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RESUMO

ARAUJO, L.A. A implementagdo do checklist de cirurgia segura: estudo misto. 2021.
91p. Dissertacao (Mestrado Atencao a Saude) — Pontificia Universidade Catodlica de Goias,
Goiania, 2021.

Introducao: A adesdo ao checklist de cirurgias seguras reduz as taxas de mortalidade e de
complicacbes entre pacientes cirurgicos. Entretanto, ha uma baixa adeséo ao instrumento,
principalmente quando avaliam a qualidade dos itens de checagem. A inobservancia desse
protocolopode levar a erros e pér em risco a seguranga do paciente. Objetivo:Analisar os
indicadores de processo e resultadona implementagdo do checklist de cirurgia segura.
Método: Estudo misto com delineamento incorporado concomitante, realizado em um
hospital de grande porte, publico, filantrépico do centro-oeste brasileiro, em outubro de 2019.
A populagado do estudo compds-se por todos os checklist de cirurgias seguras preenchidos
neste periodo e disponiveis no prontuario do paciente no setor de supervisao de prontuario
e, por 24 profissionais de enfermagem que atuam no centro cirirgico, responsaveis pela
condugao do checklist. A coleta dos dados ocorreu por meio de andlise documental e
entrevista semiestruturada. Os dados das duas abordagens foram apresentados
concomitantemente e analisados por estatistica descritiva e por analise de conteudo.
Resultados: Foram avaliados o checklist de 654 cirurgias, sendo a maioria na especialidade
de ortopedia 445 (68%), de médio a grande porte 392 (60%), com duracédo de até quatro
horas 614 (93,9%), realizadas no periodo diurno 641 (98%) em dias uteis 566 (86,5%).
Participaram 24 profissionais de enfermagem sendo em sua maioria técnicos em
enfermagem 18 (75%), do sexo feminino 22 (91,7%), com tempo de atuagcdo no Centro
Cirargico entre 8 meses a 11 anos e com formacao profissional entre 4 a 19 anos. Os
técnicos em enfermagem conduziram a maioria dos checklist 641 (98,0%) avaliados.
Encontrou-se uma taxa de 100% de adesdo ao preenchimento do checklist de cirurgias
seguras. Entretanto, embora, os profissionais tenham consciéncia da importancia do
checklist e do momento certo de sua aplicagao, reconhecem que nem sempre € conduzido
como preconizado, sendo apenas checado os itens, sem a devida comprovacéo, devido a
inUmeras barreiras e desafios encontrados. Emergiram como barreiras a sua adeséo: falta
de treinamento da equipe, dificuldades de relacionamento pela hierarquia, barulho devido a
conversas paralelas no momento da aplicacdo, pouca atencdo ao tempo de pausa € o
descrédito no checklist. O maior desafio esta relacionado a autonomia que os condutores do
checklist precisam ter, na conducéo do checklist, que esbarra na hegemonia médica sobre
eles. Conclusdo: A taxa de adesdo ao preenchimento do checklist € de 100%, mas, na
experiéncia de quem o conduz, na maioria das vezes, é apenas checado e ndo executado
como um protocolo que deve ser seguido antes de cada etapa do procedimento cirdrgico. A
adesdo real ao checklist representa um desafio, querequera valorizacdo e compreensao
deste, como ferramenta promotora da seguranga do paciente cirurgico. Isso perpassa pela
mudanga na cultura organizacional dos gestores e da equipe envolvida na assisténcia
cirurgica.

Palavras-chave:Segurancga do Paciente. Lista de Checagem. Indicadores de Qualidade em
Assisténcia a Saude. Equipe de enfermagem. Enfermagem perioperatéria. Centros
cirargicos.



ABSTRACT

ARAUJO, L.A. Challenges for the quality of adherence to the safe surgery checklist:
mixed study. 2021. 91 p. Dissertation (Master of Health Care) - Pontifical Catholic University
of Goias, Goiania, 2021.

Introduction: Adherence to the safe surgery checklist reduces mortality and complication
rates among surgical patients. However, there is a low adherence to the instrument,
especially when assessing the quality of the check items. Failure to comply with this protocol
can lead to errors and jeopardize patient safety. Objective: To analyze the process and
results indicators in the implementation of the safe surgery checklist. Method: Mixed study
with concomitant embedded design, carried out in a large, public, philanthropic hospital in the
Brazilian Midwest, in October 2019. The study population consisted of all safe surgery
checklists completed in this period and available in the patient's chart in the chart supervision
sector and, by 24 nursing professionals who work in the operating room, responsible for
conducting the checklist. Data collection took place through document analysis and semi-
structured interviews. The data from the two approaches were presented concurrently and
analyzed using descriptive statistics and content analysis.Results: The checklist of 654
surgeries was evaluated, with the majority in the specialty of orthopedics 445 (68%), medium
to large 392 (60%), lasting up to four hours 614 (93.9%), performed in the daytime 641 (98%)
on working days 566 (86.5%). 24 nursing professionals participated, mostly nursing
technicians 18 (75%), female 22 (91.7%), with experience in the Surgical Center between 8
months to 11 years and with professional training between 4 and 19 years old. Nursing
technicians conducted the majority of the 641 checklist (98.0%) evaluated. We found a 100%
adherence rate to complete the safe surgery checklist. However, although the professionals
are aware of the importance of the checklist and the right moment for its application, they
recognize that it is not always conducted as recommended, with items only being checked,
without proper proof, due to innumerable barriers and challenges encountered. They
emerged as barriers to their adherence: lack of training of the team, relationship difficulties by
the hierarchy, noise due to parallel conversations at the moment of application, little attention
to the break time and the discredit in the checklist. The biggest challenge is related to the
autonomy that checklist drivers need to have in conducting the checklist, which comes up
against medical hegemony over them. Conclusion: The rate of adherence to completing the
checklist is 100%, but, in the experience of the person who conducts it, most of the time, it is
only checked and not performed as a protocol that must be followed before each stage of the
surgical procedure. Actual adherence to the checklist represents a challenge, which requires
its appreciation and understanding, as a tool that promotes the safety of surgical patients.
This permeates the change in the organizational culture of managers and the team involved
in surgical care.

Keywords: Patient Safety. Check list. Health Care Quality Indicators. Nursing team.
Perioperative nursing. Surgical centers.
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APRESENTAGAO

Este estudo faz parte do projeto tematico “A segurancga do paciente: um
enfoque na formacdo e no cuidado” coordenado pela Profa. Dra. Adenicia
Custodia Silva e Souza, coorientadora desta dissertagdo, ao qual integrei a
partir da minha entrada no mestrado.

Atuo como enfermeira ha 15 anos e destes, 14 anos foram dedicados a
assisténcia perioperatoria, no bloco cirurgico de um mesmo hospital.

Neste tempo de atuagdo, acompanhei a implantagdo dochecklist de
cirurgia segura no referido hospital, participei da capacitacdo para essa
implantacdo e vivenciei todo o movimento desta capacitacdo com as diferentes
categorias profissionais.

A fase da implantacdo foi desafiadora, pois além de iniciar um novo
protocolo, tinhamos que compreender seu processo de aplicabilidade. O
instrumento passou por reformulagdes e atualizacées e, atualmente, estamos
na 102 versdo, contudo, sem perder a garantia da sua qualidade para uma
disponibilizagado de seguranga para o paciente.

Acompanhei de perto o dia-a-dia da condugao do checklist de cirurgia
segura e, hoje a equipe ja esta aderida ao processo de aplicabilidade do
instrumento. Mas, sempre me chamou a atencdo, as dificuldades da equipe
para a sua conducido e o fato de que o que foi anotado, nem sempre foi
realmente checado previamente.

Com a oportunidade de ingresso no mestrado em Atengdo a Saude da
PUC Goias, iniciando no mundo da ciéncia e tendo que pensar em uma
questdo de pesquisa, o primeiro tema foi relacionado a esse protocolo de
melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente cirurgico.

Discutindo a tematica, com os orientadores, a luz da literatura sobre o
tema e aliado a minha experiéncia na area, aceitamos o desafio de melhor
compreender a utilizacdo dessa ferramenta no meu cotidiano. Especialmente,
porque buscava respostas para melhorar a minha pratica de assisténcia no
perioperatorio.

A dissertacdo esta apresentada em um formato alternativo, no qual os
resultados estdo apresentados e discutidos em um manuscrito que sera

submetido para apreciacdo e publicagdo a Revista Texto & Contexto



Enfermagem. Apds a apresentacdo completa do manuscrito, a dissertagcéo &

finalizada com as consideracoes finais, referéncias e anexos.
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1 INTRODUGAO

Aproximadamente 234 milhdes de procedimentos cirurgicos sao
realizados anualmente no mundo e entre estes, em cerca de sete milhdes,
podem ocorrer complicagdes. Destes, um milhdo de pacientes podem morrer
em decorréncia de Eventos Adversos (EA) (WEISER et al., 2008; SILVA;
RODRIGUES, 2016; OLIVEIRA; ABREU; ALMEIDA, 2017).

Os EA sao incidentes que ocorrem durante a prestacao do cuidado a
saude e que resultam em dano ao paciente, podendo ser fisico, social e
psicoldgico, incluindo les&do, sofrimento, incapacidade ou morte (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009). Quando associados aos procedimentos
cirargicos, merecem atencgao especial, uma vez que, o centro cirurgico € o local
em que eles ocorrem com maior frequéncia no contexto hospitalar, podendo ser
evitados em cerca de 50% dos casos (ARAUJO; CARVALHO, 2018).

Estdo relacionados com acidentes intraoperatérios cirurgicos ou
anestésicos, com complicagcbes pods-operatérias imediatas ou tardias e com o
fracasso da intervengdo cirurgica, exemplificados por infecgdes do sitio
cirurgico, realizagdo de procedimentos em topografia errada do corpo,
posicionamento cirurgico inadequado, problemas no ato anestésico e
administragado incorreta de medicamentos (BOHOMOL; TARTALI, 2013;
BATISTA et al., 2019).

Os eventos adversos aumentam o tempo de permanéncia no hospital e
o risco de obito.Direciona para a necessidade de novas intervengdes
diagndsticas e terapéuticas, o que onera sobremaneira os custos relacionados
ao tratamento, configurando-se como um importante problema de saude
publica na atualidade (MOURA; MENDES, 2012; NILSSON et al., 2016; RUIZ;
LAZARO; LOPEZ, 2017; SOUSA-PINTOet al., 2018).

Dados fomentam a necessidade da adocdo de praticas sistematicas
para o atendimento seguro do paciente no periodo perioperatério (BATISTA et
al., 2019). Nesse interim, com vistas a melhorar a seguranga do paciente e
qualificar a atencao nos servigos de saude, a OMS langou, em 2004, a Alianga
Mundial para a Seguranga do Paciente. Como parte dela, foi instituido, em
2008, o programa Cirurgia Segura Salva Vidas, recomendando a utilizagdo de

uma Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica (checklist), cujo objetivo &
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auxiliar as equipes cirurgicas a seguirem de forma sistematica passos criticos
de seguranga, contribuindo para a redugdo de complicagdes entre pacientes
cirargicos (WHO, 2009).

Este checklist € composto de trés etapas, sendo elas: 1) Antes da
inducao anestésica (Identificagdo — Sign in); 2) Confirmagéo — antes da inciséo
cirdrgica — pausa cirurgica (Time out), com a presencga de todos os membros
da equipe na sala cirurgica) e 3) Registro — antes de o paciente sair da sala
cirargica (Sign out), as quais asseguram que elementos-chave de seguranca
sejam incorporados na rotina da sala de operagdes. Tais elementos maximizam
a chance de melhores resultados para os pacientes sem que ocorra O6nus
indevido no sistema de saude e nos prestadores (WHO, 2009; PANCIERI et al.,
2013).

Recomenda-se que apenas uma pessoa seja responsavel pela
condugédo do checklist e que esta, tenha autoridade sobre o processo cirurgico
para interromper ou impedir seu avango (SOUZA et al., 2016). Na
“Ildentificacdo”, antes da inducdo anestésica, o condutor do Checklist
confirmara verbalmente com o paciente (quando possivel) sua identidade, o
sitio da cirurgia, o procedimento e a obtengédo do consentimento para a cirurgia.
Além disso, confirmara visualmente que o sitio operatério foi marcado (se isto
for aplicavel) e revisara verbalmente, com o profissional de anestesia, o risco
de perda sanguinea do paciente, dificuldades com as vias aéreas e alergias e
se uma verificagdo de segurangca dos equipamentos anestésicos e
medicamentos foi concluida (WHO, 2009).

Em seguida, na “Confirmacao”, a equipe fara uma pausa, imediatamente
antes da incisdo cutanea para confirmar, em voz alta, que estdo sendo
realizados a operagao correta no paciente certo e no local correto.Todos os
membros da equipe revisam, verbalmente, os elementos criticos de seu plano
para a operacgao, usando as questdes do Checklist como guia. Nesta fase, ha a
confirmacaodos antibidticos profilaticos administrados nos ultimos 60 minutos e
seos exames de imagens estdo expostos adequadamente. Representa uma
fase, na qual a presenga do cirurgido € fundamental (WHO, 2009).

Por fim, no “Registro”, antes do fechamento da incisdo, a equipe revisa,
em conjunto, a operacdo que foi realizada, a contagem de compressas e

instrumentos e conferem se a amostra cirurgica a ser enviada ao laboratério foi
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etiquetada, e de forma correta. Revisa, ainda, o funcionamento de
equipamentos ou questdbes que necessitem ser resolvidas, bem como os
planos-chave e preocupagdes a respeito da abordagem e recuperagdo pos-
operatorias antes de retirar o paciente da sala de operagdes (WHO, 2009).

Estudos comprovam que a adesdo ao checklist reduz as taxas de
mortalidade e de complicagbes entre pacientes cirurgicos, além de diminuir o
numero de erros por falhas de comunicagao entre os membros da equipe, com
expressivos impactos na assisténcia a saude (HAUGEN et al., 2015; MAYER et
al., 2016; JAGGER; GUNNARSSON:; HO, 2019). E, portanto, uma ferramenta
que promove a uniao da equipe, minimiza complicagdes pds-operatoérias, reduz
a dependéncia da memodria, intuicido e erros, tornando-se sindnimo de
melhores praticas em areas de alto risco (ALPENDRE et al., 2017).

Traduz-se, assim, como um importante indicador que representa a
qualidade da assisténcia de Enfermagem em Centro Cirurgico, o qual é
utilizado para reavaliar, replanejar e reorganizar as atividades desse servico,
oferecendo subsidios para tomada de decisdo na gestdo da assisténcia
(JERICO; PERROCA; PENHA, 2011; AMARAL; SPIN; BOCHI, 2017).

Ou seja, constitui-se em uma medida para avaliagdo concreta de um
processo dentro de uma interface de gestdo eficiente de resultados, que
orientam o caminho para a exceléncia do cuidado (GABRIEL et al., 2011;
JANUARIO et al., 2015; BAO et al, 2019). Estudos, nacionais e internacionais,
tem revelado sua importédncia para o gerenciamento de boas praticas em
enfermagem por fornecer o embasamento necessario ao planejamento, a
execucdo e a avaliacdo das acodes realizadas, com vistas a qualidade e
seguranga nos servicos (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015; VAN DISHOECK et
al., 2011, 2016; ROSSANEIS et al., 2015; CAVALCANTE et al., 2015).

Desta forma, impactam no controle dos agravos e na qualificagdo do
cuidado prestado (BAO et al., 2019), ancorado em acdes de promogdo da
seguranga do paciente e da melhoria da qualidade nos servigos de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Atrelado a isto, as pesquisas evidenciam, ainda, que ha uma baixa
adesao ao instrumento, principalmente quando avaliam a
qualidade/completude dos itens de checagem (RIBEIRO et al., 2017; RIBEIRO

et al., 2019; WHITE et al., 2019). Dentre os elementos que dificultam a adeséo
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ao checklist de cirurgias seguras, estdo: inconformidade em seu
preenchimento, n&o aplicagdo na totalidade de cirurgias, checagem insuficiente
de materiais e equipamentos (ALMEIDA; RODRIGUES, 2018; TOSTES;
GALVAO, 2019), falta da participacdo da equipe, baixa adesdo do checklist
apos o horario das 16 horas e em finais de semana (RIBEIRO et al., 2017).
Ainda, falta de apoio das chefias de cirurgia, da equipe de anestesia e de
enfermagem, auséncia de monitoramento da pratica do uso do checklist e,
descrenga sobre os seus beneficios (ALMEIDA; RODRIGUES, 2018;
GUTIERRES et al., 2018).

Particularmente, estudos realizados em instituicbes hospitalares de
ensino apontam que a adesao ainda se configura como um grande desafio,
podendo comprometer os resultados esperados na seguranga cirurgica. Isto
sugere a necessidade de que a adesdo ao checklist precisa ser aprimorada,
por meio da combinacdo de diferentes estratégias de implantacéo,
caracterizadas tanto pela regulagdo, quanto pela sensibilizacdo e
empoderamento das equipes cirurgicas (FREITAS et al., 2014; MARQUIONI et
al, 2019; MAGNAGO et al., 2019).

Ante a estes aspectos, e por entender que o processo de implantacéo e
adesdo a esse método podem informar sobre as barreiras para sua utilizacao
efetiva e trazer subsidios para os ajustes necessarios, a fim de adequar seu
uso e garantir seguranga ao paciente (FREITAS et al., 2014; ELIAS et al.,
2015), emergiu o interesse por este estudo, de abordagem mista, com vistas a
responder a seguinte questdo de pesquisa: A adesdo ao checklist de Cirurgias
Sequras e a qualidade da sua condugéo geram indicadores confiaveis?

