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RESUMO

OLIVEIRA JUNIOR, Nery José de. Seguranca do paciente: o checklist da cirurgia
segura em um centro cirargico ambulatorial. 2015. 77 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2015.

O conceito de seguranca nasceu com o homem primitivo ao lutar diariamente para
sobreviver contra os ataques de predadores. Com o passar dos anos foram surgindo
parametros de sobrevivéncia e seguranca em quase todas as atividades de trabalho.
Na area de saude e de enfermagem este tema tem mobilizado esfor¢cos das
organizacdes de saude no sentido de evitar falhas nos processos de cuidado que
possam causar eventos adversos aos pacientes. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa, com o objetivo de analisar a
aplicacdo do checklist da cirurgia segura no centro cirirgico para a seguranca do
paciente. O estudo foi conduzido utilizando-se a técnica de grupos focais e métodos
fotogréaficos de pesquisa, na perspectiva do pensamento ecolbgico restaurativo, entre
o periodo de marco e junho de 2014. As informacdes foram organizadas com o
recurso do programa NVivo 10 e submetidas a analise de contetdo do tipo tematica,
surgiram trés categorias: Checklist para a seguranca do paciente: ainda um desafio,
Motivos da ndo adesdo ao checklist da Cirurgia Segura, Etapas do Checklist. Os
resultados ressaltam que o checklist é de suma importancia e contribui como uma
barreira para prevenir possiveis erros de lateralidade do procedimento cirdargico e de
troca de paciente na sala operatoria, além de assegurar a correta identificacdo do
paciente no momento do preparo para ingressar no centro cirdrgico. Nos debates foi
ressaltado que o grupo pesquisado conhece o instrumento para a realizagdo do
checklist da cirurgia segura, porém, refere ter dificuldades para o preenchimento do
mesmo, principalmente devido a necessidade de agilizar o processo e encaminhar
rapidamente o paciente a sala de cirurgia. Foi percebido que existem falhas no
preenchimento do protocolo da cirurgia segura, em algumas situa¢des o instrumento é
preenchido antes de iniciar a cirurgia ou apds o término da mesma. E fundamental
envolver e comprometer as equipes médicas para a aplicacdo do checklist da cirurgia
segura, além de (re) orientar e empoderar as equipes de enfermagem, a fim de seguir
corretamente o protocolo da lista de verificacdo instituida, minimizando situacdes de
desvalorizacdo e ridicularizacdo da rotina. A aplicacdo de maneira correta desse
protocolo contribui para o reconhecimento assistencial das equipes na instituicdo. A
natureza participativa do método de pesquisa fotografico restaurativo oportunizou o
engajamento dos profissionais do campo de estudo e possibilitou implementar muitas
melhorias, a partir de sugestfes e propostas dos mesmos. Outro aspecto que merece
ser destacado, diz respeito ao duplo papel de pesquisador e gestor da instituicdo
investigada, que permitiu traduzir os conhecimentos produzidos a partir do estudo em
acdes no cenario da pratica assistencial, transformando-o em um ambiente mais
seguro para o paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Grupos focais. Administragcdo de servigos
de saude. Administragcdo em saude. Lista de checagem. Assisténcia perioperatoria.



ABSTRACT

OLIVEIRA JUNIOR, Nery José de. Patient safety: the checklist of safe surgery in an
outpatient surgical center. 2015. 77 f. Dissertation (Master in Nursing) - School of
Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

The security concept was born with primitive man to fight daily to survive against
attacks by predators. Over the years arose survival and safety parameters in almost all
work activities. In the health and nursing area this theme has mobilized efforts of
health organizations to avoid gaps in care processes that may cause adverse events
to patients. This is an exploratory, descriptive research with a qualitative approach, in
order to analyze the application of the safe surgery checklist in the operating room for
patient safety. The study was conducted using the technique of focus groups and
photographic research methods from the perspective of restorative ecological thinking,
in the period between March and June 2014. The information was organized with the
use of NVivo program 10 and subjected to analysis of thematic content, there were
three categories: Checklist for patient safety: still a challenge, Reasons for non-
adherence to the Safe Surgery Checklist, Steps Checklist. The results emphasize that
the checklist is very important and contributes as a barrier to prevent possible errors
laterality of the surgical procedure and patient exchange in the operating room, and
ensure the correct identification of the patient while preparing to enter the operating
room. In the discussions it was stressed that the group researched know the
instrument for the achievement of the safe surgery checklist, however, concerns have
trouble completing it, mainly because of the need to streamline the process and
quickly refer the patient to the operating room. It was noticed that there are errors in
the completion of the safe surgery protocol, in some situations the instrument is filled
before starting surgery or after the same. It is essential to involve and engage the
medical teams to the application of the safe surgery checklist, and (re) direct and
empower the nursing staff in order to properly follow the established checklist protocol,
minimizing devaluation situations and ridicule of routine. The application correctly this
protocol contributes to the recognition of care teams in the institution. The participatory
nature of the photographic restorative search method provided an opportunity to
engage the professional field of study and made it possible to implement many
improvements from suggestions and proposals from them. Another aspect that
deserves to be highlighted concerns the dual role of researcher and manager of the
investigated institution, which translated the knowledge produced from the study into
shares in the care practice setting, turning it into a safer environment for the patient.

Keywords: Patient safety. Focus groups. Health services administration. Health
administration. Checklist. Perioperative care.



RESUMEN

OLIVEIRA JUNIOR, Nery José de. La seguridad del paciente: la lista de verificacion
de seguridad quirargica en un centro de cirugia ambulatoria. 2015. 77 f. Tesina
(Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

El concepto de seguridad nacié con el hombre primitivo que luchar a diario para
sobrevivir contra los ataques de los depredadores. Con los afios surgieron parametros
de supervivencia y seguridad en casi todas las actividades de trabajo. En el &rea de la
salud y de enfermeria este tema ha movilizado esfuerzos de las organizaciones de
salud para evitar lagunas en los procesos de atencién que pueden causar efectos
adversos a los pacientes. Se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva con
enfoque cualitativo, con el fin de analizar la aplicacién de la lista de verificacion de la
seguridad quirdrgica en el quiréfano para la seguridad del paciente. El estudio se
realiz6 mediante la técnica de grupos focales y los métodos de investigacion
fotograficos desde la perspectiva del pensamiento ecoldgico restaurativa, en el
periodo comprendido entre marzo y junio de 2014. La informacién se organiz6 con el
uso del programa NVivo 10 y se sometio a analisis de contenido tematico, habia tres
categorias: Lista de verificacion para la seguridad del paciente: sigue siendo un reto,
Razones para la no adhesién a la Lista de verificacion de cirugia segura, Pasos Lista
de verificacion. Los resultados ponen de manifiesto que la lista es muy importante y
contribuye como una barrera para evitar posibles errores de lateralidad del
procedimiento y paciente intercambio quirargica en el quir6fano, y garantizar la
correcta identificacion del paciente mientras se preparan para entrar en la sala de
operaciones. En los debates se destac6 que el grupo investigado conocen el
instrumento para el logro de la lista de verificacion cirugia segura, sin embargo, las
preocupaciones tienen problemas para completarla, principalmente a causa de la
necesidad de racionalizar el proceso y rapidamente derivar al paciente a la sala de
operaciones. Se observd que hay errores en la finalizacion del protocolo de cirugia
segura, en algunas situaciones el instrumento se llena antes de comenzar la cirugia o
después de la misma. Es esencial involucrar y comprometer a los equipos médicos a
la aplicacion de la lista de verificacion de la seguridad quirargica y (re) dirigir y
capacitar al personal de enfermeria con el fin de seguir correctamente el protocolo de
lista de control establecido, minimizando situaciones de devaluacién y el ridiculo de
rutina. La aplicacion correcta de este protocolo contribuye al reconocimiento de los
equipos de atencion en la institucion. El caracter participativo del método de busqueda
restaurador fotografico proporcionado una oportunidad para entablar el campo
profesional de estudio e hizo posible la implementacion de muchas mejoras de
sugerencias y propuestas de ellos. Otro aspecto que merece ser destacado se refiere
a la doble funcién de investigador y director de la institucion investigada, que tradujo
el conocimiento producido a partir del estudio en acciones en el ambito de la practica
de atencion, convirtiéndola en un entorno mas seguro para el paciente.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Grupos focales. Administracion de los
servicios de salud. Administracibn en salud. Lista de verificacion. Atencion
perioperativa.
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1 INTRODUCAO

A qualidade dos servi¢os de salude é um motivo de preocupac¢ao para a equipe
multidisciplinar engajada na prevencdo, promocao e recuperacdo da saude. Essa
qualidade é de suma importancia e vem ao encontro dos avancos técnico-cientificos
na area hospitalar, que evoluem cada vez mais visando proporcionar a seguranca do
paciente através de competéncias e habilidades especificas de cada profissional,
desenvolvendo suas atividades de maneira eficaz e segura (FASSINI; HAHN, 2012;
MASSOCO, 2012; BATALHA, 2012).

Desde o século XIX, a inscricdo em latim “Primum non nocere” traduzida como
“Primeiramente, ndo cause dano”, tendo a seguranga do paciente como prioridade &
um dos critérios basicos para alcancar a qualidade assistencial dentro dos hospitais
(WACHTER, 2013). Essa preocupacdo afeta os doentes e seus familiares que
desejam sentir-se confiantes e seguros, acreditando que a equipe de salude tem como
“missao” principal a prestagdo de cuidados com exceléncia (VENDRAMINI, et al.,
2010).

De acordo com dados da Joint Commission International (2010), um, em cada
seis pacientes internados em hospitais, € vitima de algum tipo de erro ou evento
adverso, que na maioria das circunstancias séo passiveis de medidas de prevencao.
As questdes de seguranca afetam a salde humana, a integridade profissional, o0 meio
ambiente e a imagem institucional. Além disso, a preocupacdo com a qualidade dos
servicos de saude é motivo de busca de melhores praticas para atender o mercado
competitivo e clientes mais esclarecidos de seus direitos (JERICO; PERROCA;
PENHA, 2011).

