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RESUMO

O estudo em questdo apresenta como tematica a importancia do checklist para uma
cirurgia segura delimitando-se o estudo em profisionais de enfermagem do Centro
Cirurgico de um hospital publico de Sdo Luis-Maranh&o-Brasil. Portanto, a falta de
acesso a assisténcia cirdrgica de alta qualidade no Brasil, ainda ¢ um problema
significativo. O estudo tem como objetivo analisar a importancia da checklist para
obtencdo de uma cirurgia segura, através do ponto de vista da equipe de saide em
um hospital puablico em S&o Luis — MA. Trata-se de um estudo de campo, do tipo
descritivo, analitico com abordagem quanti-qualitativa. Os sujeitos do estudo foram
31 profissionais de enfermagem sendo 21 técnicos e enfermagem e 10 enfermeiros.
A coleta dos dados foi realizada em dois momentos: antes da intervencao, aplicou-se
um questionario investigativo aos profissionais de enfermagem do centro cirurgico
para ter-se o primeiro diagndstico da situacdo dos profissionais em elacdo ao
checklist. O segundo momento constou da intervencao de enfermagem onde realizou-
se diversas atividades como: afixacdo de cartazes, palestra, treinamento e aplicacédo
do questionario avaliativo das acBes. o perfil dos profissionais de enfermagem
percebendo-se que a maioria tem idade entre 31 a 40 anos, prevaleceu o0 sexo
feminino e é técnico de enfermagem, sendo que 90% tem pds graduacgdo, mais de 10
anos de profissdo, e trabalha ha mais e 10 anos na Clinica Cirlrgica. Quanto ao
conhecimento do checklist, a maioria tinha capacitacdo ou treinamento em Cirurgia
Segura, uma minoria passou por treinamento ha 2 anos, e conhece e preenche o
instrumento corretamente. Um ndmero significativo relacionou a influéncia do
checklist a seguranca ao paciente, relacionou as etapas de aplicacdo do checklist ao
antes da inducdo, antes da incisdo, término da cirurgia, e afirmaram ndo ter
problemas para preenche-lo. Entretanto, apontaram como dificuldades a quantidade
de cirurgias/dia, o ndo entendimento da importancia do checklist, e a quantidade de
itens, e o fator urgéncia. Todos afirmaram que o checklist é de extrema importancia
para 0 processo cirurgico e acham importante haver treinamento sobre essa
ferramenta. Apos a intervencgdo os entrevistados relataram que o treinamento trouxe
seguranca ao processo cirurgico e que houve mudangas na comunicacao interpessoal.

O treinamento proporcionou a aplicacdo pratica da proposta, maior dominio no
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preenchimento do formulario e contribuiu para evitar erros/iatrogenias. Os beneficios
do treinamento deram-se no ambito pessoal e profissional onde estes afirmaram ter
mais autonomia, facilidade para preencher o formulario, melhorou a interacédo e a

comunicacéo pessoal, além de proporcionar a descentralizacdo das acdes da equipe.

Palavras-chave: Checklist. Enfermagem. Cirurgia Segura. Avaliagéo.
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ABSTRACT

The study in question presents as a topic the importance of the checklist for safe
surgery, delimiting the study in nursing professionals of the Surgical Center of a
public hospital in Sdo Luis-Maranh&o-Brazil. Therefore, the lack of access to high-
quality surgical care in Brazil is still a significant problem. The objective of this
study was to analyze the importance of the checklist for obtaining a safe surgery
from the point of view of the health team in a public hospital in. This is a descriptive,
analytical field study with a quantitative-qualitative approach. The subjects of the
study were 31 nursing professionals, 21 technicians and nursing and 10 nurses. The
data collection was performed in two moments: before the intervention, an
investigative questionnaire was applied to the nursing professionals of the surgical
center to have the first diagnosis of the situation of the professionals in the elation to
the checklist. The second moment consisted of the nursing intervention where
several activities were carried out such as: poster posting, lecture, training and
application of the evaluation questionnaire of the actions. the profile of nursing
professionals perceiving that the majority is between 31 and 40 years old, the female
prevailed and is a Nursing Technician, 90% of whom have postgraduate degrees,
more than 10 years of profession, and have worked for more than 10 years in the
Clinic Surgical. As for the knowledge of the checklist, most had training or training
in Safe Surgery, a minority underwent training for 2 years, and knows and fills the
instrument correctly. A significant number related the influence of the checklist to
safety to the patient, related the steps of applying the checklist to the pre-induction,
before the incision, the end of the surgery, and stated that they did not have problems
filling it. However, the number of surgeries / day, the lack of understanding of the
importance of the checklist, and the quantity of items, and the urgency factor, were
identified as difficulties. All said that the checklist is of extreme importance for the
surgical process and find it important to have training on this tool. After the
intervention, the interviewees reported that the training brought safety to the surgical
process and that there were changes in interpersonal communication. The training
provided the practical application of the proposal, greater mastery in completing the

form and contributed to avoid errors / iatrogenias. The benefits of the training were
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given in the personal and professional scope where they affirmed to have more
autonomy, facility to fill the form, improved the interaction and the personal

communication, besides providing the decentralization of the actions of the team.

Keywords: Checklist. Nursing. Safe Surgery. Evaluation.

Vi
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INTRODUCAO

A cirurgia segura vem se destacando nas trés Ultimas décadas como item
de fundamental importancia para a equipe cirdrgica de todos os hospitais, sejam eles
publicos ou privados, na medida em que a seguranca nos processos cirurgicos foi
reconhecida pelas sociedades médicas em todo o mundo, com a necessidade de coibir
0s erros médicos tdo frequentes e que causam panico em toda a populacdo mundial,
inclusive no Brasil.

O conceito de cirurgia segura foi criado pela American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AAQOS) cuja iniciativa conhecida como Wrong Site Surgery
ainda nos anos 1980 teve como premissa sensibilizar o publico, a midia, a classe
politica e médica, para o problema, publicando as primeiras normas em 1984. A
cirurgia segura € parte integrante da qualidade na atencdo a salde e compreende
todos os processos que resultem em cura, melhora significativa nas condicbes de
pacientes, alivio da dor, melhora no bem-estar, itens esses que representam um valor
real do custo-empregado (Mota Filho et al., 2013).

Para ter-se uma cirurgia segura € fundamental o checklist, um
instrumento conhecido como lista de verificagdo de itens fundamentais utilizados
antes e apds a cirurgia. Aproximadamente 234 milhGes de cirurgias sdo feitas
anualmente no mundo e, destes, cerca de sete milhdes de pacientes apresentam
complicacdes sérias e um milhdo falecem durante ou logo apos a cirurgia (Ferraz,
2016).

Estima-se que 234 milhdes de cirurgias extensas sejam realizadas pelo
mundo a cada ano, correspondendo a uma operacdo para cada 25 pessoas vivas. Os
servigos cirdrgicos, entretanto, sdo distribuidos de maneira desigual, com 30% da
populacdo mundial recebendo 75% das cirurgias maiores. Estima-se que, a cada ano,
63 milhdes de pessoas sejam submetidas a tratamentos cirurgicos devido a lesdes
traumaéticas, outras 10 milhGes de operacOes sejam realizados por complicacdes
relacionadas a gravidez e mais 31 milhdes para tratar malignidades (Brasil, 2009).

Na pesquisa de Motta Filho et al. (2013) analisou-se o grau de
conhecimento do Protocolo de Cirurgia Segura da OMS, num estudo envolvendo 502

ortopedistas brasileiros, cujos resultados demonstraram que 40,8% relataram ter
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vivenciado a experiéncia de cirurgia em local errado no paciente e 25,6% apontaram
“falhas de comunicacdo” como responsaveis pelo erro. Do total de respondentes,
36,5% relataram ndo marcar o local da cirurgia antes de encaminhar o paciente ao
centro cirargico e 65,3%, desconhecer total ou parcialmente o Protocolo de Cirurgia
Segura da OMS. Desses ortopedistas, 72,1% nunca foram treinados para o uso do
protocolo.

Apesar dos procedimentos cirargicos visarem salvar vidas, a falha de
seguranca nos processos de assisténcia cirargica pode ocasionar danos consideraveis.
Diante do exposto, em 2008, o Ministério da Saude do Brasil (MS) aderiu a
campanha Cirurgias Seguras Salvam Vidas, cujo principal objetivo era a adocéo,
pelos hospitais, de uma lista de verificacdo padronizada, preparada por especialistas,
para ajudar as equipes cirurgicas na diminuicdo de erros e danos ao paciente.

Portanto, a verificacdo dos dados do paciente, informacdes clinicas da
pessoa e do o6rgdo, disponibilidade e bom funcionamento de todos os materiais e
equipamentos, fazem a diferenca na realizacdo do procedimento, prevenindo a
ocorréncia de uma série de complicacdes para o paciente. Logo, a utilizacdo de uma
checklist, possibilita & equipe de salde a execucdo de cirurgia com padrdes de
cuidado adequados.

Segundo Freitas et al. (2014) achecklist é uma ferramenta para ser
empregada em qualquer hospital, independentemente do seu grau de complexidade,
visando auxiliar as equipes cirargicas a seguirem de forma sistematica passos criticos
de seguranca, objetivando melhorar a seguranca na assisténcia cirdrgica.
A checklist consiste em 19 itens divididos em trés momentos: antes da indugédo
anestésica, antes da incisao cirdrgica e antes de o paciente sair da sala de cirurgia.

Os avancos tecnologicos trouxeram beneficios importantes para
pacientes, empresa e profissionais, pois, 0os procedimentos cirdrgicos considerados
altamente complexos, que antes se apresentavam como fator de risco hoje, sdo
encarados como rotineiros pela equipe cirdrgica, pois tem-se um ambiente seguro
para a realizacao de cirurgias (Panesar et al., 2012).

Todas as cirurgias — sejam elas simples ou complexas — envolvem etapas
criticas que requerem atencdo redobrada, pois, abre-se ai um leque de oportunidades

para falhas e erros, que podem trazer sérias consequéncias para 0s pacientes. Essas
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etapas sdo: identificacdo correta do paciente, esterilizacdo eficiente do material
usado, administracdo segura da anestesia, execucdo do ato cirdrgico (Mota Filho et
al., 2013).