Este estudo justifica-se pela relevancia do tema e possibilidade de
fortalecimento da Cultura de Seguranga do paciente, a partir de um método que
permite uma analise mais apurada tanto do objeto investigado quanto do
proprio contexto em que ele ocorre, ao capturar diferentes percepcoes,
viabilizando o estudo de problemas complexos e a construgao de resultados de
pesquisa potencialmente mais completos e relevantes com vista a fortalecer a
produgao do conhecimento nesta area.

Assim, os resultados contribuirdo com indicadores para a melhoria da
assisténcia prestada ao paciente cirurgico, e mostrardo as lacunas a serem

trabalhadas no processo de educacdo permanente.Contribuira para a
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conscientizagdo dos profissionais quanto a pratica da comunicacdo assertiva
para a reducao dos eventos adversos e até mesmo contribuir com a redugéao
dos custos hospitalares. A implementacdo efetiva do checklist de Cirurgia
Segura assegurara a exceléncia dos processos de acreditagao hospitalar e
minimizara o impacto negativo para a saude publica.

Acredita-se ainda que esses resultados serdo fundamentais para
avaliagao da assisténcia de enfermagem prestada nesse espacgo, permitindo,
assim, nortear o processo de trabalho e de gestdo da seguranga do paciente

no centro cirurgico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar os indicadores de processo e resultado na implementacdo do

checklist de cirurgia segura.

2.2 Objetivos especificos
- Identificar a taxa de adesao ao checklist de Cirurgias Seguras;
- Compreender a experiéncia dos profissionais no preenchimento do

checklist de Cirurgias Seguras.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Seguranc¢a do paciente: marcos histéricos e conceituais

A tematica seguranca do paciente e o desenvolvimento de uma cultura
em prol de medidas que visam a redugdo do risco de ocorréncia de dano
desnecessario ao paciente, durante a assisténcia a saude, estdo na pauta de
discussdes de diferentes espacos. E, portanto, uma questdo discutida
globalmente, que tem gerado mudangas e uma busca crescente pela melhoria
continua da qualidade nos servigos de saude (LEMOS et al., 2018).

Esta preocupacdo com a seguranca do paciente data de milhares de
anos, desde Hipdcrates (460 a 370 a.C), quando apontou a maxima primum
non nocere, entendida com “primeiramente, ndo cause danos” (DEL CORONA;
PENICHE, 2015).

Desde entdo, personalidades como Florence Nightingale, Ignaz
Semmelweiss, Ernest Codman, Avedis Donabedian, John E. Wennberg,
Archibald Leman entre outros, cooperaram na qualificacdo em saude,
reafirmando a relevéncia do cuidado de maneira organizada e sem danos, por
determinar exemplos de qualidade, bem como avaliar as entidades de saude,
considerando as variagcbes clinicas e baseando-se por intermédio de
evidéncias (BRASIL, 2014; PEREIRA; OLIVEIRA; GOMES, 2020).

Todavia, o maior avanco em estudos, pesquisas e diretrizes relacionadas
a segurancga do paciente deu-se a partir do relatério To Erris Human: building a
safer health system (Errar € humano: construindo um sistema de saude mais
seguro), publicado pelo Instituto of Medicine (IOM) no final do primeiro
semestre de 1998, o qual apontou que cerca de 100 mil pessoas morrem em
hospitais a cada ano vitimas de Eventos Adversos nos Estados Unidos da
América (EUA). Revelou, ainda, que a ocorréncia de EA representa um grave
prejuizo financeiro, com gastos anuais estimados entre 17 e 29 bilhdes de
dolares (INSTITUTO OF MEDICINE, 2000;WATCHER, 2013; BRASIL, 2014).

Face as essas evidéncias e a magnitude do problema de seguranga do
paciente, a Organizacado Mundial da Saude (OMS), durante a 552 Assembleia
Mundial da Saude, ocorrida em maio de 2002, suscitou o movimento global
pela seguranga do paciente (WATCHER, 2013; LIMA et al., 2014). Como
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reflexo, langou, em outubro de 2004, a Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente, cujo objetivo foi despertar a consciéncia profissional e o
comprometimento politico para uma melhor seguranca na assisténcia a saude,
apoiar o desenvolvimento de politicas publicas e a indugao de boas praticas
assistenciais (BRASIL, 2014).

Um elemento central do trabalho da Alianga é a formulacdo de Desafios
Globais para a Seguranga do Paciente. O primeiro Desafio Global “Clean Care
is Safer Care” (Cuidado Limpo € Cuidado mais Seguro), langado em outubro de
2005, referiu-se as infecgbes relacionadas com a assisténcia a saude (IRAS).
Teve como pilar a higienizacdo das maos, uma acgédo simples e que ainda
permanece como a medida individual mais eficaz e menos onerosa para
reducao das IRAS e da resisténcia antimicrobiana (RIBEIRO, 2017).

Estima-se que 3% a 15% dos usuarios que sao hospitalizados em
instituicbes brasileiras, adquirem alguma infecgdo durante a assisténcia a
saude, e que destes, 5% a 12% morrem em consequéncia da mesma
(OLIVEIRA et al., 2013). O controle dessas infecgbes por meio da higienizagao
adequada das maos promove a seguranga e qualidade da atencgéo prestada ao
usuario (KORB et al., 2019), direcionando para necessidade de adesao e
aplicagao desta pratica nos diferentes cenarios de prestacdo de assisténcia em
saude.

Em 2008, foi langado o segundo Desafio Global para a Seguranga do
paciente, intitulado “Safe Surgery Saves Lives” (Cirurgias Seguras Salvam
Vidas), que dirige a atengcédo para os fundamentos e praticas da seguranga
cirurgica, que sao, inquestionavelmente, componentes essenciais da
assisténcia a saude (WHO, 2009). Assim, contemplou os fundamentos e
praticas da seguranga cirurgica no contexto da prevencgéo de infec¢des de sitio
cirurgico, anestesia e desenvolvimento de equipes cirurgicas seguras e
indicadores da assisténcia cirurgica.

Além disso, foi instituido também um checklist com 19 itens que se
concentra na comunicagao e praticas seguras em trés periodos do processo
anestésico-cirurgico: antes da indug&o anestésica; antes da incis&o cirurgica da
pele e antes do paciente sair da sala de cirurgia (WHO, 2009; PANCIERI;
CARVALHO; BRAGA, 2014).



24

No ano de 2017, foi langado na Alemanha, durante o evento Second
Global Ministerial Summit on Patient Safety, o terceiro Desafio Global:
“‘Medication Without Harm” (Medicagdo Sem Danos), que tem por objetivo
abordar as fragilidades nos sistemas de saude que levam a erros de
medicagdo e graves danos (LIMA JUNIOR; GERHARDT, 2017). Para tanto,
propuseram-se solugdes para a garantia da seguranga do sistema de
medicacao desde a prescri¢cao, transcricao, dispensag¢ao, administracao até o
monitoramento desta pratica, no intuito de reduzir no mundo 50% dos danos
evitaveis relacionados a medicagdo em cinco anos (WHO, 2017).

Particularmente no Brasil, outras acdes especificas e voltadas para
seguranga do paciente incluiram: a criagdo no ano de 2002, pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da Rede Sentinela, com o objetivo
de notificar ao Servigo Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) os produtos que
apresentam falhas, fornecendo as informagdes necessarias para o
desenvolvimento de ag¢des de vigilancia sanitaria nos hospitais, com vistas a
incentivar a cultura de notificacdo e melhoria da qualidade nos servigos de
saude (MACEDO; BOHOMOL, 2019).

Alinhado a esta visdo, no ano de 2013, por meio da Portaria MS/GM n°
529, de 1° de abril, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP), com o objetivo de contribuir para a
qualificacdo do cuidado, em todos os estabelecimentos de Saude do territério
nacional, de acordo com prioridade dada a seguranca do paciente nestes
espacos (BRASIL, 2014).

Conceitualmente, a Seguranga do Paciente é entendida como “a
auséncia de danos desnecessarios ou potenciais para o paciente associada
aos cuidados de saude”. Intitulam-se ocorréncias relacionadas a assisténcia
como Eventos Adversos, que podem ser fisicos, sociais, psicolégicos e incluem
desde o sofrimento até a propria morte do paciente (BRASIL, 2014; PEREIRA;
OLIVEIRA; GOMES, 2020).

Ademais, o PNSP orienta a implantagdo dos Nucleos de Seguranga do
Paciente (NSP), com vistas a promover o desenvolvimento de programas
voltados a seguranga do paciente em diferentes areas de atengao, organizagao
e gestao de servigos de saude (BRASIL, 2014)
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Sob esta perspectiva, o MS por meio da Resolugcdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 36, de 2013, instituiu a obrigatoriedade dos NSP nas
instituicdes publicas, privadas, filantropicas, de ensino, entre outros,
estabelecendo orientagdes para seu funcionamento (ANVISA, 2013). O NSP
tem a responsabilidade de desenvolver o Plano de Seguranca do Paciente
(PSP), documentar as estratégias e agcdes de gestdo de risco, apropriar-se do
seu papel como instdncia promotora de prevencdo, controle bem como
mitigagcao de EA (MACEDO; BOHOMOL, 2019).

3.2 Cirurgia segura: fundamentos para seguranca do paciente

O centro cirurgico (CC) é a unidade do ambiente hospitalar onde s&o
realizados procedimentos anestésico-cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos,
tanto de carater eletivo quanto emergencial (GUTIERRES et al., 2018). E um
ambiente que envolve uma dinamica peculiar de assisténcia em saude, uma
vez que, os profissionais ai inseridos lidam, constantemente com uma
variedade de situagdes e realizacdo de intervengdes invasivas que requerem o
uso de tecnologias de alta precisdo, muitas vezes, marcadas por pressao e
estresse, 0 que o configura como cenario de alto risco, extremamente
suscetiveis a erros (MARTINS; DALL'AGNOL, 2016; FREITAS; MENDES;
GLAVAO, 2016).

No mundo é realizada uma cirurgia para cada 25 pessoas, 0 que revela
a importancia da seguranga na realizacdo do procedimento, dado que se
estima que metade das cirurgias realizadas acarretam complicagbes e morte,
sendo que 50% dessas ocorréncias seriam evitaveis (PANCIERI et al., 2013).

Estudos nacionais e internacionais apontam que o risco de ter um
evento adverso (EA), € maior entre os pacientes que realizaram procedimento
cirargico quando comparados a pacientes com internagao clinica (ANDERSON
et al. 2013; BAINES et al., 2015).

Em face a frequéncia elevada e gravidade do dano associado,
evidenciado pelos dados epidemioldgicos, a inseguranga em cirurgia emerge
como um problema de saude publica (FREITAS et al., 2014),que resultou no
langamento da alianga Mundial para Segurancga do Paciente em 2004, a fim de

facilitar o desenvolvimento de uma politica para melhorar a seguranga do
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paciente e a qualidade dos servigos de saude nos Estados-membros (OMS,
20009).

E como fruto dessas discussbes, em 2008, a énfase foi direcionada a
seguranga da assisténcia cirurgica, para a qual foi desenvolvido o Manual
“Cirurgia Segura Salva Vidas”, com vistas a reduzir a ocorréncia de danos ao
paciente cirurgico e definir padrées de seguranga que podem ser aplicados a
todos os paises membros da OMS (PANCIERI et al., 2013).

Para tanto, elencou-se 10 objetivos basicos e fundamentais paras
equipes cirurgicas a serem observados em todos os procedimentos cirurgicos,

conforme apresentado no quadro 1:

Quadro 1 - Dez objetivos essenciais para a seguranga cirurgica.

1) A equipe operara o paciente certo e o sitio cirurgico certo;

2) A equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na administragdo de anestésicos,
enquanto protege o paciente da dor;

3) A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para perda de via aérea ou de
fungao respiratéria que ameacem a vida;

4) A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para o risco de grandes perdas
sanguineas

5) A equipe evitara a indugdo de reagdo adversa a drogas ou reacgdo alérgica sabidamente de
risco ao paciente;

6) A equipe usara de maneira sistematica, métodos conhecidos para minimizar o risco de
infecg¢ao do sitio cirurgico;

7) A equipe impedird a retencdo inadvertida de compressas ou instrumentos nas feridas
cirurgicas;

8) A equipe mantera seguros e identificara precisamente todos os espécimes cirurgicos;

9) A equipe se comunicara efetivamente e trocara informagdes criticas para a condugao segura
da operagao;

10) Os hospitais e os sistemas de saude publica estabelecerdo vigilancia de rotina sobre a
capacidade, volume e resultados cirurgicos

Fonte: OMS, 2009

3.2.1. Checklist de cirurgias seguras: um instrumento para a seguranga

do paciente cirurgico

Define-se Checklist como a verificagao, de forma metddica, de todas as
etapas de um procedimento a fim de que esse se desenvolva com o maximo de
seguranga (SANTOS, 2011). No contexto organizacional, representa uma
técnica de controle para o auxilio de diferentes fungdes. E um instrumento

eficaz na prevengéo e minimizagéo do erro, que ao atingir o usuario e provocar
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um dano, € conceituado como evento adverso. Representa um protocolo que
permite o conhecimento de todos sobre as condutas e diretrizes nele
estabelecidas (OLIVEIRA; FERREIRA; ARRUDA, 2018).

Historicamente, sua utilizagao data da década de 30, do século passado,
e surgiu na forga aérea norte-americana, ante a complexidade crescente dos
avides e a frequéncia de acidentes fatais, devido a falhas de concentragdo ou
de memodria. Acidentes que foram evitados com a criacdo de listas de
verificagdo e o seu rigoroso cumprimento (SANTOS, 2011).

A resolutividade de prevencdo dessa lista, na aviagdo, levou a sua
disseminagao a diferentes setores e areas tais como: a construgéo civil, setor
de energia nuclear e o setor financeiro, fazendo parte da rotina do processo de
trabalho nesses espacos. No ambito da area da saude, apesar de mais
recente, representa uma pratica importante por fortalecer a cultura de
seguranga do paciente, ao minimizar, até ao limite maximo, as possibilidades
de erro (GAWANDE, 2011).

A instituicdo de medidas de intervengdo como a utilizacdo de checklists
melhora a comunicagdo, diminui a ocorréncia de falhas por omisséoe
representa uma ferramenta fundamental no alcance da qualidade e da
seguranca do atendimento (AMAYA et al., 2016).

No contexto cirurgico, a adogao da Lista de Verificagcdo de Cirurgia
Segura (checklist) é uma das ferramentas preconizadas para alcancgar os
objetivos propostos pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) quanto a
seguranga do paciente cirurgico. O checklist pode ser aplicado em qualquer
hospital, independentemente da sua complexidade, e auxilia as equipes
cirurgicas, de forma sistematica, a observarem os passos criticos de seguranga
que contribuem para a prevengao de danos aos pacientes (FREITAS et al.,
2014; PORCARI et al., 2020). Sua aplicagdo envolve a assisténcia cirurgica

intraoperatodria, e esta dividida em trés etapas conforme quadro 2.

Quadro 2 - Etapas da lista verificacao de cirurgia segura.

12) IDENTIFICAGAO - antes da indugio anestésica (entrada ou sign in)

a) Paciente confirmou — identidade, sitio cirirgico, procedimento e consentimento

b) Sitio demarcado

c) Verificacdo de seguranca anestésica concluida
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d) Oximetro de pulso no paciente e em funcionamento

e) O paciente possui alergia conhecida

f) Via aérea dificil/risco de aspiragdo e equipamento/assisténcia disponiveis

g) Risco de perda sanguinea > 500 ml (7 ml/kg em criangas), e acesso endovenoso
adequado e planejamento para fluidos.

22) CONFIRMAGADO - antes da incisdo cirurgica (pausa cirargica ou timeout)

a) Confirmar que todos os membros da equipe se apresentaram pelo nome e fungéo

b) Cirurgido, anestesiologista e a equipe de enfermagem confirmam verbalmente -
identificacdo do paciente, sitio cirdrgico e procedimento

c) Eventos criticos previstos

- Revisao do cirurgido: quais sao as etapas criticas ou inesperadas, duragao da operacao,
perda sanguinea prevista

- Revisdo da equipe de anestesiologia: ha alguma preocupagao especifica em relagdo ao
paciente

- Revisdo da equipe de enfermagem: os materiais necessarios (ex. Instrumentais, proteses)
estdo presentes e dentro do prazo de esterilizagdo (incluindo resultados do indicador). Ha
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer preocupagdes

d) A profilaxia antimicrobiana foi realizada nos ultimos 60 minutos, as imagens essenciais
estéo disponiveis.

3?) REGISTRO - antes do paciente sair da sala de cirurgia (saida ou sign out)

a) Registro completo do procedimento intraoperatério, incluindo procedimento executado

b) Se as contagens de instrumentais cirargicos, compressas e agulhas estéo corretas

c) Como a amostra para anatomia patolégica esta identificada (incluindo o nome do
paciente)

d) Se ha algum problema com equipamento para ser resolvido

e) O cirurgido, o anestesiologista e a equipe de enfermagem revisam preocupacdes
essenciais para a recuperagdo e 0 manejo do paciente (especificar critérios minimos a
serem observados. Ex: dor).

Fonte: DEL CORONA; PENICHE, 2015.