Runciman et al. (2009) consideram erro como uma falha para realizar uma
acao planejada como pretendido ou aplicacdo de um plano incorreto em qualquer fase
de planejamento ou execucdo. Os mesmos autores definem evento como algo que
envolve ou acontece com um paciente, € um agente, uma substancia, objeto ou
sistema que funciona para produzir a mudanca. Os autores Capucho, Branquinho e
Reis (2010) definem evento como algo que produz, ou potencialmente pode produzir,
resultados inesperados ou indesejados que afetem a seguranca de pacientes,
usuarios ou outros. Pode ou ndo causar dano, assim como contribuir para a morte,

doenca ou leséo séria do paciente.
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Recentemente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) langou
uma série de manuais para orientar as instituicdes de saude na implementacdo de
praticas seguras nos ambientes hospitalares. Neste material, encontra-se como

definicdo de erro ou falhas nos sistemas de saude:

“erro € uma falha em executar um plano de acado como pretendido ou como a
aplicacdo de um plano incorreto. Os erros podem ocorrer por se fazer a coisa
errada (erro de acdo) ou por falhar em fazer a coisa certa (erro de omisséo) na
fase de planejamento ou na fase de execucéo, por definicdo, ndo-intencionais.
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013, p. 25)

A assisténcia a saude sempre envolvera riscos, que podem ser reduzidos
quando analisados e combatidos, evitando que sejam possiveis causas de eventos
adversos (CAPUCHO; BRANQUINHO; REIS, 2010). Cada instituicdo de saude
deverd buscar ferramentas que possam agregar ao cuidado prestado aos pacientes, a
fim de que facam parte da cultura de seguranca do paciente. Portanto, a seguranca
deve ser reconhecida como acdo estratégica essencial para a organizacdo e ser
motivo de preocupacédo dos profissionais de salde desde o momento da definicdo dos
processos até o cuidado ao paciente propriamente dito (CRUZ; ALFONSO; PEREZ,
2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou em maio 2002, durante a 552
Assembleia Mundial da Saude, um Grupo de Trabalho Internacional com a
responsabilidade de estabelecer o objetivo de estudar metodologias para avaliar de
forma sistemética os riscos a seguranca do paciente nos servicos de saude a fim de
aumentar a qualidade do cuidado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). Em
2004 a OMS lancou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, estimulando os
paises membros a comprometer-se em desenvolver politicas publicas e praticas
voltadas a seguranca do paciente (CAPUCHO, 2012).

No Brasil, no ano de 2013, através da Portaria n° 529, foi instituido o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir para a
qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude, além de
promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente
em diferentes areas da atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de saude. Uma
das estratégias adotadas neste programa foi a implantacdo da gestéo de risco e de
Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude, visando envolver

0s pacientes e familiares nas a¢bdes de seguranca do paciente, ampliar o acesso da
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sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente, produzir, sistematizar e
difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente, além de fomentar a inclusdo do
tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacédo e pos-graduacao na
area da saude (BRASIL, 2013a).

O Institute of Medicine (IOM) define seguranca do paciente como 0 processo
de livrar o0 mesmo de lesdes acidentais, com o objetivo de minimizar os erros, o The
Canadian Patient Safety Dictionary afirma que é a reducdo de atos ndo seguros no
momento assistencial, jA a Agency for Healthcare Researsch and Quality (AHRQ)
considera a seguranga como a auséncia potencial para a ocorréncia de danos
associados ao cuidado ao paciente (BATALHA, 2012).

O tratamento cirdrgico faz parte do cuidado em saude em todas as classes
sociais e comunidades, ricas e pobres, rurais e urbanas, e em todas as regifes do
mundo. A cirurgia tornou-se parte integrante dos cuidados de saude global, com uma
estimativa de 234 milhdes de operagdes realizadas anualmente, o que significa uma
operacdo a cada 25 pessoas, explicitando que a seguranca do cliente é de
significativa importancia para a saude publica. Aléem disso, estimativas anteriores
apontaram que sete milhdes de clientes sofreram complica¢cBes apés a cirurgia, sendo
que 50% delas poderiam ter sido evitadas (HAYNES et al., 2009; OLIVEIRA, 2012;
PANCIERI et al., 2013; WEISER et al., 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

A cada ano estima-se que 63 milhBes de pessoas sdo submetidas a
tratamentos cirlrgicos devido a injurias trauméticas, outras 10 milh6es de cirurgias
sdo realizadas por complicacBes relacionadas a gravidez e mais 31 milhGes para
tratar malignidades (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A preocupacao com a seguranca do paciente em Centro Cirargico (CC) nasceu
antes da descoberta da anestesia, em torno de 1801. Porém, atualmente, os avancos
tecnologicos e cientificos na area da saude tém propiciado um aumento significativo
no numero de intervencdes cirdrgicas ao redor do mundo. Cerca de 20 milhdes de
pessoas sdo submetidas a cirurgias anualmente nos Estados Unidos, no entanto,
muitas vezes, realizadas em condi¢cdes inseguras interferindo na promocdo e na
recuperacdo da saude dos pacientes (GRIGOLETO; GIMENES; AVELAR, 2011;
WACHTER, 2013).

Neste contexo, cabe destacar que o risco de complicacdes cirirgicas e 0s

eventos adversos, em muitas partes do mundo, sdo subnotificados, mas estudos
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realizados em paises industrializados tém mostrado uma taxa perioperatoria de morte
em cirurgia hospitalar de 0,4 a 0,8% e uma taxa de complicacdes graves de 3 a 17%.
Estas taxas tendem a aumentar em paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

No ano de 2007 a OMS langou o segundo Desafio Global para a Seguranca do
Paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas, com o objetivo de melhorar a seguranca
da assisténcia cirdrgica e reduzir as mortes no mundo através de um consenso sobre
quatro areas nas quais progressos dramaticos poderiam ser feitos na seguranca da
assisténcia cirurgica. S&o elas: prevencao infeccdo de sitio cirdrgico, anestesia
segura, equipes cirirgicas eficientes e mensuracao da assisténcia cirargica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Na vivéncia como enfermeiro de centro cirargico, observo que o processo de
melhorar a seguranca do paciente cirdrgico em algumas situagfes é trabalhado como
modismo, pois algumas instituicdes aderem as normas de seguranca do paciente
apenas para nao ficarem fora do circulo das demais instituicbes hospitalares,
caracterizadas como importantes, ainda que trabalhar com seguranca do paciente
cirargico seja um processo complexo e desafiador. A qualidade do cuidado e
seguranca do paciente € responsabilidade da equipe multidisciplinar, assumindo
papel de relevancia, sendo reconhecida como a Era da Seguranca compreendendo o
dever legal, moral e profissional.

Frente ao exposto, faz-se necessario refletir sobre a importancia da realizacao
do Checklist da Cirurgia Segura como estratégia para assegurar a qualidade do
cuidado prestado ao paciente cirurgico, a fim de evitar que algum profissional cometa
falhas, sendo que, quando essas ocorrem, na maioria das vezes, procura-se escondé-
las, devido ao medo das acdes punitivas, impossibilitando a analise critica de suas
origens (JERICO; PERROCA; PENHA, 2010).

Atuando como gestor de enfermagem do Servico de Pacientes Cirargicos do
Hospital Giovanni Battista (Mde de Deus Center), nasce o interesse pelo tema
proposto, pois atuo no planejamento e na supervisdo dos processos de trabalho para
evitar, prevenir e corrigir eventos adversos que podem ocorrer na prestacdo de
cuidados de saude. Por meio de treinamentos institucionais, reunides de equipe e
elaboracdo de instrumentos, almeja-se capacitar os colaboradores e promover

normas de segurancga para a realizac¢ao do trabalho.
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Com o intuito de minimizar os riscos potenciais de eventos adversos e, assim,
garantir a seguranca do paciente, o Hospital Giovanni Battista (HGB) vem
desenvolvendo atividades de educacdo permanente de seus colaboradores a fim de
reorganizar 0S processos operacionais e assistenciais de acordo com as exigéncias
da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).

No Centro Cirdrgico, a implantacdo do Checklist de Cirurgia Segura é uma das
intervencdes adotadas pelas instituicbes hospitalares para assegurar cirurgias com
local de intervencao, procedimento e paciente correto, atingindo assim a meta quatro
da Joint Commission International e evitando, também, mortalidade e complicacdes
pos-operatorias (CRUZ; ALFONSO; PEREZ, 2012).

O Checklist de Cirurgia Segura é um protocolo que deve ser preenchido com o
objetivo de confirmar com o paciente dados como o nome completo do mesmo, o
nome do meédico, a assinatura do termo de consentimento, o procedimento a ser
submetido, a contralateralidade, tempo de jejum, sinais vitais, uso de adornos,
alergias, risco de aspiracdo ou dificuldade de via aérea, risco de perda sanguinea
acentuada, entre outros dados (HAYNES et al., 2009).

Frente ao exposto e entendendo que a ndo adesdo das medidas institucionais
que visam a reducdo e minimizacdo da ocorréncia de eventos adversos pode
acarretar em prejuizos aos pacientes, colaboradores e instituicdo, surgiram o0s
seguintes questionamentos: quais sdo os fatores que interferem na aplicacdo do
Checklist da Cirurgia Segura? Existem informagdes ndo confirmadas com o paciente
ou equipe multidisciplinar? Quais sédo elas? E como o preenchimento deste
instrumento influencia na assisténcia?

Para responder essas questdes de pesquisa entende-se que a utilizacdo de
uma abordagem participativa com métodos fotograficos de pesquisa poderd ser
valiosa, pois permite uma analise e descricdo de situacdes a partir dos olhares dos
proprios profissionais que atuam no cenario de estudo. Esta metodologia foi
recentemente utilizada por Magalhdes (2013) para estudar a carga de trabalho e a
seguranca de pacientes internados em um hospital universitario no sul do Brasil.

A aproximacao com o0s estudos na perspectiva ecolégico restaurativa, advindos
da experiéncia com a orientadora, assim como a oportunidade de intercambio com a
precursora do uso desta metodologia na area da salde, em visita técnica no Canada,

reforgou a convicgdo de adequacgéao desta abordagem para o estudo deste tema.
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Espera-se que essa pesquisa contribua para que as organizacdes hospitalares
e os profissionais de saude tenham mais conhecimento da importancia de processos
assistenciais corretos, sob uma metodologia criteriosa, para dessa forma, garantir um
ambiente seguro ao paciente e a eles mesmos, promovendo, assim, exceléncia e

qualidade no cuidado ao paciente.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral consiste em analisar a aplicagdo do Checklist da Cirurgia

Segura no centro cirdrgico para a Seguranc¢a do paciente.

A partir deste eixo desdobram-se os objetivos especificos:

a) Descrever os principais fatores que podem afetar o preenchimento do
checklist da cirurgia segura segundo a percepcdo dos profissionais de
enfermagem;

b) Explorar as ideias e experiéncias dos profissionais de enfermagem com o

uso do Checklist da Cirurgia Segura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesse capitulo sdo abordados os principais aspectos envolvidos na tematica
sobre seguranca do paciente, ainda como um desafio global, o cenario da seguranca
do paciente no Brasil e um olhar mais detalhado sobre este tépico no centro cirargico.
Ressalta-se que este tema vem ganhando énfase nas duas ultimas décadas.

A Seguranca do Paciente passou a ganhar espaco nas discussdes
internacionais apos estudos americanos apontarem 0s riscos de possiveis erros no
sistema de saude, os quais poderiam causar danos ou até mesmo a morte dos
pacientes internados (INSTITUTE OF MEDICINE, 2000).

3.1 DESAFIOS DA SEGURANCA DO PACIENTE: ALGUMAS INICIATIVAS

A seguranca tem sido foco de iniciativas em instituicdes mundiais nos Gltimos
anos, no entanto, ainda existem poucos estudos que respondam aos desafios a
seguranca do paciente. Atualmente, as questdes relacionadas a seguranca do
paciente estdo conquistando espaco nas pesquisas cientificas, sendo que as equipes
multiprofissionais e familiares estdo preocupadas com a seguranca dos seus
pacientes, assim como s&o necessarios mais estudos sobre o tema (MARCK;
CASSIANI, 2005).

