relacdo ao protocolo de cirurgia
segura, o setor de qualidade e seguranca do paciente informou que o hospital ja
possuia o protocolo de cirurgia segura e que ele é uma proposta da EBSERH sede,
entretanto, a aplicabilidade do checklist ainda estava pendente de implementagao.

Por meio do diagndstico situacional, foi possivel observar algumas potencialidades,
tais como a boa relacdo entre a equipe multiprofissional e ambiente favoravel ao
processo de ensino aprendizagem, entre outros. Também foram observadas algumas
fragilidades, como a falta de sistematizacao no processo de recepc¢ao do paciente no

setor, questdes estruturais (auséncia de sala exclusiva para recepc¢ao dos pacientes
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no centro cirdrgico), auséncia de alguns processos de trabalho, pacientes com baixo
nivel de empoderamento e autonomia no seu autocuidado, alto indice de suspensao
de procedimentos, inconstancias no mapa cirurgico e falhas no processo de

comunicacao entre a equipe.

A pesquisa foi desenhada pensando nesse contexto e buscando mudancgas no
processo de trabalho, envolvendo a sensibilizagdo da equipe em prol da seguranga
do paciente. Com os dados do diagndstico situacional, surgiu entdo a necessidade de

se atuar na adaptacéo e na aplicabilidade do checklist da cirurgia segura.

4.5.3 Adaptacéo e teste piloto do checklist

Na terceira etapa, ocorreu a adaptacéo da lista de verificacdo de cirurgia segura por
meio dos dados coletados na primeira e na segunda etapas, visando a organizacao
dos processos contidos em cada item da lista para auxiliar na implantac&o do checklist

de acordo com a realidade vivenciada no cenario pesquisado.

Utilizou-se o0 modelo de melhoria e o ciclo PDSA, com o objetivo de atuacdo nos
problemas existentes e sensibilizacdo da equipe para a adeséo e aplicabilidade do
checklist de cirurgia segura em todas as suas etapas, visando potencializar a

qualidade e a seguranca ao paciente cirdrgico.

O teste piloto aconteceu em dois momentos distintos e interligados: no primeiro
momento com a aplicacdo do checklist proposto pela OMS em formulario impresso e
no segundo momento com a aplicacao do checklist adaptado a realidade do setor. Em
paralelo a essa aplicacdo, usou-se um quadro de aprendizagem para coletar
informacdes e ideias dos pesquisados acerca da tematica.

A lista impressa foi aplicada pela pesquisadora conforme as trés etapas sugeridas:
Identificacdo (antes da inducdo anestésica), Confirmacao (antes da incisdo cirurgica)
e Registro (antes de o paciente sair da sala cirargica). A coleta de dados dessa etapa
foi realizada do dia 04 ao dia 16 de janeiro de 2021, sendo aplicada pelo menos uma

lista de verificacdo da cirurgia segura por dia, tendo como critério de selecao as
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cirurgias iniciadas no momento da coleta de dados e aquelas especialidades que
ainda ndo haviam sido abordadas.

Aplicou-se o checklist em 12 cirurgias. Ap6s a aplicacdo, solicitou-se que 03
profissionais presentes na sala cirdrgica (01 cirurgido, 01 anestesista e 01 profissional
da enfermagem) respondessem a um questionario semiestruturado sobre os itens do
checklist (APENDICE D). Esse questionario é produto da adaptacéo de dois estudos
relacionados a lista de verificac@o de cirurgia segura, um no interior do estado de Sao
Paulo “Checklist de Cirurgia Segura: andlise da seguranca e comunicacdo das
equipes de um hospital escola” (PANCIERI, 2013) e outro em Salvador, no estado da
Bahia, “Lista de verificacdo de cirurgia segura em criancas e adolescentes:
conhecimento dos profissionais que atuam no centro cirurgico” (MONTEIRO, 2014).
Nesse momento, os participantes contribuiram com informacdes e ideias que

possibilitaram as adaptacdes da lista de acordo com o cenario pesquisado.

Apos andlise dos dados obtidos, notou-se que, apesar da maioria dos sujeitos
pesquisados acharem 6tima a proposta do uso do checklist, ndo foi possivel perceber
a participacéo ativa e autbnoma de cada profissional envolvido no processo. Optou-
se, entdo, por incluir mais uma pergunta no questiondrio semiestruturado para
abordagem do segundo momento de vivéncia da lista. A pergunta inserida foi: (7) O
que vocé, enquanto membro da equipe cirargica, pode fazer para que o checklist de
cirurgia segura seja implantado no seu local de trabalho?

Assim, iniciou-se o segundo momento, que se deu por meio da aplicacao do checklist
adaptado e em quadro (APENDICE E), entre os dias 02 e 13 de fevereiro de 2021. A
lista adaptada foi aplicada em mais 12 cirurgias seguindo o mesmo critério de selecao,
totalizando, ao final da coleta de dados, 24 cirurgias abordados e 72 profissionais

pesquisados.

O preenchimento do questionario semiestruturado, nas duas aplicac6es do checklist,
se deu no local de trabalho - sala operatoria, com duragcéo de aproximadamente 15
minutos, tempo necessario para o preenchimento de todas as perguntas, além de
leitura e assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C).
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4.5.4 Organizacéo do processo de implantagc&o do checklist

Na quarta etapa, buscou-se por meio de reunides semanais integradas a proposta do
programa EBSERH Selo de Qualidade, compondo as reuniées do moédulo circuito
cirargico, no grupo intraoperatério, dialogar junto aos representantes de cada
categoria profissional (médicos cirurgides, médicos anestesiologista, enfermeiros e
gestores do setor) o planejamento do plano de implantacdo de diferentes processos

de trabalho abrangendo todas as etapas de atendimento ao paciente cirdrgico.

As reunifes semanais aconteceram nas segundas-feiras no horario das 07 as 08
horas, entre os meses de maio a agosto de 2021, parte dos encontros foram
presenciais em auditérios pré-agendados e parte online por meio da plataforma

Teams, totalizando 10 encontros.

Utilizou-se a ferramenta do diagrama direcionador para estruturar as principais
estratégias norteadoras das atividades no centro cirargico. Essa ferramenta permite
desenvolver um planejamento que abrange as etapas que o paciente ira percorrer
desde a sua admissao até a alta do setor; incluindo a aplicacéo da lista de verificacéo
de cirurgia segura. O diagrama direcionador possui 04 direcionadores primarios, 17

direcionadores secundarios e 16 propostas de mudancgas.

Apos discusséo e analise do diagrama direcionador, seguiu-se para a estruturacao do
plano de implementagéo. Nessa etapa foram definidos alguns nos criticos no processo
de trabalho e as acdes para soluciona-los.

Os dados da pesquisa foram expostos aos participantes do circuito e as estratégias
para o plano de implementacdo da lista de verificacdo de cirurgia segura foram

sugeridos junto a equipe.

4.5.5 Elaboracéo da tecnologia

Na quinta e dltima etapa, procedeu-se o0 desenvolvimento de uma tecnologia
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educacional audiovisual com design centrado no usuario, para sensibilizacdo da

equipe ao uso da lista de verificacédo de cirurgia segura.

O desenvolvimento do video seguiu duas fases: a primeira foi a fase de planejamento,
baseado nos conteudos validados pelos pesquisados durante o teste piloto de
aplicabilidade do checklist de cirurgia segura. Posteriormente, realizou-se a fase de
prototipacg&o, que se deu por meio da escrita do roteiro do video (APENDICE F); e em
seguida criou-se o storyboard (APENDICE G). O storyboard € uma importante
ferramenta grafica de construcéo e visualizagdo de roteiros e narrativas, que foi criada
para os filmes de animacdo e depois teve sua utilizacdo expandida para os mais
diversos tipos de producédo audiovisual (HART, 1999). Apds essas etapas, a versao
final do video foi finalizada, abordando conteldo que estabelece a praxis entre as
evidéncias cientificas e a aplicabilidade da lista. A validagao do produto ocorreu pelos
proprios pesquisados durante o teste piloto (aplicabilidade do checklist) para a
adaptacdo da lista de verificagdo de cirurgia segura a realidade do cenario

pesquisado.

4.5.6 Fluxograma das Etapas

Na busca de construir uma tecnologia educacional para a seguranca cirargica, a

pesquisa seguiu cinco fases distintas e interrelacionada, conforme a figura 2:
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Figura 2: Percurso metodoldgico da pesquisa
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(

\_

Primeira Etapa

Revisao
integrativa da
literatura

J

Segunda Etapa

Diagnostico
situacional

\_

Terceira Etapa

Adaptacéo e Teste
piloto do checklist
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nos ultimos 10 anos, que versassem sobre a
temética. Encontrados 1.037 artigos, sendo
composta uma amostra de 26 publicacdes.
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Aspectos avaliados: Indicadores do servigo;
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Aplicacdo do checklist em dois momentos:
1- Checklist proposto pela OMS em papel
impresso: 12 cirurgias - 38 profissionais

2- Checklist adaptado a realidade do setor em
quadro: 12 cirurgias - 38 profissionais

Total: 24 cirurgias e 76 participantes

Auxilio: Quadro de aprendizagem e Modelo da
melhoria — Ciclo PDSA.

:

Integragdo com o Programa EBSERH Selo de
Qualidade: Compondo as reunides do médulo
circuito cirdrgico, no grupo intraoperatério. Com
implantacéo de diferentes processos de trabalho
abrangendo a implementagéo do checklist de

cirurgia segura

Tecnologia educacional audiovisual com
design centrado no usuario seguindo trés
fases: planejamento; prototipagcdo (escrita do
roteiro e storyboard) e validacao por juizes com
expertises na area de conhecimento indicados
pela coordenacdo do Comité de Ensino e
Pesquisa em Enfermagem Perioperatéria da
SOBECC - CEPEP, aprovado na Producéo de
Materiais Educativos Relacionados as Boas
Praticas de Enfermagem Perioperatoria.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados e analisados em planilha de Excel, sendo
tabulados e apresentados em forma de tabela com transcricdo das falas dos
entrevistados por meio do questionario semiestruturado aplicados em dois momentos

da pesquisa.

Para tanto, foi realizada a leitura exaustiva dos textos, buscando uma
representatividade a amostra selecionada. Na preparacdo desse material, o
pesquisador transcreveu, na integra, as respostas obtidas para facilitar a manipulacéo

dos dados.