Estima-se que € necessario o tempo total de trés minutos para aplicacao
destas etapas e orienta-se que uma unica pessoa seja responsavel por essa
aplicacdo, sendo o enfermeiro o profissional indicado para conduzir a
checagem.Entretanto, qualquer profissional que participa do procedimento
cirurgico pode ser o coordenador da verificagdo. Esse profissional deve ter
plena autoridade sobre o processo cirurgico, estando apto a interromper o
procedimento ou impedir o avango, se julgar insatisfatorio algum dos itens,
mesmos considerando que essa interrupgdo pode incorrer em desgaste
perante a equipe, dependendo da maturidade da mesma (WHO, 2009; SOUZA
et al., 2016).

Estudo desenvolvido por Haynes et al (2009), com o objetivo de avaliar a
efetividade do checklist em cirurgias eletivas realizadas em oito paises,

mostrou que as grandes complicagdes foram reduzidas de 11% para 7% (p <



29

0,001), a mortalidade caiu de 1,5% para 0,8% (p = 0,003) e a adeséo a
antibioticoprofilaxia aumentou de 55% para 83%. Outra pesquisa realizada por
Weiser et al (2010), ao avaliar cirurgias de urgéncia, evidenciou reducéo de
18,4% para 11,7% nas taxas de complicagdo, e de 3,7% para 1,4%, nas de
mortalidade.

Trata-se, portanto, de um instrumento que além de garantir uma maior
seguranga do paciente em relagdo ao procedimento cirurgico, aumenta a
eficacia das atividades realizadas pela equipe multidisciplinar e reduz o niumero
de erros por falha de comunicagao (PAIVA et al., 2015).

O checklist de cirurgias seguras configura uma ferramenta de trabalho
em equipe, com vistas a oferecer uma assisténcia cirurgica segura e livre de
danos ao paciente, por isso a adesdao a essa ferramenta, por parte dos
profissionais que atuam no CC, é fundamental (DEL CORONA, PENICHE,
2015; RIBEIRO et al., 2019).

Estudos revelam que sua adequada utilizacdo e adesao ainda se
configura como um grande desafio, podendo comprometer os resultados
esperados na seguranga cirurgica, principalmente pela presengca de
incompletude e incoeréncia em seu preenchimento (MARQUIONI et al., 2019;
RIBEIRO et al., 2019), requerendo ser aprimorada com vistas a contribuir com
a reducao de eventos adversos aos pacientes cirurgicos (ELIAS et al., 2015).

Apesar da comprovada importancia do checklist alguns fatores podem
interferir no seu processo de implementacido como: auséncia de uma cultura de
seguranga, déficit de material, resisténcia da equipe e a burocracia (FERREIRA
et al., 2019). Outras barreiras incluem ainda: falta de compreensgo sobre os
itens e momento adequado para checagem, auséncia de compreensio sobre
os beneficios do checklist, ma comunicagéo entre as categorias de cirurgides e
anestesistas, hierarquia existente entre as categorias profissionais, auséncia de
trabalho em equipe e de apoio sénior, resisténcia ativa ou passiva de alguns
profissionais, especialmente daqueles mais experientes, com frequéncia maior
dos cirurgides e anestesistas, e ceticismo em relagdo a base de evidéncias
sobre o checklist, bem como o tempo gasto com a checagem (TOSTES;
GALVAO, 2019).

Ressalta-se, assim, que a forma como o processo de implementagao do

checklist ocorre, pode acarretar execucédo incompleta ou inconsistente no uso
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da ferramenta e taxa de adesao baixa pela equipe cirurgica. Por conseguinte,
os beneficios no seu emprego podem variar conforme a efetividade desse
processo (GILLESPIE; MARSHAL, 2015; CONLEY et al., 2011).

Isso sinaliza a necessidade de eliminar as barreiras para conduzir o
checklist, adotando acdes educativas que envolvam as equipes e o real
entendimento da aplicagdo do instrumento, e, assim, favorecer a seguranga
cirurgica e a qualidade da assisténcia (RINALDI et al., 2019).

Ressalta-se ainda, que para que o objetivo real do checklist seja
alcangado € necessario que sua execug¢ao ndo seja uma tarefa mecénica, de
apenas ticar os itens da lista. Ou seja, prediz uma cultura de seguranga do
paciente e de trabalho em equipe, consolidadas na instituicdo (GAWANDE,
2011).

3.3 Cultura de seguranca: aspectos para o fortalecimento da seguranga

do paciente cirurgico

O ambito complexo e de risco da assisténcia cirurgica, atribuido
principalmente a diversidade dos procedimentos, interagdo das equipes
multiprofissionais e o trabalho sob pressao, possui elevado potencial para
ocorréncia de eventos adversos (EA) ao paciente (MANRIQUE et al., 2015).

Para a melhoria da seguranga do paciente nestes espagos e a
prevencao de EA, é fundamental a implantagédo de uma politica institucional de
cultura de seguranca (ABREU et al., 2019).

A cultura de seguranca pode ser entendida como o produto de valores
individuais e de um grupo, atitudes, percepgdes, competéncias e padrdo de
comportamento que determinam o compromisso, o estilo e a eficiéncia da
administragcdo de uma organizagao saudavel e segura. Nesta cultura, a culpa e
a punicdo devem ser substituidas pela oportunidade de aprender com as falhas
e melhorar a atengéo a saude (WATCHER, 2013; HALLIGAN; ZECEVIC, 2011).

Desta forma, as Instituicbes de Saude tém incorporado iniciativas
voltadas aos protocolos de cirurgia segura para garantir que os padrdes
estabelecidos sejam observados durante os procedimentos. A comunicagao
entre os profissionais deve ser efetiva e os EA apresentados na sala de cirurgia

€ na recuperagdo pos-anestésica devem ser registrados de forma clara e



31

responsavel para que haja adequada atengcdo ao paciente no transoperatorio
(BOHOMOL; MELO, 2019). Salienta-se, entretanto, que tais a¢cdes devem estar
firmadas no amadurecimento gerencial, no envolvimento das liderangas, na
integracdo de equipes e estratégias para eliminar a cultura da puni¢céo
(GOZLU; KAYA, 2016).

Busca-se com isso, oferecer assisténcia de exceléncia, diminuir custos e
assegurar satisfagdo (COSTA et al., 2018). Quando a segurancga € instituida
como processo cultural, constata-se maior consciéncia profissional quanto a
cultura de seguranga do paciente e ao compromisso ético do gerenciamento de
risco para o profissional e para o paciente (OLIVEIRA et al., 2014).

Estudo realizado com objetivo de avaliar a cultura de seguranga do
paciente entre as equipes de enfermagem, no contexto hospitalar, evidenciou
que para o alcance de cultura de seguranga positiva sdo necessarias agdes de
melhoria que envolvam a gestdo e as chefias no que se refere a percepgéo
geral da seguranca; expectativas sobre o supervisor/chefe e agbes promotoras
da seguranga; abertura da comunicagéo; apoio da gestdo hospitalar para a
seguranga do paciente e trabalho em equipe entre as unidades (COSTA et al.,
2018).

Outro estudo para avaliar a percepg¢ao de profissionais de enfermagem,
especificamente em um centro cirdrgico quanto as dimensdes da cultura de
seguranga do paciente, apontou para necessidade de se implementar
mudangas que requeiram esforgos de toda a organizagdo hospitalar nos niveis
estratégico, administrativo e operacional, principalmente para incentivar a
atencao dos profissionais na conducéo das acdes que fortalegcam a cultura ndo
punitiva, e estudar o dimensionamento de profissionais para o atendimento do
paciente no perioperatorio (BOHOMOL; MELO, 2019).

E imprescindivel que haja, portanto, uma mudanca de paradigmas na
qual se busca a promogao da cultura de seguranga que engloba e valoriza as
comunicagdes entre os profissionais da equipe cirurgica e que comumente
potencializam a ocorréncia de incidentes (DEL CORONA; PENICHE, 2015;
ELIAS et al., 2015; SIMAN et al., 2019).

Soma-se a isso, a necessidade de esforcos de toda a organizacao
hospitalar com vistas a incentivar a atengcao dos profissionais na condugao das

acdes, para o conhecimento das causas dos erros e suas formas de
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julgamento, através de atitudes questionadoras e prudentes, fortalecendo a
cultura ndo punitiva e afastando o foco da atengdo de quem realizou o erro
(CORREGGIO; AMANTE; BARBOSA, 2014).

Assim, é premente que os procedimentos realizados nos pacientes
cirurgicos ocorram com a melhor qualidade e que 0s possiveis erros sejam
mitigados por uma cultura de seguranga do paciente fundamentado em
indicadores de qualidade assistencial (DEL CORONA; PENICHE, 2015).

3.4 Indicadores de saude: énfase na qualidade da assisténcia cirurgica

A qualidade dos processos em saude € um tema que vem sendo
amplamente discutida entre os profissionais da area, cujos principais desafios
relacionam-se a busca de uma assisténcia de exceléncia que vise atender as
demandas de forma eficiente, com o minimo de risco ao paciente/cliente, tendo
em vista que a assisténcia nao planejada pode resultar em danos
consideraveis (BARBOSA et al., 2015; PARANAGUA, 2016).

Desta forma, medir o desempenho passou a ser de extrema importancia
para melhoria dos processos de trabalho, reduzindo os custos operacionais e
promovendo a satisfagcdo do paciente (BITTAR, 2008). Nesse processo de
qualidade, quando se discute a tematica dos servicos de saude, € importante
considerar as trés dimensdes essenciais da triade proposta por Donabedian:
estrutura, processos e resultados (DONABEDIAN, 1991; GERMANO, 2016).

Esses sao utilizados para compreender situacdes e analisar tendéncias
ou mudangas ocorridas ao longo do tempo, tornando-as quantificaveis, de
maneira que possam ser analisadas e, com isso, proporcionar a compreensao
do processo de trabalho e avaliar se os objetivos estdo sendo alcangados,
subsidiando melhorias no servico (CAVALCANTE et al., 2015; GAMA;
BOHOMOL, 2020).

Assim, estrutura pode ser entendida como os recursos fisicos,
humanos, materiais, equipamentos e financeiros necessarios para a
assisténcia a saude, ou seja, concerne as configuragdes em que os cuidados
de saude ocorrem e como esse € organizado. O processo refere-se as
atividades envolvendo profissionais de saude e usuarios, inclui diagndstico,

tratamento, aspectos éticos de relacdo profissional, equipe de saude e
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paciente. Compreende, assim, todas as etapas e atividades realizadas na
implementagdo de um tratamento ou episddio de cuidado. Por fim, o resultado
corresponde ao produto da assisténcia prestada, considerando a saude,
satisfacdo de padrdes e expectativas dos usuarios (DONABEDIAN, 1991;
SANTOS; RENNO, 2013; CHAZAPIS et al., 2018).

Esses indicadores, consistem, portanto, nos principais sinalizadores de
uma organizagao, pois permitem identificar a ocorréncia de possiveis desvios
em processos considerados normais, evidenciando a necessidade de revisoes
e impedindo a continuidade do problema. Desse modo, interligam as
estratégias, os recursos e 0s processos organizacionais das unidades de
atendimento em satde (PARANAGUA, 2016).

Particularmente, o Centro Cirurgico (CC) é considerado uma unidade
complexa, por suas caracteristicas, com demanda de assisténcia espontanea e
emergencial e especificidades, que requer controle sobre seu funcionamento a
fim de prestar atendimento de qualidade. Desta forma, o uso de indicadores
nesses espagos € fundamental para nortear a gestdo do setor, viabilizar o
controle dos processos, garantir a qualidade dos servigcos, além de gerir sua
série historica, avaliando os processos de melhoria implantados (AMARAL;
SPIN; BOCHI, 2017; GAMA; BOHOMOL, 2020).

Dentre os indicadores de processo no contexto do centro cirurgico esta a
implementacgao da lista de verificagdo de cirurgias seguras que permite avaliar
a competéncia e seguranca da assisténcia cirurgica (OMS, 2009; GAMA;
BOHOMOL, 2020).

Este indicador permite representar quantitativa e qualitativamente os
resultados da assisténcia cirurgica e, portanto, avaliar a qualidade, a
produtividade e o impacto dos servigos prestados na saude da populagao,
constituindo um importante instrumento para a gestdo, por promover agdes
voltadas para a prevengao de eventos adversos, a fim de assegurar assisténcia
livre de danos (DONABEDIAN, 1991; DIAS; MARTINS; HADDAD, 2014;
CHAZAPIS et al., 2018).

O checklist de cirurgia segura nao se traduz em apenas dados
numéricos e sim um dado a ser trabalhado, no intuito de elaborar e
implementar planos de acbes para melhoria continua dos processos na linha

de cuidado do paciente cirtrgico. E um alerta quando ocorre desvio de uma
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situacao considerada normal ou esperada, sinalizando para que o processo em
questdao possa ser revisado e planejado agdes no sentido de impedir a
instalagdo do problema ou de novas ocorréncias (BITTAR, 2008; SANTOS;
RENNO, 2013; AMARAL; SPIN; BOCHI, 2017).

Entende-se, portanto, que a identificacdo e a caracterizacdo desse
indicador sdo primordiais para promo¢ao da qualidade da assisténcia ao
paciente cirurgico, por dar visibilidade aos processos locais, 0 que, por
conseguinte, viabiliza a tomada de decisées e o aperfeicoamento dos servigos
prestados, com impacto sobre os processos de trabalho executados (AMARAL
et al., 2020)

A grande importancia de se utilizar o checklist como indicador de
processo, € que além de permitir uma avaliagao critica da qualidade e da
seguranga do procedimento cirurgico, ele foca nos itens essenciais que estédo
diretamente relacionados a uma cirurgia sem danos.

Hospitais que tem implantado o processo de qualidade, ha mais tempo,
tem uma cultura de seguranga com apresentagcao bimestral dos indicadores de
qualidade. Esses indicadores s&o analisados pelas liderangas administrativas e
assistenciaisque alinham, de forma sistematica, as agdes assistenciais visando
a qualidade da assisténcia. Essa cultura de segurancga, instituida nestes
hospitais, permitiu a eles o recebimento de certificacbes de qualidade, nacional
e internacional (FONSECA; PERTELINI; COSTA.,2014).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo misto com estratégia de triangulacdo concomitante, desenvolvido
segundo os pressupostos de Creswel e Clark (2011), a partir da combinacéo de
abordagens quantitativas e qualitativas de pesquisa (SANTOS, 2020).

O método misto € um desenho de estudo que combina métodos distintos
de abordagem como a pesquisa quantitativa e qualitativa, com o objetivo de
compreender, ampliar e aprofundar o entendimento de um determinado
assunto que se deseja investigar (SANTOS, 2020). Ou seja, envolve a
incorporacao concomitantede dados quantitativos e qualitativos em um unico
projeto, por meio de abordagens que se complementam (CRESWEL; CLARK,
2011).

Desta forma, o estudo quantitativo foi de natureza retrospectiva, e
compreendeu a analise de documento (checklist de cirurgias seguras). Esse,
caracteriza-se por descrever uma situacdo ou fendbmeno em um momento, isto
é, a coleta de dados envolve um recorte unico no tempo (BASTOS; DUQUIA,
2013; MARCONI; LAKATOS, 2017).

A pesquisa qualitativa teve carater descritivo-exploratério, sendo
utilizada técnica de entrevista semiestruturada com a equipe de enfermagem,
responsavel pela condugdo do checklist. Ou seja, buscou descrever esse
fendbmeno, com vistas a proporcionar maior familiaridade com a questao de
pesquisa a fim de torna-lo mais explicito ou construir hipéteses (GIL, 2011).

A opcao por esse desenho se deu apods a inquietagdo de que o tema
sera melhor respondido acessando também a experiéncia dos participantes
neste preenchimento, apesar de seus desafios e complexidades, permitindo
capturar diferentes percepcdes e fortalecer a produ¢ao do conhecimento nesta
area.

Afigura 1, a seguir, apresenta o método utilizado no estudo.



36

Analise Analise
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Estudo retrospectivo

Estudo descritivo uantitativo

exploratério qualitativo

Potencialidades

Barreiras — operacionais e Taxa
relacionais

Figura 1.Esquema metodolégico de avaliagdo da implementacao do checklist de cirurgias

seguras. Goiania, GO, Brasil, 2021.

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em um estabelecimento de saude de grande
porte, publico, filantropico, gerido por uma Organizagao Social, com 176 leitos
divididos em 78 cirurgicos, 32 clinicos, 46 de Reabilitagdo e 20 de Unidade de
Terapia Intensiva.

Este Centro localiza-se na Regiao Centro-Oeste do Brasil, realiza em
média 680 cirurgias/més e 100% dos atendimentos é pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

E certificado como um Hospital de Ensino, desde 2014 pelos Ministérios
da Saude e Educacgao. A partir desta data, conta com programas de Residéncia
Médica em Anestesiologia, Diagndstico por Imagem, Medicina Fisica e
Reabilitagdo (Fisiatria), Otorrinolaringologia e Radiologia.No ano de 2015,
passou a oferecer também, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude
de Goias (SES-GO), a Residéncia Multiprofissional em Saude Funcional e
Reabilitagdo, nas areas de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,

Psicologia e Terapia Ocupacional.
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O Centro Cirurgico, l6cus do desenvolvimento deste estudo, € composto
por oito salas cirurgicas, das quais seis séo disponibilizadas para agendamento
eletivo, uma sala esta desativada e a outra serve de sala para giro das cirurgias
subsequentes e, ainda uma sala de recuperagao pos anestésica com 08 leitos.

Realiza cerca de 32 cirurgias/dia, eletivas e traumas ortopédicos,
cirurgias de urgéncia sado realizadas apenas para aquelas de complicagdes
pos-operatorias. As especialidades cirurgicas sao Cirurgias ortopédicas
divididas em subespecialidades: Geral, quadril/fémur, pé e tornozelo, mao,
Joelho, fixador externo, coluna, ombro e tumor 6sseo, além de cirurgias nas
areas de pediatria, urologia, otorrinolaringologia, cirurgia geral, cirurgia plastica,
cirurgia toracica, cirurgia vascular, odontologia e outras.