A seguranca do paciente € um tema mundial que vem sendo resgatado em
diversos paises. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou no ano de 2004 a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, com a ideia de coordenar acdes de
abrangéncia internacional e concentrar esfor¢cos para o enfrentamento do problema
de seguranca do paciente (DONALDSON; PHILIP, 2004).

No ano de 2005, a OMS firmou parceria com a Joint Commission International
(JCI), encaminhando participantes para o Centro Colaborador dedicado a Seguranca
do Paciente, foi uma iniciativa coordenada pelo préprio Centro que, em 2006
implantou o Projeto denominado “High 5s Project”, que envolve desenvolvimento e
implantagdo de protocolos operacionais padronizados para enfrentar 0s cinco
principais problemas de seguranca do paciente: manejo seguro dos concentrados
eletroliticos, medicagédo segura nos momentos de transicdo de cuidado, comunicacao

adequada na passagem de responsabilidade dos profissionais, realizagdao do
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procedimento correto no local correto e higienizagdo das maos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006).

A partir de 2006 o Centro para a Seguranca do Paciente da JCI passou a ser
denominado Centro Colaborador para Solucbes de Seguranca do Paciente, atuando
em parceria com a OMS e trabalhando com as Metas Internacionais para a
Seguranga do Paciente. As metas internacionais de seguranca sao: identificar os
pacientes corretamente, melhorar a comunicacao efetiva (prescri¢cdes e resultados de
exames diagnosticos), melhorar a seguranca para medicamentos de risco, eliminar
cirurgias em membros ou pacientes errados, reduzir o risco de adquirir infeccdes e
reduzir o risco de lesbes decorrentes de quedas. Essas metas vém sendo
implantadas mundialmente nos hospitais em processo de acreditacdo Internacional
(JCI, 2006).

Nos Estados Unidos da América (EUA) a atuacdo da JC no processo de
acreditacdo dos hospitais americanos, além da abrangéncia internacional pela
parceria com a OMS certamente tem tido papel fundamental na implantacdo de
iniciativas para a seguranca do paciente no nivel das unidades locais. Os sistemas de
saude sao fragmentados e a implementacao das iniciativas deve ser local, ao invés de
ser global, sendo conduzida por grupos com maior credibilidade entre seus pares
(FARLEY et. al, 2007).

A Agéncia para Pesquisa e Qualidade do Cuidado (Agency for Healthcare
Research and Quality), foi estabelecida em 2000 com a missdo de melhorar a
qualidade, a seguranca, a eficiéncia e a efetividade do cuidado a salude para todos os
americanos, tendo como principal missdo a reducdo dos erros ocorridos no processo
do cuidado e melhoria da seguranca do paciente. Esta agéncia tem investido milhdes
de dodlares em pesquisas nas diversas areas, em atividades educativas e nha
implantacdo de iniciativas que promovam a seguranca do cuidado (AGENCY FOR
HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2001; AGENCY FOR HEALTHCARE
RESEARCH AND QUALITY, 2004; FARLEY et al., 2007).

Na Austrédlia, a Seguranca do Paciente vem sendo estudada desde a década
de 80 atravées de uma Fundacdo Australiana para a Seguranca do Paciente
(Australian Patient Safety Foundation — APSF), cujo objetivo inicial foi identificar e
analisar métodos a serem desenvolvidos para minimizar eventos adversos. A partir

dessa tematica a Fundagéo tem contribuido para o desenvolvimento de sistemas de
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classificacao para codificacéao e relato de incidentes e eventos adversos (FLETCHER,
2000).

Na década de 90 a APSF passou a desenvolver e implantar o sistema de
monitoramento e relato de incidentes em pacientes, para todas as unidades publicas
de saude do pais — o Sistema Australiano de Monitoramento de Incidentes (Australian
Incident Monitoring System), a fim de qualificar os estudos relacionados a Seguranca
do paciente, esse mesmo monitoramento foi estendido a Nova Zelandia em 2000
(FLETCHER, 2000).

No ano 2000 foi criado o Conselho Australiano para a Seguranca e a Qualidade
do Cuidado com o objetivo de facilitar o desenvolvimento, em ambito nacional, de
acOes para a seguranca e a melhoria da qualidade do paciente nos niveis federal,
estadual e territorial (WILSON & WEYDEN, 2005). Em 2000 teve inicio a atividade da
Comisséo Australiana para Seguranca e Qualidade no Cuidado cujo principal foco de
atuacao foi o de melhorar a seguranga nos hospitais (FLETCHER, 2000).

No Reino Unido, na década de 90 houve relatos de incidentes quanto a
seguranca do paciente e, em resposta, publicacdo do relatério do Institute of Medicine
- To Err is Human, no qual o Reino Unido fez uma analise da sua prépria situacéo
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2000). Em julho de 2001 foi estabelecida no National
Health System a Agéncia Nacional para a Seguranca do Paciente como autoridade
especial de saude para identificar os problemas e encontrar solucdes apropriadas,
com um proposito essencial: melhorar a seguranca do paciente pela reducéo do risco
de dano por erro (UNITED KINGDON, 2007). Aproveitando o momento, outras
providéncias foram tomadas para a seguranca do paciente, como por exemplo, a
criacdo do saferhealthcare que € uma fonte online para profissionais de saude e
gestores cujo objetivo € alcancar evidéncia, informacdo, ferramentas e solucdes
inovadoras para a seguranca do paciente no ambiente do cuidado (NATIONAL
PATIENT SAFETY AGENCY, 2008).

3.2 CENARIO DA SEGURANCA DO PACIENTE NO BRASIL

Nos ultimos anos, impulsionados pelos movimentos mundiais, tém surgido
varios estudos sobre a seguranca do paciente no Brasil, abrangendo as é&reas de
medicamentos, gerenciamento de risco, eventos adversos e carga de trabalho, entre

outros. No entanto, na area de centro cirargico, ainda existem poucos estudos.
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No ano de 2001, com o apoio da ANVISA, foi criado o Projeto de Hospitais
Sentinela com o intuito de ampliar e sistematizar a vigilancia de produtos utilizados
em servicos de saude e, assim, garantir melhores produtos no mercado e mais
seguranca e qualidade para pacientes e profissionais de saltde (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007).

No Brasil em 2008 foi criada a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do
Paciente (REBRAENSP), a iniciativa partiu da Organizacdo Panamericana de Saude
(OPAS), com a intencdo de disseminar a cultura de seguranca do paciente para as
instituicoes, trabalhadores e familiares de pacientes (BATALHA, 2012).

No dia 01 de abril de 2013, o Ministério da Saude langou o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo de promover e apoiar a
implantacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da
atencdo, organizacdo e servicos de saude, por meio da implantacdo da gestdo de
risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saulde,
envolvendo os pacientes e familiares nas acdes de seguranca, ampliando o acesso
da sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente; produzindo,
sistematizando e difundindo conhecimentos sobre seguranca do paciente, além de
fomentar a inclusao do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacao
e pos-graduacédo na area da saude (BRASIL, 2013a).

A resolucdo 529/2013 que apresenta o PNSP instituiu o Comité de Implantacao
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), com a finalidade de
promover acdes que visem a melhoria da seguranca do cuidado em saude, através de
processo de construgédo consensual entre os diversos atores que dele participam.

Ao CIPNSP compete propor e validar acbes de seguranca, protocolos, guias e
manuais voltados a seguranca do paciente em diferentes areas, tais como: infeccées
relacionadas a assisténcia a saude; procedimentos cirirgicos e de anestesiologia;
prescricdo, transcricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos, sangue e
hemoderivados; processos de identificacdo de pacientes; comunicacdo no ambiente
dos servicos de saude; prevencdo de quedas; Ulceras por pressao; transferéncia de
pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e materiais; além
de aprovar o Documento de Referéncia do PNSP; incentivar e difundir inovagcdes
técnicas e operacionais que visem a seguranca do paciente; propor e validar projetos
de capacitagcdo em Segurancga do Paciente; analisar quadrimestralmente os dados do

Sistema de Monitoramento incidentes no cuidado de saude e propor acdes de
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melhoria; recomendar estudos e pesquisas relacionados a seguranca do paciente;
avaliar periodicamente o desempenho do PNSP; e elaborar seu regimento interno e
submeté-lo a aprovacdo do Ministério de Estado da Saude (BRASIL, 2013a).

Estratégias voltadas para a seguranca do paciente tém sido desenvolvidas por
unidades hospitalares brasileiras em vias de acreditacéo, seja Internacional (JCI) ou
Nacional (ONA), a fim de desenvolver estratégias para dar conformidade aos padrbes
de qualidade e seguranca preconizados. Os hospitais trabalham para a certificacao,
buscando promover um servi¢co de salde de controle maior dos riscos clinicos e néo
clinicos, e uma maior qualidade dos servi¢cos prestados, pois precisam demonstrar
conformidade com as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, além dos
outros padrdes constantes do Manual de Padrbes de Acreditacdo da JCI para
Hospitais (JCI, 2012; ONA, 2012).

3.3 SEGURANCA DO PACIENTE EM CENTRO CIRURGICO

Os hospitais ndo sdo lugares tdo seguros como imaginamos. Pacientes
submetidos a intervencao cirargica estao pré-dispostos a complicacbes e Obito,
considerando que um, em cada 150 pacientes internados, morre em consequéncia de
algum evento adverso e quase dois tercos dos eventos adversos estdo associados ao
cuidado hospitalar (HAYNES et al., 2009; WEISER et al., 2010).

O Checklist foi aplicado primeiramente na aviacdo na década de 1930 para
resolver o erro humano, depois foi estendido para as industiras e instituicbes de
salude, sendo adaptado de acordo com cada realidade (VRIES, HOLLMANN,
SMORENBURG, et al., 2009). Para a criacdo e implementacdo de um Checklist é
importante avaliar o formato, o tempo para ser aplicado, realizar a experimentacédo e
ter um feedback. A criacdo do Checklist precisa estar embasada em evidéncias,
sendo abordado itens de seguranca que em alguns momentos passam despercebidos
(WALKER, RESHAMWALLA, WILSON, 2012).

Em 2006, a OMS desenvolveu um projeto para avaliar as intervengdes pré e
pos-operatorio no uso do checklist da cirurgia segura e aplicou em oito centros
cirdrgicos participantes do Programa de Hospitais Seguros salvam Vidas. Foram
selecionados quatro centros cirargicos de hospital privado e quatro de hospital
publico. O projeto foi aplicado nos seguintes paises: Canada, india, Jordania,

Filipinas, Nova Zelandia, Tanzania, Inglaterra e EUA, e confirmou que esse Checklist
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contribui para dobrar as chances dos pacientes receberem o tratamento cirargico com
os padrdes de seguranca adequados, além da reducdo da mortalidade e morbidade
(PANCIERI et al, 2013; WALKER, RESHAMWALLA, WILSON, 2012).