Com base no contexto acima descrito, este estudo apresenta como
temética a importancia da checklist de cirurgia segura, como forma de prevencédo de
problemas potenciais, relacionados com a cirurgia, que afrontem a integridade fisica
do paciente, aumentando o risco de morte. Esta questdo € tanto mais importante,
considerando que a falta de acesso a assisténcia cirargica de alta qualidade no Brasil
constitui ainda um problema de satde publica significativo.

Desta forma, o tema reveste-se de grande relevancia devido ao fato de
tratar de um assunto que, ndo obstante os grandes avancos, ainda aflige a sociedade
do século XXI, pois, a cirurgia ainda se configura, em muitas situacdes, como o
Unico tratamento que pode aliviar as incapacidades e diminuir o risco de morte
causado por enfermidades comuns.

O interesse do estudo surgiu também do fato da pesquisadora trabalhar
nesse setor, e reconhecer, com base na sua experiéncia profissional, que muitas
vezes, pequenos detalhes passam despercebidos pelos profissionais, principalmente
no que tange ao preenchimento da checklist, o que contribui para o surgimento de
problemas.

Sabe-se que a utilizacdo deste formulario visa minimizar a ocorréncia de
intervencdes erradas ainda presentes em instituicdes de salde, ressaltando-se também
que uma comunicacgéo eficaz na equipe multidisciplinar, a marcagéo correta do local
pelo cirurgido com o envolvimento do paciente, a revisdo adequada do prontuério e
dos equipamentos necessarios ao procedimento cirargico, sdo de suma importancia
para determinar como este processo pode ser documentado de maneira resumida e
objetiva atraves de uma checklist.

A justificativa para abordar o tema partiu ainda da observacdo de que o
centro cirurgico se destaca como um setor de maior importancia, considerando o
numero de procedimentos realizados, a alta complexidade de equipamentos e de
pessoal qualificado para a realizacdo de intervencdes cirdrgicas.

Espera-se que os resultados gerados neste estudo possam contribuir para

a implantacdo e conhecimento da checklist em procedimentos cirargicos, e que desta
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forma, potencie a seguranga tanto para os profissionais como também para o0s
clientes.

Nesse contexto, enunciaram-se as seguintes questdes de investigacdo: Os
profissionais da equipe cirurgica do HCM tém conhecimento pleno sobre o uso e a
importancia da checklist? A utilizacdo da checklist proporciona seguranga no
processo cirurgico a equipe de saude? Quais sdo as dificuldades encontradas na
adesdo desse instrumento pela equipe cirdrgica?

Dentro desse contexto o objetivo deste estudo €é: analisar a importancia
da checklist para obtencdo de uma cirurgia segura, através do ponto de vista da
equipe de satde em um hospital publico em Sao Luis — MA.

Os objetivos especificos sdo:

e Caracterizar o perfil socioeconémico e ocupacional dos profissionais
pesquisados;

e Realizar um diagnostico sobre as condi¢des cirdrgicas iniciais, em termos de
seguranca;

e Realizar uma sessdo educativa com os profissionais, alertando para a
necessidade de utilizacdo da checklist, e apresentando o instrumento
(checklist), que podera ser adaptado ou original;

e Reavaliar a seguranca nas cirurgias, comparando com o momento inicial,
avaliando assim o impacto real da estratégia de educacdo que foi
implementado no local.

A estrutura do estudo encontra-se disposta da seguinte forma: o capitulo
1 faz uma breve abordagem na contextualizacdo teorica sobre Cirurgia Segura em
seus aspectos gerais, a Importancia da checklist, a atuacdo da enfermagem na
implementacao da checklist segura, enfatizando a Educacdo para a Salde vinculada a
cirurgia segura; o segundo capitulo descreve a metodologia aplicada em seus
aspectos como desenho do estudo, amostra, local e aspectos éticos; o capitulo 3,
relata a intervencdo de enfermagem, os procedimentos adotados, a analise dos
resultados antes e apds a intervencdo. A conclusédo destaca os pontos evidenciais da

pesquisa.
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CAPITULO 1

1.1 Cirurgia Segura: aspectos gerais

A Cirurgia Segura tem suas origens ainda no século XVI a partir de avancos
cientificos com o médico Ambroise Paré, considerado “o Pai da cirurgia moderna”,
cujo maior feito na area da saude foi a substituicdo da cauterizacdo com ferro em
brasa, pela ligadura das artérias depois de uma amputacdo de membro. No século
XIX, novos avancos como a descoberta da anestesia e a criacdo da antissepsia
marcaram o inicio da cirurgia moderna, sendo que estas foram ainda beneficiadas
com a descoberta da transfusdo de sangue e a neurocirurgia, desenvolvidas entre as
duas grandes guerras. Outro grande marco no item, cirurgia segura, deu-se com a
descoberta dos antibioticos nos anos 50, que veio garantir maior eficacia nos

resultados pos-operatérios (Motta Filho et al., 2013).

Na década de 60, ja era possivel aplicar a técnica de cirurgia a todos 0s
orgaos humanos, ficando a novidade por conta dos transplantes de 6rgdos que se
intensificaram nessa década, embora ainda se tenha cuidado com rejei¢des, apesar de
todo o avanco tecnoldgico (Schalack & Boermeester, 2010).

Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) langou a campanha
‘Cirurgias Seguras Salvam Vidas’, com a finalidade de reduzir a ocorréncia de danos
ao paciente cirargico como também definir padrdes de seguranca que passaram a ser
aplicados a todos os paises membros da OMS. A campanha tinha como principal
alvo 0 uso de uma lista de verificagdo a qual 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 cirargica (Sign-Out) (Panesar, 2012).

O Sign-In ou Identificagdo (antes da inducdo anestésica) refere-se a
verificacdo da identidade do paciente, a marcagdo do sitio cirurgico, a assinatura do
termo de consentimento e a conformidade dos materiais solicitados. Nesse item cabe
ao profissional de salde observar atentamente as dificuldades do paciente como a

intubacéo e o risco de hemorragias (Pancieri, Carvalho & Braga, 2014).
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O Sign-In também é o momento para confirmar: a) a aplicacdo de
antimicrobianos e tromboembdlicos profilaticos, quando indicados; b) a
conformidade dos exames de imagem e c¢) o funcionamento e a correta esterilizacéo
dos materiais (Motta Filho et al., 2013)

O Time-Out - Confirmacdo (antes da incisdo na pele - pausa cirargica):
nessa etapa toda a equipe cirurgica deve reunir-se por cerca de um minuto para se
apresentarem uns aos outros, e checar os dados do paciente antes da inciséo.
Procedem com a antecipacdo das possiveis complicacoes da cirurgia, confirmam
verbalmente a identificacdo do paciente, o sitio cirdrgico, o procedimento a ser feito
e a posicao do paciente. O Time-Out é um meio de assegurar a comunicacao entre 0s

membros da equipe e evitar erros como “paciente errado” ou “local errado”.

No Sign-Out - Registro (antes do paciente sair da sala cirirgica): o
procedimento é novamente checado, os materiais usados sdo conferidos e contados,
as amostras, encaminhadas e os planos pos-operatorios, discutidos. Em cada uma das
trés fases o coordenador da equipe cirdrgica deve fazer a verificagdo confirmando

cada etapa cumprida.

Sao também conferidos os instrumentos cirdrgicos, compressas e agulhas. A
checagem e contagem correta desses materiais devem ser confirmadas pelo
instrumentador e circulante de sala, em voz alta (OMS, 2009). Contudo, ndo basta
apenas que as instituicdes de saude imponham os protocolos. E preciso que 0s
profissionais se conscientizem e facam uso da ferramenta apresentada. O bom uso
pode ser confirmado quando as equipes compreendem a importancia, a necessidade,
enfim, aceitam o processo e incorporam “o novo” a pratica diaria. Realizar a
checagem por meio do coordenador, com participagdo do paciente e equipe é

essencial para o sucesso do procedimento (Santos, 2010).

A lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica ndo é um instrumento
regulatorio, nem componente da politica publica. E uma ferramenta criada
para facilitar a pratica de profissionais de satde interessados na melhoria
da seguranca cirlrgica, na redugdo de 6bitos e complicagfes cirdrgicas,
que podem ser evitadas. Considera-se um fendmeno, quando se refere em
promover seguranga no sistema de salde e reconhecer sua importancia.
Integra-la na cultura das organizacbes € indispensavel para o
desenvolvimento de boas praticas seguras (ANVISA, 2013, p. 1).
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Todas as informagOes acima descritas encontram-se dispostas e
regulamentadas na RDC N° 36, de 25 de julho de 2013 que institui agdes para a
seguranca do paciente em servicos de saude e da outras providéncias, em seu art. 2°
impoe: “Art. 2° Esta Resolucédo se aplica aos servicos de saude, sejam eles publicos,
privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acgdes de
ensino e pesquisa” (BRASIL, 2013). Complementando, o art. 3° dessa RDC

disponibiliza que:

Art. 3° Para efeito desta Resolugdo sdo adotadas as seguintes defini¢des:

| — boas praticas de funcionamento do servico de salde: componentes da
garantia da qualidade que asseguram que 0s servigos sao ofertados com
padrdes de qualidade adequados;

Il — cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da
salde e da seguranga, substituindo a culpa e a punicéo pela oportunidade
de aprender com as falhas e melhorar a atengdo a saide [...] (Brasil,
2013).

Dessa forma, a seguranca do paciente define-se como 0 ato de evitar,
prevenir ou melhorar os resultados adversos ou lesdes originadas no processo de
atendimento médico-hospitalar. Como parte da qualidade do cuidado em salde, esse
item torna-se primordial no centro cirdrgico, uma vez que se trata de um ambiente
técnico, de grande diferenciacdo e com uma estrutura especifica que impacta em seus
resultados (Valido, 2011).