As cirurgias sdo agendadas em horario comercial das 07:30 até as
19:00, e apos este ocorrem os procedimentos cirurgicos que nao foram
concluidos no tempo planejado ou complicagbes internas agendadas em
carater de urgéncia. Nos finais de semana o0 agendamento eletivo acontece aos
sabados das 07:30 as 13:00 e ndo ha agendamento eletivo aos domingos.

A equipe que atua no centro cirurgico em todas as cirurgias, incluindo as
eletivas, urgéncias e emergéncias internas € composta por: seis anestesistas,
52 cirurgides distribuidos em diferentes especialidades, quatro cirurgides
dentistas, trés fonoaudidlogos, quatro enfermeiros, 22 técnicos de enfermagem
e seis instrumentadores cirurgicos, além de 24 médicos residentes de
ortopedia, otorrinolaringologia e anestesiologista.

Em 2013 apds o Ministério da saude langcar o PNSP e aRDC n° 36, de
25 de julho de 2013 da Anvisa e Portaria MS/GM n° 529/2013, este
estabelecimento de saude criou o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP).
Este Nucleo implantou os protocolos do segundo desafio global para a
seguranga do paciente.

O checklist de cirurgia segura foi adotado como ferramenta de
seguranga. A partir desta data foram realizados treinamentos e educacgoes
permanentes para uso do instrumento de seguranga cirurgica-checklist de
cirurgia segura.

Foram promovidas simulacbes, realizadas pela Gerente de
Enfermagem,com todos os membrosda equipe cirurgica sobre a aplicagdao do

checklist de cirurgia segura, seguindo o modelo sugerido pela OMS e adaptado
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para a realidade institucional. Posteriormente aos treinamentos de simulacao
realistica, o instrumento foi aplicado no centro cirurgico, pelos enfermeiros
assistenciais como facilitadores, para treinarem a equipe de enfermagem e
equipe multiprofissional e sanar duvidas em tempo real.

Os enfermeiros, técnicos de enfermagem e os instrumentadores, quando
atuam no apoio, e o técnico de enfermagem que atua como circulante de sala
operatdria, sdo 0s responsaveis por conduzir e preencher o checklist de
cirurgias seguras durante a realizagao das cirurgias.

Reitera-se que o NSP juntamente com a Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) promove todas as tergas-feiras, o acolhimento aos
profissionais que chegam ao estabelecimento de saude para desenvolverem
atividades assistenciais e, estes passam por essa capacitagcdo. A cada turma
de residentes das diferentes areas que inicia sua qualificacdo no hospital, é
apresentado todos os protocolos institucionais e de seguranga do paciente e
passam por capacitagao para o seu uso.

Periodicamente, sao realizadas atividades de educacao permanente, no
bloco cirurgico, referente a aplicagado do checklist de cirurgia segura e inclui a
apresentacado dos indicadores de qualidade desse protocolo. Os dados sao
apresentados em dispositivos de multimidia no formato de graficos e também é
promovido ranking de especialidades cirurgicas que tiveram mais adesdo ao
indicador do checklist de cirurgia segura.

Todo esse movimento para garantir a seguranga do paciente no hospital,
culminou com o recebimento em 2014 do certificado de Acreditacdo Plena —
Nivel 2 concedido pela Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA) e
certificado pela norma NBR ISO 9001:2008. Diante deste contexto, implantou o
Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), que garante a padronizagdo dos
processos e facilita o acesso e controle das informacdes pelos usuarios,
colaboradores, clientes e 6rgaos fiscalizadores. Para garantir o processo de
manutengdo do SGQ e assegurar o padréo de qualidade, o estabelecimento
dispde de um servigo especializado, constituido por profissionais com
formacobes diversificadas.Em 2016, o CRER se tornou o primeiro hospital de
reabilitacdo do Pais e o primeiro hospital publico do Centro-Oeste com o
certificado de Acreditado com Exceléncia — Nivel 3 da Organizagdo Nacional de
Acreditagdao — ONA.
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Este estabelecimento tem como missdo, oferecer exceléncia no
atendimento a pessoa com deficiéncia, fundamentado no ensino e pesquisa,
priorizando um atendimento humanizado, com modernidade técnica e tem
como meta atual, alcancar o patamar de referéncia em instituicdo de

Reabilitagdo e Readaptagao nacional.

4.3 Delineamento quantitativo

4.3.1 Populacao do estudo

A populagéo do estudo foi composta por todos os checklist de cirurgias
seguras preenchidos no periodo de 01 a 31 de outubro de 2019 e disponiveis
no prontuario do paciente no setor de supervisao de prontuario.

Foram incluidos no estudo todos os checklist de cirurgias seguras
preenchidos no periodo de 01 a 31 de outubro de 2019 e disponiveis no
prontuario. Foram excluidos os checklists de procedimentos ambulatoriais e de
exames diagnosticos, os procedimentos realizados em sala cirdrgica, por nao
haver uma sala de pequeno procedimento, mas que nao caracterizam
procedimentos cirurgicos, tais como: troca de sonda de gastrostomia,

broncoscopia, endoscopia digestiva alta e traqueoscopia.

4.3.2 Instrumento e coleta dos dados

Para a coleta dos dados do checklist de cirurgias seguras foi realizado
analise documental dos checklist disponiveis nos prontuarios de pacientes que
fizeram cirurgias no periodo. Estes dados foram registrados em uma planilha
contendo todos os dados dochecklist nas suas trés fases de verificagio:
Identificagdo (Entrada - antes da indugdo anestésica), Confirmacao (Pausa -
(antes da incisdo cirurgica) e Registro (Saida - antes de o paciente deixar o
centro cirtirgico) (APENDICE A). Foram relacionados dados de identificagéo do
paciente, especialidade da cirurgia, lateralidade da cirurgia, sitio cirurgico, tipo
de anestesia, profissional que conduziu o checklist, cirurgia realizada, porte

cirurgico, tempo de duracdo da cirurgia, dia da semana e turno que a cirurgia
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foi realizada, bem como todas as trés etapas de verificagdo da seguranga da
cirurgia conforme aparecem no formulario do checklist construido de acordo
com a lista de verificagao de cirurgias seguras da OMS (2009).

A coleta dos dados foi realizada, retrospectivamente, incluindo todos os
procedimentos cirurgicos realizados no més de outubro de 2019. Estes
prontuarios foram acessados no setor de supervisao de prontuario do hospital,
no periodo de junho a outubro de 2020, apds a devida autorizagéo. A definicao
do més de outubro de 2019 para a analise dos dados do checklist de cirurgias
seguras ocorreu devido ao aumento consideravel do numero de cirurgias
realizadas, em decorréncia da mudanga do contrato de gestdo, que ampliou a
meta de cirurgias/més de 450 para 672 cirurgias/ més e porque nesse més ja
havia um tempo superior a 6 meses que a nova turma de residéncia medica

estava atuando, o que prediz uma adaptag¢ao ao servico.

4.3.3 Variaveis de analise

Foram analisadas as variaveis profissionais, cirurgicas e as relacionadas as
etapas do checklist:

1) Profissionais: sexo, idade, categoria profissional, tempo de formacgéo,
curso de especializagéo, tempo de atuagado em centro cirurgico e na instituicao.

2) Cirurgicas: Especialidade, sitio cirurgico, lateralidade cirurgicas, tipo
de anestesia, profissional que aplicou o checklist, tipo de cirurgia, dia que foi
realizada a cirurgia, turno que foi realizada a cirurgia e etapas do checklistde
cirurgia segura.

3) A conducgéo e registro de todas as etapas do checklist sao realizados
pela equipe de enfermagem. Na etapa 1) indugao anestésica, as respostas as
perguntas do checklist sdo emitidas pelo anestesista. Na etapa 2) antes da
cirurgia, as respostas sdo emitidas pelo cirurgido, mas também envolvem
outros profissionais pertencentes a equipe cirurgica: anestesiologista,
instrumentador cirurgico e a revisdo da etapa com a enfermagem. Na etapa 3)
antes da saida do paciente, a equipe médica confirma verbalmente com a
enfermagem itens importantes da revisdo da cirurgia, problemas com

equipamentos/ instrumentais para serem resolvidos, conferéncia de:
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instrumentais, espécimes para exames e recomendacdes especificas
dopaciente na RPA ou para o pos-operatorio.

A verificagdo do checklist de cirurgia segura, envolve toda a equipe
cirargica e antes de iniciar qualquer uma das etapas que o compde deve haver
uma pausa, na qual todos param e focam, exclusivamente, na verificagdo
indicada em cada etapa. Tanto as perguntas de checagem, quanto as
respostas devem ser audiveis e inteligiveis para a garantia do procedimento
(BRASIL, 2014).

O checklist de cirurgia segura adotado pelo estabelecimento deste
estudo segue o modelo preconizado pela OMS (2009),e adaptado para a
realidade institucional.

A taxa de adesao ao checklist de cirurgia segura tem o objetivo de
acompanhar sua adesdo e verificar barreiras para sua utilizagcao efetiva e
fornecer subsidios para os ajustes necessarios a fim de adequar seu uso e

garantir a segurancga para o paciente.

4.3.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Science),versdao 23. A caracterizagdo do perfil
demografico dos profissionais da saude e clinico dos pacientes foi realizada por
meio de estatisticas descritivas: frequéncias absoluta e relativa. Cada cirurgia
foi considerada uma unidade amostral e a adesao nas trés diferentes etapas do
checklist foi apresentada em forma de tabelas com as respectivas frequéncias

absolutas e relativas.

Ocalculo utilizado para avaliar a taxa de ades&o ao checklist de cirurgia

segura foi- n2de checklist com adesao completa X 100(|\/||N|STER|O DA

n? total de checklist aplicados no mes

SAUDE, 2014).

Considerou-sequalidade da adesao ao checklist quando este apresentou

adesédo a todos os indicadores, em todas as etapas, >70% (HAYNES et al.,
2009; POON et al., 2013).
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4.4 Delineamento qualitativo

4.4 .1 Participantes do estudo

Participaram do estudo, nesta etapa, 24 profissionais que atuavam no
centro cirurgico (enfermeiros, técnicos de enfermagem e instrumentadores
cirargicos), responsaveis por conduzir o checklist de cirurgias seguras.

Integraram o estudo, os profissionais que atuam no centro cirdrgico num
tempo maior ou igual a seis meses na época da obtencdo dos dados e que
participaram diretamente do procedimento cirurgico ou ofereceram suporte
durante a cirurgia e conduziram o checklist e o registro dos dados. Nao foram
convidados a participar, os académicos de Enfermagem, enfermeiros em
aperfeicoamento, profissionais que encontram no periodo de férias ou licencas

por qualquer motivo no periodo da obten¢éo dos dados.

4.4 2 Instrumento e obtencéo dos dados

Para obter uma melhor resposta ao objetivo desta pesquisa, foi utilizada
a Entrevista Semiestruturada (Apéndice B) com cinco questdes norteadoras
relacionadas ao preenchimento do checklist de cirurgias seguras e aos
desafios enfrentados, na pratica cotidiana. No decorrer da entrevista, outras
questdes agregaram a sua estrutura de forma a tentar explorar ao maximo as
informagdes dos participantes com o objetivo de compreender as
potencialidades e barreiras na adesao ao preenchimento do checklist de
cirurgias seguras.

Os participantes, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
instrumentadores que conduzem o checklist, considerados informantes chaves,
foram convidados a fazer parte do estudo e, na medida da aquiescéncia, foram
agendadas as entrevistas que ocorreram no horario de trabalho dos
participantes, de acordo com a disponibilidade de cada profissional e realizadas

em sala de apoio do centro cirurgico, que garantiu a privacidade.
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As entrevistas ocorreram no mesmo periodo da coleta dos dados
quantitativos, em momento distintos, de junho a outubro de 2020, apés a leitura
do TCLE e o consentimento dos participantes por meio da assinatura do
mesmo. Foram realizadas face a face pela pesquisadora e acompanhada,
inicialmente, pela orientadora para a obtencdo de seguranga na condugao de
uma entrevista realizada em profundidade. Os participantes tiveram o tempo
que desejaram para as reflexdes e respostas acerca da tematica da entrevista.

A entrevistas foram gravadas em arquivo de audio utilizando aparelho
smartphone, com a autorizacdo do participante, tiveram duragao entre cinco e
16 minutos e foram transcritas de imediato, na integra, para compor o corpus
da pesquisa. Esse momento representou um primeiro contato com os dados
das entrevistas, evidenciou a profundidade das respostas, sem necessidade de
novo contato com nenhum participante, e a saturagdo das informacgdes

expressas pelos entrevistados.

4.4.3 Analise qualitativa dos dados

Os dados foram processados por meio da analise de conteudo de Bardin
(2011) e codificados linha a linha: Nomeagdo de conceitos - cdédigos,
agrupamento de cdodigos e agrupamento de cédigos em categoria; codificagao
Axial: Reagrupamento de dados que foram agrupados - definicdo de categorias
e subcategorias e identificacdo de como as categorias se relacionam e
codificagcao seletiva: decisao de qual é a categoria central, revisdo do esquema
tedrico e validacao do esquema tedrico.

Este ultimo foi realizado a partir de encontros e discussdes entre os
membros da equipe de pesquisa. Apos todo o processamento de analise do

conteudo, o esquema teodrico foi validado por expert na tematica.

4.5 Integracao dos dados

A integracdo dos dados foi realizada por meio do mecanismo de

conexao, haja vista que, por se tratar de uma pesquisa concomitante, os dados
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quantitativos estatisticos conectam-se as informagdes dos participantes na
etapa qualitativa, produzindo elementos que se apoiam mutuamente.

Ou seja, foram apresentados e discutidos de forma sequencial,
mostrando as contraposicdes, para melhor permitir a compreensdao do
fendbmeno em estudo.

4.6 Aspectos éticos

Esse estudo faz parte do projeto tematico “A Seguranga do Paciente: Um
enfoque na Formacdo e no Cuidado”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Goias,
CAAE:59736216.1.0000.0037, parecer n°® 3.774.716

Todos os profissionais que consentiram participar do estudo procederam
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C).

Na parte qualitativa foram utilizadas falas dos participantes nos
resultados e para garantir o anonimato foram identificados pela Letra E de
entrevistado, seguido de numero arabico que representa o numero de ordem

da entrevistam por exemplo: E1, E2, E3 e assim, por diante.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em formato de manuscrito a ser
submetido a revista Texto & Contexto Enfermagem, Qualis A2 — Enfermagem
(ANEXO 3).
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5.1. Manuscrito:

Checklist de cirurgias seguras: marcado, mas nao executado

Luciene Apolinario de Araujo’
José Rodrigues do Carmo Filho'
Adenicia Custodia Silva e Souza'

"Pontificia Universidade Catdlica de Goias.

RESUMO

Objetivo:Analisar os indicadores de processo e resultado na implementagéo
do checklist de cirurgia segura.Método: estudo descritivo, exploratorio, de
desenho misto, realizado em um hospital de grande porte, publico, filantrépico
do centro-oeste brasileiro. A populagdo foi composta por 654 checklist de
cirurgias seguras realizadas no més de outubro de 2019 e, por 24 profissionais
de enfermagem responsaveis pela condugdo do checklist. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e analise tematica,
respectivamente.Resultados: Os profissionais eram em sua maioria técnicos
em enfermagem, 18 (75%), do sexo feminino, 22 (91,7%), com tempo de
atuacdo no Centro Cirurgico entre 8 meses a 11 anos e com formacgéao
profissional entre 4 a 19 anos. Houve uma taxa de 100% de adesao aos 654
checklist de cirurgias seguras analisados. Embora, os profissionais tenham
consciéncia da importancia do checklist e do momento certo de sua aplicacao,
reconhecem que nem sempre é realizado como preconizado devido a iniUmeras
barreiras e desafios encontrados. Emergiram como barreiras a sua adesao: A
falta de treinamento da equipe, dificuldades de relacionamento pela hierarquia,
barulho devido a conversas paralelas, pouca atencdo ao tempo de pausa, o
descrédito no checklist e a falta de autonomia frente a equipe.Conclusao: A
taxa de adesao ao checklist € de 100%. Mas, na maioria das vezes € apenas
checado e nado executado antes de cada etapa do procedimento cirurgico.
Representa um desafio, querequera valorizagdo dessa ferramenta e acbes
para a sua real efetivagdo para que se cumpra a desejada seguranga do
paciente cirurgico.

Descritores:Seguranca do Paciente. Lista de Checagem. Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude. Equipe de Enfermagem. Enfermagem
Perioperatoria; Centros Cirurgicos.

INTRODUCAO

A realizagdo de procedimentos cirurgicos € uma pratica essencial na
area da saude e tem aumentado devido ao progresso tecnolégico e o
aperfeicoamento da atencdo a saude.! Todavia, trata-se de uma pratica que

apesar de proporcionar grandes beneficios aos pacientes, é passivel de erros
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que podem causar consideraveis prejuizos, traduzindo-se em incapacidades
temporarias ou permanentes e, até mesmo, em mortes.?

Estima-se que 312,9 milhdes de procedimentos cirargicos sejam
realizados anualmente,® e que um, em cada trezentos pacientes admitidos
morra em decorréncia de erros cirurgicos evitaveis, em mais de 50% dos
casos.’Estudo Brasileiro, evidenciou que de 60 eventos adversos avaliados 54
(90%) eram evitaveis e mais de dois tercos resultaram em danos leves a
moderados.’