O Checklist da cirurgia segura contempla 19 itens da seguranca cirlrgica que
foram divididos em trés etapas sendo elas: Identificacdo (antes da inducao
anestésica), Confirmacdo (antes da incisdo cirirgica — pausa cirdrgica, com a
presenca de todos os membros da equipe na sala cirirgica) e Registro (antes de o
paciente sair da sala cirargica). A OMS julga ser importante, pois melhorou o
processo de atendimento e foi associado com um terco de reducao de complicacdes
nas cirurgias de pacientes adultos. (PANCIERI et al., 2013).

Desde a criacdo e implementacdo do Checklist de cirurgia segura 0 seu uso
tornou-se mais generalista, visando reduzir complicacbes poés-operatorias e
mortalidades, porém, surgiram dulvidas sobre a implementacado e o impacto referente
a seguranca (FOURCADE et al., 2012).

A OMS criou os dez passos para a cirurgia segura relacionada a cirurgia no
sitio correto, anestesia segura, assegurar que nhao ocorra problemas das vias
respiratérias, controle de hemorragias, atentar para alergias, reduzir o risco de
infeccdo do sitio cirdrgico, prevenir a retencdo de compressas e instrumentais
cirargicos, identificar corretamente os espécimes de anatomopatolégica, promover
uma comunicacdo eficaz com as equipes, vigiar os resultados cirurgicos (WALKER,
RESHAMWALLA, WILSON, 2012).

Outro estudo agrupou as cinco principais categorias relacionadas aos eventos
adversos: 1) cirurgia realizada em local errado, 2) cirurgia realizada em paciente
errado, 3) procedimento cirdrgico errado, 4) retencdo de objeto estranho dentro do
paciente apds o término da cirurgia € 5) morte no intraoperatério ou pos-operatério
imediato, em paciente classificados como higido (VENDRAMINI, SILVA, FERREIRA,
et al., 2010).

Os mesmos autores relatam que, atualmente, existem no mundo mais de 4.000
hospitais em 122 paises que se cadastraram como usuarios do checklist da OMS,
representando mais de 90% da populacao em geral. O Checklist da cirurgia segura da

OMS foi projetado, para utilizar nas salas cirargicas como rotina institucional.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Este capitulo descreve a trajetoria metodoldgica adotada na investigacao,
detalhando tanto o delineamento e o campo do estudo, a populacdo e a amostra
quanto as técnicas de pesquisa e os procedimentos para a coleta de dados. S&o
apresentados os procedimentos para analise dos dados e as consideragcfes ética

pertinentes ao estudo.
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo seguiu um delineado com método qualitativo na investigacao,
caracterizando-se como descritivo-exploratério. A abordagem qualitativa ndo se
preocupa em estudar o fenbmeno individual, mas, sim, coletivo, para a vida das
pessoas (MINAYO, 2010). Busca proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito e a constituir hipiteses.

Segundo Minayo (2010), uma pesquisa exploratéria se da desde a elaboracéo
do projeto até as manobras necessarias para entrada em campo de estudo. Esta
pesquisa possui a finalidade de facilitar a delimitacdo do tema, conduzir a construcao
dos objetivos, formular hipoteses, construir os instrumentos de coletas de dados e
explorar o campo.

A caréncia de estudos no Brasil neste campo e a emergéncia do tema na
atualidade apontam para a necessidade de estudos exploratérios, capazes de
contextualizar e explicitar os aspectos envolvidos nesta complexa questdo nos

servicos de saude.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo escolhido para a realizacdo desse estudo foi o Hospital Giovanni
Battista (HGB). O HGB € conhecido por Mae de Deus Center (nome fantasia), € um
hospital privado e filantrépico, mantido pela Congregagcédo das Irmas Scalabrinianas
de S&o Carlos Borromeo, situado na cidade de Porto Alegre. Essa instituicdo faz parte
do Sistema de Saude Mae de Deus e foi inaugurada em 07 de julho de 2002, e hoje é
caracterizado como sendo um hospital dia. Possui 150 funcionarios, com 90 destes

sendo trabalhadores da enfermagem, e sua principal estratégia é o atendimento
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cirirgico ambulatorial. Além do servico cirdrgico (Centro Cirdrgico e Sala de
Recuperacdo Pds-Anestésica) a instituicdo possui servico de hemodialise e oncologia.
O CC, cenério da coleta de dados, é composto por oito salas cirlrgicas, sao
realizados em torno de 600 cirurgias por més, sendo, em média, 30 procedimentos
por dia das mais diversas especialidades (traumatologia, ginecologia, urologia,
estética). Cabe ao enfermeiro gerenciar a distribuicdo das cirurgias nas salas do CC,
assim como, coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem em suas atividades,
inclusive no preenchimento correto do Checklist da Cirurgia Segura. Essa instituicéo
tem implantado o Nucleo de Seguranca do Paciente de 2013, conforme a RDC 36 de
25 de julho de 2013 (BRASIL, 2013b).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Nessa instituicdo, o técnico de enfermagem é o profissional que realiza o
preenchimento do Checklist da cirurgia segura, juntamente com a equipe médica em
sala cirargica, por isso, esses foram os atores dessa pesquisa.

No periodo da coleta de dados, o Centro Cirargico do HGB contava com uma
populacdo de 56 técnicos de enfermagem de diferentes turnos de trabalho, todos
convidados a participar da pesquisa. Para compor a amostra desse estudo, adotou-se
como critérios de inclusdao: adesdo voluntaria através de uma lista de inscricdo e
interesse em discutir a tematica e disponibilidade de participar da coleta de dados. Os
critérios de exclusdo consistiram em contrato de trabalho por tempo determinado,

gozo de algum tipo de licenca ou afastamentos prolongados.

4.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados foram utilizados a Técnica de Grupo Focal e os
métodos fotograficos de pesquisa, na perspectiva do pensamento ecolégico e
restaurativo. Os encontros de grupos focais e da caminhada fotogréfica foram
precedidos de uma reunido com os dirigentes da instituicdo no dia 29 de janeiro de
2014, onde esteve presente o Diretor Técnico do HGB. Em consonancia com o0s
pressupostos metodologicos do estudo, essa reunido teve o objetivo de apresentar o
projeto de investigagcdo e comprometer os dirigentes com os resultados e possiveis
alternativas de melhoria que surgissem no decorrer da pesquisa.

Ao término da reunido ficou acordado um novo encontro para apresentar 0s

resultados da pesquisa, que sera realizado apds a aprovacao pela banca avaliadora.



24

4.4.1 Técnica de Grupos Focais

Os dados foram coletados por meio da Técnica de Grupo Focal (GF), um
recurso cada vez mais utilizado quando se pretende explorar um tema ou uma
situacao, sustentada pela relacdo entre sujeitos e pesquisadores (DALL’AGNOL, et
al., 2012; SHAHA, WENZEL, HILL, 2011).

Grupo Focal acontece em grupos pequenos, porém, precisam ser planejados
para serem bem sucedidos. E uma sessdo grupal na qual os sujeitos do estudo
discutem varios aspectos de um tdpico especifico, tendo o apoio de um moderador, a
fim de estimular os participantes a compartilharem ideias e se envolverem nas
discussbes, bem como ndo permitir que alguns participantes dominem o debate ou
todo o grupo (MINAYO, 2010). A selecdo dos participantes de um grupo focal deve
ser bastante criteriosa, pois ha grupos em que o0s participantes apresentam
dificuldades ou inibem-se, sendo que a amostra deve ser intencional e de acordo com
o0 objetivo do estudo (MINAYO, 2010).

Foram realizados dois grupos focais entre os meses de margo e junho de 2014,
ambos no turno da manha, no horério das 11h as 12h30min, em uma sala de reunides
no HGB que viabilizou assegurar a privacidade do grupo. Para a realizacéo destes, foi
disponibilizada uma lista para inscricdo dos profissionais que tiveram interesse em
participar do estudo. Houve inscricdo de 14 técnicos de enfermagem para o primeiro
grupo, sendo confirmada a participacdo com os 12 primeiros inscritos. Compareceram
ao primeiro grupo focal 8 técnicos de enfermagem. No segundo encontro houve a
inscricdo de oito profissionais e todos participaram. Salientamos que quatro dos
participantes frequentaram os dois grupos.

O pesquisador principal conduziu as discussdes seguindo o guia de temas
(Apéndice A) com auxilio do observador - pesquisador mestrando, que colaborou nos
aspectos logisticos de controle de tempo, manuseio do gravador e anotacfes sobre
peculiaridades da comunicacéo verbal e ndo verbal entre os participantes.

Para o emprego da Técnica de Grupo Focal, houve uma equipe de
coordenacdo composta pelo coordenador (pesquisadora responsavel) que exerceu a
funcdo de moderador/mediador, e pelo observador (pesquisador mestrando) cuja
“tarefa implica em pensar junto e intercambiar impressdes sobre o desenvolvimento
grupal e os fatos mais relevantes de cada encontro” (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).

Desta forma, conforme as autoras, cabe ao coordenador conduzir os debates,
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encorajando os participantes a expressarem livremente seus sentimentos, opinides e
pareceres sobre a questédo do estudo, mantendo a discusséao focalizada.

Do observador, exige-se atencdo constante e habilidade de analise e de
sintese, uma vez que, em sintonia com o coordenador, auxiliard na conducao das
sessoOes, registrando os encontros, captando as reacdes dos integrantes do grupo,
controlando o tempo, monitorando o equipamento de gravacédo e realizando apoio
logistico. Assim, prevé-se que, ap0s cada sessdo, 0 coordenador e o observador
relinam-se no intuito de realizar um feedback sobre o que ocorreu nos encontros e
planejar os subsequentes.

A seguir, sdo apresentadas as etapas que foram desenvolvidas no primeiro
encontro e reforcadas no segundo (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999):

a) Abertura da sessao: boas vindas, apresentacdo da equipe (moderador,
observador), momento que foi apresentado os objetivos e finalidades, bem
como a técnica utilizada;

b) Integracdo dos participantes: apresentacdo dos participantes entre si,
momento de formacao de vinculo;

c) Esclarecimento sobre a dindmica de discussdes: momento em que foi
relatado o papel do moderador, observador e dos participantes, sempre
privilegiando a escuta e pro-atividades nas discussdes. Sinalizado que nao
ha resposta certa ou errada, estando aberto as controvérsias, a fim de
enriquecer o0 grupo;

d) Setting grupal: momento em que foram realizados acordos “contrato
grupal”, falado sobre a pontualidade, assiduidade, respeito matuo, uso de
aparelho celular, saidas ao toalete, saidas antecipadas, lanche, etc. Foi
firmado um acordo com o grupo sobre a confidencialidade, reforcando que
o que foi falado no grupo ficard no grupo. Foram realizadas explicacfes
pertinentes ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e) Debate: foi centrado no guia de temas (APENDICE B), seguindo as
questdes de acordo com os objetivos do estudo;

f) Encerramento do encontro: propostos acertos e combinacdes para a

construgcdo da caminhada fotogréafica, agradecimentos.
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Os encontros foram gravados em audio, para assegurar a fidedignidade das
informacgdes. Foram realizados dois encontros de GF, um primeiro para discusséo de
temas de interesse e para levantamento de topicos para comporem o roteiro da
caminhada fotografica (Apéndice B). O qual foi validado por um membro do grupo,
que, posteriormente, acompanhou a caminhada fotogréfica pelo centro cirdrgico. O
segundo encontro teve como foco principal discutir as fotos, caracterizando-se como

grupo focal para elicitacdo fotografica.
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4.4.2 Métodos Fotogréaficos Digitais de Pesquisa

Os métodos de pesquisa fotograficos fornecem um meio de dados e analise
que pode ser menos restritivo e mais preciso do que outros métodos. Através da
coleta de dados por métodos fotograficos o pesquisador pode captar aspectos reais,
sem distorgcbes, ou mesmo evidenciar, quando palavras sozinhas n&o forem
entendidas. Esse método também proporciona meios de capturar fendmenos
organizacionais em tempo real ou combinacéo através de dados historicos, podendo
comparar fenbmenos organizacionais ao longo do tempo. Também, auxilia para
registrar por onde o pesquisador passa, sem negligenciar, sendo utilizado como
convite para os membros da instituicdo a participarem da caminhada (RAY, SMITH,
2012).