Todas as etapas do estudo foram desenvolvidas levando em consideracdo o modelo
de aprendizagem e a melhoria utilizando o ciclo PDSA, conforme descrito no Quadro
1. Para um processo revisado ou novo, € importante que haja um bom planejamento.
Uma das ferramentas de qualidade que pode ser utilizada € o PDSA, pois proporciona
a oportunidade de aplicar quatro etapas muito importantes, que sdo: planejamento,
execucao, estudo e acdo (RUGGIERO, 2021).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal do Espirito Santo, por meio da
Plataforma Brasil. Seguindo as normas preconizadas pela Resolugédo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, as quais se referem a realizacdo de pesquisas com

seres humanos.

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 25 de dezembro de 2020, sob o
Parecer consubstanciado do CEP: numero 4.484.585 CAAE: 40233220.1.0000.5071.
O parecer do comité de ética iniciou-se mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Institucional pela Superintendente do Hospital Universitario. Os
participantes do estudo foram informados sobre os objetivos da pesquisa, e, apds 0s

esclarecimentos, os que manifestaram concordancia, assinaram o TCLE.
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5 RESULTADOS

Este estudo resultou em um artigo cientifico e duas producdes técnicas para o servico,

descritos a seguir.

e Artigo cientifico: “Adaptacdo da lista de verificagdo de cirurgia segura em um
hospital universitario” descrevendo as caminhos metodologicos percorridos
para gerar uma lista de verificacdo de cirurgia segura adaptada a realidade do

cenario pesquisado, que serd publicado na Revista Galcha de Enfermagem.

e Producdes técnicas

o Lista de verificacdo de cirurgia segura adaptada a realidade do cenério
pesquisado, produto do tipo ferramenta para a pratica assistencial de

natureza instrumento de trabalho.

o Tecnologia educativa, tipo material didatico de natureza video

educacional sobre a importancia do uso do checklist de cirurgia segura.
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa aplicada de desenvolvimento tecnoldgico, realizada no centro
cirargico de um hospital universitario, que objetivou adequar a lista de verificagdo de cirurgia
segura a realidade da instituicdo. Na coleta de dados aplicou-se o checklist em 24 cirurgias, em
que 12 utilizaram a lista da Organizacdo Mundial da Saude e nas outras 12, as listas adaptadas
a realidade do setor, conduzidas pela pesquisadora em trés momentos, apds aplicadas as listas,
os profissionais presentes na sala cirdrgica participaram respondendo um questionario
semiestruturado. Participaram da pesquisa 72 membros: cirurgides, anestesiologistas,
residentes, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem presentes nas trés etapas da
aplicacdo do checklist: antes da inducdo anestésica; da incisdo cirdrgica e antes do paciente
deixar a sala. O checklist sofreu adaptac6es sugeridas pelos entrevistados, além de servir como
instrumento de comunicacgdo, fornecendo orientacdes técnicas, evitando falhas no processo,

garantindo eficécia e efetividade durante as cirurgias.

Descritores: Lista de checagem. Seguranga do paciente. Assisténcia perioperatoria.

Desenvolvimento Tecnoldgico.

ABSTRACT
This is an applied research of technological development, carried out in the surgical center of a
university hospital, which aimed to adapt the safe surgery checklist to the reality of the

institution. In data collection, the checklist was applied in 24 surgeries, in which 12 used the
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World Health Organization list and in the other 12, lists adapted to the reality of the sector,
conducted by the researcher in three moments, after applying the lists, the professionals present
in the operating room participated by answering a semi-structured questionnaire. A total of 72
members participated in the research: surgeons, anesthesiologists, residents, nurses, technicians
and nursing assistants present in the three stages of the checklist application: before anesthetic
induction; surgical incision and before the patient leaves the room. The checklist underwent
adaptations suggested by the interviewees, in addition to serving as a communication tool,
providing technical guidance, avoiding process failures, ensuring effectiveness and
effectiveness during surgeries.

Descriptors: Checklist. Patient safety. Perioperative care. Technological Development.

RESUMEN

Se trata de una investigacion aplicada de desarrollo tecnoldgico, realizada en el centro
quirargico de un hospital universitario, que tuvo como objetivo adaptar el checklist de cirugia
segura a la realidad de la institucién. En la recoleccion de datos, se aplicd la lista de cotejo en
24 cirugias, en las cuales 12 utilizaron la lista de la Organizacion Mundial de la Salud y en las
otras 12, listas adaptadas a la realidad del sector, realizadas por la investigadora en tres
momentos, después de aplicar las listas, el los profesionales presentes en el quir6fano
participaron respondiendo un cuestionario semiestructurado. Participaron de la investigacion
un total de 72 integrantes: cirujanos, anestesidlogos, residentes, enfermeros, técnicos y
auxiliares de enfermeria presentes en las tres etapas de la aplicacion del checklist: antes de la
induccion anestésica; incision quirdrgica y antes de que el paciente abandone la habitacion. La
lista de cotejo paso por adaptaciones sugeridas por los entrevistados, ademas de servir como

herramienta de comunicacion, brindando orientacion técnica, evitando fallas en los procesos,
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asegurando eficacia y efectividad durante las cirugias.
Descriptores: Lista de verificacion. Seguridad del paciente. Asistencia perioperatoria.

Desarrollo tecnolégico.

INTRODUCAO

A lista de verificacdo (checklist) € uma ferramenta utilizada para garantir que todas as acoes
importantes em uma cirurgia sejam tomadas. Os checklists contém itens importantes para uma
situacdo em que sua auséncia pode acarretar graves falhas. Sdo utilizadas em varias areas; por
exemplo, os pilotos, antes da decolagem de um avido, utilizam listas de verificacdo
preconcebidas para checar o funcionamento da aeronave e garantir a seguranca do trajeto®.
Na saude, as listas de verificacdo podem ajudar a garantir a consisténcia e integridade na
realizacdo de tarefas complexas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define checklist
como uma lista de acGes criticas a serem tomadas para garantir a seguranga do paciente, sendo
0 Checklist de Cirurgia Segura um exemplo utilizado mundialmente @. O checklist gera
mudangas positivas no ambiente e no clima organizacional do hospital, uma vez que
proporciona maior interacdo entre os membros da equipe cirdrgica, 0 que contribui para a
reducdo da morbidade e mortalidade po6s-operato6ria, assim como também contribui para a
minimizac&o de atritos em situacdes inesperadas ©.

A importancia do checklist também esta na melhoria da comunicacédo entre os profissionais na
sala de cirurgia: cirurgido, anestesista e enfermeiro sdo responsaveis pela revisdo do
planejamento cirdrgico, dando especial foco aos problemas intraoperatdrios ou anestésicos que
possam ocorrer ao paciente. Todos 0s eventos que apresentem risco especifico, nao

evidenciadas a todos os envolvidos, durante a retomada das a¢des no centro cirdrgico, sao
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especialmente concernentes e é nessa fase que ocorre a transferéncia eficaz e adequada das
informac®des criticas para toda a equipe ¢

O Centro Cirurgico € considerado como cenario de alto risco, onde os processos de trabalho
constituem-se em praticas complexas, interdisciplinares, com forte dependéncia da atuacao
individual e da equipe em condi¢cBes ambientais dominadas por pressao e estresse. Essas
situacOes geram, na maioria dos hospitais brasileiros, um nimero consideravel de profissionais
sobrecarregados ou estafados, diante disso deve-se gerenciar, 0 estresse, as relacOes
interpessoais e 0s cuidados de saude, destacando que o cotidiano negativo da equipe afeta
diretamente a qualidade do servico prestado, aumentando a probabilidade de erros ©.

Com o aumento do namero de cirurgias, aumentam também as oportunidades de ocorréncia de
incidentes. Dentre eles, os Eventos Adversos (EA), que sdo aqueles que resultam em dano ao
paciente ©),

No cendrio nacional, dentre as pesquisas conduzidas que investigaram a implementacdo da
Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura (LVCS), destaca-se estudo sobre o impacto da LVSC
na morbimortalidade dos pacientes. Os resultados evidenciaram que a frequéncia de
mortalidade e complicagfes cirurgicas, a exemplo de infeccdo de sitio cirdrgico, retorno ndo
planejado ao centro cirdrgico, deiscéncia da ferida, parada cardiaca, intubacdo ndo planejada,
uso de ventilacdo mecéanica por 48 horas ou mais, pneumonia, sepse e retencdo urinaria foram
consideradas baixas em ambas as fases: antes da introducdo da lista e depois da sua
implementacéo .

Esse estudo se justifica com a premissa de que adotar o checklist é primar pela seguranca de
todos, pois ele gera mudancas positivas no ambiente e no clima organizacional do hospital, uma
Vez (ue proporciona maior interacao entre 0s membros da equipe cirurgica, o que contribui para

areducédo da morbidade e mortalidade pos-operatdria, assim como contribui para a minimizagéo
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de atritos em situagdes inesperadas ©.

A questdo norteadora da pesquisa traz a preocupacéo sobre a aplicacdo do checklist de cirurgia
segura, se € utilizado de forma adequada na instituicdo e como envolver melhor a equipe
cirurgica na adesdo e aplicabilidade da lista de verificacdo?

Frente ao exposto, este trabalho objetiva adequar a lista de verificacdo de cirurgia segura a
realidade da instituicdo. Para tal adequacdo, fez-se necessario analisar a percep¢édo da seguranca
cirurgica entre os profissionais de enfermagem de nivel médio e superior e entre os médicos
anestesiologistas e cirurgifes atuantes em Centro Cirargico e verificar se existe associagéo entre

as variaveis: idade, sexo, cargo, tempo de experiéncia na especialidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada de desenvolvimento tecnoldgico, com abordagem
qualitativa. A pesquisa aplicada objetiva gerar conhecimentos para aplicacéo prética, dirigidos
a solucdo de problemas especificos. Consiste na unido do conhecimento de uma pesquisa basica
e da tecnologia para alcancar produtos ou processos frente a uma demanda preestabelecida ®.
A pesquisa foi realizada no Centro Cirtrgico (CC) de um hospital universitario, situado no
estado do Espirito Santo, no ano de 2021. A Instituicdo esta sob a gestdo da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH) e, conforme o organograma institucional, o CC compde a
unidade funcional nomeada de “Unidade de Cirurgia/Recuperagdo Pos-Anestésica (RPA) e
Central de Material e Esterilizacao (CME)”, cujas subunidades sao o complexo CC/RPA e a
CME. O CC/RPA possui capacidade implantada de 10 salas operatorias e 12 leitos de RPA.
Realiza aproximadamente 14 mil cirurgias/ano de pequeno, médio e grande porte.