Os dados confirmam a dimensdo dos problemas de seguranga do
paciente, particularmente os cirurgicos. Face a frequéncia elevada e gravidade
do dano associado, a inseguranga em cirurgia emerge como um problema de
saude publica, apesar do pouco reconhecimento da sua extens&o.°

Nesse interim, e no intuito de reduzir incidentes evitaveis, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) langou em 2004, a Alianga Mundial Pela Seguranca
do Paciente. Como parte dessa Alianca, foi langado, em 2008, o desafio
"Cirurgias Seguras Salvam Vidas". Entre as acbes promotoras da seguranga
recomendadas esta o uso da Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica
(checklist), cujo objetivo é auxiliar as equipes cirurgicas a seguirem de forma
sistematica etapas de seguran(;a.7

O uso desta ferramenta nos procedimentos cirurgicos reduz as taxas de
mortalidade e de complicagdes, aumenta a adesdo a antibioticoprofilaxia e
reduz o nimero de erros por falha de comunicagao da equipe,® o que evidencia
a importadncia da adesao ao seu uso, sendo fortemente recomendada como
intervencgao efetiva, de aplicagdo relativamente facil e de baixo custo.”

Assim, compreende um importante indicador de processo utilizado para
reavaliar, replanejar e reorganizar as atividades de um servigo, oferecendo
subsidios para tomada de decisdo na gestdo da assisténcia.’

Pesquisa feita pela OMS com oito paises (Canada, india, Jordania,
Filipinas, Nova Zelandia, Tanzania, Inglaterra e EUA), onde foram investigados
7.688 pacientes, sendo 3.733 antes da utilizacdo do checklist e 3.955 apds o
preenchimento do checklist, evidenciou redugao de 36% nas complicagdes
cirurgicas, 47% na taxa de mortalidade, 50% nas taxas de infeccdo e 25% na

necessidade de nova intervencgéo cirurgica. Concluiu-se, portanto, que o uso
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do checklist praticamente dobrou a chance de os pacientes serem submetidos
a tratamento cirGirgico com padrdes seguros de cuidados.™

Assim, esta ferramenta melhora a seguranga do paciente e a
comunicacao interdisciplinar, o que, por conseguinte, promove a redugao ao
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
saude, enfatizando os procedimentos de seguranga atuais, tornando-se
sindnimo de melhores praticas em areas de alto risco.' "2

Reitera-se que no Brasil, ndo ha estudos que mostrem evidéncias
subjetivas, por meio de estudos mistos, sobre a implementagcdo e adesao ao
checklist. Entender o processo de adesao a esse protocolo é fundamental pois
informa sobre as barreiras bem como as potencialidades para sua utilizacao
efetiva, e traz subsidios para os ajustes necessarios, a fim de adequar seu uso
e garantir seguranga ao paciente, direcionando estratégias para melhor
implementagao.

E, portanto, um tema de grande relevancia, cuja discussdo fomenta o
fortalecimento da cultura de seguranca do paciente. Ademais, possibilita o
levantamento de indicadores que contribuirdo para melhoria da assisténcia
prestada ao paciente cirurgico, potencializando a redugcdo dos eventos
adversos.

Ante ao exposto, e partindo-se do principio que diagndsticos situacionais
contribuem para agdées de melhoria de processos, este estudo objetivou
analisar os indicadores de processo na implementacado do checklist de cirurgia

segura.
METODO

Estudo misto com estratégiade triangulacdoconcomitante dos dados™
realizado em um estabelecimento de saude de grande porte, publico,
filantropico do Centro-Oeste brasileiro, com acreditacao nivel Il. A abordagem
quantitativa foi de natureza transversal descritiva e a qualitativa teve carater
descritivo-exploratorio.

Os dados quantitativos e qualitativos foram coletados no més outubro de
2019, em momentos distintos,e depois analisados de forma integrada

ecomparados para verificar as divergéncias e/ou convergéncias dos resultados.
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Os dados quantitativos foram compostos por todos os checklist de
cirurgias realizadas nesse periodo, disponiveis no prontuario do paciente.A
coleta de dados foi realizada por meio da analise documental, retrospectiva,
desses. Foram excluidos os checklists de procedimentos ambulatoriais,
exames diagnosticos e os de procedimentos realizados em sala cirurgica, mas
gue ndo se caracterizaram como procedimentos cirurgicos.

Estes dados foram registrados em uma planilha contendo variaveis 1)
Profissionais: sexo, idade, categoria profissional, tempo de formagao, curso de
especializagdo, tempo de atuagdo em centro cirurgico e na instituicdo; 2)
Cirurgicas: identificacdo do paciente, especialidade e lateralidade da cirurgia,
sitio cirurgico, tipo de anestesia, profissional que executou o checklist, cirurgia
realizada, porte cirurgico, tempo de duragao da cirurgia, dia da semana e turno
em que a cirurgia foi realizada; 3) De execugéo e verificagdo dos itens das trés
etapas da seguranca cirurgica conforme formulario do checklist da OMS:
inducao anestésica; antes da cirurgia; antes da saida do paciente.

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica
descritiva, frequéncias absoluta e relativa. Cada cirurgia foi considerada uma
unidade amostral, ou seja, cada checklist representou uma cirurgia,e a adeséo
nas trés diferentes etapas destefoi apresentada em forma de tabela com as
respectivas frequéncias absolutas e relativas.

A avaliagdo da taxa de adesdo ao checklist de cirurgia segura foi
calculada por: N° de checklist com adesdao completa/N° total de checklist
aplicados no més x 100,adotando-se com parametro para indicador de
qualidade de adesao o referencial de >70%, ao considerar-se todas as etapas
do checklist'®™

Os dados qualitativos foram obtidos da equipe de enfermagem que
atuava no centro cirurgico (enfermeiros, técnicos de enfermagem e
instrumentadores cirurgicos (quando atuam como apoio da sala), responsaveis
por conduzir o checklist de cirurgias seguras.

A coletados dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada,
contendo variaveis sociodemograficas, de formacdo e atuagdo profissional e
por cinco questdes norteadoras relacionadas ao preenchimento do checklist de

cirurgias seguras e as barreiras enfrentadas, na pratica cotidiana.
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Elencou-se como critérios de inclusdo: tempo de atuagdo em centro
cirurgico igual ou superior a seis meses; participar diretamente do
procedimento cirurgico ou oferecer suporte durante a cirurgia, conduzir o
checklist e o registro dos dados. Excluiram-se os académicos de enfermagem,
enfermeiros em aperfeicoamento, profissionais que encontram no periodo de
férias ou licengas por qualquer motivo no periodo da obtencdo dos dados,
totalizando 24 profissionais de saude elegiveis para o estudo.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora e realizadas face a
face, em local privativo e em profundidade, gravadas em arquivo de audio
utilizando aparelho smartphone. Tiveram duragdo entre cinco e 16 minutos e
foram transcritas de imediato, na integra, para compor o corpus da pesquisa.

Os dados foram submetidos a andlise de conteido de Bardin'e
codificados por: nomeacgao de conceitos — codigos, agrupamento de codigos
em categoria; reagrupamento de dados, definigdo de categorias, subcategorias
e identificacdo de como as categorias se relacionam e definicdo da categoria
central.

A integragdo dos dados ocorreu na apresentacdo dos resultados e na
discussdo, por meio do mecanismo de conexdao, de forma sequencial
mostrando as divergéncias e/ou congruénciasque permitiram compreender
todo o processo de condugéo do checklist de cirurgias seguras.

O estudo foi registrado no Comité de Etica em Pesquisa
CAAE:59736216.1.0000.0037 e aprovado pelo parecer n° 3.774.716. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e para garantia do anonimato, identificou-se as falas com um cdodigo
representado pela Letra “E”, seguido do numero de ordem de realizagdo da

entrevista.

RESULTADOS

No periodo estudado foram realizados 672 procedimentos cirdrgicos no
més e destes, 654 dispunham no prontuério, o checklist de cirurgia segura, o
que representou o preenchimento de 97,3% do total das cirurgias realizadas no

meés.
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A maioria dos pacientes submetidos aos procedimentos cirurgicos era do
sexo masculino, com idade entre 40 a 59 anos. Um numero pequeno de
cirurgias foi classificado como de grande porte, a maioria teve duragdo de
aproximadamente 120 minutos, realizadas em dias uteis, nos turnos diurnos,
com predominancia de cirurgias ortopédicas realizadas em sitios unilaterais e
com anestesia combinada. Observa-se que apenas a equipe de enfermagem
conduziuo preenchimento do checklist de cirurgias seguras. Destaca-se que a

maioria é realizada pelos técnicos de enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas das cirurgiasrealizadas no Centro Cirurgicono més
de outubro de 2019. Goiania, GO, Brasil, 2021. (n= 654)

Variaveis n %

Faixa etaria dos pacientes operados

<20 anos 116 17,7

20 — 39 anos 115 17,6

40 — 60 anos 225 34,4

> 60 anos 198 30,3
Sexo do paciente operado

Feminino 323 49,4

Masculino 331 50,6
Porte da cirurgia

Pequeno 262 40,0

Médio 263 40,3

Grande 129 19,7
Tempo da cirurgia

Até 120 min 362 55,4

120 — 240 min 252 38,5

240 — 360 min 35 53

Acima 360 min 5 0,8
Dias de realizagao das cirurgias

Dias uteis 566 86,5

Sabado 75 11,5

Domingo 13 2,0
Turno de realizagao das cirurgias

Matutino 351 53,7

Vespertino 290 443

Noturno 13 2,0
Profissional que conduziu o checklist

Enfermeiro 12 1,8

Técnico de enfermagem 641 98,0

Instrumentador 1 0,2
Tipo de anestesia do procedimento cirargico

Local 10 1,5

Sedagao 48 7.3

Regional 132 20,2

Combinada 274 41,9

Geral 190 29,1

Demarcacgao da lateralidade do sitio cirurgico
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Direito 213 32,6
Esquerdo 220 33,6
Bilateral 30 4.6
Sem lateralidade 191 29,2
Especialidade cirargica

Ortopédica 445 68,0
Urolégica 34 52

Otorrinolaringologia 101 15,4
Geral 39 6,0
Plastica 11 1,7
Toracica 5 0,8
Vascular 14 2,1

Odontologia 5 0,8

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Foi encontrada uma taxa de 100% de ades&o ao checklist de cirurgias
seguras, uma vez que que houve em todos os itens do checklist, nas trés

etapas, adesao maior que 70%, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Adesdo aos indicadores do checklist de cirurgias seguras nas
etapasindugao anestésica, antes da incisao cirurgica e antes de sair da

sala cirurgica. Goiania, GO, Brasil, 2021. (n=654)

Indicadores n %

Inducao anestésica
Identificagcao do paciente 653 99,8
Identificacdo da cirurgia proposta 650 99,4
Identificacdo do sitio cirurgico 640 97,8
Identificacao da lateralidade do sitio cirurgico 643 98,3
Identificacdo dos termos de consentimentos 646 98,8
Identificacdo de alergias conhecidas 651 99,5
Identificacao de vias aéreas dificil 647 98,9
Identificacao de risco de perda sanguinea 651 99,5
Conferencia dos equipamentos 651 99,5
Identificacdo da seguranga anestésica concluida 644 98,5

Antes da incisao cirargica
Identificacao do paciente 651 99,5
Identificacdo da cirurgia proposta 650 99,4
Identificacdo do sitio cirurgico 634 96,9
Identificacdo da lateralidade da cirurgia 649 99,2
Identificacdo da duracgao da cirurgia 651 99,5
Identificacdo de possiveis perdas sanguineas 642 98,2
Confirmacéao da reserva de sangue 646 98,8
Confirmacéo da reserva de UTI 642 98,2
Preocupacéao especifica com o paciente 646 98,8
Confirmacao da profilaxia antimicrobiana 636 97,2

Conferéncia de materiais/implantes e esterilizagéo 638 97,5
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Conferéncia dos equipamentos 642 98,2
Confirmacéo da colocagéo da placa de bisturi 626 95,7
Confirmagao se os exames de imagens estao disponiveis 637 97,4
Antes de sair da sala cirargica
Identificagcao do paciente 652 99,7
Contagem de compressas cirurgicas e/ou gazes 652 99,7
Contagem de instrumentais e/ou agulhas 649 99,2
Identificagao da pega cirurgica ou material para o laboratério 648 99,0
Problema com o equipamento que precisou ser resolvido 648 99,0
Recomendacgdes para a o paciente na RPA ou pés-operatorio 645 98,6
Identificagao do destino final do paciente 643 98,3

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Dos 24 profissionais da equipe de enfermagem, quatro eram
enfermeiros, dois instrumentadores cirdrgicos e dezoito técnicos de
enfermagem, responsaveis pela condugado do Checklist de cirurgia segura. A
maioria dos profissionais era do sexo feminino 22 (91,7%). As idades variaram
de 27 a 56 anos, o tempo de atuagdo no Centro Cirurgico foi de oito meses a
11 anos e o tempo de formacao variou de quatro a 19 anos.
Todos os profissionais demonstraram interesse em participar das entrevistas,
desenvolveram um dialogo harmonioso sem constrangimentos e desconfortos.
Apresentaram conhecimento do checklist de cirurgias seguras e o
reconhecimento da sua importancia como um instrumento para a seguranga do

paciente e da equipe, destacando como potencialidades:

... € um documento claro, coeso, que néo traz tantas dificuldades, nem para
o enfermeiro e nem para o técnico de enfermagem que atua como circulante
de sala, as perguntas sédo claras, objetivas (E1).

Eu acho que, a melhor coisa assim nos ultimos tempos que aconteceu no
centro cirdrgico foi o checklist de cirurgia segura(E13).

... € muito importante, porque é uma barreira, evita de fazer cirurgia errada,
paciente errado, sdo varias etapas, entao é quase 100%, a gente ndo pode
falar que é, 100% porque as vezes vocé tem uma margem de erro uma hora
ou outra (E10).

faz com que a gente garanta que é aquele paciente, que é aquele
procedimento, que é aquela lateralidade que vai ser realizada, entdo foi
assim de suma importancia mesmo a criagdo desse checklist para nés (E22)

...0 checklist ele é importante, na seguranga do paciente tanto para equipe
quanto para o préprio paciente, que é onde......fala o lado certo, fala as
medicagbes que ele tem alergia, entdo assim, é total sequranga! Para evitar
erros e danos para o paciente (E7).

Os profissionais responsaveis pela execugao do checklist, além da

consciéncia da sua importancia, tem internalizado a sua responsabilidade
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nesse protocolo de seguranga e expressam a sua preocupagio em nao apenas

marcar, mas realmente executar o checklist como preconizado:

Sim eu percebo por parte da equipe de enfermagem também no sentido de
entender que cada checagem, ela precisa ser ndo so6 verificada
verbalmente, mas verificada ali visualmente se aquilo esta correto (E1).

... porque o anestesista ja pode estar anestesiando, o cirurgido pode estar
abrindo o paciente, entdo isso ndo pode acontecer no checklist de cirurgia

segura, devemos estar sempre revendo isso, para iSso ndo acontecer de
marcar o checklist e ndo fazer verbalmente (E9).

...n4o ¢é so realizar a sua etapa, € fazer a sua etapa e conferindo se as
outras etapas estdo ok , se a gente encontra algum erro a gente barra o
paciente até que esse erro seja corrigido (E21).

Por outro lado, apesar de ressalvarem a importancia da conferéncia
nao apenas verbal, mas observacional, os profissionais apontam barreiras que
cerceiam a implantacdo do checklist, tais como a autoconfiangca em sua
execugao, o que leva aoregistro, apenas pela observagado, demonstrando a
responsabilidade somente de quem esta checando, sem o envolvimento da
equipe multiprofissional, em garantir o seu preenchimento completo, ainda que

de forma inadequada

...as vezes passa do momento de fazer verbalmente, ai vocé observa e
registra. observando tudo que ta acontecendo ali no procedimento, a gente
faz sim. Ja aconteceu, mas como a gente ta ali atenta a tudo ai eu fago
tudinho, preencho tudo direitinho (E18).

...entéo, o correto é explicar para ele entender que o checklist tem que ser
executado e nao marcado por que se a gente for olhar o checklist por
marcagdo nds vamos ter uma porcentagem 100% mas executado nés néao
vamos ter esse 100% (E9).

Apesar da alta taxa de adesao ao checklist de cirurgia segura verificada,
os condutores deste protocolo, ouvidos na entrevista, mostraram
divergénciassobre a sua fidedignidade, expressasem barreiras e desafios para

0 seu registro,nas trés etapas da sua verificagao.

Barreiraspara a conducao do checklist:

Antes da inducaoanestésica

As principais barreiras, expressas pelos entrevistados,nesta etapa

foram: falha no preenchimento do checklistde cirurgia segura, falta de

treinamento da equipe, as dificuldades de relacionamento pela hierarquia, o
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barulho devido a conversas paralelas, a pouca atencéo ao tempo de pausa e o

descrédito no checklist.

E as vezes, ... o anestesista avanga pra indugdo (anestésica) e o
circulante que as vezes chegou no servico ha pouco, ele acaba tendo
alguma dificuldade de estabelecer um relacionamento com a equipe (E1)

...quando eu vou fazer o checklist com o anestesista a equipe de
instrumentagéo ja ta em sala, entdo geralmente eles estdo conversando,
ndo fazem siléncio, quando eu vou fazer (checklist) com o cirurgido
geralmente a equipe de anestesia esta em sala e ta conversando e ndo
fazem siléncio, é como se... eu ja respondi a minha parte entdo néo
preciso prestar atengcao nessa. ... acham que nao estao envolvidos na
outra parte, entdo ndo precisa prestar atengdo (ES8).