Essa técnica foi aprimorada pela pesquisadora orientadora deste estudo,
através da experiéncia vivenciada em intercambio de estudos realizado no Canada,
na Universidade de Alberta em Edmonton no primeiro semestre de 2011. O aluno
mestrando teve a oportunidade de vivenciar a experiéncia de aprimorar a técnica de
métodos fotograficos em um intercambio de estudos realizado no Canada, na
Universidade British Columbia em Kelowna no més de setembro de 2014.

Os métodos fotograficos de pesquisa restaurativa se originam a partir de
trabalhos em torno da gestédo ecoldgica e ecossistema que foi adaptado para estudos
na area da saude, mais precisamente para a enfermagem (GIMENES et al. 2014).

Os métodos fotograficos incluem a participacdo da comunidade pesquisada,
além de propor melhorias através da elucidacao das fotos. As fotografias conseguem
ilustrar como esta a unidade em estudo, a fim de discutir futuras melhorias com o
grupo participante dos grupos focais ou dirigentes institucionais Uma ampla gama de
questdes pode ser identificada pelos participantes, além de reconhecer e discutir
sobre o funcionamento da unidade, que, no dia a dia, pode ndo estar tdo visivel
(MARCK et al., 2014).

Esta técnica de pesquisa também é utilizada nas areas da antropologia e
sociologia e, mais recentemente, na area do marketing e contabilidade, com a
intencdo de explorar fendmenos de caracteristicas fisicas e de comportamento, além
de entender a teoria da identidade social, estrutura familiar, localidades, classe social
e organizacgoes (RAY, SMITH, 2012).
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Para a realizagédo das fotos no cenario de estudo, foi convidado um dos quatro
participantes que frequentaram os dois grupos focais, a fim de que pudesse contribuir
e relatar o que 0 grupo queria retratar através das fotografias. A caminhada
fotografica ocorreu no més de maio, no turno da manha, no horario das 10h as 12h,
seguindo o roteiro elaborado para conduzi-la. A mesma foi guiada pelo profissional
técnico de enfermagem, pela professora orientadora que coordenou e supervisionou a
aplicacdo do método, pois foi o primeiro contato do aluno mestrando, pelo fotégrafo
(aluno mestrando) e por um takenoter, aluna mestranda que realizou as anotagdes de
identificag8o das fotos e registros em formulério especifico (Apéndice C).

O método restaurativo tem por objetivo relacionar os métodos ecoldgicos e
sociais, a fim de trabalhar questdes sociais, éticas, regulatorias, econbmicas e
sistémicas impactando significativamente na é&rea da saude estendendo-se a
comunidade em geral. Aplicando métodos fotograficos de pesquisa, na perspectiva do
pensamento ecoldgico e restaurativo, pode-se integrar as melhores formas do
pensamento de maneira sistémica nas ciéncias de engenharia, organizacionais e de
seguranca (MARCK; CASSIANI, 2005).

A pesquisa na linha do pensamento ecoldgico e restaurativo vem ao encontro
da atencado aos sistemas sociotécnicos da assisténcia (tais como medicacéo, registros
do paciente, entre outros) com uma avaliagao criteriosa da ecologia geral do ambiente
onde o cuidado € prestado, além de analisar como as pessoas se relacionam umas
com as outras no ambiente de trabalho, para desenvolver as melhores praticas dentro
de ciclos continuos de pesquisa, avaliacdo e gerenciamento adaptativo
(MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013). E dada atencéo especial & histéria e &
cultura de um lugar e seus habitantes, e explora-se o significado de hébitos do dia a
dia e costumes comunitarios (MARCK; CASSIANI, 2005).

Nesse sentido, entende-se que a adocdo dos métodos de pesquisa
fotogréaficos, ancorados na perspectiva do pensamento ecoldgico restaurativo e na
técnica de grupos focais, permitiu explorar aspectos fundamentais da pratica diaria
dos profissionais de enfermagem no centro cirlrgico e que contribuem para responder

aos objetivos propostos neste estudo.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise das informacdes foi a partir das discussdes da técnica de grupo focal,
e de métodos fotograficos de pesquisa, sendo norteada pela técnica de analise de
conteudo tipo tematica proposta por Minayo (2010).

A Técnica de Andlise de Conteldo tipo tematica, € composta por trés etapas
(MINAYO, 2010):

a) Pré-anadlise: os dados dos grupos focais e da caminhada fotografica foram
transcritos pelo préprio mestrando, o que permitiu uma imersédo no conjunto
de informacdes, pela exposicdo repetida ao conteido gravado e ao texto
digitado. Sempre tendo em foco os objetivos do estudo, foram realizadas
leituras flutuantes exaustivas do material, preparando a proxima fase.

b) Exploracdo do material: a partir dos dados brutos, buscou-se os nucleos
de sentidos dos textos, destacando-se palavras, expressoes, frases ou
paragrafos que emergiram das discussfes em relacdo ao fenbmeno em
estudo. As informacfes e as fotos digitais foram organizadas em arquivos
no programa NVivol0. Essa ferramenta permitiu analisar os dados
qualitativos e organizar as diferentes fontes de dados apés as transcricdes
literais das discussbes dos grupos focais e da narrativa dos métodos
fotograficos, bem como as gravacbes em audio, fotos, anotacbes de
campo, formularios e roteiros que orientaram a realizacéo das fotos.

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacbes: nesta fase os
dados foram codificados em nés (temas — termo do programa NVivo 10) e
posteriormente agrupados em trés categorias. A medida que as categorias
foram sendo construidas e interpretadas, buscou-se a consisténcia do
processo de andlise e codificacdo. Ressalta-se que todo o processo foi
sendo realizado ao longo de cada etapa do estudo, ou seja, ap6s cada
grupo focal ou caminhada fotografica, o processo de analise e

interpretacédo era repensado. Deste modo, foram surgindo oportunidades
de melhoria no cenario da investigacéo, no decorrer da pesquisa.
A abordagem de métodos fotograficos participativos proposta por Marck et
al. (2014) permitiu a incorporacdo das sugestdes dos participantes para
modificar o0 ambiente de cuidado e melhorar a seguranca do paciente. Isto

também foi possivel pelo papel de gestor do mestrando pesquisador que
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implementou ao longo do estudo alguns dos aspectos levantados nos
grupos focais e registrados nas imagens da caminhada fotogréfica.

6 CONSIDERACOES BIOETICAS

Este projeto foi submetido ao Exame de Qualificacdo do Programa de POs-
Graduacao da Escola de Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e protocolado na COMPESQ da UFRGS.

Posteriormente, em atencdo as determinacbes das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, a proposta da pesquisa foi
apreciada pela Comisséo de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Mae de Deus (HMD)
de Porto Alegre sob o parecer n® CAAE: 26690914.9.0000.5328.

Para a coleta de dados foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) a cada participante do grupo focal que, através da assinatura nas
duas vias desse documento (um para o participante e outra para o pesquisador),
manifestou sua concordancia em participar do estudo e sua anuéncia quanto a
gravacdo em audio (APENDICE D). Também foram fornecidas orientacdes para cada
participante da caminhada fotografica ou fotos digitais e distintos TCLEs foram
elaborados para pacientes/familiares e médicos/funcionarios (APENDICES F e G).

O direito a confidencialidade foi assegurado a todos 0s que se expuseram nos
grupos focais, uma vez que os dados foram coletados sem identificacdo dos sujeitos,
sendo preservado o anonimato e firmado o compromisso com 0 uso criterioso das
informacBes obtidas apenas para fins desse estudo (GOLDIM, 2000). O anonimato
dos participantes dos grupos focais e da caminhada fotografica foi preservado por
meio da adoc¢do de cddigos no material transcrito. A cada participante (P) foi atribuido
um numero (P1, P2, [...] P8) tanto para cada grupo focal quanto para as narrativas da
caminhada fotografica.

As fotos foram identificadas pelo nimero da ordem sequencial de realizacéo e
pelo titulo proposto a partir do roteiro da caminhada fotografica. A edicdo das imagens
teve o intuito de preservar as informacdes de identificagdo e a exposicao
desnecessaria dos profissionais e pacientes, mesmo que estes tenham permitido o
uso das imagens para fins deste estudo. Aos pacientes e profissionais que

participaram das técnicas de coleta de dados com uso de fotos digitais, foi ressaltado
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gue seus nomes ndo apareceriam nas fotos e que as mesmas seriam editadas de
forma a preservar suas identidades; no entanto, salientou-se que a utilizacdo de
imagens poderia comprometer a manutencdo de uma identidade confidencial.

O direito de recusa ou de interrupcao da participacdo a qualquer momento foi
garantido sem que isso representasse qualquer tipo de prejuizo ou constrangimento
ao participante. E importante destacar, por conseguinte, que a pesquisa € isenta de
vinculacdo hierarquica com o hospital ou de influéncias que possam interferis no
vinculo empregaticio dos sujeitos. Ressalta-se ainda que nenhum dos participantes

recebeu ajuda financeira ou qualquer outro beneficio para participar deste estudo.



32

5 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos por meio da técnica
de grupos focais e dos meios fotograficos de pesquisa, na perspectiva do pensamento
ecoldogico e restaurativo, realizados com os técnicos de enfermagem do centro
cirargico.

O material empirico produzido a partir dos debates e discussdes nos grupos
focais, das observacfes e anotacdes de campo, assim como das fotos resultantes da
caminhada fotografica, foi organizado e agrupado em trés categorias, as quais sao
apresentadas a seguir: Checklist para a seguranca do paciente: ainda um desafio,

Dificuldade de adesao ao checklist da Cirurgia Segura, Etapas do Checklist.