Participaram deste estudo 72 profissionais do centro cirdrgico: equipe de enfermagem, medicos
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cirurgides, anestesiologistas e seus respectivos residentes presentes no momento da aplicacao
do checkilist.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde, da
Universidade Federal do Espirito Santo, por meio da Plataforma Brasil. Seguindo as normas
preconizadas pela Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, as quais se referem
a realizacdo de pesquisas com seres humanos.

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 25 de dezembro de 2020, sob o Parecer
consubstanciado do CEP: numero 4.484.585 CAAE: 40233220.1.0000.5071. O parecer do
comité de ética iniciou-se mediante a assinatura do Termo de Consentimento Institucional pela
Superintendente do Hospital Universitario. Os participantes do estudo foram informados sobre
0s objetivos da pesquisa, e, apds os esclarecimentos, os que manifestaram concordancia,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Num primeiro momento, foi realizado um teste piloto, quando se aplicou o checklist de cirurgia
segura proposto pela OMS em formulario impresso que ocorreu entre os dias 04 e 16 de janeiro
de 2021 em 12 cirurgias.

Num segundo momento ocorreu a aplicacdo do checklist com as adaptacfes sugeridas pelos
sujeitos da pesquisa, entre os dias 02 e 13 de fevereiro de 2021, em mais 12 cirurgias. Nessa
etapa, a lista foi impressa ampliada e anexada em quadro dentro da sala cirrgica.

As listas foram aplicadas conforme as trés etapas sugeridas: Identificacdo (antes da inducgéo
anestésica), Confirmacao (antes da incisdo cirargica) e Registro (antes de o paciente sair da sala
cirargica). Ao final da aplicacdo de cada lista, os participantes puderam contribuir respondendo
a um questionario semiestruturado.

Foi aplicada pelo menos uma lista de verificacdo da cirurgia segura por dia, tendo como critério

de selecéo as cirurgias iniciadas no momento da coleta de dados e aquelas especialidades que
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ainda n&o haviam sido abordadas.

Os dados coletados por meio do questionario semiestruturado aplicados em dois momentos da
pesquisa, foram organizados e analisados em planilha de Excel, sendo tabulados e apresentados
em forma de tabelas e com a transcri¢do das falas dos entrevistados.

Para tanto, foi realizada a leitura exaustiva dos textos, buscando uma representatividade a
amostra selecionada. Na preparacdo desse material, a pesquisadora transcreveu, na integra, as

respostas obtidas para facilitar a manipulacao dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A lista de verificacdo de cirurgia segura foi aplicada em 24 cirurgias, sendo que em 12 utilizou-
se a lista da OMS e nas outras 12 a lista adaptada a realidade do setor. Ap0s a aplicacdo de cada
lista, solicitou-se que trés profissionais presentes na sala cirdrgica, sendo um cirurgido, um
anestesista e um profissional da enfermagem, respondessem a um questionario semiestruturado
sobre os itens do checklist.

Participaram da pesquisa 72 membros da equipe cirurgica, entre eles cirurgiGes,
anestesiologistas, residentes, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que estiveram
presentes nas trés etapas da aplicacdo do checklist.

Os resultados obtidos na pesquisa foram divididos em etapas para melhor entendimento dos

achados, conforme descritas a seguir.

Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa na primeira e na segunda etapa da aplicacéo do

checklist de cirurgia segura
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Nesta pesquisa, o nivel de seguranca cirdrgica foi avaliado entre os profissionais de saude
lotados na Unidade de Cirurgia/RPA e CME de um hospital publico de ensino atuantes no
Centro Cirargico em carater eletivo e comparada entre as variaveis idade, sexo, cargo, tempo
de experiéncia profissional.

Identificou-se que na primeira etapa houve predominio de participantes do sexo masculino (20)
e na segunda etapa do sexo feminino (21). Quanto a faixa etaria, nos dois momentos a maioria
estava entre 30 a 39 anos (48%). O tempo de atividade profissional no centro cirirgico mais
encontrado foi de 5 a 10 anos (42%) (Tabela 1).

Observou-se nas duas etapas de aplicacdo da lista que a caracterizacdo dos profissionais no que
diz respeito a idade teve o predominio da faixa etaria de 30 a 39 anos. Quanto ao tempo de
experiéncia profissional, predominou aquele entre 5 e 10 anos. Em relacdo ao género,
evidenciou-se o predominio do sexo masculino na primeira etapa e feminino na segunda etapa.
Entretanto, os resultados ndo mostraram uma variacdo grande no que diz respeito ao género dos
pesquisados.

Observou-se em outro estudo descritivo/exploratorio a analise da percepcdo das equipes de
enfermagem dos centros cirdrgicos de dois hospitais publicos do Distrito Federal, em torno da
importancia e beneficios do checklist de cirurgia segura, do treinamento recebido sobre o tema,
bem como a seguranca e dificuldades com o uso do instrumento, que concluiu sobre a falta de
compreensdo clara, os beneficios do checklist e a deficiéncia de capacitacdo para seu uso que

podem explicar a inseguranca e dificuldades identificadas na pesquisa®.



Tabela 1 — Caracterizacao dos participantes da pesquisa nas duas etapas. Vitoria — ES, 2021.
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12 etapa

22 etapa

Feminino

Genero Masculino

Total

De 20 a 29 anos
De 30 a 39 anos
De 40 a 49 anos
50 anos ou mais
Total

Faixa etaria

Enfermeiros

Técnicos em enfermagem

Auxiliares em enfermagem

Médicos cirurgides
Categoria Profissional  Residentes em cirurgia

Meédicos anestesistas

Residentes em anestesiologia
Total

De 01 a 4 anos

T de atuach De 05 a 10 anos

empo de atuacgéo no

centro cirurgico De _11 a 20 anos
Mais de 20 anos
Total

16

20
36

44%

56%
100%

36%
48%
8%
8%
100%

3%
28%
3%
14%
19%
22%
11%

100%

36%
42%
17%
5%
100%

21

15
36

58%

42%
100%

16%
48%
22%
1%
100%

8%
25%
0%
22%
11%
28%
6%
100%

22%

42%

25%

11%
100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Analise do conhecimento sobre seguranca cirargica pelos sujeitos da pesquisa na primeira
e na segunda etapa de aplicacao do checklist

Na analise do conhecimento profissional da primeira etapa com aplicacdo do checklist
de cirurgia segura na versdo proposta pela OMS, pode-se perceber que a maioria dos
participantes relatou sempre investigar itens importantes para a seguranca do paciente antes de
iniciar o procedimento cirurgico. Os itens que tiveram menos frequéncia de investigacdo antes
da cirurgia, segundo os dados coletados, foram: a presenca de adornos e protese; tricotomia e
termo de consentimento assinado. J& os itens com maior adesdo a investigacdo, tanto na
primeira quanto na segunda etapa de aplicacdo, foram: a identificacdo do paciente, presenca de
alergias e posicionamento cirurgico.

Na segunda etapa, manteve-se 0 padrdo, a maioria dos participantes relatou sempre
investigar itens importantes para a seguranca do paciente antes de iniciar o procedimento
cirurgico. Dos itens analisados, além dos citados na primeira etapa, os participantes apontaram
também a reserva sanguinea (Tabela 2).

Quanto a analise do conhecimento profissional, podemos observar que a maioria dos
participantes se preocupou com itens mais consolidados pela midia, metas e programas de
seguranca do paciente, como identificagcdo, presenca de alergias e lateralidade; dando menos
importancia a itens como presenca de adornos e préteses, tricotomia e termo de consentimento
assinado. Vale ressaltar que, ao tratar de seguranca do paciente, todos os itens a serem checados
sdo de grande importancia para a qualidade no atendimento, e ndo se deve dar mais importancia
a um item do que a outro, pois a criacdo de um checklist parte de um consenso de especialistas,
baseado na melhor evidéncia cientifica a respeito da etapa que deve ser verificada ™. Outro
estudo afirma que as acOes de prevencdo e controle das infeccbes sdo comprovadamente

eficazes. 19

11



Tabela 2 — Frequéncia de avaliacdo dos itens de seguranca cirurgica pelos participantes da pesquisa nas duas etapas. Vitoria — ES, 2021.
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12 etapa 2% etapa
Sempre As vezes Nunca Sempre As vezes Nunca
N % % % N % N % N % N %

Identificag@o do paciente 31 86,1% 5 139% 0 0% 35 97,2% 1 2,8% 0 0%
Uso de antibiotico profilatico 24 63,9% 8 222% 4 13,9% 20 55,5% 14 38,9% 2 5,6%
Lateralidade da cirurgia 27 75% 9 25% 0 0% 23 63,9% 12 33,3% 1 2,8%
Presenga de aderegos/proteses 17 52,8% 17 41,7% 2 5,5% 19 52,8% 10 27,8% 7 19,4%
Tricotomia 14 38,8% 11 30,6% 11 30,6% 4 11,1% 24 66,7% 8 22.2%

Exames 25 69,4% 7 194% 4 11.2% 23 63,9% 10 27,8% 3 8,3%

Alergias 32 88,9% 3 83% 1 2.8% 31 86,1% 4 11,1% 1 2,8%
Reserva de sangue 17 47.2% 14 389% 5 13,9% 12 33,3% 19 52,8% 5 13,9%

Posicionamento 31 86,1% 4 11,1% 1 2.8% 30 83,3% 6 16,7% 0 0%

Termo de consentimento assinado 12 33,3% 9 25% 15 41,7% 11 30,6% 16 44.4% 9 25%
Medicacdes em uso 25 69,4% 6 16,7% 13,9% 23 63,9% 9 25% 4 11,1%
Doengas preexistentes 27 75% 6 16,7% 3  8,3% 24 66,7% 10 27, 7% 2 5,6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Desde 2004, a OMS lancou uma Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, visando
conscientizacdo dos profissionais de saude e o comprometimento politico para melhorar a
assisténcia a salde, tornando-a mais segura, dando apoio no progresso de politicas publicas e
induzindo melhores préaticas assistenciais aos Estados membros. Desse modo, o Desafio Global
proposto objetivou ampliar, a altos padrdes, os indicadores de qualidade em servicos de salde
de qualquer regido do mundo, contemplando: a prevencdo de infecgdes de sitio cirdrgico, a
anestesia segura, as equipes cirdrgicas seguras, e os indicadores da assisténcia cirurgica 9.

Buscando embasamento para o tema foi possivel observar no estudo que mostra que,
tendo em vista que o centro cirdrgico é um ambiente altamente complexo e onde qualquer falha
pode ser fatal, é de suma importancia a estruturacdo da assisténcia prestada de uma forma
sistematica e objetiva, com estratégia multidisciplinar em que os profissionais se comuniquem
inteligivel e globalmente ®). Ponderando sobre essa estruturacdo Gnica e visando atender as
metas internacionais de seguranca, o checklist de cirurgia segura se torna obrigatério e essencial

nos atendimentos cirurgicos de qualquer complexidade *2).