E o médico em si, respeitar o tempo. Ele esperar o tempo certo, ndo iniciar
o procedimento antes de executar o checkilist... as vezes chega a parte do
anestesista e ele (anestesista) ndo ta la na sala para responder... ndo
fingir que fez, por que isso vai respaldar a equipe em si, circulante, tudo
(E7).

... a gente precisa de ter um ambiente sonoro, vozes mais baixas, muita
vezes o pessoal esta entrando, saindo, médico chega, comunica alguma
coisa, mas o checklist é feito, entdo assim, aquele time out que é aquele

tempo, ele ndo é tdo efetivo como deveria ser. ... a gente tem que as
vezes, “equipe vamos parar, agora & checklist” para o pessoal escutar
(E9).

Tem alguns anestesista que a gente diz “vamos logo fazer o checklist’,
porque tem de fazer antes da anestesia, ai eles dizem: “o que importa é o
paciente aqui, ndo é o papel ndo”(E18).

Antes da incisao cirurgica

As barreiras relatadas nesta etapaestdo relacionadas a: falta de
autonomia do condutor de checklist, desrespeito e falta de comprometimento
da equipe, conversas, ironia, o porte da cirurgiae ainda, sobrecarga de fungoes

do circulante responsavel pelo checklist

...geralmente a equipe ta conversando muito e na hora que a gente vai fazer
o checklist eles ndo escutam para poder responder e também dependendo
do jeito que respondem néo da para ouvir devido a conversas paralelas. .....
a resisténcia dos médicos e porque no inicio eles conversavam muito (E2).

O dificil é a atencdo deles por que se todo mundo ficar em siléncio facilita
meu checklist... .... também a postura de quem ta aplicando o checkilist, se
a pessoa tem uma segurancga e pedir total aten¢do, a forma como ela se
comporta, de segurar o checklist voltado para a equipe, eu acho que faz
eles respeitar e responder com mais seguranga e dedicac¢éo (E7).



56

... eu acho que é mesmo conversa em sala, sé isso, s6 manter a ordem, ndo
é que seja baguncgado, mas assim, eles ficam meio dispersos, tem hora que
a gente tem que dar o grito, tipo “oh, vamos fazer o checklist, ou a gente
ndo comega e ndo abre isso” (E10).

... 0 médico as vezes ignorar a gente na sala, a gente fala “vamos fazer o
checklist”, ndo ouve. Eles ndo prestam atengado e fingem que ndo é com
eles. E quando é aquele médico, que a gente sabe que ele é meio
grosseiro, eu sinto dificuldade de falar (E15).

. eles chegam na sala ansiosos para operar e fazem o checklist de
qualquer forma. As vezes ndo respondem as perguntas de maneira
adequada, isso eu considero um desafio, é o envolvimento do cirurgido na
etapa da inciséo cirurgica (E21).

Entédo as vezes ele (médico) fala, meu procedimento é tdo rapido pra que
que eu vou checar, ndo tem erro aqui (E1)

...quando as cirurgias sdo muito rapidas, as vezes cinco, dez, quinze
minutos, a (etapa) anestésica da tempo...s6 que a (etapa) antes da inciséo,
com o médico, as vezes ndo da esse prazo, porque ele é muito rapido e...
vocé perde... (E19).

...08 principais desafios...sdo0 em algumas perguntas que eles brincam na
hora do checklist, ... querem colocar uma dificuldade para responder ...
igual...se o paciente tem via aérea dificil, e... se vai ter sangramento, eles
comegam falar, "a uma gota" é.... Eles ironizam, ndo levam a sério (E23).

...0 desafio é o tempo, porque as vezes a gente tem que fazer dois servigos
ao mesmo tempo. ... no momento vocé tem que circular, preparar a mesa,
ou observar alguma coisa, abrir material, montar e ai sdo coisas muito
rapidas, e tem que estar ao mesmo tempo la dando assisténcia e correr
para fazer o checklist, preencher (E6).

...ha execugdo, eu acho que poderia ter mais autonomia, ter proximidade da
equipe, do médico mesmo, parar a cada momento, dispor de um
equipamento, dispor de um material para que eles (circulante) se
empoderem para chegar proximo da equipe, para fazer a execugéo (E22).

Antes da saida do paciente da sala cirargica

A Ultima etapa foi considerada pelos entrevistados como a de maior dificuldade
para a condugdo do checklist de cirurgia segura. Relataram como
barreiras:pressa do cirurgido, ndo conseguir a pausa para a checagem dessa
etapa, ndo serem avisados do momento de fechar a cavidade, nao valorizacéo
da importancia dessa etapa, brincadeiras e ironias € acumulo de atividades na

hora do checkilist.

no final da cirurgia, doutor quantas compressas? Doutor tem 18
compressas e ele ja fechou a cirurgia ... tem que ser no tempo certo. Fazer
a pausa para depois continuar a etapa. Ndo adianta eu fazer a contagem de
agulha depois que fechar o paciente, que isso ai eu vou marcar por marcar,
eu néo vou ter uma seguranga do que realmente foi feito naquela parte, no
tempo certo (E7).
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..a gente pergunta ja fez a contagem da compressa? ja fez a contagem de
agulha?” ai eles estdo ali despercebidos e tal, a gente tenta insistir, mas eu
vejo dificuldade mais na etapa final s6 (E4).

... quando vocé fala vamos fazer o checklist final, “uai, mas tem checklist
final? nunca teve uai, agora tem isso?” Ironizando, entdo aquilo ali, parece
que a gente ta...é muito ruim para a gente, entdo essa é a dificuldade que
eu tenho (E15).

... a Ultima etapa do checklist, ja finalizou e vocé ndo viu ele finalizando...
quando vocé vé ele (cirurgido) ja saiu do campo... (E19).

Principalmente se for uma cirurgia de porte pequeno, que é muito rapido,
quando vocé percebe, ele (cirurgido) ja terminou, ta fazendo o curativo, ai
vocé esquece de fazer o checklist. Mas néo fica sem preencher (E16).

...a minha dificuldade maior é no final mesmo que geralmente o cirurgiao ja
saiu de campo, o anestesista néo fica para responder a ultima pergunta em
sala. Ai executa ele depois que ja fechou o paciente (E8).

... Se tivesse alguém para contar os instrumentais antes da cirurgia terminar,
porque a maior falha que eu vejo é nisso entendeu. Nao adianta vocé contar
os instrumentais depois que a cirurgia acabou, mas ndo tem alguém la que
possa fazer isso antes do procedimento acabar...o unico momento que eu
sinto dificuldade ¢é a parte final dele (E3).

...6 a final, por que as vezes a gente ta envolvida com algum protocolo que
a gente tem que fazer e de repente vocé se dispersa, enfim, o médico sai
...mesmo assim eu fago, por que eu acho que a Ultima é a mais, nao
digamos chata, mas é a mais...que tem mais dificuldade de ser feita (E10).

... ja é o final da cirurgia, esta bem mais corrido, que ja esta na mudancga de
sala, limpeza, tudo correria, a ultima que fica assim, faltando alguma
pergunta ou também pode ser que o médico ja tenha saido, nédo tenha se
atentado a ultima etapa, da conclusao do checklist (E14).

...as vezes acontece de eu estar fazendo alguma coisa, e ndo preencher o
formulario, mas como eu ja sei decorado o checklist eu pergunto e depois
eu vou la e marco (E23).

...tem que fazer mais de uma coisa ao mesmo tempo...aplica o checklist ja
sabendo de cor os tépicos, vai perguntando depois que marca, é porque
dependendo da cirurgia, é muita coisa ao mesmo tempo, ai até vocé parar
e pegar a folha, vocé perde algum momento da cirurgia ali, se vocé ndo
tiver alguém para dar suporte... faz as perguntas do checklist sem estar
com o impresso na méao para ganhar tempo... vai la marca para ganhar
tempo e néo ficar sem fazer (E6)

Verificaram-se, portanto,divergéncias entre o processo e resultado da

implementagdo do checklist, preditoras de eventos adversos durante o

procedimento

cirargico, considerados  evitaveis,contrapondo-se  aos

pressupostos da seguranga do paciente.

DISCUSSAO
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O checklist estava presente na maioria dos prontuarios dos pacientes
submetidos a cirurgia, uma evidéncia da sua implementagdo no servigo, e a
sua analise mostrou uma taxa de 100% de adesdo em todos os indicadores
das trés etapas que compdem o instrumento.

Entretanto, ao dar voz aos responsaveis pela condug¢do do checkiist,
percebemos que apesar da adesdo a esse instrumento, necessario para a
seguranga cirurgica, sua condugao nao tem garantido essa seguranca.

A analise dos dados permitiu verificar adivergéncia entre os dados
quantitativos com alta adesao e os qualitativos que mostram que essa adesao
é inconsistente. A checagem que deveria ser feita, imediatamente antes de
cada etapa, para prevenir erros, tem sido realizada em momentos e de formas
diferente do preconizado pelo protocolo da OMS.’

Embora os profissionais de enfermagem, condutores do
checklist,demonstrassem saber da sua importancia para a seguranga do
paciente e equipe bem comode sua responsabilidade em fazer todos os
registros, e apontassem como potencialidades o fato de ser um instrumento
simples, de facil aplicabilidade, coeso, capaz de promover a seguranga do
paciente cirurgico,isso nao foi suficiente para uma condugcdo adequada do
checklist.

Relataram, assim, muitas barreiras para a correta condugao do checklist,
deixando claro que devido as dificuldades, na maioria das vezes, ocorrem
registros sem a devida conferéncia. Os indicadores deste checklist, que
deveriam fornecer um feedback de processo para as equipes cirurgicas acerca
da sua efetividade na reducdao de complicacdes, pela evidéncia local do seu
impacto,enéo tem cumprido esse papel.

A maior barreira encontrada foi conseguir a autonomia na condugao do
protocolo, conduzido pela equipe de enfermagem, em um cenario no qual o
responsavel pela condugdo do ato cirurgico é o médico. Especialmente, devido
aos entraves gerados pela hegemonia médica na equipe, que interfere nessaa
autonomia dos profissionais de enfermagem na condug¢do do checklist de
cirurgia.'®"’

Neste estudo, essa autonomia € permeada pela pouca importancia que

a equipe cirurgica confere ao protocolo e as suas etapas. Assim como em outro
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estudo, as vezes nao responde as perguntas, ou responde de forma jocosa e
com ironias, além do barulho pelo excesso de conversas na sala.'®"®

A condugao do checklist durante as cirurgias recebe interferéncia de
atitudes negativas como inseguranca, resisténcia profissional a mudancas de
rotina, auséncia de auto disciplina e ateng¢do, ndo aceitagdo do protocolo, falta
de trabalho em equipe ede coordenagdo no ato da aplicacdo do
checklist."Todos estes fatores comprometem o processo de seguranca
cirargica.

A persisténcia dessas atitudes negativas denota a auséncia de uma
cultura organizacional e aponta para a necessidade da implantagdo de uma
cultura de aprendizagem com comprometimento da lideranga institucional,
respeito ao trabalho em equipe, comunicacao horizontal, respeito ao protocolo

e coesdo da equipe.'®720-21:

Esseaprendizadorequer mudancassistémicas e,
de comportamentos individuais e coletivosenquanto equipe cirurgica.

A equipe deve ser coesa e ter o mesmo propdsito que é garantir a
seguranga do paciente cirurgico. Esta coesdo esta relacionada a fatores
individuais, de atitudes e abordagens pessoais; processuais, com a equipe
focada em todos as etapas da aplicacdo do checklist;e os contextuais
relacionado ao ambiente e ao trabalho em equipe.11

O trabalho da equipe cirurgica deve estar afinado como em uma
orquestra. O resultado da sinfonia perfeita ndo depende apenas do maestro,
mas do primeiro violino que tem um papel fundamental, pois € o responsavel
pela afinagdoda orquestra, e de cada musico em atender a sua solicitacdo. A
etapa da afinacdo precede ao concerto e o0 maestro, paciente e
respeitosamente, s6 ergue a sua batuta apds o sinal positivo do primeiro violino
de que esta tudo ajustado. Esse ritual deve ser observado pela equipe cirurgica
antes de iniciar cada uma das etapas, respeitando o tempo de pausa para cada
checagem e aguardando a confirmacédo de que tudo esta correto, antes de
prosseguir.’

18-19,20,22 <

O condutor do checklist, que neste estudo e em outros € um

profissional da equipe de enfermagem, faz o papel do primeiro violino e, para
exercer essa fungao, precisa de competéncia e autonomia, siléncio e
organizagédo, respeito e responsabilidade compartihada de toda a

7,19,23

equipe, parachecar todos os indicadores de cada etapa, e assim diminuir
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as situacdes indesejadas“com reducdo das taxas de mortalidade pds-
operatéria.®

Essa conducdo compartilhada deve ocorrer em todas as etapas de
verificagdo, do checklist de cirurgia segura, mas em todas elas houve falhas,
especialmente na ultima etapa do procedimento cirurgico que compreende o
fechamento da incisdo até a saida do paciente da sala cirurgica, assim como
ocorreu em outros estudos. % %

Apesar da ultima etapa representar um momento critico de conferéncias
importantes, e de responsabilidade de toda a equipe®*°para evitar erros, tem
sido menosprezada pela equipe cirurgica assim como evidenciado em outro
estudos1,por entenderem que o procedimento ja ocorreu e, de forma exitosa.

Envolvidos com as outras atividades que acumulam nesse processo
cirurgico, e pressionados pela equipe cirurgica 2’osresponsaveis pela condugéo
do checklist, deixam claro que fazem os registros, mesmo sem a devida
checagem. Essa checagem, n&do garante a seguranga do paciente e evidencia
uma fragilidade nesta etapa e natransi¢ao do cuidado para a outra unidade. A
sobrecarga de trabalho, falta de tempo, o incorreto dimensionamento de
profissionais de enfermagem para a sala cirurgica e a falta de interagédo entre a
equipe tem sido apontada como impedimentos para a observagcdo desse
protocolo de assisténcia ao paciente cirurgico e potencializa inumeros riscos
aos pacientes cirtrgicos.'®?°

Uma analise minuciosa deve ser feita, pela equipe de seguranga, no
sentido de ajustar os instrumentos de checagem aos diferentes tipos de
cirurgias, especialmente as de pequeno porte e duragdo, nas quais as etapas
sao muito proximas e rapidas, que tem dificultado o acompanhamento para a
solicitacdo das pausas. Normalmente, ha uma melhor adesdo em cirurgias
longas e de modalidade eletivas pela maior facilidade na aplicagdo do
checklist.>*

Ou seja, frente as peculiaridades inerentes a cada localidade, é
necessario que as abordagens para a seguranga do paciente cirurgico sejam
adaptadas as necessidades do ambiente e da especificidade no local,
circunstancias que devem ser consideradas para haver um resultado eficaz®.

Outrossim, é premente que haja capacitagbes com os profissionais

envolvidos na assisténcia perioperatoria, no intuito de sensibiliza-los acerca da
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efetividade do checklist na prevengdao de eventos adversos cirurgicos e
empondera-los, sobretudo a equipe de enfermagem, haja vista quetal
empoderamento, demonstrado pelo reconhecimento da necessidade de
conferéncia de todos os itens, incrementa a completude do checklist®>".

Consideramos que, embora o checklist tenha sido implantado no
estabelecimento em estudo, e apresente alta taxa de adesdo, ele ndo tem
cumprido a sua finalidade em prevenir erros e eventos adversos e mostra que
nao ha uma cultura instituida de seguranca do paciente.

Verificou-se, portanto, a discrepancia dos resultados referentes ao
processo e o resultado na implementagao do checklist de cirurgia segura. As
dimensodes relacionais e operacionais identificadas apontam para necessidade
de avangos no estabelecimento da cultura de seguranga do paciente neste
contexto.

Esta discrepancia so foi possivel ser descrita neste estudo por meio do
emprego de métodos mistos que contribuiram para complementar o que a taxa
evidencia, mas nao representa. Este fato aponta a necessidade de que
incorporar diferentes métodos para avaliagdo de resultado e processo
simultaneamente.

Apesar das limitagdes do estudo, por ser realizado na realidade regional
de um hospital, apenas com a equipe de enfermagem,e com dados
secundarios para observacao do preenchimento do checklist, os resultados
alertam para a inconsisténcia na adesao ao checklist de cirurgias seguras e
apresentam as principais barreiras para o enfrentamento desse problema, que
poderdo direcionar para estratégias de melhoria da aplicagdo desse

instrumento e da qualidade das cirurgias.

CONCLUSAO

Adivergéncia, evidenciada nos resultados dos indicadores de processo
para a seguranca do paciente cirurgico, aponta para as lacunas assistenciais
que devem ser replanejadas para garantir a seguranga nas cirurgias.

A taxa de adesao ao checklist de cirurgias seguras foi de 100%, sendo
os técnicos em enfermagem o0s principais responsaveis pela sua

implementagdo. Mas, na maioria das vezes, por inumeras barreiras, os
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registros s&o feitos sem a devida checagem o que nao confere seguranga para
a cirurgia.

Neste estudo ficou evidente que é necessario o fortalecimento da cultura
organizacional de seguranga e consolidagao dos processos de qualidade, com
coeréncia na conducado do checklist e na taxa de adesdo do protocolo de
cirurgia segura.