5.1 Checklist para a seguranca do paciente: ainda um desafio

Nesta categoria foram agrupadas as ideias trazidas pelos participantes dos
grupos focais que se referem ao reconhecimento de que o checklist € um recurso
fundamental para prevenir falhas e promover a seguranca do paciente. Durante os
debates foram mencionadas situagcdes de falhas ocorridas em outros hospitais por
falta do uso de um instrumento padronizado de acompanhamento do paciente no
periodo pré e trans-operatorio. Também foram destacados aspectos estruturais da
unidade que podem interferir na seguranca do paciente.

Nos debates foi ressaltado que o checklist € de suma importancia e contribui
como uma barreira para prevenir possiveis erros de lateralidade do procedimento
cirirgico e de troca de paciente na sala operatoria, além de assegurar a correta
identificacdo do paciente no momento do preparo para ingressar no centro cirdrgico.

Os participantes reforcam que essa tematica ainda necessita ser trabalhada
entre os membros da equipe, pacientes e familiares, apesar da seguranca do paciente
e situacdes de eventos adversos serem temas que estdo presentes na midia nos dias
atuais. Reiteram que percebem a necessidade dos pacientes sentirem-se seguros,
por meio de instrumentos de registro e acompanhamento de todas as fases pre, trans
e pos-operatorias. Também apontam que sdo necessarias algumas mudancas no
processo de aplicacdo do checklist, pois ainda encontram dificuldades na execucéo

integral dos protocolos previstos. O excerto a seguir, retrata um desses aspectos:
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- A maioria de nés ja realizou cirurgia plastica, o que tu queres é se sentir
segura, se sentir bem e o hospital te passar seguranca em relagdo ao
procedimento que tu vais fazer é muito importante. E se tu te colocares no
lugar do paciente como paciente, acho muito importante. (P1)

(Grupo Focal 1, 18/03/2014)

Antes de ingressar na sala de cirurgia, o paciente € admitido na sala de
triagem?®, onde acontece uma entrevista, a fim de informar sobre o uso de
medicamentos, alergias, procedimentos cirargicos previos, além de confirmar o que
sera realizado. Este € um momento de iniciar o processo de enfermagem no CC,
onde essas informacgBes serdo, posteriormente, utilizadas tanto na sala operatéria
guanto na sala de recuperacéo pds-anestésica.

A sala de triagem tinha como rotina a permanéncia de um técnico de
enfermagem, esse admitia os pacientes, preenchia documentos, verificava sinais
vitais e encaminhava os pacientes para a sala de cirurgia, porém, diversas vezes 0s
pacientes, apos serem admitidos, ficavam sozinhos, esperando serem chamados na
sala de triagem, porque esse funcionario saia para auxiliar outros colegas, para
realizar intervalo de descanso ou buscar material para atendimento. Outro aspecto a
ser destacado é que as entrevistas ocorriam junto aos demais pacientes, nao
respeitando a privacidade das informacoes.

A partir das consideracdes levantadas no primeiro encontro do grupo focal,
houve oportunidade de mudancas e melhoria nos processos da sala de triagem.
Organizaram-se espacos adequados para conducéo das entrevistas de avaliacéo e
preservacao das informacfes dos pacientes. Programou-se remanejo e contratacao
de funcionarios, com o objetivo de manter uma pessoa fixa em cada turno de trabalho,
com o proposito de evitar a permanéncia de pacientes sozinhos naquele ambiente e
melhorar a orientacdo pré-operatéria. Acredita-se que essas medidas podem
contribuir para diminuir o estresse e ansiedade do paciente no periodo que antecede
ao ingresso na sala cirargica. A imagem da Figura 1 retrata este momento da sala de

triagem anterior as mudancas realizadas:

® Triagem — local destinado ao recebimento dos pacientes pré-cirtrgicos.
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Figura 1 — Foto #2: Admisséo dos pacientes na sala de triagem

|

Fonte: Autor, Porto Alegre, 2014.

Os trechos a seguir expressam os debates dos membros do grupo
focal 2, quando reiteravam a necessidade das melhorias no processo de
admissao de pacientes no centro cirargico:

- Todos os pacientes ficam expostos ali, um ouvindo o relatério do outro, teria
gue ter uma parte mais reservada pro paciente expor né, na entrevista. (P4)

- O paciente se sente inseguro no momento da entrevista, porque ele esta
relatando coisas pessoais e tem outros pacientes ouvindo ali. (P1)

- Uma coisa que foi melhorada € que antes o paciente ficava muito tempo
sozinho ali né. Antes tinha uma colega ali e tinha que ajudar no CME, agora
fica uma pessoa fixa ali. (P2)

(Grupo Focal 2, 28/06/2014)

Quando o paciente € admitido na sala de triagem, tem confirmados seus dados
de identificacdo, através de pergunta verbal, prontuario e pulseira branca com o
registro dos seus dados. Essa pulseira é colocada no braco direito de acordo com o
Padrdo Operacional Técnico® (POT) no momento da abertura do boletim de
atendimento na recepcado cirdrgica da instituicdo. A pulseira é instalada no braco
direito pelo recepcionista, esse ja informa o motivo do uso e a importancia dessa
pulseira. Apds o paciente ser encaminhado para a sala de triagem do centro cirdrgico,
0 mesmo troca de roupa, € entrevistado, sao verificados seus sinais vitais, realizado o

histérico de enfermagem e, nesse momento, se houver a sinalizagdo de alergia, sera

® padrio Operacional Técnico é a nomenclatura utilizada pela instituicdo que equivale ao Procedimento
Operacional Padrdo (POP) adotado em outras instituices.
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colocada uma pulseira de cor laranja®, além de uma etiqueta de cor vermelha no seu
prontuario, a fim de realcar a sinalizacdo de presenca de alergia desse paciente para
a equipe médica e de enfermagem.

O técnico de enfermagem reforca a orientacdo com o paciente sobre o uso da
pulseira de identificacdo e pulseira de risco para alergia, esse reforco se faz
necessario para que o paciente acompanhe o que est4 acontecendo e pelo motivo de
acontecer na instituicdo auditorias dos processos assistenciais, a fim de, averiguar se
0S mesmos estdo sendo seguidos. A auditoria é realizada por meio de questionario ao
paciente, confirmando se o mesmo foi orientado sobre o uso da pulseira no momento
do seu ingresso.

A identificacdo do paciente através da pulseira reforca o cumprimento da meta
n°® 1 da seguranca do paciente, preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), evitando, assim, erros de identificacdo ou troca de nomes entre 0s pacientes.
Os momentos que antecedem a chamada para a cirurgia, geram ansiedade e
nervosismo, podendo ocasionar dificuldades e bloqueios do paciente para ouvir o seu
nome, ou homes similares. Outro aspecto importante a ser destacado, para o uso de
pulseiras de identificacdo e sinalizacdo de alergias, diz respeito a prevencdo de
administracdo inadequada de medicamentos aos quais o0 paciente é alérgico,
reforcando a seguranca do paciente.

Sempre que qualguer membro da equipe cirurgica for buscar o paciente na sala
de triagem deve chama-lo pelo nome completo, conferir com o prontuéario e pulseira
de identificacdo, além de reforcar com o paciente a presenca de risco de alergia. Em
sala cirargica, no momento do preenchimento do checklist, esses mesmos itens
devem ser confirmados, além de ser ratificado o nome do procedimento a ser
realizado. A figura 2 demonstra o uso das pulseiras de identificacdo e de risco para
alergia na instituicdo em estudo. As manifestacdes que seguem, apresentam opinides

dos membros do grupo de discussao:

¢ Apesar de haver uma orientacdo da REBRAENSP-POLO RS para a padronizacdo e utilizacdo da pulseira de cor
vermelha para sinalizar a presenca de alergias em pacientes, na instituicdo em estudo a pulseira adotada para
sinalizar alergias permanece na cor laranja.
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Figura 2 — Foto #4: Pulseira de identificacdo do paciente e de risco de alergia

Fonte: Autor, Porto Alegre, 2014.

- No momento que a gente recebe o paciente, quem estiver na triagem tem que
confirmar com o paciente nhome completo, antes dele entrar, ou no momento
em que ele esta se trocando, a gente faz a confirmagédo para a seguranca do
paciente. [...] € identificado se o paciente € alérgico, se for, a gente coloca ali
na hora. (P1)

- Comigo ja aconteceu de chamar o paciente, e ndo era o paciente chamado.
Eles ttm medo do desconhecido. Eu acho maravilhoso ter uma pulseira para
identificacdo. Tudo é pouco. (P3)

(Grupo Focal 2, 28/06/2014)

Segundo o relato dos participantes dos grupos focais, o checklist da cirurgia
segura da instituicdo foi modificado e melhorado com o passar dos anos, ficou mais
claro e facil para trabalhar, diminuindo alguns erros de preenchimento. Para a
seguranca do paciente € muito importante conferir os materiais, ver se a sala cirurgica
estd preparada para o procedimento certo, além de conferir o material que o
anestesista ird usar. A primeira etapa do checklist deve ser preenchida antes do
paciente entrar na sala de cirurgia, deve acontecer ainda na triagem, nesse momento
0 preenchimento tem a participacdo do paciente, com a confirmagdo de dados. A

figura 3 demonstra o preenchimento da primeira etapa do checklist da cirurgia segura.



37

Figura 3 — Foto #3: Preenchimento da primeira etapa do checklist

Fonte: Autor, Porto Alegre, 2014.

- Antes o checklist era diferente, foi se modificando, foi melhorando. Com o
passar do tempo ele foi se modificando, a gente foi se adaptando. (P3)
(Grupo Focal 1, 18/03/2014)

- Mesmo a gente pedindo para o paciente confirmar o nome, o paciente esta
nervoso em fungdo da cirurgia, eles olham a pulseira errada e confirmam o
nome. (P1)

(Grupo Focal 2, 28/06/2014)

E importante ressaltar que o checklist da cirurgia segura passou a ser
informatizado apds a realizacdo do segundo grupo focal. Os participantes gostaram
muito da ideia, acreditam ser mais eficaz, pois nao precisam ficar escrevendo,
tornando o processo rapido, ja que nas etapas a serem realizadas, o checklist ja fica
exposto via sistema. Para reforcar a realizacdo do checklist da cirurgia segura, foi
fixado um quadro com os dados mais importantes a serem preenchidos para o
procedimento em questdo. A intencdo foi de replicar as informacgdes do checklist no
sistema informatizado para esse quadro, a fim de deixar a mostra para a equipe que
esta participando do procedimento e reforcar as seguintes informacdes: nome do
paciente, nome do cirurgido e anestesiologista, procedimento a ser realizado,
anestesia utilizada, lateralidade, momento e nome do antibittico utilizado e uso do
protocolo de prevencdo de trombose. A figura 4 a seguir retrata o quadro que foi

implantado na sala operatoria:
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Figura 4 — Informac8es do checklist fixadas no quadro nas salas cirlrgicas
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Fonte: Autor, Porto Alegre, 2014.