A qualidade na atencdo a saude inclui procedimentos voltados para a cura,
melhora significativa, alivio da dor e melhora do bem-estar do paciente, profissionais
e empresa, de forma que a protecdo a vida do sujeito é o principal foco (Cakmaki,
2010).

A qualidade em salude é parte da cultura da empresa de saude, seja ela
publica ou privada, e esta ligada a trés importantes fatores: a) estrutura — onde o
cuidado de saude é definido pela estrutura fisica, administrativa e técnica, ou seja,
refere-se a0 ambiente hospitalar no que tange a parte fisica (sede), ambiente
organizacional e recursos humanos; b) o processo: refere-se as atividades ligadas ao
atendimento baseadas na assisténcia e acolhimento; c) resultado — avaliado

continuamente por indicadores (Sousa, Uva & Serranheira, 2010).
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Torna-se necessario, entdo, o uso de atitudes e de instrumentos que
proporcionem a seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos no ambiente
cirurgico, como a aplicacdo da checklist como uma ferramenta ligada a qualidade
(Barros, 2013 & Ribeiro et al., 2017).

1.2 Importancia da Checklist

Vérias iniciativas foram planejadas e implantadas com a finalidade de
reduzir complica¢6es e mortalidade cirdrgica, contribuindo para reduzir a ocorréncia
de danos ao paciente e 0 aumento de sua seguranca (Sousa, Sousa & Serranheira,
2010).

A checklist tem a sua importancia na garantia pela seguranca e a vida do
paciente que vai ser sujeito a uma cirurgia, pois, permite ao profissional de saude ter
acesso as informacdes sobre todo o0 processo cirurgico, 0 que garante a seguranga em
suas acOes, sendo uma importante ferramenta na identificacao de itens significativos

ligados ao compromisso da seguranca do paciente (Brasil, 2009; Porto, 2014).

Adotar a checklist é primar pela seguranca de todos, entretanto, Daud-
Gallotti et al (2011) destacam que essa seguranca sofre diversas influéncias como: o
préprio ambiente de trabalho, profissionais devidamente capacitados, aspectos
institucionais, equipamentos e materiais adequados para a realizacdo do
procedimento obedecendo a legislacdo vigente, compromisso e responsabilidade de

todos no cumprimento da Lista de Verificacdo ou checklist.

Cita-se como item de fundamental importancia da checklist o baixo custo de
sua implementagcdo como: capacitacdo do profissional em um ambiente de alto risco
hospitalar, incorporacdo de habilidades, capacidade de reconhecer o
desenvolvimento de iatrogenias, capacidade no cuidado ao paciente, melhora nas
habilidades interpessoais, humanizacao na assisténcia prestada ao paciente, portanto

um valioso instrumento de valorizacdo dos profissionais (Rateau et al., 2011).

A checklist traz mudancas positivas no ambiente e no clima organizacional

do hospital uma vez que proporciona maior interacdo entre 0s membros da equipe
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cirdrgica o que contribui para a redu¢do da morbidade e mortalidade pds-operatoria,
assim como também contribui para minimizacdo de atritos em situacfes inesperadas
(Haynes et al., 2011).

A importéncia da checklist faz-se também na melhoria da comunicagéo
entre os profissionais na sala de cirurgia, tais como os circulantes de sala, 0s
anestesistas e os enfermeiros, pois facilita 0 uso de instrumentos especificos durante
0 processo cirargico, onde fica clara a definicdo clara dos papéis de cada um, por
conta da comunicacao facilitada (Braga et al., 2009)

Braga et al (2009) ainda esclarecem que o0 uso da checklist promove
mudancas no comportamento da equipe cirdrgica no sentido do trabalho coletivo,
onde os profissionais passam a olhar-se como instrumentos ativos do processo e nao
apenas como meros trabalhadores, resgatando assim, a dimensao efetiva do trabalho

em saude.

Corroborando Ortiz e Campos (2009) enfatizam que as mudangas no
comportamento do profissional sdo necessarias no sentido de aprimorar normas e
rotinas, condicBes indispensaveis em todo o trabalho de salde, porém, essas
mudancas devem vir precedidas de treinamento e informac&o, além de condi¢des que
motivem o profissional para apoderar-se desses novos saberes e assim, incorpora-los
a sua rotina, uma vez que essas mudancas estdo diretamente ligadas a protecdo e

seguranca do cliente e dos proprios profissionais envolvidos no cuidado.

1.3 Atuacdo da enfermagem na implementacéo da checklist segura

A seguranca do paciente estd intimamente associada a figura da
enfermagem, pois, este profissional tem participacdo direta na implantacdo de
estratégias de cuidado, por meio de uma assisténcia humanizada e de qualidade. Para
tal evento é necessario a incorporacdo de ferramentas assim como aspectos de
humanizacdo adotados pela enfermagem de forma a adotar procedimentos que
assegurem ao paciente a reducdo de danos e riscos durante e ap6s a cirurgia (Oliveira
etal., 2014).
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Ainda segundo Oliveira et al (2014) o enfermeiro é o profissional que esta
mais preparado para aplicar a checklist pois a ele cabe observar e checar alguns
dados exclusivos que sdo componentes de um processo cirurgico. Por exemplo, a
checklist permite ao profissional de enfermagem avaliar a sala de cirurgia, se este é
um ambiente seguro, se tem dispositivos como aspirador — se este se encontra em
pleno funcionamento como também checa a organizagdo dos equipamentos e

medicamentos antes da cirurgia.

A montagem da sala operatdria, com equipamentos e materiais especificos
para cada tipo de cirurgia, é tarefa da enfermagem, sendo essa acdo de grande
relevancia pois isso evita erros que podem interferir na seguranca do paciente. Cabe
também ao profissional checar a identificacdo do paciente no momento que antecede
& cirurgia, ou seja, antes que ele va transferido para o centro cirdrgico. E o
profissional de enfermagem quem checa a colocagéo exata da pulseira (Ribeiro et al.,
2010).

Corroborando, Pancieri et al. (2013) afirmam que a tomada de simples
cuidados como a checagem dos dados do paciente, informacdes clinicas da pessoa e
do o6rgdo que sera operado, assim como a checagem do ambiente cirurgico, fazem
toda a diferenca na segurancga do paciente, pois sdo essas a¢Oes que irdo estabelecer
resultados positivos ou negativos diante do procedimento executado.

Souza et al (2014) enfatizam a importancia da responsabilizacdo de todos
intervenientes na promoc¢do de uma assisténcia segura ao paciente, inclusive da
equipe de enfermagem que, devido a especificidade da profissdo, estd mais proxima
do mesmo, o que favorece a elaboracdo de estratégias por parte destes, capazes de

promover uma assisténcia segura contra a ocorréncia dos Eventos Adversos (EAS).

Sobre essa questdo Paranagud et al (2016) afirmam que o protocolo de
cirurgia segura tem relagéo direta no cuidado, entéo, a equipe de enfermagem tem
papel fundamental na aplicagéo desse instrumento, desde o acolhimento do paciente,
no preenchimento da checklist, checagem de materiais, cuidados no pos-operatorio,

etc. Esses procedimentos exigem que o profissional de enfermagem tenham
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habilidades ligadas a assisténcia, promovendo um cuidado de qualidade para o
paciente.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP)
tem por objetivo promover, recuperar e manter a satde do paciente e seus familiares,
abrangendo trés fases: o pré-operatorio mediato e imediato, transoperatdrio e pos-
operatorio mediato e imediato. O pré-operatorio imediato é constituido pelas 24
horas que antecedem a cirurgia, momento de revisar 0S processos cirurgicos e
orientar o paciente e sua familia sobre o que vai ser realizado. O paciente e seus
familiares tém garantia legal de ter direito as informacGes sobre o tratamento (Mussi,
Souza & Félix, 2013).

O periodo trans-operatorio compreende desde a recepcdo do paciente no
centro cirdrgico, sua permanéncia, até a alta e os cuidados com o transporte até o
local de recuperacdo anestésica Nessa fase, o planejamento e a assisténcia ao
paciente séo de responsabilidade da enfermagem. Como as cirurgias séo variadas e
0s pacientes também, o enfermeiro precisa ter conhecimentos técnicos e cientificos,

bem como manté-los atualizados (Albuquerque & Moraes, 2013).

Diante do exposto, entendemos que a seguranca do paciente esta fortemente
ligada a atuacdo do profissional de enfermagem, e que sua atuacéo vai bem além da
implementacdo de protocolos, fazendo-se necessario que estes facam uso da
ferramenta apresentada, compreendendo a importancia e a necessidade de aplica-la
em sua pratica diaria, sempre tendo o cuidado de ouvir seu coordenador, e, a0 mesmo
tempo tendo autonomia para usar a Checklist, sendo essencial que todos o0s
profissionais da equipe cirdrgica, tenham consciéncia da importancia desse

instrumento para a cirurgia segura.
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CAPITULO 2 - EDUCACAO PARA A SAUDE

2.1 Definicdo

A educacdo em saude se define como métodos e praticas educativas
voltadas a populacdo com o intuito de informar quanto & mudancas de habitos de
vida, de comportamentos e atitudes referentes a pratica de enfermagem com a
finalidade de melhorar a satde individual e coletiva (Falkenberg, Mendes, Moraes, &
Souza, 2014).

A acdo educativa em salde é um processo que objetiva capacitar individuos
ou grupos para a melhoria de uma populacdo. Os profissionais de saude e a
populacdo tém que ter em mente que a salde ndo depende apenas dos servigos de
salde do Estado, mas também dos esforcos da propria populacdo atraves da
conscientizacdo, motivacdo e préaticas preventivas e promocao da saude (Kaestner, et
al., 2016).

Em se tratando da equipe de enfermagem a educacdo em salde vem entdo
conduzir a uma capacitacdo e qualificacdo de forma a garantir a adocdo e execucao
de medidas e de mecanismos para prevencdo e minimizacdo de riscos, visando a
promogdo da cirurgia segura. Estudos e fatos vem demonstrando que o Brasil
apresenta grande potencial de risco no que tange as cirurgias, onde, muitas
instituicGes hospitalares tem sido alvo de escandalos referentes a erros em cirurgias
(Souza & Silva, 2014).