Os resultados apontam para a necessidade de revisdo do checklist de
cirurgia segura, educacdo permanente para o trabalho em equipe, com
empoderamento dos profissionais envolvidos na assisténcia, comunicagéo
horizontal e compartiihamento de responsabilidades direcionados ao

fortalecimento da cultura de seguranca.
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6CONSIDERAGOES FINAIS

O checklist de cirurgia segura preconizado pela Organizagdo Mundial da
Saude, adaptado a realidade de cada instituigdo de saude configura-se como
ferramenta importante para implementagcdo de barreiras de seguranga
direcionadas aos pacientes cirurgicos com o objetivo estratégico de diminuir os
eventos adversos nestes espacos.

Sua adesdo, todavia, ainda representa um desafio, haja vista ser
necessario o desenvolvimento de uma cultura de seguranga nos centros
cirargicos, para que os profissionais usem essa ferramenta entendendo sua
importancia e a necessidade de incorporarem-na em sua pratica do dia-a-dia.

Isto, prevé o investimento na construgao de processos de trabalho, com
base em planejamento, estratégias e avaliagdo que levem a transformacao de
fato da cultura organizacional. Face aos nossos achados, sugere-se, que sejam

adotadas estratégias para sensibilizagdo e empoderamento das equipes de
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enfermagem, cirurgicas e anestésicas, bem como fortalecimento da atuagao
multiprofissional colaborativa, centrado na obtencdo dos melhores desfechos
para o paciente, por entender que o uso e adesdo ao checklist envolve
mudanc¢as no processo de trabalho e no comportamento da equipe.

Destarte, ndo basta a certificacdo do resultado quando o processo nao
reflete de fato que as acgdes estdo sendo implementadas. E neste caso
pressupde, sobretudo, atividades dos profissionais para garantir a
implementacgao desta importante ferramenta de gestdo para cirurgias seguras.

Ficaram evidentes neste estudo as principais barreiras enfrentadas para
a condugao do checklist de cirurgia segura, como: desvalorizagao do
instrumento,falta de autonomia do condutorfalta de treinamento da
equipe,desrespeito, ironia e brincadeiras pela equipe cirurgica, dificuldades de
relacionamento pela hierarquia,pressa do cirurgido em concluir o procedimento
cirargico, barulho devido a conversas paralelas, sobrecarga do circulante.

A adesdo ao uso da ferramenta teve diferencas entre as etapas de
checagem, sendo menor na ultima etapa da saida do paciente da sala. Esta
etapa foi vista como a mais dificil de operacionalizar, quando comparado as
duas primeiras. Dado que cada etapa, em particular, aponta itens de checagem
relacionados a potenciais riscos ao paciente cirurgico, os resultados do estudo
inferem que o checklist pode nao estar produzindo o impacto esperado no
sentido de elevar os padrdes de seguranga e diminuir a ocorréncia de Eventos
Adversos.

Destacou-se também neste estudo que a equipe enfermagem, em
especial o técnico de enfermagemé o condutor ativo do checklist de cirurgia
segura, e precisa se empoderar desta fungao.

Sob este prisma, destaca-se a importancia da participacdo efetiva e
respostas conscientes de toda a equipe envolvida, buscando fazer
do checklist uma estratégia de seguranga e ndo apenas a imposi¢ao de um
protocolo. E preciso, portanto, um fortalecimento na cultura de seguranca do
paciente e envolvimento da gestdo e dedicagcédo de tempo para a formagéo das
equipes cirurgicas, para salientar a relevancia da utilizagdo do instrumento,
habilitando os profissionais para o seu uso correto com constantes
capacitacdes e monitoramento da sua efetividade.

As organizagbes possuem um papel fundamental nesse processo de



67

adequacgao e aplicacdo do checklist a realidade da instituicdo, com vistas a
promogcé&o da assisténcia segura ao paciente cirtrgico. E premente, uma gestao
(co)participativa e operativa, direcionada a mudanga de paradigmas, a fim de
garantir uma analise completa e real do contexto, uma vez que, € neste que se
identificam barreiras e fortalezas para a expansao da cultura em seguranga,
que intervira no sucesso da implantagao, valorizagao e adesao ao checklist.

Quanto as contribuicbes para éarea da saude, enfermagem
perioperatodria, e saude publica, as evidéncias aqui sinalizadas elucidaram
aspectos relacionados a adesao ao checklist de cirurgia segura, fornecendo
subsidios que norteardo a elaboracdo de estratégias direcionadas ao
fortalecimento da cultura de segurancga do paciente cirurgico.

Ainda, poderdo contribuir para fortalecer o ensino académico
relacionado a seguranga do paciente na formagdo médica e de enfermagem,
sensibilizando os futuros profissionais de saude quanto a relevancia das agoes
de seguranga na pratica cirurgica, apresentando-os quais as consequéncias
para o paciente caso haja uma quebra deste protocolo. E importante se pensar
em introduzir a tecnologia no cuidado, com implantacdo de ferramentas que
facilitem a aplicabilidade dos protocolos e evite os eventos adversos.

Por fim, reitera-se a necessidade de formacao interprofissional, preparo
para autuacdo em equipes integradas, lideranga assertiva com foco no
protagonismo de todos os envolvidos no processo, olhar direcionado para
continuidade do cuidado e recuperagdao do paciente e ndo somente no ato
operatorio em si, a fim de garantir melhorias alicergadas na cultura de

seguranga do paciente cirurgico.
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APENDICES

APENDICE A

PLANILHA PARA COLETA DOS DADOS DO CHECKLIST DE CIRURGIAS

SEGURAS

Variaveis sociodemograficas

Identidade

Sexo

Data de Nascimento

Variaveis

cirargicas

Data

Dia da semana

Turno

Especialidade

Tipo de cirurgia

Tipo de Anestesia

Lateralidade

Sitio Cirurgico

Porte da cirurgia

Tempo de cirurgia

Profissional que executa o check list

Adesao
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Roteiro de entrevista

Entrevista n°: Data: Hora:

I-Caracteristicas Sociodemograficas:

Identificacao:

Sexo:

Data de nascimento:

ll-informacgao acerca da formacgao profissional e experiéncia:
Categoria profissional:

Quanto tempo de formado:

Tem curso de especializagao:

Quanto tempo vocé atua em centro cirurgico:

Quanto tempo vocé trabalha nesta institui¢cao:

lll- Perguntas:

77

Me fale da sua experiéncia/ pratica com preenchimento do checklist de cirurgia

segura?

Quais sdo os principais desafios encontrados na execugao do checklist de

cirurgia segura?

Me fale das dificuldades/barreiras que vocé encontra na aplicagao do checklist

de cirurgia segura?

Me fale das potencialidades/facilidades que vocé encontra na aplicagdo do

checklist de cirurgia segura?

O que vocé considera importante para melhorar o preenchimento do checklist

de cirurgia segura?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto
de PesquisasoboDesafios para a qualidade da adesao ao checklist de
cirurgia segura: Estudo misto. Meunomeé Luciene Apolinario de
Araujo,soumembrodaequipedepesquisadeste projeto, mestranda em Atencéo a
Saude da PUC Goias. ApoOs receber os esclarecimentos e as informacdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser
assinado em duas vias e em todas as paginas, sendo a primeira via de guarda
e confidencialidade da equipe de pesquisa e a segunda via ficara sob sua
responsabilidade para quaisquer fins. Em caso de recusa, vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com a equipe de pesquisa composta pela mestranda
Luciene Apolinario de Araujo oucomoorientadordapesquisaProf.Dr.José
Rodrigues do Carmo Filho ou co orientadora Prof.2 Dr.2 Adenicia Custddia
Silva e Souza, nos telefones: (62) 99591339/ (62) 3232-3169, (62) 99977 4003

ou por meio dos e-mail luciene enf@yahoo.com.br;  biomedico53@gmail.com;

adeniciafen@gmail.com. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa,

vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
PontificiaUniversidadeCatolicadeGoias,localizadonaAvenidaUniversitaria,n°106
9,Setor Universitario, Goiania - Goias, telefone: (62) 3946-1512,
funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h de segunda a sexta-feira. O Comité de
Etica em Pesquisa é uma instancia vinculada & Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado ao Ministério da Saude
(MS). O CEP é responsavel por realizar a analise ética de projetos de
pesquisa, sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas
resolucdes, normativas e complementares.

Essa pesquisa tera como objetivo em um hospital Estadual de
reabilitacdo em Goidnia Goias. Os resultados contribuirdo para
queprofissionaisdesaudeegestorespercebam  quais as fragilidades

encontradas na falta de adeséo ao Checklist da Cirurgia Segura e qual o



impacto da intervencdo educativa com a equipe multiprofissional em um
centro cirurgico.

Precisareirealizar uma entrevista sobre a adesdo do Checklist de
Cirurgia Segura com a equipe multiprofissional de um centro cirurgico de
um hospital Estadual de reabilitacdo em Goiania Goias.Seraolevantadas as
percepcdes da equipe multiprofissional frente a adesdo do checklist da
cirurgia segura salvam vidas. Agendaremos a aplicagao da entrevista no
horario queformelhorparavocé,
duranteseuhorariodetrabalhoenasaladeentrevistasdainstituigdo  hospitalar
e/ou em um local privativo (sala de reunides) que vocé escolher. Caso &
autorize, as gravagdes serao anénimas e nao terdo exposi¢cao das opinides
contidas no mesmo.Noentanto,sevocéndoconcordarcoma participagdo nao
sofrera nenhuma consequéncia ou penalizagdes. Caso necessite, retornarei
com o seu consentimento para avaliar o impacto das agdes educativas,

Vocé é livre para nao participar da entrevista ou interrompé-la a
qualguer momento, caso nao se sinta a vontade para dar continuidade.
Seu nome nao constara na entrevista, apenas tera dados da especialidade
profissional para a identificacdo da area de atuacdo. Os riscos de sua
participagdo sdo minimos e estdo relacionados a origem
psicoldgica,intelectualou/eemocionalpelapossibilidadedeconstrangimentoa
oparticipar da entrevista, desconforto, cansago ao responder as perguntas
e reagbes emocionais, como estresse, inibicdo, vergonha, receio,
impaciéncia relacionada ao processo de coleta
dedados,osofrimentoemrecordarsituagdesvivenciadasemseutrabalho.Seiss
oacontecer, imediatamente, vocé podera interromper as falas a qualquer
momento.

Vocé podera retirar o seu consentimento, mesmo apdés o inicio do
estudo, sem sofrer prejuizos nas suas atividades profissionais na
instituicdo em estudo. Os dados coletados serdo utilizados somente para
esta pesquisa e os resultados serdo publicados em revistas cientificas e
apresentados em congressos e eventos da area da saude. Todos os
materiais coletados serdo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de cinco anos e depois incinerado. Vocé nao recebera nenhum

tipo de pagamento ou gratificacdo financeira  por sua
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participagdonapesquisa.Casotenhaalgumgastorelacionadoaoprojetoesteser
aressarcido
pelospesquisadores.Casovocétenhaalgumdano,emdecorrénciadasuapartici
pacao,vocé sera devidamente indenizado (a), conforme determina alei.

O pesquisador responsavel e sua equipe de pesquisa declaram: que
cumprirdo com todas as informacdes acima; que vocé tera acesso, se
necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos
oriundos, imediatos ou tardios, devido sua participacdo neste estudo; que
toda informagdo sera absolutamente confidencial e sigilosa; que sua
desisténcia em participar deste estudo nao lhe trara quaisquer
penalizacdes; que sera devidamente ressarcido em caso de custos para
participar desta pesquisa; e que acatarao decisdes judiciais que possam
suceder.

Eu ,

abaixo assinado, discuticom apesquisadora Luciene Apolinario de

Araujo,mestrandaemAtencaoemSaude,sobre
aminhadecisdoemparticiparnesseestudo.Ficaramclarosparamimquaissdoos
propositos
doestudo,osprocedimentosaseremrealizados,seusdesconfortoseriscos,asg
arantiasde confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacédo € isenta de despesas e que tenho
garantia de assisténcia integral e gratuita por
danosdiretoseindiretos,imediatosoutardiosquandonecessario.Concordovolu
ntariamente
emparticipardesteestudoepodereiretiraromeuconsentimentoaqualquermom
ento,antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu trabalho

nesteservico.

Goiania,,de , de 2019.
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Assinaturadoparticipante

Assinaturadapesquisadora

Data

Data
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ANEXOS

ANEXO 1

Checklist (Lista de Verificagao de Seguranga Cirurgica) da Organizagao
Mundial da Saude

- R°SL

P Smhmiame bl ANVISA

LisTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

Antes da indugdo anestésica »eerrrers  Antesdaincisio cirirgica s»essssrssrss Antesde o paciente sair da sala de operagdes
[7  CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
PACIENTE CONFIRMOU O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
« IDENTIDADE :%mmmm PELO NOME ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
« 5IMO GRURGICO CONFIRMA VERBALMENTE COM A EQUIPE:
* PROCEDIMENTO [ CIRURGIAOD, ANESTESIOLOGISTA E
+ CONSENTIMENTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
- — VERBALMENTE: INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
5ITIO DEMARCADO/NAD SE APLICA « IDENTIFICACAO DO PACIENTE PROCEDIMENTO EXECUTADO
« SITIO CIRURGICO SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
] VERIFICACAO DE SEGURANCA « PROCEDIMENTO E AGULHAS
ANESTESICA CONCLUIDA — ESTAO CORRETAS (OU NAD SE APLICAM)
[] OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E REVISAO DO CIRURGIAQ: COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
EM FUNCIONAMENTO QUAIS SAD AS ETAPAS CRITICAS OU PATOLOGICA ESTA IDENTIRCADA
INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAD, (INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)
O PACIENTE POSSUI: PERDA SANGUINEA PREVISTA? SE HA ALGUM PROBLEMA COM
| SN O livﬁ.lo DA EQUIPE DE mﬂg'tom: EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO
HA ALGUMA PREOCUPACAO ESPECIFICA e
[ NAo EM RELAGCAO AO PACIENTE? O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
O sm ] REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: O5 EQUIPE DE mm‘
MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAIS,
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAOT PROTESES) ESTAD PRESENTES E DENTRO DO RECUPERACAO E O MANEJO DO PACIENTE
O NAo : PRAZO DE ESTERILZACAO? MINIMOS A
[0 SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS (INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)? SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)
HA QUESTOES RELACIONADAS A
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
EA ML/KG EM CRIANCAS)? PREOCUPACOES?
O 0
= A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
O SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS < :l::"w NOS OLTIMOS 60 MINUTOS?
NAO SE APLICA
E ;s IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
M
[0 MNAD SE APLICA ASSinatora

ESTA LISTA DE VERIFICACAD NAO TEM A INTENCAO DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICACOES PARA ADAPTACAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.



ANEXO 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC “carolicane GOIAS - Wm
GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A SEGURANGA DO PACIENTE: UM ENFOQUE NA FORMAGAO E NO CUIDADO
Pesquisador: Adenicia Custodia Silva e Souza

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 59736216.1.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.774.716

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma Emenda.

Redagdo dos pesquisadores:

"Justificativa da Emenda: A solicitagdo de emenda para este projeto deve-se a inclusédo de trés co-
participantes: Hospital Santa Helena, Vila Sdo José Bento Cottolengo e Centro Estadual de Reabilitagdo e
Readaptacdo DR Henrique Santillo, conforme declaragdo de co-participantes em anexo. Ndo houve
alteragdo dos objetivos propostos e no método foram incluidos dois instrumentos para a coleta de dados, ja
validados no Brasil para avaliagdo da cultura de seguranga institucional.”

Foram inseridos 12 novos pesquisadores no protocolo de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Redacgéo dos pesquisadores:

"Objetivo Primario:

- Caracterizar a cultura de seguranga do paciente e a adesdo as medidas de seguranga desenvolvidas nos
estabelecimentos de salde.

- Avaliar o ensino da seguranca do paciente nos cursos da area da saude

Obijetivos Secundarios:
- Identificar as medidas adotadas pelos Servigos de Saude para a prevengéo de Ulceras por

Enderego: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br

Pagina 01 de 06
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
"PUC  “catolicape coias - Ol halig
=1 GOIAS PUC/GOIAS

Continuagao do Parecer: 3.774.716

Pressao.

- Verificar como ocorre a utilizagdo do check list preconizado para a realizagdo de Cirurgias Seguras.

- Identificar a adesao dos diferentes profissionais da equipe de salde a higiene das maos.

- Descrever a estrutura dos servigos de saude e a sua interferéncia na seguranga da prescrigdo, uso e
administragao de medicamentos.

- Descrever as medidas adotadas pelos Servigos de Salude para a prevengdo de quedas.

- Identificar as medidas adotadas para a identificagdo do paciente que contribua para a redu¢do de danos
durante o atendimento hospitalar € ambulatorial.

- Verificar a insergio da tematica de segurancga do paciente nos curriculos dos cursos na area da salide.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Redacao dos pesquisadores:

"Riscos:

Os riscos estao associados a possivel constrangimento ao perceber a baixa ades&o a essas medidas. Para
minimizar esses riscos 0s participantes serdo esclarecidos sobre o estudo em local reservado para garantir
a sua privacidade e anonimato, e se mesmo assim continuar o constrangimento, terdo a garantia de ndo
participagdo no estudo.

Beneficios:

Os beneficios diretos da participacao estdo relacionados a conscientiza¢do sobre a importancia da adesao a
medidas de seguranca do paciente e os indiretos, pela disponibilizagdo de dados que poderdo contribuir
para a melhoria do ensino e da qualidade da assisténcia.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma Emenda, referente a incluséo de trés co-participantes (Hospital Santa Helena, Vila Séo
José Bento Cottolengo e Centro Estadual de Reabilitagéo e Readaptagao DR Henrique Santillo); dois
instrumentos para a coleta de dados; e 12 novos pesquisadores no protocolo de pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos foram apresentados.