- Eu acho que no sistema sera melhor. (P2)

- Uma excelente ideia, eu acho que vai melhorar. (P1)

- O que acontece, até a gente chegar 14 e pegar os dados que estdo aqui no
papel e preencher. A maioria das vezes a gente ndo tem acesso ao paciente.
Por exemplo, eu estou como circulante na sala, eu estou com uma determinada
equipe, eles véo |4, eles buscam o paciente. Nao esperam. O que acontece:
eles ndo trazem os papéis, tu chegou depois de buscar alguma coisa na
farmacia, tu chega a sala e o paciente ja tA muitas vezes puncionado, ai tem
gue correr atras dos papéis, cadé o papel, qual € o nome do paciente, como é

gue é isso.... Tem que ver esse lado também. Nos ndo temos acesso ao
paciente. (P7)

(Grupo Focal 2, 28/06/2014)

Durante a realizacédo dos grupos focais foi sinalizado a importancia em manter
o corredor interno do centro cirargico livre para a passagem de pacientes e equipe,
garantindo a seguranga para 0s mesmos e evitando algum acidente no momento de
encaminhar o paciente até a sala cirurgica. Os corredores devem estar livres para a
circulacdo diaria, além de ser utilizado como rota de fuga em caso de qualquer
intercorréncia na unidade. A partir das conversas no segundo grupo focal, o fluxo de
paciente foi invertido, evitando que o paciente passasse por corredores cheios,
acarretando uma aparéncia desagradavel e negativa da instituicdo, além de oferecer
risco de acidente aos pacientes. A figura 5 retrata o corredor sendo ocupado por

carros de materiais do CME, além de aparelho de RX, mesa, dentre outros.
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- Esses dias eu tive que passar com o paciente e tinha outras caixas ali, eu tive
gue parar, pedir licenca para o paciente e arredar as caixas para passar. [...]
Até pela seguranc¢a do paciente, ele passa por ali a gente conduz o paciente,
tem que desviar, € um risco. Ndo é uma visdo muito boa. (P1)

- Aconteceu um episédio, um tempo atras, que o rapaz foi levar o arco do RX e
eu vinha com uma paciente, e ele com o arco distraido, tive que colocar a
paciente pro lado, porque ele ia bater em mim e na paciente. O corredor é
estreito. (P4)

(Grupo Focal 1, 18/03/2014)

Figura 5 — Foto #1: Corredor de circulagédo para acesso ao centro cirdrgico

]

Fonte: Autor, Porto Alegre, 2014.

Além do corredor, foi comentada a importancia de organizar a sala de
triagem para os pacientes, ter uma mesa menor, uma televisdo melhor, além de

deixar um funcionario fixo.

- Espaco pequeno para acolher o paciente. (P1)
- O espaco € pequeno. (P6)
- Todos o0s pacientes ficam expostos ali, um ouvindo o relatério do
outro, teria que ter uma parte mais reservada pro paciente expor né, na
entrevista. (P4)

(Grupo Focal 1, 18/03/2014)

Apbs o encontro e discussBes no primeiro grupo focal, os participantes
perceberam as mudancas que aconteceram, e comentaram ja no segundo encontro
do grupo focal. Foi trocada a televisdo, a mesa foi substituida por uma menor, na sala
de triagem, deixando espaco para circulacdo, além de pintura, proporcionando uma
melhor aparéncia do ambiente. Também foi criado um espaco para a realizacdo das
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entrevistas com privacidade, junto ao vestiario masculino e feminino, com a intengéo
de proporcionar privacidade entre os pacientes no momento da entrevista de
admisséo, e mais dois espacos para a marcacdo de pele pré-operatorio, um espaco
junto ao vestiario feminino e outro junto a sala de recuperacdo poOs-anestésica,
aumentando para trés ambientes de marcacéo e fotografia®, proporcionando maior
comodidade e agilidades para pacientes, médicos e equipe, evitando assim, atrasos

de ingresso dos pacientes na sala cirargica.
5.2 Dificuldade de adesao ao checklist da Cirurgia Segura

Nesta categoria foram agrupados os motivos da ndo adesdo, bem como as
dificuldades frente ao cumprimento dos protocolos de aplicagdo do checklist da
cirurgia segura.

Conversando com o grupo, percebe-se que todos conhecem o instrumento
para a realizacdo do checklist da cirurgia segura, porém, referem ter dificuldades para
o preenchimento do mesmo, principalmente pela necessidade de agilizar o processo e
encaminhar rapidamente o paciente a sala de cirurgia.

Para acontecer de maneira adequada o uso do checklist da cirurgia segura, a
equipe médica e de enfermagem necessitam de treinamento, pois todos devem

conhecer o instrumento e os beneficios do mesmo para, assim, incentivar 0 seu uso.

—S6 que a maioria de nos, assim, a gente tem uma barreira com o checklist
dentro de sala, em fun¢@o dos nossos médicos. [...] Porque tem alguns
médicos que nao aceitam.

[...] entdo, a gente criou uma maneira, assim, até pra gente ndo bater de frente

com eles [...] ndo ficar um pouco constrangedor para o paciente, que essa €
uma das nossas maiores dificuldades aqui. [...] O que a gente criou, a gente
vem desde a recepcdo do paciente, a gente vem se comunicando em relagéo
ao checklist, para poder finalizar na sala. (P1)

(Grupo Focal 1, 18/03/2014)

No grupo focal foi comentada a situagdo da retirada de um nevo de um
paciente errado. O paciente foi chamado pelo nome, porém, o médico que realizou o

procedimento ndo era o médico cirurgido do paciente. O médico e o0 paciente ndo se

d . . . . T . . , o
Fotografias — procedimento realizado pelas equipes médicas, a fim de registrar o momento pré-operatério.
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reconheceram e faltou atencéo da equipe de enfermagem em confirmar os dados de
identificagdo, procedimento e médico. O procedimento foi realizado corretamente, ou

seja, foi retirado o sinal, porém o médico ndo era o que estava na agenda.

Apos a realizacdo do procedimento foi explicado para o paciente e relatado ao
meédico desse paciente, a fim de informar o que havia ocorrido. Os participantes do
grupo focal reforcam a importancia da conferéncia dos documentos, néo ter pressa
para iniciar o procedimento, além da realizacdo do checklist da cirurgia segura, que

na época nao estava implantado na instituicao.

- Aconteceu uma situacdo de um médico operar o paciente errado, que foi uma
exciséo e sutura pequena e ai, as vezes eles néo identificam o paciente que
tem, vao descobrir na hora o paciente e aconteceu de um cirurgido operar outro
paciente que ndo era dele (P1).

- Até tu presenciou, tu olhou pra mim, o médico chegou, é esse o0 paciente?
(risos), nem sabia e eu assim, ta aqui na folha que é o seu paciente Dr. Nem
ele mesmo sabia quem era o paciente dele (P4).

(Grupo Focal 1, 18/03/2014)

O checklist da cirurgia segura ja esta sendo aplicado em diversos hospitais no
Brasil e pelo mundo, por isso € um caminho que deve permanecer. Entretanto para
que seja realizado de maneira adequada, é necessario a capacitacdo e orientacao
das equipes de enfermagem e médica, além de reforcar e explicar a importancia de
realizar esse processo de maneira correta, pois além de beneficiar o paciente, os
profissionais terdo maior seguranca para realizar seus procedimentos, evitando

qualquer falha que venha a acarretar dano ao paciente.

Durante a caminhada fotografica ndo foi observado a realizacdo do time out
(pausa antes da incisdo cirdrgica quando o paciente jA esta anestesiado). E
importante ressaltar que a aplicagcdo da pausa cirdrgica ‘time out”, é um dos
momentos mais importantes do checklist, pois € 0 momento de confirmar os membros
da equipe cirargica, aléem de reconfirmar o sitio cirdrgico, a fim de garantir a
seguranca do paciente. Sendo assim, observa-se que o time out ndo acontece na
pratica, pois, em algumas situacdes, o impresso do checklist da cirurgia segura estava

preenchido em diversas etapas e ainda o paciente ndo estava anestesiado, em outra
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situacdo o paciente esta sendo operado e o checklist permanece em branco, sendo

preenchido ao final do procedimento cirargico.

5.3 Etapas do Checklist

Nesta categoria abordaram-se as ideias relativas as etapas do checklist que
por diversas vezes nédo transcorre de maneira correta, o checklist &€ preenchido por
completo, mas as etapas ndo acontecem no momento correto.

Nos grupos focais discutiu-se que existem falhas no preenchimento do
checklist da cirurgia segura, em algumas situacdes o instrumento € preenchido antes
de iniciar a cirurgia ou apés o término da mesma, para agilizar o processo.

A marcacdo da lateralidade cirargica deve ocorrer de acordo com o POT
institucional, onde o paciente realiza a primeira marca cirurgica (circulo de cor
vermelha) com o acompanhamento de um profissional da enfermagem, ja a segunda
marca, dever ser realizada pelo médico cirurgido através de um circulo de cor azul,
com a intencdo de confirmar onde serd realizado o procedimento, porém essa

segunda confirmacé&o néo ocorre.

- Nas cirurgias de traumato, alguns cirurgides tém um grande volume de
cirurgias, a gente pergunta: a proxima paciente e a dona fulana, eles néo
lembram quem €, véo lembrar na sala. O médico néo faz a segunda marcagéo
de lateralidade. (P1)

(Grupo Focal 1, 18/03/2014)

- E, que na minha opinido, esse checklist, faz antes, por que numa cirurgia
muito corrida e a gente tem que tirar o paciente, e esse papel vai junto. Entéo,
se tu ndo preenche naquele momento que tu pode preencher tudo rpido tu
ndo consegue preencher depois e vai faltando pra sala de recuperacgéo. (P8)

(Grupo Focal 2, 28/06/2014)

Na figura 6 é demonstrada a marcacgéao cirurgica sendo realizada pela paciente
e a nao confirmacao pelo médico cirurgido. A figura em destaque real¢ca que ocorreu
apenas a marcacgao de lateralidade realizada pela paciente, ja a segunda marcacao
gque deve ser realizada pelo médico cirurgido ndo aconteceu. No momento da

confirmacédo da lateralidade pelo médico, 0 mesmo estava realizando a escovacéo
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cirirgica das maos. Sendo assim nao aconteceu a confirmacdo da lateralidade pelo

cirurgiao.

Figura 6 — Foto #8 e #9: Marcacao da lateralidade

-

Fonte: Autor, Porto Alegre, 2014.

O checklist € preenchido por completo, porém as etapas ndo sdo cumpridas no
momento correto. Isto pode ser garantido pelo controle que é feito na chegada do
paciente na sala de recuperacdo, quando é conferido a presenca e o completo
preenchimento do checklist. Na caminhada fotogréafica foi percebido que em alguns
casos 0 paciente ainda estava em cirurgia e o checklist ja estava todo preenchido ou
nao havia iniciado o preenchimento, em outro procedimento o paciente ainda estava
acordado, conversando com a equipe e sendo preparado para o procedimento e o
documento j& estava preenchido em grande parte evidenciando que o time out ndo
acontece.