A educacdo em saude se insere no contexto da atuacdo da enfermagem
como meio para 0 estabelecimento de uma relacdo dialdgico-reflexiva entre
enfermeiro e o cliente, e entre profissional e profissional de forma a buscar
conscientizacdo sobre as situagOes-problema, situacdo de salde-doenca e se
percebam como sujeitos de transformacéo. A educacdo em salde da-se por meio da
articulacdo de saberes técnicos e populares, de recursos institucionais e comunitarios,

de iniciativas publicas e privadas, superando a conceituacdo biomédica de assisténcia
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a saude e abrangendo multideterminantes do processo salde enfermidade-cuidado
(Buss, 2007).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde é uma proposta
de agdo estratégica que visa transformar e qualificar a atengdo a salide, os
processos formativos, as praticas de salde e pedagdgicas, além de
incentivar a organizacdo das acdes e dos servigos. A implantacdo dessa
politica implica o trabalho articulado entre o sistema de salde e as
instituigdes de ensino, colocando em evidéncia a formagdo e o
desenvolvimento para 0 SUS, na perspectiva da educacdo permanente
(Ceccim, 2005, p. 13).

A identificacdo Educacdo em Salde inserida na defini¢do pedagdgica para o
processo educativo, visa colocar o cotidiano do trabalho ou da formacdo em saude
em andlise, que se formaliza por meio de relages concretas posibilitando reflexdes e
avaliacOes dos atos e procedimentos produzidos no cotidiano da enfermagem bem

como nas praticas dentro das instituicdes hospitalares (Ceccim, 2005).

Por fim, pode-se afirmar com base em Bud6 (2004) que a educagdo em
salde € atualmente compreendida como um processo complexo, que reine um
conjunto de saberes e praticas diversas, buscando proporcionar as pessoas 0 mais alto

nivel de saude.

2.2 Metodologias

Trabalhar a educacdo em saude exige conhecimentos e habilidades tedricas
e praticas, de forma que o enfermeiro educador motive a participacdo dos sujeitos
envolvidos no processo de ensino-aprendizagem de forma que estes se tornem co-
responsavel pelas acdes de salde (Alvim & Ferreira, 2007). Nesse sentido, Frota,
Albuquerqgue e Linard (2007) afirmam que as préaticas educativas devem permitir aos
individuos-sujeitos sociais, historicos e culturais, a oportunidade de conhecer e
reconhecer a obtencdo de destreza para a tomada de decisbes, na busca de uma

melhor qualidade de vida.

Em se tratando de educacdo em saude, existem dois modelos cuja eficacia é

comprovada em diversos estudos. O Modelo Tradicional e 0 Modelo Dialdgico.
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O Modelo Tradicional de Educacdo em Saude corresponde a forma de
educar conceituada por Freire (2005) como educacdo bancéria, em que o papel do
educador consiste em “encher” os educandos de conteudos, fazendo depdsitos de
comunicados. Nesse modelo os individuos se mostram pouco participativos, havendo
apenas troca de conhecimentos tedricos, e muitas vezes, 0os conteudos se mostram

distante da realidade.

Sobre essa questdo Morin (2002) atenta que o Modelo tradicional de
educagdo em saude apenas “enche a cabega” do aluno com conteudos em que o saber
é acumulado e empilhado” onde o estimulo é pouco valorizado para a criacdo, e onde
o professor ocupa o lugar de transmissor de conhecimento e ndo de educador, haja
vista que, 0s contelldos ndo sdo adaptaveis a realidade, portanto, o individuo nédo
sente desafiado. No modelo tradicional de educagdo em salde, a educagdo ainda
permanece verticalizada, com o educador sendo considerado um ser superior que

ensina aquele que nada sabe (Freire, 2007).

A metodologia da educacdo em salde deve adotar uma pedagogia
“problematizadora” ou seja, apresentar ao profissional, situa¢fes vivenciadas em sua
pratica diaria, pois entendemos que uma pessoa somente aprende bem algo, quando o
transforma, sendo transformada também no processo (Bordenave & Pereira, 2007). E
0 que Freire (2005) chama de Modelo Dialdgico, por ser o didlogo seu instrumento

essencial.

No Modelo Dialdgico — como o proprio nome diz — se baseia na construcao
de um diélogo entre educador e educandos. Trata-se de um método associado a
mudancas duradouras de habitos e comportamentos dirigidos as atividades de salde,
onde o sujeito se torna responsavel pela construgdo de novos sentidos e significados

individuais e coletivos sobre o processo satde-doenca-cuidado (Alves, 2005).

A aprendizagem no Modelo Dialdgico, deve ser idealizada como resposta
natural do educando ao desafio de uma situacdo-problema e por meio do didlogo
onde educador e educando trocam experiéncias e saberes vividos no dia a dia e assim
estes se tornam sujeitos do processo de ensino-aprendizagem (Bordenave & Pereira,
2007).
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No Modelo Dialdgico, as competéncias sdo construidas, através de um
treinamento. Aprende-se fazendo, por meio de uma prética reflexiva, com um apoio,

uma regulacdo e um acompanhamento individual (Perrenoud, 2005)

2.3 Eficacia na promocéao de Cirurgias Seguras — Estado da Arte

A educacdo em satude vem ampliar as discussdes a respeito dessa temaética,
uma vez que a seguranca do paciente cirirgico ndo pode ser limitada a gestdo de
riscos, mas sim, representar um conjunto de acdes e procedimentos internos capazes
de promover efetivamente a seguranca do paciente, no qual a equipe de enfermagem

assume papel determinante (Souza & Silva, 2014).

Bezerra (2015) destaca que é necessario o respaldo da gestdo institucional e
a adesdo da equipe profissional, reconhecendo que o protocolo é um instrumento de
respaldo e promocdo da seguranca para toda a equipe, por isso, investir em
treinamento na equipe cirurgica, é contribuir com a formacdo continuada dos
profissionais oferecendo a eles oportunidade de munir-se de estratégias solidas
voltadas para a prestacdo de cuidados de modo seguro e responsavel, garantindo
assim a seguranca do paciente por meio de mecanismos eficazes voltados para a

prevencdo e minimizacao de erros.

Sobre essa questdo, Pereira, Souza e Ferraz (2015) atentam que ao propor
uma discussdo reflexiva sobre as vivéncias de profissionais com o protocolo de
cirurgia segura, pode-se contribuir para a constru¢do do conhecimento em torno da
tematica, identificando lacunas e pontos positivos relacionados ao processo de

implantacdo de protocolo de cirurgia segura.

O processo pedagogico da enfermagem, com énfase na educacdo em saude,
encontra-se em evidéncia ja que atualmente é reconhecido como uma estratégia
promissora no enfrentamento dos multiplos problemas de salde que afetam as
populacdes e seus contextos sociais. O enfermeiro tem destaque, ja que é o principal
atuante no processo de cuidar por meio da educagdo em saude (Bechtlufft & Acioli,
2009).
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Trata-se de uma cultura de seguranca onde a educacdo em salde é
compreendida como uma proposta que tem como finalidade desenvolver no
individuo e na equipe, a capacidade de analisar de forma critica a sua realidade,
assim como aprender a decidir acGes conjuntas para resolver problemas e modificar
situacdes, de modo a organizar e realizar a agdo e de avalia-la com espirito critico e

responsavel (Santos, 2007).

E importante destacar que os impactos de listas de verificagdo sdo
susceptiveis de eficacia, dependendo do processo de implantacdo de cada hospital
(Conley et al 2011).

A implementacdo da checklist cirdrgica na maioria das vezes perpassa por
diversas barreiras como fatores organizacionais e culturais dentro de cada hospital.
Para que essa ferramenta tenha sua eficacia € necessario adotar como estratégia o
continuo feedback dos profissionais do centro cirirgico com a administracdo, pois
isto poder4 melhorar a aplicagdo da lista e verificacdo para cirurgias seguras. A
eficdcia da checklist dependerd do compromisso dos gestores da instituicdo em
adotar sua implementacdo, cuidando de capacitar os profissionais envolvidos

conforme a necessidade de cada instrumento de verificacdo (Fourcade et al., 2016).
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CAPITULO 3 - CONTRIBUICAO PESSOAL

3.1 Conceptualizacédo do Estudo

O presente estudo trata-se da intervencdo educativa voltada para melhorar a
aplicacdo da checklist no Centro Cirurgico de um Hospital Publico da rede estadual

de Sdo Luis— Maranhéo — Brasil.

3.2 Material e Métodos
3.2.1. Desenho do Estudo e Amostra

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritivo, analitico com
abordagem quanti-qualitativa. Na visdo de Minayo (2008) a analise qualitativa € um
conjunto de técnicas de analise que, por meio de procedimentos sistematicos e
objetivos, visa obter a descricdo do conteldo das respostas obtidas, efetuando
deducdes logicas (inferéncias) e justificadas. O estudo foi realizado no periodo de

fevereiro a maio de 2018.

Os sujeitos do estudo foram 31 profissionais de enfermagem sendo 21
técnicos de enfermagem e 10 enfermeiros. Foram incluidos profissionais de
enfermagem que atuam no setor de Centro Cirargico do HCM nos turnos matutino e
vespertino, de ambos 0s sexos, em plena atividade, e que manifestassem o desejo de
participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo deram-se entre os profissionais de
enfermagem que ndo se enquadrarem nos critérios acima. Realizou-se uma pesquisa

de intervencdo com aplicacdo de um questionario em dois momentos (Anexo 1 e 2)

Um importante aspecto considerado neste estudo refere-se a ética na
pesquisa que diz respeito a questdes de sigilo, consentimento, respeito e seguranca
dos participantes. No Brasil, as pesquisas envolvendo seres humanos devem cumprir
a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece uma
série de exigéncias. Com base nessa resolucdo, apresentou-se aos participantes do

estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3), com a finalidade
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esclarecer os participantes sobre os objetivos da pesquisa e ter seu consentimento na
participacdo de todo o processo.