Opinides e sugestdes dos participantes sobre o checklist

A maioria dos profissionais considera que a aplicacdo do checklist melhora a seguranca

no processo cirurgico, conforme falas a seguir.

Sistematiza 0s processos e previne erros por desatencdo da equipe. Aumenta o foco no
paciente e sua seguranca. (P28)

A leitura em voz alta favorece a identificacé@o das falhas. (P10)
Sim, com a checagem de mais de um profissional diminui as chances de erro. (P17)
Diminui a incidéncia de erros e intercorréncias. (P31)

O checklist proporciona qualidade e confiabilidade do servico. (P15)

Quando questionados sobre a comunicacdo durante a aplicacdo do checklist, 44
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profissionais consideram que a lista promoveu uma mudanga positiva e 28 ndo perceberam

qualquer alteracdo, como destacado nos trechos abaixo.

Sim, a equipe anestésica esteve mais atenta e a pediatra pediu que a equipe fizesse a lavagem
das méos antes de calcar as luvas. (P8)

Houve aumento da comunicacéo favorecendo a diminui¢é@o das chances de erros. (P6)
Sim, principalmente ao chamar a equipe pelo nome. (P35)
Ainda ndo observei. (P12)

Todos checaram qual seria a lateralidade da cirurgia. (P20)

Ao analisar a melhor forma de aplicar a lista em sala operatdria, os entrevistados
sugeriram que a melhor aplicagéo do checklist seria em quadro, seguida por papel impresso.

Somente 7 profissionais acharam que a aplicacdo devia ser feita das duas formas.

Quadro, para melhor visualizacdo e participacéo de todos os envolvidos. (P23)
Em quadro fica mais dinamico. (P2)

Quadro, porém, impresso seria para o registro e arquivamento. (P16)
Independente da forma, ele traz beneficios para todos. (P30)

Prefiro papel impresso para poder anexar no prontuario (documento de seguranca do ponto
de vista legal), mas ambas as formas séo eficazes. (P5)

Metade dos participantes sugeriu alteracdes no checklist, conforme os exemplos abaixo.

Faria em papel impresso e antes do paciente adentrar a sala operatéria com um checklist
independente para cada equipe (cirurgido e anestesia). (P37)

Localizag&o da placa cirurgica e se foi realizado tricotomia no sitio cirargico. (P2)

Incluir no setor de internacéo o termo de consentimento da anestesia e obrigacéo da consulta
pré-anestésica para pacientes eletivos. (P11)

Uso de caneta propria para demarcacgdo do sitio cirdrgico e checar a retirada de protese e
adornos antes da indugdo anestésica. (P4)

Fixar um quadro de cirurgia segura em cada sala operatdria, para que as informacdes sobre
a seguranca cirurgica estejam visiveis para toda a equipe. (P35)
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Ap0s a aplicacéo do checklist adaptado, verificou-se com a equipe 0 que Seria necessario
para sua implantacdo no setor. CapacitacGes e reunides de equipe foram frequentemente

sugeridas.

Incentivar e treinar todas as equipes que atuam no centro cirlrgico, mostrar o guanto é
importante e necessario. (P29)

Reunides com a equipe, implantar em uma sala primeiro e ou com uma especialidade e depois
ampliar para todos, ap0s a equipe estar mais adaptada a nova realidade. Estimular adesao
de todos mostrando resultados positivos comprovados em outras institui¢des. (P7)

Penso que a rotina cirtrgica deve aguardar pela enfermagem realizar o checklist e somente
com itens checados comegar a cirurgia. (P3)

Ter em mente todos os itens do checklist e iniciar com preparagdo desse atendimento do
paciente no ambulatorio, no pré-operatorio. Na internacao hospitalar, ja confirmar os dados
do checklist. (P33)

Exigir que todos o apliquem, responsabilizar a equipe, o que ira garantir a sua execucéo. (P9)

Estudos ja verificaram que a seguranca cirdrgica € considerada um problema geral e de
grande magnitude no mundo todo. Nos paises desenvolvidos ja se entende a importancia e
melhorias dos processos. Ja nos paises em desenvolvimento, percebem-se dificuldades, com
um estado deficiente de infraestrutura, de equipamentos, de suprimentos e de qualidade e
confiabilidade de medicamentos. Foram identificadas, ainda, falhas na administracdo
organizacional, no controle das infecc¢les, inadequacdo nas capacitacdes e treinamentos de
pessoal e sobretudo o subfinanciamento V),

Diante do movimento iniciado no inicio dos anos 2000, garantir a qualidade da
assisténcia passou a ser algo antigo em todos os seguimentos da salde e adaptar ferramentas
que contribuam para a seguranca do paciente indubitavelmente € um fator preponderante sobre
o ambiente no qual sera atendido 2,

Abaixo séo descritas (quadro 1) as alteracfes que foram sugeridas pelos entrevistados,

a serem feitas no checklist, adaptando-as a realidade da instituicéo.



Quadro 1 - Alteragdes sugeridas no checklist apos realizacdo da pesquisa

ETAPAS Alteracgdes/Inclusdes

Recomendac6es/Melhoria

1 - Antes da Se foi realizado tricotomia prévia do
inducéo anestésica | sitio cirdrgico.

Prevenir a realizacdo de tricotomia em sala
operatdria no momento da cirurgia, 0 que
aumenta a chances de infeccédo do sitio
cirdrgico.

Se houve a retirada de protese
dentaria e adornos.

Evitar risco de sufocamento e lesdes
causadas por queimaduras conduzidas
através do metal na corrente do
eletrocautério.

Se 0 jejum foi realizado da forma
adequada.

Prevenir risco de broncoaspiragéo e
possiveis suspensdes do procedimento
cirlrgico.

Se a placa condutora de energia do
eletrocautério esta inserida

Evitar possiveis lesdes por queimadura
pela conducdo de energia durante a

corretamente. cirurgia.
2 - Antes da incisdo
cirdrgica
Qual o antibidtico profilatico e o Garantir a administracdo correta do agente
horéario em que foi administrado, ao profilatico e o seu tempo de administracdo
inveés de questionar se este foi para a minimizar riscos
administrado na Gltima hora. para infeccBes cirdrgicas.
Nos espécimes cirargicos, além de Evitar erros na identificacdo do espécime
conferir se estdo devidamente cirdrgico e garantir que o pedido foi
identificados, anotar no checklist qual | realizado da forma adequada para ser
foi a amostra e se o cirurgido fez o encaminhado para o local de destino.
3 - Antes do pedido (nimero do pedido).
paciente dei>§a_r a8 | Oregistro com o nome do Garantir o registro correto do procedimento
sala operatoria procedimento realizado devera ser mesmo que apds a cirlrgica possa ter

checado antes da saida do paciente da
sala cirdrgica para a recuperagao
anestésica, evitando erros ou
duplicidade nos registros.

ocorrido mudanca na técnica ou
intervencdo cirurgica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O checklist de cirurgia segura organiza a checagem dos elementos criticos assistenciais,
incorporando as boas praticas na rotina multidisciplinar, durante o processo cirurgico.

Destacando a necessidade de interacdo e integracdo entre os profissionais da equipe para que o
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instrumento facilite as diferentes tarefas a serem executadas e ndo o contrario 13,

Geralmente, os itens criticos sdo verificados por um membro da equipe na presenca dos
outros membros em voz alta. Na folha de verificacdo, sé&o checados cada um dos itens
importantes que foram implementados. Para que a lista de verificagdo funcione, precisa ser
elaborada de maneira curta, clara e precisa, pois, se for muito longa, os profissionais acabam
por n&o utilizar, e sua fungdo primordial de verificar a padronizagdo de uma agdo deixa de
existir. Elas devem ser claras a ponto de todos entenderem o que estéa sendo verificado, além de
precisa, para garantir que a etapa que deve ser verificada seja importante para o resultado que
se quer alcancar.

Outros autores relatam que a utilizacdo do checklist tem extrema importancia
prevenindo eventos adversos visto que sao realizadas trés etapas de checagem: antes da inducao
anestésica, antes da incisao cirargica e antes da saida de sala operatoria, voltando a atencéo dos
profissionais envolvidos a qualquer detalhe. Sendo uma ferramenta de baixo custo operacional
e de facil aplicacao 4.

Ao analisar qual seria a melhor forma de aplicabilidade do checklist de cirurgia segura
no cendrio pesquisado, se em papel impresso ou em quadro; a maioria considera a aplicacdo em
gue quadro mais adequado, sendo 66% na primeira etapa e 64% na segunda etapa, devido a
melhor visualizacdo e interacdo entre a equipe. Alguns sujeitos (19%) sugeriram em ambos
(quadro e papel impresso) para manter um registro da ferramenta no prontuério do paciente.
Evidenciou-se que aspectos relevantes a seguranca do paciente em Centro Cirdrgico precisa ser
trabalhada e aperfeicoada, surge entdo a necessidade de além de adaptar a lista de verificagdo
de cirurgia segura propor a organizacdo do processo de implantacdo do checklist e o
desenvolvimento de uma tecnologia educacional para sensibilizacdo da equipe ao uso dessa
ferramenta eficaz e com evidéncia cientifica comprovada.

Visto que a propria equipe pode ser considerada como fator critico para a execugdo
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adequada do protocolo, ha evidéncias da necessidade de capacitacdo da equipe envolvida na
utilizacdo do checklist, reforcando a importancia da sua correta utiliza¢do, diante de uma cultura
organizacional centrada na seguranca e na melhor experiéncia do paciente 4,

Também é importante que as liderancas estejam focadas em proporcionar uma
conscientizacdo dentro de suas instituicdes, em prol do mesmo objetivo, garantindo um
atendimento de qualidade ao paciente e um ambiente de trabalho saudavel aos colaboradores,
com organizacio e agilidade em toda a assisténcia prestada .

E importante ressaltar que o registro do checklist ampara juridicamente os profissionais,
0s pacientes e a instituicdo de satde, tendo em vista que erros consideraveis inaceitaveis podem

ser prevenidos através da realizagio do instrumento de checagem em todas as suas etapas 6.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar o estudo foi possivel perceber que a ampliagdo da seguranca em
procedimentos cirdrgicos necessita de sensibilizacdo e conhecimento da equipe em relagdo ao
ato cirurgico.