Recomendagoes:
N&o ha recomendagbes.

Endereco: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitério CEP: 74.605-010

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br

Pagina 02 de 06



85

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS -
PUC/GOIAS

Continuagédo do Parecer: 3.774.716

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda aprovada.

Consideragodes Finais a critério do CEP:
INFORMAGOES AC PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovacéo deste, conferida pelo CEP PUC Goias, néo isenta o Pesquisador de prestar satisfagdo sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populagdo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador respensavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatorios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O
ndo cumprimento deste podera acarretar em suspenséo do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatoria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagdo
do cumprimento das resolucdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformacgBes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_142484| 08/12/2019 Aceito
do Projeto 7_E2.pdf 12:44:40
Outros Instrumento_HOSPSC.pdf 08/12/2019 |Adenicia Custédia Aceito

12:35:36 | Silva e Souza
TCLE/Termosde |TCLE_Vila_Sao_Cotolengo_Corrigido.d | 08/12/2019 |Adenicia Custddia Aceito
Assentimento / 0CX 12:31:39 |Silva e Souza
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_HSH_corrigido.docx 08/12/2019 | Adenicia Custddia Aceito
Assentimento / 12:29:13 | Silva e Souza
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_CRER_corrigido.docx 08/12/2019 |Adenicia Custédia Aceito
Assentimento / 12:25:02 |Silva e Souza
Justificativa de
Auséncia
Outros Instrumento_SAQ.pdf 08/12/2019 |Adenicia Custédia Aceito
12:22:49 | Silva e Souza
Endereco: Av. Universitaria, 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (52)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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Continuagédo do Parecer: 3.774.716

Declaragéo de declaracaoanuencia_santahelena.jpeg 08/12/2012 |Adenicia Custédia Aceito

Instituicdo e 12:12:16 | Silva e Souza

Infraestrutura

Declaragio de declaracaoanuencia_CRER.jpeg 08/12/2019 |Adenicia Custédia Aceito

Instituicdo e 12:12:08 |Silva e Souza

Infraestrutura

Declaragéo de autorizacaoprontuario_santahelena.jpeg| 08/12/2019 |Adenicia Custddia Aceito

Instituicdo e 12:11:44 |Silva e Souza

Infraestrutura

Outros questionarioprofissiografico.docx 12/11/2019 |Adenicia Custodia Aceito
14:31:59 |[Silva e Souza

Projeto Detalhado / | Projeto_com_alteracoes.pdf 01/10/2019 |Adenicia Custédia Aceito

Brochura 15:47:40 |Silva e Souza

Investigador

Declaragao de DeclaracaoanuenciaVilaSaoCotolengo.jpy 01/10/2019 |Adenicia Custddia Aceito

Instituicdo e g 15:44:57 |Silva e Souza

Infraestrutura

Cronograma NOVOCRONOGRAMA . .pdf 01/10/2019 |Adenicia Custddia Aceito
15:30:13 | Silva e Souza

Outros MonigueCelestinodeJesus.pdf 01/10/201€ |Adenicia Custodia Aceito
15:28:54 | Silva e Souza

Outros MaisaVilelaMartins.pdf 01/10/2019 [Adenicia Custédia Aceito
15:28:38 | Silva e Souza

Qutros RaulDiegodeSousaPereira.pdf 01/10/2019 |Adenicia Custodia Aceito
15:28:13 | Silva e Souza

Outros LidianeCastroFigueiredo.pdf 01/10/2019 |Adenicia Custddia Aceito
15:27:47 | Silva e Souza

Outros JoyceBenchimolFonseca.pdf 01/10/201€ [Adenicia Custodia Aceito
15:27:34 |[Silva e Souza

Outros BeatrizBarbosaDias.pdf 01/10/2019 |Adenicia Custddia Aceito
15:27:14 |Silva e Souza

Outros SergianeBisinotoAlves.pdf 01/10/2012 |Adenicia Custédia Aceito
15:26:54 | Silva e Souza

Qutros PalmeriAlencarBandeira.pdf 01/10/2019 |Adenicia Custddia Aceito
15:26:30 | Silva e Souza

Outros MichellyPereiraCavalcante.pdf 01/10/2019 |Adenicia Custédia Aceito
15:26:06__ | Silva e Souza

Qutros LucieneApolinariodeAraujo.pdf 01/10/2019 |Adenicia Custédia Aceito
15:25:39  [Silva e Souza

Outros KateWinsletSiqueiradosSantos.pdf 01/10/2018 |Adenicia Custédia Aceito
15:25:05 | Silva e Souza

Qutros CeciliaMariaBarbosadeSousa.pdf 01/10/2019 |Adenicia Custédia Aceito
15:24:48 |Silva e Souza

Outros Jose_RodriguesCF .pdf 01/10/2019 |Adenicia Custddia Aceito
15:23:59 | Silva e Souza

Projeto Detalhado / | projetoemenda.pdf 22/12/2017 |Adenicia Custédia Aceito

Brochura 11:15:10 [Silva e Souza

Endereco: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail:

cep@pucgoias.edu.br
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Qe

Investigador projetoemenda.pdf 22/12/2017 |Adenicia Custodia Aceito
11:15:10 _|Silva e Souza

Declaragéo de coparticipantesms.pdf 22/12/2017 |Adenicia Custodia Aceito

Instituicdo e 10:59:44 |Silva e Souza

Infraestrutura

Outros CurrFrancilisi.pdf 22/12/2017 |Adenicia Custodia Aceito
10:03:25 |[Silva e Souza

Outros ING.pdf 05/10/2016 | Adenicia Custodia Aceito
21:39:23 | Silva e Souza

Outros aparecida.pdf 05/10/2016 |Adenicia Custodia Aceito
21:38:40 | Silva e Souza

Projeto Detalhado / | projetofinal.pdf 05/10/2016 |Adenicia Custodia Aceito

Brochura 21:34:31 |Silva e Souza

Investigador

Outros TCLE2.pdf 05/10/2016 |Adenicia Custodia Aceito
21:24:22 | Silva e Souza

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/10/2016 |Adenicia Custodia Aceito

Assentimento / 21:20:51 Silva e Souza

Justificativa de

Auséncia

Outros curvanessa.pdf 02/09/2016 |Adenicia Custodia Aceito
17:44:02 | Silva e Souza

Outros curMilca.pdf 02/09/2016 |Adenicia Custodia Aceito
17:11:29 | Silva e Souza

Outros curadenicia.pdf 02/09/2016 |Adenicia Custodia Aceito
17:06:33__|[Silva e Souza

Orgamento ORCAMENTO. pdf 02/09/2016 |Adenicia Custodia Aceito
17:04:07 _|Silva e Souza

Outros CurElisangela.pdf 02/09/2016 |Adenicia Custddia Aceito
16:47:38 |Silva e Souza

Outros CurAglaid.pdf 02/09/2016 |Adenicia Custodia Aceito
16:46:32 | Silva e Souza

Outros curClarice.pdf 02/09/2016 |Adenicia Custodia Aceito
16:45:56 | Silva e Souza

Outros curMonique.pdf 02/09/2016 |Adenicia Custodia Aceito
16:45:15 | Silva e Souza

Outros curEdmila.pdf 02/09/2016 | Adenicia Custodia Aceito
16:44:47 | Silva e Souza

Declaragao de coparticipantes.pdf 02/09/2016 |Adenicia Custodia Aceito

Instituicdo e 16:32:39 | Silva e Souza

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 02/09/2016 |Adenicia Custodia Aceito
16:22:15 | Silva e Souza

Situacao do Parecer:

Aprovado

Enderego: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario
Municipio:
(62)3946-1512

UF: GO
Telefone:

CEP: 74.605-010
GOIANIA

Fax: (62)3946-1070 E-mail:

cep@pucgoias.edu.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICADE GOIAS - “CRBradl o
PUC/GOIAS

Continuagao do Parecer: 3.774.716
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ANEXO 3

NORMAS E INSTRUCOES PARA SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS DA
REVISTATEXTO & CONTEXTO ENFERMAGEM

Preparo dos documentos: manuscrito e estrutura dos textos

Para submiss&o do manuscrito, os autores deverdao compor dois documentos: 1) Pagina de
identificacdo; e 2) Documento principal (Main document).

1) Pagina de Titulo (Modelo 1)

Deve conter titulo do manuscrito (conciso, mas informativo, com no maximo 15 palavras)
somente no idioma original; nome completo de cada autor, registro do ORCID , afiliagdo
institucional, cidade, estado, pais; nome e endereco eletrénico do autor correspondente.

Origem do manuscrito: extraido de tese, dissertagdo, trabalho de concluséo de curso,
projetos de pesquisa, informando o titulo do trabalho, programa vinculado e ano da
apresentacao.

Agradecimentos: incluem instituicbes que, possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem
coautores.

Contribuigdo de autoria: Os critérios devem corresponder as deliberagées do ICMJE nos
seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto, coleta, analise, interpretacdo dos dados e
participagao ativa na discussao dos resultados; 2. Redagao do artigo ou revisao critica
relevante do conteudo intelectual; 3. Revisao e aprovacgao final da versao a ser publicada; 4.
Concordancia com todos os aspectos do manuscrito em termos de veracidade ou integridade
das informagdes. Essas quatro condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

Fontes de financiamento: informar o nome das instituicées publicas ou privadas que deram
apoio financeiro, assisténcia técnica e outros auxilios.

Aprovacao de Comité de Etica em Pesquisa: informar o nimero de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo e do Certificado de Apresentagao para Apreciagao Etica
(CAAE), quando pesquisa envolvendo seres humanos.

Conflito de interesses: relacionar, se houver, os conflitos de interesse de todos os autores.
2) Manuscrito (Documento principal) (Modelo 2)

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da revista,
redigidos na ortografia oficial e digitados com espaco entrelinhas de 1,5 cm, justificado, sem
espaco entre paragrafos em papel A4 e com numeragéo no rodapé das paginas, margem 2 cm.
Letra Arial tamanho 12, utilizando editor Word for Windows 97-2003 ou editores compativeis.

Estrutura/secoes

- Titulo somente no idioma do manuscrito

- Resumo estruturado somente no idioma do manuscrito
- Descritores somente no idioma do manuscrito



90

- Introdugao

- Método

- Resultados

- Discussao

- Conclusao

- Referéncias

Observagao: O manuscrito devera ser encaminhado no idioma original do primeiro autor. Caso
0 manuscrito esteja versado na lingua inglesa e os autores sejam brasileiros, o manuscrito
deve ser encaminhado também na versao em portugués para avaliagao da qualidade da
tradugao pelo corpo editorial da Texto & Contexto Enfermagem.

Resumo: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, somente no idioma do
manuscrito, com limite maximo de 250 palavras. Deve ser estruturado com as seguintes
secdes: objetivo(s), método, resultados e conclusdo. Os ensaios clinicos e as revisdes
sistematicas devem apresentar o niumero de registro do respectivo do protocolo ao final do
resumo. ltens nao permitidos no resumo: siglas e citagoes de autores.

Descritores: abaixo do resumo, incluir cinco a oito descritores no idioma original. Para
determinéa-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),

em http://decs.bvs.br ou 0 Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus, disponivel
em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Apresentacao das seg¢odes: o texto deve estar organizado sem numeragao progressiva para
titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

llustragdes: as tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto, sendo limitadas a cinco no total.
Configuradas na mesma fonte do texto, com espagamento simples entre linhas, negrito apenas
no cabecgalho, caixa alta apenas nas iniciais da variavel, exceto tabelas e quadros, todas as
demais ilustragdes devem ser designadas como figuras.

Tabelas: devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentagao Tabular, da
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel
em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

e devem apresentar dado numérico como informagao central;

e titulo informativo, conciso e claro, contendo “o que”, “de quem?”, cidade, sigla do
Estado, pais, ano da coleta de dados, seguido de ponto. Na sequéncia, informar o
tamanho da amostra estudada entre parénteses precedido da letra n.

e exemplo: Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica,
segundo idade, cor, estado civil e escolaridade. Salvador, BA, Brasil, 2014.
(n=209)

e 0s dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas de forma que
esteja, cada dado, numa casela;

e devem possuir tragos internos somente abaixo e acima do cabegalho e na parte
inferior. Devem ser abertas lateralmente.

e ndo sao permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enter, recuos utilizando a
tecla Tab, espagos para separar os dados, sublinhado, marcadores do Microsoft®
Office Word e cores nas células;

e evitar tabelas extensas, com mais de uma péagina;

e tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

e As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos
na sequéncia: *, t, £, & | T, **, 1, £t-
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e as legendas devem estar localizadas apés a linha inferior da tabela, restritas ao minimo
necessario, sem negrito, apresentando o termo em caixa alta separado da descrigao
por dois pontos (ex.: VCM: volume corpuscular médio). Entre as legendas, deve-se
usar ponto e virgula e fonte Arial, tamanho 10.

e 0 teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda;

e o titulo dos resultados ndo devem ser colocados no corpo da tabela, mas sim no
cabecalho sob a forma de %, n, média, mediana, p-valor, entre outros;

e citar a fonte no rodapé da tabela, abaixo da legenda (se existir) ou abaixo da linha
inferior da tabela. Ex.: Fonte: DATASUS™?

Quadros: devem apresentar as informagdes na forma discursiva, contendo:

e titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteldo e localizado na parte
superior do quadro;

o difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, sdo fechados nas laterais e
contém linhas internas;

e evitar quadros extensos, com mais de uma pagina;

¢ quando o quadro nao for de autoria prépria, deve ter a fonte citada em rodapé. A
legenda, se existir, segue o0 mesmo formato que o descrito para tabelas e deve estar
localizada antes da fonte do quadro, em linha diferente.

Figuras: ndo devem repetir os dados representados em textos ou tabelas. Além de estarem
inseridas no texto, deveréo ser encaminhadas em separado e em qualidade necessaria a
publicacdo. Se forem extraidas de outra fonte, publicada ou nao, os autores devem encaminhar
permissao, por escrito, para sua utilizagdo. Devem conter legenda, quando necessario, e fonte,
sempre que for extraida de obra publicada, que devera constar nas referéncias.

e titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteudo e localizado na parte
inferior;

¢ devem estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;

varios graficos em uma so figura serdo aceitos somente se a apresentacao conjunta for

indispensavel a interpretagéo da figura.

devem possuir alta resolugdo (minimo de 300 dpi)

podem estar em preto e branco ou coloridas;

fotos de pessoas devem ser tratadas para impedir a identificagcao;

se a foto tiver protecao de direitos autorais, devera ser acompanhada de uma carta de

autorizagao para publicagao.

Citagoes no texto

Citagoes indiretas: deverao conter o nimero da referéncia da qual foram subtraidas,
suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuagéo (ponto, virgula ou ponto e virgula)
apresentada antes da numeragao em sobrescrito, sem espacgo entre ponto final e nUmero da
citagao. Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem nao verbal.”

Quando as citagdes oriundas de dois ou mais autores estiverem apresentadas de forma
sequencial na referéncia (por exemplo, 1, 2, 3, 4 e 5), deveréo estar em sobrescrito, separadas
por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administragao, sendo dele a classica
visdo das funcdes do administrador.’™

Citagoes diretas (transcricdo textual): devem ser apresentadas no corpo do texto entre aspas,
indicando o numero da referéncia e a pagina da citagdo, independentemente do numero de
linhas. Exempilo: [...] “o ocidente surgiu diante de n6s como essa maquina infernal que esmaga
os homens e as culturas, para fins insensatos”.'**’

Verbatins: as citagdes de pesquisa qualitativa devem estar em italico, no corpo do texto,
identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. A identificacdo da autoria
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deve ser sem italico. Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais em projetos
sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade (e7).

Notas de rodapé: o texto devera conter, no maximo, trés notas de rodapé, que serao
indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

REFERENCIAS

As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem no texto
pela primeira vez e estar de acordo com o (International Committee of Medical Journal Editors -
ICMJE). Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com List of Journals Indexed in

Index Medicus e International Nursing Index.

O numero de referéncias nos manuscritos limita-se a 30, exceto em artigos de Reviséo de
Literatura.

Atentar para: atualidade das referéncias (preferencialmente dos ultimos cinco anos); prioridade
de referéncias de artigos publicados em periédicos cientificos.

Nao ha necessidade de referenciar a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacgdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), os autores deverdo converter as referéncias para texto.

Referéncias de artigos publicados na Revista Texto & Contexto Enfermagem e em outros
periddicos brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma INGLES e no formato eletrénico.

Devem ser citados responsorios de dados de pesquisa, bem como métodos e programas de
computador.

Literatura cinzenta: devem ser evitadas citagdes de publicagbdes, ndo convencionais, nao
indexadas, de difusdo restrita e que em regra geral ndo apresentem ISBN, ISSN, ISAN ou DOI
(teses, dissertacoes, trabalhos de conclusao de curso, apostilas, anais, portarias e publica¢des
oficiais).

Os manuscritos extraidos de teses, dissertacdes e TCCS n&o devem citar o trabalho original
nas referéncias. Esta informagéo devera ser inserida na pagina de identificagéo.

Observacgao: trabalhos ndo publicados ndo deverao ser incluidos nas referéncias, mas
inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de referéncias,

consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html. Para as abreviaturas de titulos
de periddicos em portugués, consultar: http://www.ibict.br.

Errata: apos a publicagao do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma errata
devem envia-la imediatamente a Secretaria da Revista por e-mail. O prazo maximo para a
solicitacao de errata € de 30 dias apds a publicacéo do artigo.