Esse estudo foi analisado, aprovado e autorizado pela Diretoria do Centro
Cirargico do Hospital de Média e Alta Complexidade Dr arlos Macieira de Séo Luis

— Maranhao.

3.2.2. Descric¢do do Instrumento — Checklist

A checklist usada no Centro Cirargico do HCM foi desenvolvida de forma
simples e objetiva permitindo aos profissionais comprende-lo de forma bem simples
e segura. Na maioria das vezes é o enfermeiro e 0 médico quem o utilizam e os
técnicos de enfermagem vao checando todos os itens. Entretanto, observa-se que no
cotidiano do centro cirurgico, principalmente em situacfes de emergéncia, € 0
técnico de enfermagem quem faz esse trabalho de preencher o checklist, e, muitos
deles, ndo tém esse conhecimento, o que traz limitacbes no desenvolvimento do
trabalho, por conta de desfalques na equipe, de pessoas mal preparadas, ou seja, esse

fato causa dependéncia de alguns funcionarios no processo de prenchimento.

A checklist do HCM foi guiada por trés principios basicos: a simplicidade,
ampla aplicabilidade, e a praticidade. O formulério tem como desafio alcancar todos
os tipos de cirurgias, identificando problemas que possam ser resolvidos

atempadamente.

O checklist do HCM ¢ dividido em trés colunas, cada uma com uma cor

especifica para cada situacdo (Figura 1).
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| Procedimento: « (\
} ICAO EM PRI APOS CIRURGIA
[ Reserva de UT! E] Equipe.de sala Contagem de compressas
1 Grandes: —
E Carro de anestesia checado E Paciente
Pequenas
E] Monitorizagao adequada E Procadimento m
Gazes:
Reserva de sangue E Local da cirurgia marcado Agulbas:
E Termo de consentimento E w.W QEncammhamen(o de pegas
D Alergia E Materiais esp ais DSoros e acessos livres e identificados
@ Via aérea dificil . Exames de imagem DAlgum equipamento com problema

Legenda

. Néo verificado ' Sim aplicavel A Nao aplicavel
Verificagéo:

050 (30 w1450 Cinfingia

——

Montagem:

Figura 1 — Checklist utilizado no HCM
Fonte: A autora, 2018

A primeira etapa do checklist é o cabegalho onde se faz a identificacdo do
paciente, como nome, tipagem sanguinea, alergias, cirurgido responsavel, e a data da

cirurgia.

A segunda parte consta de trés colunas e refere-se as etapas de aplicacdo
checklist. A cor verde refere-se a checagem da pré-inducdo onde sao verificados itens
como reserva de UTI, de bolsa de sangue, checagem de vias aéreas, dentre outras. A
coluna de cor vermelha refere-se aos itens na pré-incisdo, uma etapa importante pois
0 paciente j& esta sendo submetido ao processo cirurgico, sendo essa etapa
considerada alerta maximo de toda a equipe. A coluna amarela refere-se a checagem
dos itens na poés-cirurgia, confere materiais a serem utilizados, equipamentos e 0

encaminhamento do paciente a UTI.

A terceira parte do formuléario destaca logo abaixo, os nomes dos
profissionais responsaveis pelo paciente durante o processo cirurgico, asim como

detém legendas que se referem a condicdo de cada item disposto na checklist.
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3.2.3. Estrutura do Programa de Educacdo para a Saude

Procedeu-se com a abordagem dos sujeitos participantes no momento do
intervalo onde foi explicado os objetivos da pesquisa, entregando-se neste momento
o Termo de Consentimento Livre e Eslarecido (TCLE). Procurou-se usar uma
linguagem simples de modo que os profissionais de enfermagem entendessem o real
objetivo da pesquisa e se sentissem motivados a participar. Fez-se uma breve
explanacdo sobre a importancia de preencher o questionario, pois era uma
oportunidade para conhecer a visdo dos participantes sobre sua ligacdo com a
checklist no centro cirargico. Nesse primeiro momento, a abordagem foi individual e
também coletiva, uma vez que a maioria dos profissionais fica em grupo na sala de

enfermagem ou na area de vivéncia do setor.

3.2.4. Procedimento geral

Os procedimentos adotados na pesquisa foram parte da intervengdo de

enfermagem e constaram de algumas etapas como:

Etapa 1 - Selecdo dos sujeitos por meio de abordagem na forma verbal, onde
se exp0s aos mesmos a finalidade do estudo. Nessa etapa foram
entregues os Termos de Consentimento e o questionario 1 — para
ter-se um diagndstico da situacdo, cujas questbes foram voltadas
para conhecer a opinido da equipe cirargica do HCM sobre a

checklist.

Etapa 2 - Essa segunda etapa constou da elaboracdo de estratégias para
realizacdo de atividades voltadas para aprimoramento do uso e
importancia da checklist nas cirurgias seguras realizadas nesse

setor.

Etapa 3 - Execucdo das atividades. Nessa etapa, realizou-se entdo palestras e
treinamento sobre o assunto com os 31 profissionais selecionados,

em data pré-acordada com a direcdo do setor.
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Etapa 4 - Aplicacdo de questionario avaliativo com os profissionais que
participaram de todas as atividades.

A Tabela 1 traz uma demonstragdo do cronograma de acbes desenvolvido
para realizacdo dos procedimentos, contendo data e tipo de agdo, objetivos,

profissionais envolvidos e metodologia.

Tabela 1 - Cronograma de agdes das atividades realizadas na intervencéo de enfermagem junto aos
profissionais do Centro Cirtrgico do HCM

Data Tipo de acdo Profissionais Metodologia
atuantes
Fevereiro Aplicacdo de questionério para Enfa Francinete Abordagem aos
Dias 19 a 23.02 diagndstico da situagdo Terapeuta profissionais no momento
ocupacional do descanso;
Técnica de auto
preenchimento
Marco Palestra sobre a importanciado  Enfa Francinete Encontro com Profissionais
Dia 16.03 checklist Terapeuta de enfermagem no
ocupacional Auditério do HCM.
Marco Treinamento uso do checklist Enfa Francinete Oficina tedrica e prética
28 e29.03 aos profissionais de Terapeuta onde os  profissionais
enfermagem ocupacional participantes foram

orientados sobre 0
preenchimento correto do

checklist.
Abril Questiondrio avaliativo das Enfa Francinete Aplicacdo de questionario
30.04 acoes Terapeuta aos profissionais de
Coffee-breack ocupacional enfermagem da Centro

Cirdrgico sobre sua opinido
acerca da intervencdo
realizada, debates e tira-
davidas, entrega de
certificado.

Coffee-breack organizado
pelos préprios
participantes.

O primeiro questionario foi distribuido e aplicado mediante abordagem aos
profissionais de enfermagem no momento de descanso dos mesmos, tendo-se o
cuidado para ndo interromper suas atividades de rotina no setor. Procedeu-se com a
aplicacdo do questionario nos turnos matutino e vespertino. A finalidade desse

instrumento foi avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem do Centro

23



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Satde | Politécnico de Coimbra

Cirurgico do Hospital HCM em relagcdo ao preenchimento correto da checklist. A
abordagem aos profissionais deu-se no momento de descanso dos mesmos, na area e

vivéncia do hospital e na sala dos enfermeiros.

O segundo momento da intervencdo de enfermagem, deu-se com uma
Palestra sobre a importancia da checklist cuja finalidade foi informar e conscientizar
os profissionais de enfermagem sobre o papel da checklist na cirurgia segura. A
palestra foi realizada na Semana de Enfermagem promovida pelo HCM — esse evento
é anual — no dia 16 de marco de 2018 no Auditdrio da Instituicdo. A palestra teve
como tema — “A checklist e a cirurgia segura”, tendo a participagdo de todos os
profissionais de enfermagem do HCM, incluindo-se os participantes do estudo. O
tema foi exposto com a ajuda de slides, usou-se também dialogo dirigido abrindo-se

espaco para perguntas.

O terceiro momento constou do Treinamento com a equipe cirurgica sobre a
checklist, o qual teve a finalidade de direcionar a equipe de enfermagem para adotar
as medidas de seguranca contidas na checklist em sua préatica diaria. O Treinamento
foi realizado em dois dias para facilitar a participacdo de todos. Os participantes
foram previamente convidados por meio de cartazes que foram afixados em locais
estratégicos do setor como a sala de enfermagem, sala de convivéncia, sala de
cirurgia. Utilizou-se no treinamento retroprojetor, slides, e algumas situacGes-
problema por meio de atividades praticas. Cada participante recebeu uma cépia do
formulério da checklist o qual foi devidamente explicado em cada item e preenchido

posteriormente por todos.

O quarto momento deu-se com a aplicacdo do questionéario avaliativo cuja
finalidade foi avaliar as agOes educativas referentes ao uso da checklist na opinido
dos participantes. As questdes foram voltadas para a compreensdo dos participantes
sobre o preenchimento da checklist, reconhecimento de sua importancia e o que

mudou apos a intervencao.
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3.2.5. Tratamento Estatistico

A andlise dos resultados foi realizada por meio da tabulacdo das respostas
extraindo-se 0 quantitativo de cada questdo, assim como as palavras-chave das
respostas subjetivas, sendo os resultados expostos na forma de tabelas e também na
forma descritiva, por meio do registro das falas dos entrevistados. A identificacdo de
cada um da-se na forma de letra E (de entrevistado) seguido de um numero, por
exemplo (E1) entrevistado 1, cuidando-se assim do anonimato de cada um. As
tabelas foram construidas na planilha do Excel da Microsoft Office 10, de forma

simples, demonstrando-se a frequéncia absoluta e relativa de cada item.

3.3 Resultados
3.3.1 Resultados antes da intervengao

A tabela 2 resume as caracteristicas da amostra.