As possibilidades frente a implantacdo do checklist foi mostrada em estudos de varios
hospitais, em diferentes paises e contextos socioecondmicos. Entretanto, ainda se percebem
dificuldades na implementacdo dessa ferramenta de seguranca em hospitais-escola,
principalmente, no que se refere a anuéncia de toda a equipe cirdrgica. A equipe de enfermagem
pode e deve adotar essa ferramenta que trara beneficios para os profissionais e pacientes que
utilizam o Centro Cirargico, além de estimular a participacdo de todos nessa nova iniciativa,
visto que ela permeia todas as etapas do processo cirurgico.

A maioria dos profissionais pesquisados considera que a aplicacdo do checklist melhora

a segurancga no processo cirurgico e gostaria que a ferramenta fosse aplicada em todas as salas
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cirargicas. A OMS orienta e recomenda mudangas na estrutura do checklist de acordo com a
realidade de cada instituicdo. Nesse contexto, na instituicdo pesquisada, foram sugeridas as
seguintes alteracdes: Primeira etapa — antes da indugdo anestésica: “Se foi realizado tricotomia
prévia do sitio cirurgico”, prevenindo a realizagdo da mesma em sala operatoria € no momento
da cirurgia, o que aumenta a chances de infeccdo do sitio cirurgico; “Se houve a retirada de
protese dentaria e adornos”, evitando assim risco de sufocamento e lesdes causados por
queimaduras conduzidas através do metal na corrente do eletrocautério. “Se o jejum foi
realizado da forma adequada”, evitando broncoaspiracao e possivel suspensdo do procedimento
cirdrgico. Segunda etapa - Antes da incisdo cirlrgica: “Se a placa condutora de energia do
eletrocautério esta inserida” evitando possiveis lesdes por queimadura pela condugo de energia
durante a cirurgia; “Qual o antibidtico profilatico e o horario em que foi administrado”, em vez
de questionar se foi administrado na ultima hora. Terceira etapa — antes do paciente sair da sala
cirargica: “Nos espécimes cirirgicos para anatomia e ou culturas para andlise clinica, além de
conferir se estdo devidamente identificados, anotar no checklist qual foi a amostra e se o
cirurgido fez o pedido (anotar o numero do pedido)”. O registro com o nome do procedimento
realizado devera ser checado antes da saida do paciente da sala cirurgica para a recuperacao
anestésica”, evitando erros ou duplicidade nos registros.

Sugestdes de alteracdes que foram apresentadas a chefia da unidade onde o estudo foi
realizado e também ao Nucleo de Seguranca do Paciente da instituicdo pesquisada. Essas
propostas foram incluidas nas discussdes e planejamento junto ao Circuito Cirlrgico na
implantacdo de novos processos de trabalho do grupo intraoperatdrio, junto a proposta de
implementacdo do Selo de Qualidade nos Hospitais Universitarios administrados pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

O checklist adaptado foi avaliado pela gestdo como viavel para implantacdo na unidade,

a conducdo da lista serd definida junto a equipe. A pesquisadora foi convidada a participar do



66

processo de sensibilizagcdo e capacitacdo dos profissionais para a aplicacdo do checklist,
discutida em reunido realizada com representantes de cada categoria profissional da equipe do
centro cirdrgico.

Apbs a realizagdo deste estudo, verifica-se a necessidade de se desenvolverem
estratégias para fortalecer a seguranca cirtrgica no setor pesquisado a fim de obter melhoria da
qualidade do cuidado ofertado. Como limitacdo do estudo, ressalta-se a aplicacdo do
instrumento em parte da equipe de profissionais frente ao exposto. Sugere-se ampliar a pesquisa
para toda a equipe atuante na Unidade de Cirurgia/RPA e CME, independentemente do tipo de
atividade desempenhada dentro da unidade; bem como se recomenda a realizacdo de estudos
longitudinais a fim de avaliar o comportamento da equipe ao longo do tempo apés as
intervencgdes propostas, com o objetivo de avaliar a melhoria da cultura em relagdo a seguranca

cirurgica.
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5.2 PRODUTOS

5.2.1 Checklist adaptado a realidade do cenario pesquisado

A. Titulo

“Lista de verificacdo de cirurgia segura adaptada a realidade do setor”

B. Equipe Técnica

Enfa. Maximiana Aparecida dos Reis Fonseca, Profa. Dra. Flavia Batista Portugal.

C. Introducéo

A lista de verificacdo (checklist) € uma ferramenta utilizada para garantir que todas as
acOes importantes em uma cirurgia sejam tomadas. Os checklists contém itens
importantes para uma situacdo em que sua auséncia pode acarretar falhas. Sao
utilizadas em varias areas; por exemplo, os pilotos, antes da decolagem de um aviéo,
utilizam listas de verificacdo pré-concebidas para checar o funcionamento da

aeronave e garantir a seguranca do trajeto (RUGGIERO, 2021).

D. Descrigao do produto

O checklist intitulado “Lista de verificagdo de cirurgia segura adaptada a realidade do

setor” € um produto tecnoldgico desenvolvido com a participacdo dos membros da
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equipe (enfermagem, cirurgifes e anestesistas), por meio de aplicacéo da lista — teste

piloto e aplicacao da ferramenta PDSA.

Num primeiro momento, aplicou-se a lista preconizada pela OMS sem nenhuma
alteracdo. Num segundo momento, houve a aplicacdo da lista adaptada colocando em
pratica as sugestdes dos sujeitos da pesquisa. Frente ao exposto, foi desenvolvida
uma lista adaptada a realidade do cenario pesquisado como forma de despertar
reflexdes acerca da seguranca cirurgica de pacientes entre os profissionais de saude

atuantes no CC.

O checklist contém itens béasicos relacionados as trés etapas basicas de aplicacdo da
lista de verificagcdo de cirurgia segura (antes da inducdo anestésica; antes da incisdo
cirdrgica; e antes do paciente deixar a sala cirirgica) com um panorama geral da
realidade do um CC pesquisado e suas potencialidades no ambito da seguranca do
paciente. Quando a equipe participa de todo o processo de adaptacao, torna-se mais
facil a sua adesao e refletir sobre a importancia da interagdo e comunicacao entre 0s

profissionais e suas ac¢des acerca da seguranca cirurgica no cotidiano.

E. Tipo e natureza da producao técnica

Produto tecnoldgico/desenvolvimento de produto
Tipo: () piloto () projeto () protdtipo (x) outro (ferramenta da pratica assistencial)
Natureza: () aparelho (x) instrumento () equipamento () farmacos e similares () outro

Meio de divulgacdo: (x) impresso ( ) meio magnético (x) meio digital () filme ()

hipertexto () outro () varios

F. Finalidade do produto

O checklist intitulado “Lista de verificagdo de cirurgia segura adaptada a realidade do

setor” é considerado um produto tecnoldgico do tipo ferramenta da pratica assistencial,
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cuja finalidade € contribuir para a implantacéo e implementacao da lista de verificacédo
de cirurgia segura no setor pesquisado, ja que envolve toda a equipe que participa do

processo, garantindo uma assisténcia de qualidade e mais segura.

G. Contribuicdes e possiveis impactos na pratica profissional

O checklist de cirurgia segura é uma ferramenta com evidéncia cientifica comprovada,
por isso torna-se uma proposta adequada, ja que consegue melhorar a comunicacao
e interacao entre os membros da equipe, além de possibilitar a melhor adesdo dos
profissionais, j& que eles fizeram parte do processo de constru¢do e adaptacdo de

forma consciente e visando a seguranca cirargica.
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5.2.2 Video educativo

A. Titulo

“Checklist de cirurgia segura: a importancia do seu uso nos procedimentos cirirgicos”

B. Equipe Técnica

Enfa. Maximiana Aparecida dos Reis Fonseca, Profa. Dra. Flavia Batista Portugal.

C. Introducéo

A tecnologia educacional ndo se restringe a um equipamento ou a utilizacdo de meios.
Ela é, sobretudo, composta por instrumentos facilitadores que proporcionam ao
educando um saber que permita a construcao e a reconstrucdo de um conhecimento.
A tecnologia educacional exige planejamento, execuc¢ao, controle e acompanhamento
(NIETSCHE et al., 2005).

D. Descrigao do produto

O video intitulado “Checklist de cirurgia segura: a importancia do seu uso nos
procedimentos cirurgicos” € uma tecnologia educacional desenvolvida com design
centrado no usuario para os profissionais que atuam no CC. Foi desenvolvido como
estratégia de sensibilizacdo do publico alvo para as questdes da seguranca cirdrgica

do paciente, a fim de melhorar a assisténcia perioperatéria. Inicialmente, pesquisou-
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se o conhecimento do checklist de cirurgia segura entre os profissionais de saude
atuantes no CC de um HU e constatou-se a necessidade de sensibilizacdo ao uso da
ferramenta. Frente ao exposto, decidiu-se desenvolver a proposta do video educativo
como forma de despertar reflexdes acerca da segurancga cirurgica de pacientes entre

os profissionais de saude atuantes no CC.

O video contém conceitos basicos relacionados as trés etapas bésicas de aplicacédo
da lista de verificacdo de cirurgia segura (antes da inducdo anestésica; antes da
incisao cirdrgica; e antes do paciente deixar a sala cirargica) com um panorama geral
de um CC e suas potencialidades no ambito da seguranca do paciente. Porém, o
contetdo de maior impacto esta nos questionamentos finais que levam o espectador
a refletir sobre a importancia da interacdo entre a equipe e suas acfes acerca da

seguranca cirargica no cotidiano.

E. Tipo e natureza da producéo técnica

Material didatico instrucional
Natureza: (x) video educacional () folder () &lbum seriado () cartilha () outra

Meio de divulgacdo: () impresso ( ) meio magnético (x) meio digital () filme ()

hipertexto () outro () varios

F. Finalidade do produto

O video intitulado “Checklist de cirurgia segura: a importancia do seu uso nos
procedimentos cirurgicos” é considerado uma ferramenta educacional didatica e
reflexiva cuja finalidade é sensibilizar o expectador para a seguranga cirdrgica como

meio de oferecer assisténcia em saude de qualidade e mais segura.
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G. Contribuicdes e possiveis impactos na pratica profissional

Na era da tecnologia audiovisual, o video educacional € uma proposta adequada, ja
gue consegue atingir de forma rapida e facil toda a equipe, além de trazer um cunho
sensibilizador para que o checklist seja implementado em todas as suas etapas de

forma consciente e visando a seguranca cirurgica.

O video educativo teve seu conteudo validado por juizes com expertises na area de
conhecimento, indicados pela coordenacdo do Comité de Ensino e Pesquisa em
Enfermagem Perioperatéria da SOBECC - CEPEP, sendo aprovado em uma selecao
de producdo de materiais educativos relacionados as boas praticas de enfermagem

perioperatoria.

As Producdes Técnicas provenientes da pesquisa serdo registradas na Biblioteca
Nacional, segundo a Lei n®9.610/98 que altera, atualiza e consolida a legislacao sobre
direitos autorais e da outras providéncias; a Producao Técnica sera cadastrada como
producao técnica no Lattes, além de ser registrada na propria instituicdo pesquisada
por meio do Nuacleo de Seguranca do Paciente (NSP), por se tratar de

desenvolvimento de material didatico e institucional.
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6 CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Os dados obtidos na pesquisa permitem compreender o nivel de conhecimento da
equipe acerca da seguranca cirurgica, aléem de possibilitar a criagcdo de estratégias
que favorecam a sensibilizacdo da equipe ao uso de uma ferramenta eficiente e com

evidéncia cientifica comprovada.

Foi possivel observar que existem diferentes estratégias que podem auxiliar a equipe
na implementacéao da lista de verificacdo de cirurgia segura em hospital universitario.
Neste estudo, foram apontadas algumas que por meio de teoria e pratica assistencial,
possibilitam a sensibilizacdo para o uso da ferramenta. Ha diferentes estratégias para
sensibilizar a equipe a essa implementacdo. Vale ressaltar que a maioria delas esta
pautada em ac¢des educativas e com participacdo ativa de quem ird utilizar a lista, o

gue gera mudanca de cultura e interacdo entre 0s sujeitos.

A rotatividade de profissionais e estudantes dentro do cenario é um fator que fragiliza
a aplicacdo da lista. Entretanto, o hospital universitario € um local potente para o
ensino, a pesquisa e a aprendizagem. Tal condic&o possibilita um ambiente favoravel

para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca focada no usuario.

No que se refere ao desenvolvimento de uma tecnologia educacional para
sensibilizacdo da equipe ao uso da lista de verificacdo de cirurgia segura, na era da
tecnologia audiovisual, o video educacional é uma proposta que atinge de forma
rapida e facil toda a equipe, além de trazer um cunho sensibilizador para que o
checklist seja implementado em todas as suas etapas de forma consciente e visando

a seguranca cirargica.
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APENDICE A

Carta de Solicitagcdo de Anuéncia Prévia encaminhada ao Hospital
Universitario Cassiano Anténio Moraes — HUCAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vitoria, / / 2020

A Instituicdo: Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes — HUCAM
Vimos através desta, encaminhar a Vossa Senhoria, 0 nosso projeto de pesquisa

intitulado, “APLICABILIDADE DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO” para apreciacdo, e posterior emissdo do Termo de
Consentimento Institucional, para realizarmos a pesquisa nesta instituicao.
Esclarecemos que o estudo faz parte da dissertacdo de mestrado, a qual esta sendo
realizada no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal
do Espirito Santo, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Flavia Batista Portugal.
Ressaltamos ainda, que os dados serdo tratados dentro do rigor ético, com fins
cientificos, sendo resguardado o sigilo das informagcBes e o compartilhamento dos
resultados da pesquisa com este 6rgaol/instituicdo apds a sua aprovacgao.
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Flavia Batista Portugal. Prof.2 Dr.2 do Programa de POs-
graduacéo Mestrado Profissional - PPGENF/UFES.

Pesquisadora: Maximiana Aparecida dos Reis Fonseca.

Mestranda do Programa de Pés-graduacdo Mestrado Profissional PPGENF/UFES.
Telefone para contato: (27) 99754-9229
Desde ja agradecemos a colaboracao.

Atenciosamente,

Pesquisadora: Enf.2 Maximiana Aparecida dos Reis Fonseca
Mestranda do PPGENF/UFES. CPF 090.997.827-13
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APENDICE B

Carta Convite aos Colaboradores da Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vitoria, / / 2021.

Prezado(a):

Viemos através desta, encaminhar a Vossa Senhoria, 0 nosso convite para participar
da pesquisa intitulada, “APLICABILIDADE DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO” que possui como objetivos: Propor adequacao
na lista de verificacdo de cirurgia segura utilizando as etapas do modelo de Melhoria
e o ciclo PDSA e Elaborar uma tecnologia educativa para sensibilizacdo ao uso da
lista de verificacdo de cirurgia segura proposto pela OMS.

Enquanto pesquisadora do Programa de PéOs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo - Mestrado, com a experiéncia na assisténcia
ao paciente cirdrgico e a notdria necessidade de implementar o checklist de cirurgia
segura no Centro Cirlrgico em todas as suas etapas, decidi por aprofundar o
conhecimento na area e adaptar a lista de verificacdo de cirurgia segura a realidade
do cenario pesquisado; objetivando a melhoria na qualidade da assisténcia prestada
pela equipe multiprofissional ao paciente. Nesta pesquisa, a metodologia utilizada

sera um estudo de campo, descritivo, analitico, com abordagem qualitativa.

O meétodo qualitativo permite trabalhar com o universo dos significados, estudando as
relacbes, as percepcdes, as opinides. Favorece investigacoes de discursos, de
historia do ponto de vista dos atores, de grupos e segmentos delimitados, de relagbes
e analise de documentos (MINAYO, 2008).
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A pesquisa sera desenvolvida no Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes -
HUCAM. A pesquisa sera desenvolvida primariamente em 06 encontros nas
dependéncias do HUCAM, preferencialmente no seu horario de trabalho, o que ja sera
acordado com a chefia.

Esclarecemos ainda que toda a pesquisa seguira os preceitos éticos de pesquisa em
seres humanos, respeitando a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/MS, bem como apenas sera aplicada mediante aprovacio no Comité de Etica.
Diante do exposto, e por ser de grande importancia a sua participagdo no estudo, o

convidamos a ser sujeito da investigacdo da pesquisa.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Flavia Batista Portugal. Prof.2 Dr.2 do Programa de POs-
graduacéo Mestrado Profissional - PPGENF/UFES.

Pesquisadora: Maximiana Aparecida dos Reis Fonseca - Telefone para contato: (27)
9 9754 9229

Desde ja agradecemos a colaboracao. Atenciosamente,

Pesquisadora: Enf.2 Maximiana Aparecida dos Reis Fonseca
Mestranda do PPGENF/UFES. CPF 090.997.827-13
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

o (A esta sendo
convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “APLICABILIDADE
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Maximiana Aparecida dos Reis Fonseca.

JUSTIFICATIVA: O uso da lista de verificacdo de cirurgia segura torna as cirurgias
mais seguras, evitando erros e a possibilidade de infeccbes no pds-operatorio,
diminuindo o tempo de internacado e os custos hospitalares. Desta forma, conhecer a
aplicabilidade do checklist de cirurgia segura de uma instituicdo fornece informacoes
importantes sobre as percepcdes dos profissionais que atuam diretamente no
processo cirdrgico, 0 que permite criar estratégias para minimizar a ocorréncia de
eventos adversos. OBJETIVOS: Propor adequacéo na lista de verificacdo de cirurgia
segura utilizando as etapas do Modelo de Melhoria e o ciclo PDSA, assim como
elaborar uma tecnologia educativa para sensibilizacdo ao uso da lista de verificacdo
de cirurgia segura proposto pela OMS. PROCEDIMENTOS: Trata-se de um estudo
de campo, descritivo, analitico, com abordagem qualitativa. O estudo sera realizado
no centro cirdrgico de um hospital universitario. DURACAO E LOCAL DA PESQUISA:
Vocé estd sendo convidado a preencher um questionario semiestruturado, apos
presenciar a aplicagdo do checklist de cirurgia segura (modelo proposto pela OMS ou
modelo adaptado a realidade do cenario pesquisado) no seu local de trabalho, sendo
necessarios aproximadamente 15 minutos para o seu preenchimento. RISCO E
DESCONFORTOS: A pesquisa poderd gerar riscos psicologicos referentes ao
constrangimento. Riscos leves e transitorios, aceitaveis em relagdo aos beneficios e
conhecimentos que serdo gerados, decorrentes do ato de responder a um
questionario contendo informacdes pessoais e trazer a memoéria experiéncias que
possam causar constrangimento. A minimizacdo dos riscos serd obtida pela
orientacdo minuciosa sobre a pesquisa antes da realizacdo da entrega do
guestionario, além da garantia da privacidade, ja que o proprio profissional respondera
0s questionarios, em sigilo. Em momento algum o direito de preservacéo da identidade
dos participantes serd infringido. Desta forma, o participante néo sera julgado por suas
respostas. BENEFICIOS: A pesquisa apresenta beneficios diretos e indiretos. Diretos
pela propria reflexdo trazida ao profissional ao responder sobre seguranca cirurgica e
indiretos pelo conhecimento gerado na pesquisa e a possibilidade da reducéao de
possiveis fatores que contribuam para a ocorréncia de eventos adversos envolvendo
a seguranca do paciente sob os cuidados dos participantes da pesquisa, melhorar a
gualidade da assisténcia prestada, aumentar o conhecimento cientifico sobre o tema
estudado bem como as possibilidades de intervencdo e propostas de melhoria na
seguranca cirirgica organizacional. ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Caso
sinta necessidade de abordagem referente a seguranca cirdrgica do paciente, os
pesquisadores responsaveis estardo a disposicdo para orientar, bem como a
encaminhar a servigos pertinentes caso surja demanda referente a tematica do
presente estudo. A qualquer dano decorrente da pesquisa sera garantido assisténcia
imediata, integral e gratuita.

RUBRICAS
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GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO: Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer
penalidade ou prejuizos decorrentes de sua recusa. GARANTIA DE MANUTENCAO
DO SIGILO E PRIVACIDADE: O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma etapa da pesquisa,
inclusive apdés a publicacdo do estudo. RESSARCIMENTO FINANCEIRO E
INDENIZACAO: A participac&do no estudo ndo acarretara custos para vocé e n3o sera
disponivel nenhuma compensacdo financeira decorrentes da participacdo na
pesquisa. ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de duvidas sobre a pesquisa
ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a) pode contatar os pesquisadores: Profd/ Dr2
Flavia Batista Portugal e Mestranda Maximiana Aparecida dos Reis Fonseca, ambas
poderdo ser encontradas no endereco: Avenida Marechal Campos 1468,
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES;
seus contatos sdo respectivamente: (27) 99805-0506 e (27) 99754-9229. O(A) Sr.(a)
também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Cassiano Antdnio
de Moraes. Endereco: Avenida Marechal Campos 1355, Santa Cecilia, Vitoria - ES,
Brasil. CEP 29.043-260. Tel: 3335-7092. Email: cephucam@gmail.com, que tem a
funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro
de padrBes éticos nacionais e internacionais. Declaro que fui verbalmente
informado(a) e esclarecido(a) sobre o presente documento, entendendo todos os
termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo.
Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu
representante, rubricada em todas as paginas.