Tabela 2 — Breve perfil da equipe de enfermagem do Centro Cirurgico do HCM

Variaveis | Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa
Idade
20 a 24 anos 1 3%
26 a 30 anos 5 16%
31 a40 anos 17 55%
41 a 50 anos 8 26%
Género
Masculino 1 3%
Feminino 30 97%
Formacdo académica
Técnico de enfermagem 21 68%
Enfermeiro 10 32%
Pds-graduacéo (*) 9 90%
Mestrado (*) 1 10%
Tempo de formacgao
1l ab5anos 10 32%
6 a 10 anos 5 16%
Mais de 10 anos 16 52%
Tempo de trabalho em clinica cirurgica
1 a3anos 4 29%
4 a 6 anos 13 42%
Mais de 10 anos 4 29%

(*) Esses dados séo referentes aos 10 graduados em Bacharel em Enfermagem
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O perfil dos profissionais de enfermagem mostrou que 55% tem idade entre
31 a 40 anos, 97% ¢ do sexo feminino, 58% é técnico de enfermagem, e dentre os 10
enfermeiros, 90% tem pés-graduacao, 52% tem mais de 10 anos de profissao, e 42%

trabalha ha mais e 10 anos no Centro Cirurgico (Tabela 2).

Em relacdo ao conhecimento da equipe de enfermagem sobre a checklist,
perxcebeu-se que 58% tinha capacitacdo ou treinamento em Cirurgia Segura, 39%
passou por treinamento h&d 2 anos, e 58% conhece e preenche o instrumento
corretamente (Tabela 3).

Tabela 3 — Conhecimento da equipe de enfermagem sobre a checklist antes da intervencéo

Variaveis Frequéncia absoluta Frequencia relativa

Capacitacao ou treinamento em

cirurgia segura

Sim 18 58%
Né&o 13 42%

Ultimo treinamento em CS

1ano 6 19%
2 anos 12 39%
Nunca fez 13 42%

Conhece e preenche o checklist
Sim 18 58%
Né&o 13 42%

A checklist esta inserido na rotina

Do Centro Cirurgico

Sim 31 100%
Néo - 0

Quando indagados sobre qual a influéncia da checklist no cuidado prestado
ao paciente antes e ap0s a cirurgia, as respostas foram bem variadas, porém,
convergiram para um Unico pensamento: oferecer seguranga ao processo cirdrgico
como um todo (32%), seguranca ao paciente (48%) e seguranca aos profissionais
(20%). Na questdo referente ao conhecimento das etapas de aplicagdo da checklist,
84% respondeu: antes da inducéo, antes da incisdo, termino da cirurgia; e, 16% néo

respondeu a questdo. Quanto as dificuldades para preencher a checklist 42%
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apresentaram dificuldade enquanto 58% afirmaram ndo ter problemas para preenché-
lo. Dentre as dificuldades apontadas pelos profissionais de enfermagem para
preencher a checklist, 42% apontaram “quantidade de cirurgias/dia”, “o nao
entendimento da importancia da checklist”, a quantidade de itens, e o fator urgéncia
(Tabela 4).

Tabela 4 — Conhecimento e importancia do checklist na visdo dos profissionais de enfermagem antes da

intervencao
Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Influencia da checklist no cuidado prestado ao paciente antes e apds a cirurgia
Oferecer segurangca a0  Processo 10 32%
cirGrgico como um todo
Seguranca do paciente 15 48%
Seguranga dos profissionais 6 20%

Conhecimento das etapas de aplicagao da checklist

Antes da inducdo, antes da inciséo, 26 84%
término da cirurgia
N&o respondeu a questao 5 16%

Dificuldades para preencher o checklist
Sim 13 42%
Néo 18 58%

Os depoimentos a seguir demonstram melhor essa concepgdo dos
profissionais:

Eu acho que traz seguranca para o paciente (E4)

O checklist ¢ um instrumento que favorece a cirurgia segura, assegurando aos
pacientes e profissionais uma cirurgia sem intercorréncias ou com o minimo de danos
possiveis (E12).

Torna a cirurgia mais segura, sem danos (E 20)

Traz seguranca pro paciente e pra equipe cirargica (E 28).

Em relagdo ao significado da checklist, na opinido dos profissionais 100%
indicou ser de extrema importancia para 0 processo cirurgico e 100% acha
importante haver treinamento sobre essa ferramenta para atualizacdo nos

procedimentos utilizados nas cirurgias.
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3.3.2 Resultados apds a intervengao

Ap0s a intervencdo reuniu-se novamente os profissionais de enfermagem
para um Encontro buscando-se avaliar o conhecimento adquirido com as oficinas.
Nesse momento, obteve-se uma resposta positiva demonstrando que a intervencao
trouxe maiores conhecimentos, 0 que consequentemente, promoveu um ambiente
cirdrgico mais seguro para todos. Quando indagados se o treinamento trouxe
seguranca ao processo cirargico, 100% disse que sim. Como a questdo motivou
respostas subjetivas, os depoimentos a seguir ilustram melhor a eficacia dos

resultados obtidos:

Sim melhorou e muito, pois aprendi a preencher corretamente o
formulério (E4)

Sim, acho que me sinto agora mais segura no preenchimento do checklist
(E 13).

Sim, agora a gente preenche o formul&rio correto, mesmo em situagéo de
urgéncia na cirurgia (E 18).

Muito saber mais sobre as comorbidades, esse instrumento é muito
importante (E 23)

Sim, trouxe certificacdes da certeza de cirurgia (E30).

Quando indagados se houve mudangas na comunicacdo interpessoal da
equipe cirargica apo6s a oficina sobre o checklist, 100% disse que sim. Quando
solicitados para descrever quais foram essas mudancas as respostas foram:

= Melhorou a comunicagdo entre o corpo cirlrgico, a gente passou a se relacionar
melhor (E22)

= A gente entendeu que o preenchimento correto do formulario é importante para
garantir que o processo cirurgico seja feito sem danos (E26)

= Melhorou a comunicacdo entre anestesista e a enfermagem (E 25)

» Ter uma boa comunicacao é muito importante durante um processo tdo complicado
como a cirurgia, por mais simples que ela seja. Saber se comunicar faz toda a
diferenga, salva vidas (E 29).

Solicitou-se aos entrevistados que preenchessem a tabela contendo questdes
sobre os resultados trazidos pelas oficinas relativas ao checklist. Os entrevistados
tinham trés opgOes de resposta: concordo, discordo e indiferente. Percebeu-se que
100% marcou a opgdo concordo em todas as questdes o que demonstrou haver éxito

na intervencgéo de enfermagem (Tabela 5).

28



Mestrado em Educagdo para a Saude

Tabela 5 — Resultados da intervencgéo da enfermagem referente a oficina de orientagdes da checklist

segundo os profissionais de enfermagem do Centro Cirlrgico.

Varidveis Concordo Né&o concordo Indiferente

Auxiliou na identificacdo de informacdes 100% - -
Proporcionou a aplicacdo pratica da proposta 100% - -
Proporcionou maior dominio no 100% - -
preenchimento do formulario

H& coeréncia ou afinidade no ndmero de 100% - -
categorias

Contribuiu para evitar erros/iatrogenias 100% - -
Organizacdo l6gica do contelido 100% - -

Nas questdes referentes aos beneficios profissionais e pessoais do

treinamento sobre a checklist, as questdes tiveram 100% da resposta concordo

marcada (Tabela 6)

Tabela 6 — Opinido da equipe de enfermagem sobre os beneficios pessoais e profissionais trazidos pela

intervencdo de enfermagem.

Variaveis Concordo N&o concordo Indiferente
Tem mais autonomia 100% - -
Tem mais facilidade para preencher o formulario 100% - -
Melhorou a comunicagéo 100% - -
Aumentou a interacdo pessoal 100% - -
Contribuiu para evitar erros/iatrogenias 100% - -
Proporcionou a descentralizacdo das a¢des da equipe
100%

Percebeu-se que houve uma significativa mudanca na percepcdo dos

profissionais de enfermagem em relacdo ao preenchimento da checklist, aonde todos

foram unénimes em reconhecer essa ferramenta como prioridade para uma cirurgia

segura. Pode-se avaliar que antes da intervencdo o corpo de profissionais de

enfermagem apresentou-se com respostas bem diferentes daquelas que foram feitas

apos as oficinas, melhorando a formacdo dos profissionais para utilizarem o

formulério com mais autonomia, potencializando sua seguranca.

29



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Satde | Politécnico de Coimbra

3.4 Discussao
3.4.1 Discussao antes da intervencao

O perfil ou caracteristicas dos profissionais de enfermagem que
participaram neste estudo foi compativel com outros estudos sobre o assunto onde a
maioria da equipe é formada por mulheres, haja vista que a enfermagem €, por
esséncia, uma profissdo feminina pois estd associada ao cuidado com o outro
(Pereira, 2008).

Os dados sobre a formagao dos profissionais entrevistados em nosso estudo,
aproximaram-se dos resultados de Cintra et al (2010) onde 50% dos profissionais
participantes eram técnicos de enfermagem, porém distanciou-se da atuacdo no setor

onde 28% atuavam na area entre trés meses e dez anos.

Ja no estudo de Hora et al (2010) havia 78 técnicos de Enfermagem, 19
Enfermeiros, e a graduacdo superior apresentou-se em menor escala. A formacéo
continuada € um item importantissimo para todos os profissionais, e, no caso da
enfermagem do Centro Cirlrgico, ter formacao especifica assegura 0 cumprimento
de normas e regras assim como melhora a interpretacdo do preenchimento de

formularios especificos como a checklist.

A cirurgia segura requer preparo e habilitacdo de todos os profissionais, e,
portanto, o treinamento em checklist € uma prioridade entre 0os membros que formam
a equipe cirargica. Nesse sentido, a baixa adesdo deste instrumento contribui para
aumentar os riscos e complicacdes aos pacientes, incidindo diretamente na falta de
preparo da equipe, além de alterar custos com internamentos e até mesmo

contribuindo para indices de mortalidade elevados (Corona & Peniche, 2015).

No estudo de Pancieri et al (2013) foram percebidas dificuldades na
implantacdo da checklist em hospitais de ensino, especialmente, no que se refere a
aceitacao da equipe cirargica. Além disso, os autores afirmam que o enfermeiro é um
dos lideres da instituicdo de saude, e que deve adotar esta ferramenta que trard
beneficios para os profissionais e pacientes que trabalham na Unidade de Centro

Cirdrgico, além de encorajar a participacao de todos nessa nova iniciativa.
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J& Malta, Cabanas e Yamanaka, (2013) complementam que a checklist deve
ser preenchida preferencialmente pelo enfermeiro para maior seguranca cirurgica,
pois esse profissional pode atuar como um facilitador no processo de implementacao

e sustentacdo do programa cirurgia segura.

3.4.2 Discussdo apos a intervengao

As respostas dos entrevistados vieram contribuir para a cooperacdo entre 0s
membros da equipe cirdrgica, haja vista que had necessidade de se fortalecer o
cuidado da enfermagem a partir de instrumentos que certifiquem esse cuidar. Estudos
sobre a aplicacdo da checklist demonstram que ha uma influéncia direta na reducgéo
dos eventos adversos associados ao procedimento cirdrgico quando ha confirmacéo e
verificacdo da checklist como uma etapa importante do processo cirdrgico
(CASSIANI, 2010).

Sobre essa questdo Severo (2010) afirma que gerenciar riscos em hospitais
ou qualquer outro servico de assisténcia a saude estd intimamente relacionado ao
processo de promocdo e educacdo em saude, direcionado aos profissionais e as
comunidades em geral. Corroborando, Feldman (2009) salienta que, para o
desenvolvimento da gestdo de risco, é fundamental a sensibilizacdo e envolvimento
de todos no processo. Apesar de a infraestrutura de instrumentos, papéis e modelos
ser de grande valia, eles ndo bastam, sendo necessario que todo ambiente seja

preparado.

Para que a equipe seja fortalecida neste processo deve-se levar em
consideracdo aspectos como: aprimoramento da comunicacdo, 0 inter-
relacionamento dos elementos integrantes da equipe em sala de operagdes, somados
a sistematizacdo das a¢Bes que integram os trés grandes momentos do procedimento
anestésico-cirargico: “Sign in”; “Time out” e “Sign out”. (Grigoleto, Gimenes &
Avelar, 2011; Malta, Cabanas, Yamanaka, 2013).

No estudo de Elias et al (2015), identificou-se que grande parte da checklist

cirurgica ndo era preenchida, e que apds essa identificacdo, foi realizado uma

31



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Satde | Politécnico de Coimbra

capacitacdo dos profissionais de enfermagem por enfermeiros de centro cirdrgico,
sobre esse instrumento. ApoOs a capacitacdo dos profissionais de enfermagem do
centro cirdrgico que realizam diariamente a atividade de preenchimento do
instrumento, verificou-se que houve um maior preenchimento dos instrumentos que

antes ndo eram preenchidos.

A educacdo em saude, em especial quando realizada com profissionais de
enfermagem de um centro cirdrgico, refere-se a uma atividade de grande relevancia,
tanto para os profissionais quanto para os clientes, haja vista que enquanto préatica
educativa, volta-se para promoc¢do da seguranca dos clientes no ambiente cirargico.
Entretanto, salienta-se que é necessario que toda a equipe ciurgica participe, planeje
e organize os servigos no sentido de promover cirurgia segura. O treinamento em
educacdo em saude promove mudancas na rotina, no comportamento da equipe, de
cada membro individual e coletivamente, e na comunicagdo interpessoal (Abdel-
Rehim, Morritt & Perks, 2012).
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CONCLUSAO

O estudo trouxe subsidios no entendimento de que a checklist € muito mais
que uma ferramenta voltada para a seguranca do paciente no centro cirargico, mas,
também, um recurso importante de comunicacdo entre os profissionais, capaz de
melhorar a interacdo da equipe cirurgica no momento da cirurgia. A checklist oferece
a oportunidade aos profissionais de expressar suas preocupac¢des quanto a checagem

dos itens que fazem parte do processo cirurgico com mais eficiéncia e eficacia.

Salienta-se que a experiéncia com esta pesquisa contribuiu para identificar
quais as dificuldades da equipe cirdrgica em relacdo ao conhecimento de checklist da
forma correta como também perceber, na préatica, os avangos da equipe em relacdo a

sua percepgéo sobre a importancia da checklist para a cirurgia segura.

Tornou-se de primordial importancia o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre todas as etapas da checklist, assim como foi de extrema
importancia conseguir envolver toda a equipe no treinamento, respeitando cada um
dos itens da lista, conscientiando-os para a importancia de prenchimento correto

desse instrumento.

Observou-se que a implantagdo da checklist deve ser algo planejado e
sistematizado por todos, com vista a capacitar a reducdo da mortalidade e das
complicacBes de procedimentos cirargicos, complexos ou ndo, assim como

proporcionar assisténcia de qualidade que seja livre de danos ao paciente.

No presente estudo, os entrevistados relataram que o treinamento trouxe
seguranca ao processo cirurgico, € que houve mudancas na comunicacao
interpessoal. Também relataram que o treinamento proporcionou a aplicagdo prética
da proposta, maior dominio no preenchimento do formulario e contribuiu para evitar
erros/iatrogenias. Todos afirmaram que o checklist é de extrema importancia para o
processo cirdrgico e acham importante haver treinamento sobre essa ferramenta
Quanto aos beneficios pessoais e profissionais trazidos pela intervencdo de

enfermagem os profissionais afirmaram ter mais autonomia, facilidade para
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preencher o formulério, melhorando a interagdo e a comunicagdo pessoal, além de

proporcionar a descentralizacdo das a¢des da equipe.

Reconhece-se que apesar dos esforcos para se conseguir eficdcia da
checklist, o HCM ainda encontra limitagcbes no sentido de ter a adesdo de toda a
equipe cirurgica, e 0 maior desafio era conscientizar a equipe da importancia dessa

pratica, e também assegurar sua aplicacdo por todos da equipe.

Apesar de apresentar limitagdes como o pouco tempo disponivel para
realizacdo do treinamento de forma mais apurada, concluiu-se que o estudo
promoveu mudancas aos profissionais de enfermagem em relacdo a praticidade de
preenchimento da Checklist, onde estes puderam perceber a importancia desse
instrumento para uma cirurgia segura, cumprindo-se assim com o0s objetivos tracados

neste estudo.
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Anexo 1 - Questionario avaliativo aplicado aos profissionais de enfermagem do

centro cirurgico do hcm

| BREVE PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Idade:

) 20 a 25 anos

) 26 a 30 anos

) 31 a 40 anos

) 41 a 50 anos

) 51 a 60 anos

) mais de 60 anos

AN AN AN A AN A

Sexo:
() Masculino () Feminino

Estado civil:
( )solteiro (@) ( )casado (a) ( ) unido estavel
() divorciado (a) ( ) viavo (a)

Escolaridade:
() Técnico em enfermagem
() Ensino superior ( ) Pés-graduacdo ( ) outros

Tempo de formagéo:
( )menosdelano ( )1abanos
( )6al0anos( ) mais de 10 anos

Tempo que trabalha no setor de Cirurgia:
( )menosdelano ( )1a3anos
( Y4a6anos( ) maisde 6 anos

I DADOS SOBRE CONHECIMENTO DE CHECK LIST

Realizou algum tipo de capacita¢do ou treinamento em cirurgia segura ?
( )Sim ( ) Nao.
Se sim: quais treinamento (s)

Quando foi o dltimo treinamento/ capacitacdo? (meses/anos)
Conhece e preenche regularmente o checklist antes, durante e apos a cirurgia?
( )Sim ( ) Nao( )Asvezes

O checklist esta inserido na rotina da instituicdo e do centro cirurgico?
( )Sim () Nao( )Asvezes

Qual a influéncia do checklist no cuidado prestado ao paciente no pré, trans e pos-
operatoério imediato?
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Cite as etapas de aplicacdo do checklits nas cirurgias

() Antes da indugdo anestésica
() ApOs a indugéo anestésica
() Antes da incisao cirirgica
() Ao término da cirurgia

() Todas as opgBes

() Nenhuma das op¢des

Vocé tem dificuldades para preencher o checklist em cirurgias?
( )Sim ( ) Nao( )Asvezes

Cite quais essas dificuldades da equipe multiprofissional na aplicacdo desse instrumento

Para vocé o checklist significa?

() E de extrema importancia

() E uma fonte de comprovagéo do cuidado e de qualidade do procedimento
() Pode ser substituido por uma simples entrevista

() O checklist ndo proporciona mais seguranga ao processo cirlrgico

() Nao acho tao importante

Vocé mudaria ou acrescentaria algum item no checklist atual utilizado pelo hospital?
( )Sim () Nao( )Asvezes

D] To = W0 U= | T PP PP PP OPPPPPRUPPPPPTN

Vocé acha importante que a equipe tenha treinamentos sobre a utilizagdo do checklist?
( )Sim () Nao( )Asvezes

Justifique sua resposta
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Anexo 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Estudo: A IMPORTANCIA DO CHECKLIST PARA OBTENCAO DE UMA
CIRURGIA SEGURA: um estudo em um hospital publico em Séo Luis - MA

Vocé estd sedo convidado a participar de um estudo de pesquisa gque se
destina analisar a importancia do checklist para obtencdo de uma cirurgia segura, atraves do
ponto de vista da equipe de saude em um hospital pablico em S&o Luis — MA. Este estudo é
importante porque a implantacdo e o conhecimento do checklist em procedimentos
cirdrgicos, pode oferecer maior seguranca tanto para os profissionais como também para 0s
clientes.

O estudo sera feito da seguinte maneira: Sera realizado uma entrevista, com
questdes voltadas para tematica, onde sera utilizado um dispositivo de gravacdo portétil, para
melhor estabelecer o contato entrevistador-entrevistado, de forma que a coleta ocorra com o
minimo de intervengdes possiveis.