Vitéria - ES, / /

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “Checklist de Cirurgia
Segura: Analise da Aplicabilidade em um Hospital Universitario”, eu, Maximiana
Aparecida dos Reis Fonseca, declaro ter cumprido as exigéncias da Resolugdo CNS
466/12, as quais estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Pesquisador

Pesquisadora responsavel: Maximiana Aparecida dos Reis Fonseca. Endereco:
Avenida Marechal Campos 1468, Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Espirito Santo - UFES, Maruipe, Vitéria-ES, Brasil. CEP 29.040-090 —
UFES; seu contato: (27) 9 9689-7583. Email: maximianaaparecida@hotmail.com
Comité de Etica em Pesquisa Hospital Cassiano Anténio de Moraes. Endereco:
Avenida Marechal Campos 1355, Santa Cecilia, Vitoria - ES, Brasil. CEP 29.043-260.
Tel: 3335-7092. Email: cephucam@gmail.com
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APENDICE D

Instrumento para coleta de dados:

Adaptacdo dos instrumentos usados nos estudos: “Lista de verificacdo de seguranca
cirdrgica e infeccéo do sitio cirirgico em criancas e adolescentes: conhecimento dos
profissionais que atuam em centro cirirgico” (MONTEIRO, 2014); realizado em
Salvador, no estado da Bahia e “Checklist de cirurgia segura: analise da seguranca e
comunicagao das equipes de um hospital escola” (PANCIERI,2013); realizado no

interior do estado de S&o Paulo.
Questionério de Identificagdo Profissional
Sexo: FoMao
Faixa etéaria: 20-29 anos o 30-39 anos o 40-49 anoso 50 anos ou acima o
Formacgéo: Anestesista o Anestesista R1 o R2o R3o Auxiliar de enfermagem o
Cirurgidaoo Cirurgiao R1o R2o R3o R4o Enfermeiroo Instrumentador cirdrgicoo

Técnico de enfermagem o

Quanto tempo de atividade profissional no centro cirargico: 0-4 anos o 5- 10
anos o 11-20 anos o Acima de 21 anos o

Questionario de Conhecimento Profissional

1- No desenvolvimento de suas atividades no centro cirargico, qual a sua
frequéncia para checagem de cada item abaixo:

Identificacdo do paciente Doenga preexistente

NUNCACSEMPRECAS VEZESG NUNCAc SEMPRE o AS VEZES o
Exames
Uso de Antibiotico profilatico NUNCAo SEMPRECDAS VEZES o
NUNCACoSEMPRE oAS VEZESo
Alergias
Lateralidade da cirurgia NUNCAo SEMPREGAS VEZES o

NUNCAoSEMPRECAS VEZES o

Reserva de sangue
Presenca de aderegos/proteses NUNCAo SEMPRECDAS VEZES o
NUNCACSEMPRECAS VEZES o

Posicionamento
Tricotomia NUNCAo SEMPREoAS VEZES o
NUNCACSEMPREGD AS VEZESo

Termo de consentimento assinado

Medicacdes em uso NUNCAo SEMPRECDAS VEZES o

NUNCAoSEMPREDAS VEZES o
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(1) Vocé acha que a aplicacado do checklist proporcionou seguranga no processo

cirargico? Justifique.

(2) Vocé observou mudangas na comunicacgédo interpessoal da equipe cirirgica a
partir da aplicacao do checklist? Vocé pode citar exemplos?

(3) Se vocé estivesse atuando em uma sala cirargica, vocé gostaria que o checklist
fosse aplicado? Por qué?

(4) Vocé ja conhece algum checklist sobre seguranca em sala de cirurgia?

(5) Em sua opinido, o quadro facilita a aplicagéo do checklist? Por qué?

(6) Quais as possiveis adaptacdes que vocé faria na lista para adequé-la a realidade
do seu setor de trabalho?

(7) O que vocé, enquanto membro da equipe cirdrgica, pode fazer para que o checklist

de cirurgia segura seja implantado no seu local de trabalho?

Atenciosamente,

Maximiana Aparecida dos Reis Fonseca
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Checklist adaptado ao cenario pesquisado

IW Hospital
A Universitirio

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES

UNIDADE DE CIRURGIA/ RPA E CME

EBSERH

Cassiano Antonio Moraes HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Neme Data de Nascimento Data
Prontuario Setor de Origem Modalidade Eletiva Urgéncia Emergéncia
Cirurgia Proposta Setor de Destino Especialidade

Check In

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

Time Out

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

Check Out

ANTES DO CLIENTE SAIR DA SALA

Confirmagdo sobre o paciente
Identificacao do paciente
Procedimento a ser realizado
Termos de consentimento assinado
Exames disponiveis
Sitio cirdrgico do lado correto ou
néo se aplica
Realizado tricotomia do sitio
cirdrgico ou nao se aplica
Retirado protese e adornos

Jejum realizado
Sim Nao

0 paciente tem alguma alergia?

Nao
Sim
Revisdo dos equipamentos de anestesia
Sim Nao
Ha risco de vias aéreas dificil/broncoaspira¢io?
Nao

Sim e ha materiais disponiveis e funcionantes

Ha risco de perda sanguinea >500mL (7mL/Kg em
criangas)?

Nao
Sim e ha reserva sanguinea e acesso venoso
adequado e prévio

o —

Apresentacio oral, nome e fun¢do de toda equipe:
Cirurgia

Anestesia

Enfermagem

Cirurgides, anestesistas e equipe de enfermagem
confirmam verbalmente:

Identificagao do cliente
Procedimento a ser realizado

Sitio cirdrgico

Placa de eletrocautério
Posicionada Nao aplica
0 antibidtico foi administrado nos Gltimos 60
minutos
Nao Sim
Exames de imagem estdo disponiveis

Antibidtico e horario

Sim Nao se aplica

Revisdo do cirurgido. Passos criticos/ Duragdo
estimada? Possiveis perdas sanguineas?

Sim Nao
Revisdo do anestesista. Preocupagdo com o paciente
Sim Nao

Revisdo da enfermagem. Houve correta esterilizagio
dos instrumentais cirdrgicos?

Sim Nao
Alguma preocupacio em relagio aos equipamentos?
Sim Nao

A

Procedimento realizado

A contagem de compressas, agulhas e
instrumentais esta correta?

Sim Nao se aplica

Pegas anatomicas/culturas estdo identificadas
adequadamente?

Nao se aplica
Sim Peca: N

Houve algum problema com equipamentos que
deve ser resolvido?

Sim Nao

Recomendacdes importantes na recuperacio
pos-anestésica e pos-operatéria desse cliente:

Cirurgido
Anestesista

Enfermagem

A
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ROTEIRO DO VIDEO
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Locucéao

Cena

Para garantir a seguranca do paciente, o processo
cirdrgico deve ser enxergado de forma ampliada.
Nesse video, vamos entendé-lo como um todo,
para entdo dar um zoom nas complexidades de

cada procedimento.

Zoom out da ponta de
um bisturi para a Sala
de Cirurgia

O checklist de cirurgia segura nos possibilita essa
ampliacdo por meio de comunicacéao efetiva e
interacdo entre toda a equipe e também com o

paciente.

Imagem geral do
checklist

Experimente utiliza-lo e veja como essa ferramenta
€ essencial para garantir uma assisténcia segura e

livre de danos aos nossos pacientes.

Enfermeiro, anestesista
e cirurgiao juntos

N&o é dificil! Basta seguir esses passos.

Zoom no checklist

Inicialmente, temos que realizar o Check-in
verificando alguns itens antes da inducéo
anestésica,

Mostrar a Cartilha de
Check-in

A equipe deve operar 0 paciente correto, verificar
qgual procedimento sera realizado e se o termo de

consentimento foi previamente assinado.

Além disso, é preciso checar se 0s exames do
paciente estdo disponiveis, e realizar uma dupla

checagem da demarcacéo do sitio cirurgico.

Caso haja Proteses e Adornos, verificar se eles

foram retirados.
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A equipe deve verificar também se o jejum foi
realizado e se o paciente tem alguma alergia

conhecida.

10

Verificar se 0s equipamentos de anestesia foram

revisados, e se ha risco de vias aéreas dificil.

11

E o ultimo item do Check In é verificar se ha risco

de perda sanguinea importante.

12

Apébs checagem de todos os itens de check in,
passamos para a segunda etapa da lista que é o
Time Out, nessa etapa temos que verificar alguns

itens antes de iniciar a inciséo cirurgica. .

Mostrar a Cartilha de
Time Out

13

Primeiro, a equipe deve realizar uma apresentagao
oral, informando o nome e a funcao de cada

membro da equipe.

14

Todos os participantes devem confirmar
verbalmente a identificacdo do paciente, o sitio

cirargico e o procedimento a ser realizado.

15

A equipe deve verificar o posicionamento cirargico
do paciente e se a placa de eletrocautério esta

posicionada corretamente

16

Também € preciso checar se o antibiotico foi

administrado nos ultimos 60 minutos,

17

A equipe precisa verificar se 0s exames de imagem

estdo disponiveis e revisar 0s passos criticos do

procedimento junto ao cirurgido, ao anestesista e a
equipe de enfermagem; além de verbalizar alguma
preocupacao com 0s equipamentos disponiveis na

sala operatoria.
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18

A Ultima etapa a ser realizada é o Check Out, ou
seja, os itens a serem checados antes do paciente

sair da sala.

Mostrar a Cartilha de
Check-out

19

A equipe deve descrever o procedimento que foi

realizado,

20

E verificar a contagem de compressas, agulhas e

instrumentais.

21

Também é preciso verificar se as pecas
anatdomicas e culturas estao identificadas

adequadamente.

22

Verificar se houve algum problema com os

equipamentos, para solicitar uma reviséo.

23

E, por ultimo, cada profissional deve listar
recomendacdes importantes para a recuperagao do

paciente.

24

Todos esses itens estdo listados no checklist de
cirurgia segura, que vocé pode adquirir no
link

lettering com o site
criar um link para subir
o checklist adaptado a
realidade do setor.

25

Se seguirmos essas trés etapas o procedimento
cirdrgico torna-se mais seguro e melhora a
interacdo entre a equipe.

Vamos ser seguros juntos.