O estudo ndo apresentara risco para o participante, entretanto se 0 mesmo
tiver algum desconforto em compartilhar informacGes pessoais ou confidenciais, ou em
alguns topicos que ele possa se sentir incémodo em falar, o participante ndo tem necessidade
de responder.

Os beneficios que vocé devera esperar com a sua participagdo, mesmo que
indiretamente sera mais conhecimento sobre a tematica estudada.

Sempre que vocé desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do
estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que para isto sofra qualquer
penalidade ou prejuizo, ou seja sem qualquer prejuizo da continuidade do seu
acompanhamento médico.

Sera garantido o sigilo quanto a sua identificacdo e das informacdes obtidas
pela sua participagdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgagdo das mencionadas
informacOes sO serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Vocé ndo sera
identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Aceite do(a) entrevistado(a)
B, o , li e concordo com as
informacGes/orientacdes descritas acima, e dou meu consentimento para realizacdo desta
pesquisa, no qual me incluo como participante voluntario.

Sao Luis, / /2018

Assinatura do(a) entrevistado (a)

Maria Francinete Lima Costa
Mestranda, Responsavel pela pesquisa
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Anexo 3 - Entrevista qualitativa apos a intervengao

e Vocé acha que a aplicagdo do checklist proporcionou segurangca no processo
cirdrgico? Justifique.
e Vocé observou mudancas na comunicacao interpessoal da equipe cirdrgica a partir

da aplicacdo do checklist? Vocé pode citar exemplos?

Marque a op¢éo mais coerente para vocé sobre o que o checklist proporcionou

Itens Concorda Discorda Indiferente

Auxiliou na identificacdo de informacdes

Proporcionou a aplicacdo pratica da
proposta

Proporcionou maior dominio no
preenchimento

Ha coeréncia ou afinidade no nimero de
categorias

Contribuiu para evitar erros/iatrogenias

Organizacdo l6gica do contelido

Como vocé se sente apés o treinamento em checklist?

Itens Concorda Discorda Indiferente

Tem mais autonomia

Com mais facilidade para preencher

Melhorou a comunicacéo

Aumentou a interac8o interpessoal

Contribuiu par evitar erros/iatrogenias
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Anexo 4 - Palestra sobre a importancia do checklist
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Anexo 5 - Treinamento sobre o preenchimento correto do checklist.

?"@‘
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Anexo 6 - Autorizacdo para realizacéo de pesquisa

g u-)ﬁ"’rm“”ju_iuﬂﬁ‘ﬁ'a sus+ gerir

TR
De. CARLOS MACIEIRA

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, Dr.° Marko Antonio de Freitas Santos — Diretor Geral do Hospital Carlos Macieira, autorizo a
realizagdo da Pesquisa intitulada IMPORTANCIA DO CHECKLIST PARA OBTENGAO DE UMA CIRURGIA
SEGURA: UM ESTUDO EM UM HOSPITAL PUBLICO EM SAO LUIS-MA.

Estou ciente de que a pesquisa serd realizada sob a responsabilidade da mestranda Maria
Francinete Lima Costa,cujo objetivo é analisar a importancia do checklist para obtengéo de uma cirurgia segura
através do ponto de vista da equipe de salide em um hospital piblico de S&o Luis - MA, e concordo que a
mesma seja realizada no periodo de fevereiro de 2018.

“Declaro ter lido e concordado com o Projeto de Pesquisa apresentado pela Mestranda responsével
pelo estudo, cumprindo com as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 196/96. Esta
instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidade como instituigdo co-participante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela

recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Atenciosamente, oo Mo e Feitas Sontos
D Dskor? 50 - HCM
CRM - MA4330
{ 2
Dr. Mark tonio de Freitas Santos
Diretor Geral

Hospital de Alta Complexidade Dr Carlos Macieira

) Av. Jerdnimo de Albuquerque s/n - Bairro Calhau
CEP.: 65074-220 Tel.: 3227-4411
Sao Luis - Maranhéo
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ESCOLA SUPERIOR
pe TECNOLOGIA

DA SAUDE
DE COIMBRA

Declaragdo de Aceitagdo do Orientador

Prof. Doutor Telmo Anténio dos Santos Pereira declara aceitar ser orientador da aluna Maria
Francinete Lima Costa.

Mais declara:

a) Elaborar um parecer final sobre a qualidade do trabalho desenvolvido e da versdo final da
dissertagdo /trabalho de projeto a apresentar pelo aluno (a) ao Conselho Técnico Cientifico
da ESTeSC;

b) Disponibiliza-se para participar como membro do Juri de discussdo da referida
dissertagdo/trabalho de projeto a realizar na ESTeSC em data a agendar oportunamente;

c) Que otrabalho a desenvolver no @mbito da dissertagdo supracitado seja co-orientado por Dr.
Gutemberg Fernandes Araujo.

Data: 14 de Margo de 2017

Assinatura do Orientador:

e | [ -
|V (\QJLA k/w\\o JlJlM b (Z‘L—7
Assinatura do Co-orientador: C ' : v_/w .
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g w..ﬁ!"ﬁﬁﬁﬁ# sus+ gerir

i |

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, Dra Maria Vitéria Mota Brito, responsavel pelo (a) Centro Cirurgico do Hospital Carlos
Macieira, autorizo a realizagdo da Pesquisa intitulada IMPORTANCIA DO CHECKLIST PARA OBTENGAO DE
UMA CIRURGIA SEGURA: UM ESTUDO EM UM HOSPITAL PUBLICO EM SAO LUIS-MA.

Estou ciente de que a pesquisa sera realizada sob a responsabilidade da mestranda Maria
Francinete Lima Costa,cujo objetivo é analisar a importancia do checklist para obtengé&o de uma cirurgia segura
através do ponto de vista da equipe de saude em um hospital publico de S&o Luis - MA, e concordo que a
mesma seja realizada no periodo de fevereiro de 2018.

“Declaro ter lido e concordado com o Projeto de Pesquisa apresentado pela Mestranda responsavel
pelo estudo, cumprindo com as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 196/96. Esta
instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidade como instituicdo co-participante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Atenciosamente,

Maria Vitoria Mota Biife”
Coordenadora do Centro Cirurgico
Hospital de Alta Complexidade Dr Carlos Macieira

\ Av. Jerénimo de Albuquerque s/n - Bairro Calhau
CEP.: 65074-220 Tel.: 3227-4411
S@o Luis - Maranhdo
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52

CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA

GOVERNO 00,

5U5+ gei ir

NOME:

DATA: P /

N° ATENDIMENTO:

ALERGIAS:

DATA DE NASCIMENTO: g J

(Chegada do paciente aosetor: __:__horas  Setor;

1, Confirmar com o paciente:

dentificagio( ) Ciurgia( )

Lateralidade  JSim ( | NA

TCLE Cirurgial | Sim( | Néo

TCLE Anestesia:( )Sim( ) NA

Avaliagdo Pré-Anestésica |

2.0PME, Equipamentos e Materiais especiais estdo disponiveis
funcionando?

[ )Sm  ( |Nio

3,Exames de Imagens/Laboratoriais Disponiveis?

()Sm () Ndoseaplica

4 Rtirada de Ortess, Proteses e Adornos ( |SIM ( | NAO

5. Risco de TEV/TEP

) Sim, Compressor Preumatico ) Profilético ( |NA

6. Ha Risco dealta perda sanguinea? ) Sim ( ) Ndo

7, Hé reserva de Hemoderivados disponivel?

Sim( ) (A

8 rsco deviaaérea i broncspiragio?

() NAO ( ) SIM, h sistema de aspiragdo disponivel/Kit disponivel para
Intabagio il

9, Padro de Seguranga do equipamento de anestesia verificado  checado?
([ )9M ()N

10. Muktiparamétrico funcionando (oximetria]?

[ )5M ( ]i0

11 Paciente inserido no protocolo de hipotermia?

() Sim, Hé manta térmica disponivel | | Néo

12. Todos os profissionais s apresentam e identificam sua fungdo ?
( )Sm

13.Crurgio, Aestesita e Enemero verbalmente o

| ) dentificagdo do paciente
( ) Local da cirurgia a ser feita

( ) Procedimento aser realizado

REVISAO OE ENFERMAGEM:
14, 0 anibiticopofilticofi adnminstrado nos ltmos 60 min?
(N0 ( |5,

(| NAO SEAPUICA

15. Realizada Conferéncia dos Instrumentais | |
(Compresas | )sim, Compresasde Gazes | |im ( ) NA
16 Integrador indica esteriizagéo do instrumental cirirgico?
| )M ( )NAO

17Hi 'u

[ Nao (S
16Plca de Eletrocautéio:
() Posicionada () NA
NTECIPACAO DE EVENTOS CRITICOS:

relac3o 205
i

19 44 alguma preocupado em relagdo ao paciente?
| NAO ( |SM

REVISAO 00 CIRURGIAQ

2000 ,: timada da ¢ v

[0 s petas enineas
()M )i

| ANTES DO PACEN
22 Houve mudangas no procedimento reaizado?
[ JNAO ( )SIM
23. niciada Conferéncia:
14 contsgem de compress aphasestconeta?
[ JSM ( |Ndo
25 Hi pegas crigi
()Sim ( | Néo

(| identificagio naetiqueta confere com os pedidos

() Quantidade de pegas____

26 Infusdes endovenosas identificadas ( |

21 irurgio, Anestesista ¢ enfermagem analisam os
|observados na continuidade da assisténcia,

(| Recomendagges para OI

28, Ocorréncia
(N0 ( S
() Pulseia de identifcagdo integra e aixada corretamente
29, Condies de encaminhamentos do padiente

Grau de consciéncia:

() Acordado ( JAdormecido| }Sonolento  Jintubado

) Outros ) Cateter de Oy CVC/CVP:( )Sim () NaoLOCAL_____ s
| )SVD Volume; ___( | SNG Débito__

Curativo Comressivo: ( )Sim | | Néo Local____

[ )Dreno  )Sim [ | Néo Locak___

() Envio do prontuério completo

ANESTESISTA / CRM

CIRURGIAO / CRM

.

ENFERMEIRO / TECNICO / COREN