Membros do centro
cirargico hospital unidos

26

Créditos
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Experimente utiliza-lo e veja

Nao é dificill Basta sequir esses

Dez passos essenciais para uma

Passo 1 - A equipe vai operar o

como essa ferramenta é essen-

Passos.

cirurgia sequra

paciente correto e no local cor-

cial para garantir uma assistencia

reto através da sua identificacao

sequra e livre de danos aos

com dupla checagem

nossos pacientes.
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Check-in verificando alguns itens
antes da inducao anestésica.

Aequipe deve operar o paciente cor-
reto, verificar qual procedimento sera
realizado e se o termo de consenti-

mento foi previamente assinado

exames do paciente estao disponi-
veis, e realizar uma dupla checagem
da demarcacao do sitio cirtirgico.
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A equipe deve verificar também se o
ejum foi realizado e se o paciente

tem alguma alergia conhecida.

Verificar se os equipamentos de anes-
tesia foram revisados, e se harisco de

vias aéreas dificil.

E o ltimo item do Check In é verificar
se ha risco de perda sanquinea impor-
tante.

Apos checagem de todos os itens de
check in, passamos para a segunda
etapa dalistaqueé o
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Time Out, nessa etapa temos que ve-
rificar alguns itens antes de iniciar a

Primeiro, a equipe deve realizar uma
apresentacao oral, informando o

incisdo cirdrgica.

nome e a funcao de cada membro da

Todos os participantes devem confir-
mar verbalmente a identificacao do

A equipe deve verificar o posiciona-
mento cirtrgico do paciente e se a

paciente, o sitio cirtirgico e o procedi-

placa de eletrocautério esté posicio-

equipe.

mento a ser realizado.

nada corretamente
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bidtico foi administrado nos tltimos
60 _minutos.

X X if
exames de imagem estio disponiveis
e revisar os passos criticos do procedi-
mento junto ao cirurgiao, o anestesis-
tae aeguipe de enfermagem;

40 com 05 equipamentos disponiveis
na sala operatoria.

Check Out, ou seja, os itens a serem
checados antes do paciente_sair da
sala.

¥

il

R

T T J
A equipe deve descrever o procedi-

e verificar a contagem cie compressas,

Também é preciso veriﬁ(ar se as

- T
Verificar se houve algum problema

mento que foi realizado,

agulhas e instrumentais.

pecas anatémicas e culturas estdo

com os equipamentos, para solicitar

identificadas adequadamente.

uma revisao.

um priscianal falando
& outro escrevends

'
RS

E, por ultimo, cada profissional deve
listar recomendagdes importantes
para a recuperacao do paciente.

Todos esses itens estao listados no
checklist de cirurgia sequra, que vocé
pode adquirir por esse e-mail.

Se seguirmos essas trés etapas o pro-

Créditos]

cedimento cirlrgico torna-se mais

sequro e melhora a interacio entre a

equipe.

Vamos ser seguros juntos.
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APENDICE H

LINK PARA ACESSO A TECNOLOGIA EDUCACIONAL - VIDEO

https://drive.qgoogle.com/file/d/1hxO9nsYOX4ZjHU3UTFLP47zRWvxOLXal/view?usp
=sharing

- CHECKLIST DE
CIRURGIA SEGURA

sobec: - Yahoo Search Results Xy Materiais educativos de bsaspr- X @ CEFEP Aprovados - Google Dive X | & CEPZP Aprovados - Google Crive X | 4= - {ord X

& > C @ sobeccorgbriartigo/acessa-os-materiais-educativos-de-boas-praticas @ w @ :
Materiais educativos de boas praticas da Enfermagem e
Perioperatoria

Os projetos aprovados pelo edital lancado pelo Comité CEPEP estao disponiveis para consulta

Por SOBECC o B O

01 Ne7 21

O Comita de Ensino e Pesquisa em Enfermagem Perioperatéria da SOBECC, o CEPEP, divuiga os materiais aducativos relacionados as Boas Praticas de Enfermagem

Perioperatéria, enviades pelos profissionais de acordo com o edital do Comité.
Neste link vocés conferem os materiais validados. Eles estdo listados por categoria de envio, como videos, cartilnas, folder, entre outros,

Ap-oveite todo esse contetdo para enriquecer os seus conhecimentos

RECOMENDADAS PARA VOCE

— =
I - “
f_f’:: ﬁ MATERIAIS VALIDADOS

Edital CEPEP
CEPEP

s g ®

Canfira os trabalhos aprovados pelo edital



https://drive.google.com/file/d/1hxO9nsYQX4ZjHu3UTFLP47zRWvxOLXa1/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hxO9nsYQX4ZjHu3UTFLP47zRWvxOLXa1/view?usp=sharing
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Checklist proposto pela Oganizagao Mundial de Saude - OMS

Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS

Antes da Inducdo Anestésica

Antes de Iniciar a Cirurgia

Antes do Paciente Sair da Sala
Cinirgica

CIconfirmacao sobre o paciente
o |dentificacdo do Paciente
o Localdacirurgiaaserfeita
o Procedimentoaser realizado
o Consentimento Informado realizado

T Sitio cirtirgico do lado correto / oundo se
aplica

T Checagem do equipamento anestésico OK

T Oximetro de Pulso instalado e funcionando

VAAAMAAAAAMAN

0 paciente tem algumaalergia?

O Nso

[ Sim

Harisco de via aéreadificil / broncoaspiracdo?
0 Nso

[ sime hé equipamento disponivel
Harisco de perdasanguinea > 300mL (7ml/kg
em criangas) ?

0 Néo

0 sime haacessovenosoe plangjamento,
parareposico.

o

I Todos os profissionais da equipe confirmam
seusnomes e profissdes

T Ocirurgido, 0 anestesistae aenfermagem
verbalmente confirmam

o |dentificacdo do Paciente

o Localdacirurgiaaserfeita

o Procedimentoaser realizado
Antecipacdo de eventos criticos:

I Revisdo do cirurgido: ha passos criticos na
cirurgia? Qual sua duragdoestimada? Ha
possiveis perdas sanguineas?

T Revisdo do anestesista: ha alzuma
preocupa;aoemrela;aoaopauenbe?

[ Revisdo da enfermagem: Houve cor

Aenfermeira confirmaverhalmente com a
equipe:

I Nome do procedimento realizado

I Acontagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta correta (ou ndo se aplica)

[ Bidpsias estao identificadas e com o nome
do paciente

I Houve algum problemacom equipamentos
que deve ser resolvido

[ Ocirurgido, 0 anestesistae aenfermagem
analisam os pontos mais importantes na
recuperacdo pos-anestésica e pos-operatdria
desse paciente
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ANEXO B

PARECER DO COMITE DE ETICA PESQUISA

UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO Plataforma
ANTONIO DE MORAES DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CHECKLIST DE GIRL'.IR_GIA SEGURA: ANALISE DA APLICABILIDADE EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: MAXIMIANA APARECIDA DOS REIS FONSECA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40233220.1.0000.5071

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.484 585

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, analltico. com abordagem gualitativa, realizado no centro
cinirgico de um hospital universitario, seguindo trés etapas: 1° etapa: conhecimento da realidade do setor. 2°
etapa: elaboragso da tecnologia educativa. 3° etapa: adequacio da lista utilizado o modelo de melhona e o
ciclo PDSA. Para a coleta de dados, serd aplicado o checklist num total de 24 cirurgias, sendo 12 no inicio
do processo com o checklist da OMS e 12 apds as adaptaches sugeridas, ambos conduzidos pela
pesquisadora, seguindo as mesmas especialidades, em guadro interativo e seguindo as trés etapas da lista;
a seguir, os componentes da equipe cirdrgica serdo convidados a participar do estudo. assinando o TCLE e
respondendo a questies norteadoras. Para organizagso e analise dos dados, sera utilizado o Método de

Enderago: Avenida Marechal Campos, 1355

Balrro: Santos Durmont CEP: 20.043-000
UF: ES Municipio: VITORLA
Telefone: (27)3335-7042 E-mail: cepiiuscam edu br
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UFES - HOSPITAL

UNIVERSITARIO CASSIANO Plataforma
ANTONIO DE MORAES DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES

Continuago do Parecer: 4.484 585

Anélise de Conteldo proposto por Bardin.
Objetivo da Pesquisa:
Elaborar uma tecnologia educativa para sensibilizagao ao uso da lista de verificagdo de cirurgia segura

proposto pela OMS e propor adequagdo na checklist utilizando as etapas do Modelo de Melhoria e o ciclo
PDSA

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos menores de exposi¢do dos participantes a questionario estruturado. Os autores se propdem a
acompanhar os participantes e fornecer apoio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa nacional, unicéntrica, de natureza qualitativa, carater académico, realizado para obtencdo do titulo
de mestre em enfermagem. Nao havera armazenamento de material bioldgico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:
Apresentada carta resposta para as modificagbes solicitadas, orgamento, cronograma, TCLE meodificado,
formulario de autorizagdo para pesquisa, Folha de rosto e projeto completo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Atendidos os quesitos relacionados em pendéncia anterior.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 16/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1658756.pdf 20:31:28
Solicitagdo carta_resposta.pdf 16/12/2020 |MAXIMIANA Aceito
registrada pelo CEP 20:29:47 |APARECIDA DOS

REIS FONSECA
Projeto Detalhado / | Projeto_corrigido.pdf 16/12/2020 |MAXIMIANA Aceito
Brochura 20:25:52 |APARECIDA DOS

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7092 E-mail: cep@hucam edu.br
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106

HUCAM/UFES
Continuacho do Panscer: 4.484. 585
Investigador Projeto_corrigido.pdf 16M2/2020 |REIS FONSECA Aceito
20:25:52
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 16M2/2020 | MAXIMIAMNA Aceito
Assentimento / 20:22:51 |APARECIDA DOS
Justificativa de REIS FONSECA
Crrgamento orcamento. pdf 10/ 1/2020 | MAKIMIAMNA Aceito
15:16:26  |APARECIDA DOS
BEIS FONMSECA
Declaragao de declaracao.pdf 1071172020 | MAXIMIAMA Aceito
concordancia 15:15:58 |APARECIDA DOS
RELS FONSECHA
Cronograma cronograma.pdf 1071172020 | MAXIMIAMA Aceito
15:05:18  |APARECIDA DOS
REIS FOMSECA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 10M1/2020 | MAXIMIANA Aceito
15:00:24  |APARECIDA DOS
REIS FOMSECA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

Enderego:

VITORIA, 25 de Dezembro de 2020

Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Durmont

UF: ES
Telefone:

Municipio: VITORLA

(27)3335-T002

Assinado por:
Claudio Piras
(Coordenador{a))

CEP: 20042000

E-mail:

cepifhucamosdu.br
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