No grupo focal os técnicos de enfermagem enfatizam que a equipe médica nao
permite que o documento seja preenchido no momento correto, acelerando o
processo cirdrgico, para viabilizar a realizacdo de varios procedimentos em
sequéncia. Esta situacdo acarretou dividas entre os membros do grupo: o documento
do checklist da cirurgia segura foi apresentado para as equipes médicas como um
protocolo institucional? Quais sdo as estratégias institucionais para padronizar 0 uso
do checklist entre as equipes médicas? Esta claro o papel da equipe de enfermagem

em reforcar o uso deste documento para as equipes médicas?
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A figura 7 apresenta um checklist totalmente preenchido, sendo que nesse

momento ainda ndo havia terminado o procedimento.

Figura 7 — Foto #5: Preenchimento do checklist

Fonte: Autor, Porto Alegre, 2014.

A primeira etapa do checklist da cirurgia segura contempla a confirmacéo das
informagdes com a equipe antes da inducao anestésica, essa etapa muitas vezes nao
¢ seguida, pois em algumas situacbes observou-se como nio preenchida. E
importante ressaltar que o checklist € preenchido e assinado pela equipe médica em
todas as etapas, porém, durante a caminhada fotografica, ndo identificou-se a
realizacdo da pausa cirlrgica para a confirmagcdo das informacgbes pertinentes ao
procedimento cirdrgico e paciente, sendo presenciado em diversas oportunidades o

inicio do ato cirargico sem a realizacao do timeout.
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6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram o0 reconhecimento da equipe de
enfermagem da importancia do uso do checklist da cirurgia segura para garantir a
seguranca do paciente no centro cirdrgico. No entanto, algumas etapas desse
processo ainda ndo séo cumpridas e observa-se dificuldade de adesao pelas equipes.

O estudo de Amaral e Oliveira (2013) aponta que os passos do checklist da
cirurgia segura nado sao totalmente executados, comprovando que ha falhas
relacionadas ao registro do protocolo. Outro estudo descreve que a adesao ao
checklist depende muito da cultura de seguranca da instituicdo, além do
comprometimento dos gerentes e dos trabalhadores da linha de frente (HAYNES et
al., 2011).

Nesse estudo, a confirmacao da lateralidade do procedimento cirdrgico nao é
sempre confirmada pelo médico cirurgido, em varios momentos, apenas o paciente
realiza a marcacdo com o auxilio da enfermagem na sala de admisséo cirargica.

A Association of periOperative Registered Nurses (2014), publicou em conjunto
com as Metas Nacionais de Seguranca do Paciente, relatério sobre a importancia da
marcacao de lateralidade cirargica, reforcando que deve acontecer no pré-operatério
e com tempo habil, tendo certeza do local a ser operado. Esse processo tem por
objetivo evitar operar a pessoa errada, realizar o procedimento em local errado, além
de evitar procedimentos que coloquem em risco a seguranc¢a do paciente e equipe. A
confirmacéo da marcacdo cirargica € de competéncia médica, a fim de garantir o local
correto a ser operado.

Cirurgia em local errado ndo deveria acontecer, no entanto é um problema
constante na area da saude, comprometendo a seguranca do paciente. A marcacao
de lateralidade cirdrgica € uma maneira de proteger os pacientes, reforcando a
seguranca e evitando erros ou possiveis danos decorrentes de procedimentos
cirurgicos (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2013).

A marcacdao cirargica € muito importante, sendo esse o melhor momento para o
paciente confirmar onde sera a sua cirurgia, além de ter o reforco do médico cirurgiao,
gerando uma dupla checagem frente a marcacédo de lateralidade, evitando assim,
eventos adversos ou sentinela que possam prejudicar o paciente.

Em seu estudo, Thomassen (2010) reforca a necessidade de trabalhar a

cultura e estrutura organizacional, tais como comunicacdo insuficiente e falta de
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tempo, pois sao barreiras para o0 sucesso da implementacdo dos protocolos
assistenciais. O mesmo autor acredita que com o envolvimento dos gestores
assistenciais, em especial o médico, a adesao do checklist da cirurgia segura torna-se
mais efetivo.

Os achados deste estudo convergem com 0s aspectos apontados na literatura
(Thomassen) sobre a falta de tempo e falta de uma cultura de seguranca nas
organizacbes de saude, como barreiras para 0 sucesso da implementacdo de
protocolos e lista de verificagdo da cirurgia segura.

Apesar da importancia do checklist referida pelos participantes como uma
barreira para evitar falhas nos procedimentos cirurgicos e dos achados da literatura
(Thomassen) que comprovam a reducdo desses eventos adversos, na instituicdo em
estudo o acompanhamento das taxas de complicacbes pos-operatéria e mortalidade
relacionadas ao uso do checklist ainda é baixa, sendo que um dos motivos que
podem contribuir para esse resultado € o fato da instituicdo ser caracterizada como
hospital dia, ndo havendo procedimentos de grande porte. Os pacientes sao
classificados segundo a American Society of Anesthesiologists (ASA) como paciente
saudavel e com doenca sistémica discreta, respectivamente ASA 1 e 2 (AMERICAN
SOCIETY OF ANETHESIOLOGISTS, 2014).

Com a aplicacdo do checkilist, as taxas de complica¢des cirargicas baixaram de
11% para 7% e as taxas de mortalidade reduziram de 0,9% para 0,6%. As taxas
globais de infeccdo cirdrgica e reintervencdo ndo planejada também diminuiram
significativamente (HAYNES et.al., 2009).

Um estudo realizado em oito hospitais mostrou que o uso do checklist da
cirurgia segura reduziu taxas de complicacbes poOs-operatérias e mortalidade em
média de 36%, sendo necessaria uma mudanca de comportamento da equipe
cirargica (HAYNES et al.,, 2009). Outro estudo refere que tinha um indice de
complicacBes de 11% e apds a implantacdo do checklist esse nimero reduziu para
7%, mais uma vez, com melhor adesédo aos indicadores de seguranca (HAYNES et
al., 2011).

O estudo de Fourcade et al., (2012), relata que no inicio da implantacdo do
checklist da cirurgia segura, houve uma porcentagem de adesao baixa, em torno de
61%, havendo muitos problemas com a adaptacdo. Apos a adesdo do checklist, esse
indicador elevou-se para 90%. Algumas dificuldades para a implantacdo do checkilist

da cirurgia segura, destacando que podem ser de diversas espécies como:
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organizacionais, habilidades humanas, caracteristicas culturais e crengas, incluindo
duplicacdo de atividades em razao de verificacdo existentes, uso inadequado, tempo
consumido, tempo inadequado, comunicacdo ruim entre os profissionais, falta de
familiaridade entre os profissionais, vergonha e hierarquia na sala de cirurgia (TANG
et al., 2013).

Na instituicAio em estudo, existe um indicador usado para monitorar o
preenchimento do checklist. Esse dado € coletado através de uma planilha
preenchida pela enfermeira no momento da chegada do paciente na Sala de
Recuperacdo. Esse indicador tem uma meta de preenchimento de 85%, porém a
instituicdo n&o atingia a meta estabelecida, permanecendo em torno de 60% de
preenchimento. Apds a implantacdo de uma nova ferramenta de coleta e capacitacao
das equipes assistenciais, os indicadores vém se mantendo em torno de 92% de
preenchimento correto, sendo que quando um dos itens do checklist ndo esta
preenchido corretamente ou esta incompleto, esse indicador é caracterizado como
ndo conforme. E importante salientar que esse indicador avalia o preenchimento do
protocolo e ndo acompanha a aplicacao das etapas do checklist da cirurgia segura.

De acordo com a OMS, o checklist pode sofrer mudancas na estrutura, pois
precisa estar de acordo com a realidade de cada instituicdo de salude (PANCIERI et
al., 2013).

Os participantes compactuam com a ideia de aderir ao checklist da cirurgia
segura, pois temem no dia em que forem pacientes. Reforcam que o checklist
contribui como uma barreira para prevenir possiveis erros de lateralidade e troca de
pacientes entre um paciente e outro, pois nos relatos destes, as equipes médicas
estdo sempre com pressa. O documento, também assegura a correta identificacdo do
paciente no momento do preparo cirargico. Porém, os pesquisados referem que o0s
médicos ndo tém paciéncia para realizar o checklist, referindo que “perde-se muito
tempo”.

Um estudo de Haynes et al. (2011), afirma que, dos 281 participantes, 93,4%
gostariam que fosse realizado o checklist da cirurgia segura se fossem submetidos a
um procedimento cirdrgico, sendo que apenas quatro entrevistados (1,6%) nao teriam
interesse. Esse mesmo estudo apresenta que, dos 257 médicos que preencheram o
instrumento de checklist da cirurgia segura, 80% referiram ser facil de realizar,

enquanto 19% referiram que levou muito tempo para preencher. Em outro estudo os
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participantes também referiram interesse em ter o checklist aplicado na sala cirargica
onde participassem do procedimento (PANCIERI et al., 2013).

O uso do checklist da cirurgia segura esta associado com a reducdo de
complicacBes gerais em pacientes cirargicos, além de fornecer um meio seguro aos
pacientes e minimizar 0s riscos através de uma maior coesdo da equipe e
coordenacdo. E importante salientar a ades&o do checklist para aumentar o controle e
contribuir para uma cultura de seguranca (GILLESPIE et al., 2014).

Outros aspectos que foram levantados, a partir das discussdes nos grupos
focais, referem-se a como os técnicos de enfermagem, mesmo apos o treinamento
sobre o preenchimento e importancia do checklist da cirurgia segura sentem-se
habilitados para a aplicacdo do instrumento. Estas ponderacdes levam a questionar
se eles valorizam esse instrumento. Muitas vezes é apenas mais um documento a ser
preenchido e, em alguns casos, esquecido, sendo resgatado somente quando sentir
necessidade. Diante dessas consideracbes, pode-se supor que, em algumas
situacdes, a equipe de enfermagem nao se sente responsavel por cobrar da equipe
meédica 0 seguimento do protocolo, jA que o0 mesmo ndo parece ser valorizado por
esses profissionais, que atribuem ao preenchimento do checklist a demora em iniciar
0s procedimentos cirdrgicos.

Durante o estudo foi comentado sobre a ansiedade que o paciente demonstra
antes do procedimento cirdrgico, por isso foi organizado o espaco onde os pacientes
permanecem antes de serem conduzidos para a sala cirargica, a fim de reduzir a
ansiedade. Também, foi realocado um funcionario para permanecer fixo nessa sala,
onde esse funcionario realiza a entrevista do paciente em um local reservado,
evitando assim exposi¢cao dos pacientes perante 0s outros.

O estudo de Thomassen (2010), relata que a ansiedade do paciente pode ser
prevenida por cuidados de saude, através do treinamento dos funcionarios que estéao
no atendimento em linha de frente, a fim de manté-los confiantes para a conduc¢ao da
entrevista.

Os métodos fotograficos utilizados na pesquisa contribuiram para que os
profissionais reavaliassem o local de trabalho, bem como a aplicacdo das atividades e
rotinas assistenciais. No momento da elucidagdo das fotos no segundo grupo focal,
nao foi necessario falar, pois os participantes interpretaram as fotos e identificaram

melhorias bem como situagcbes que necessitavam de ajustes.
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Esta situacdo também foi destacada no estudo de Gimenes et al. (2014), no
qual foi apontado que fotografia participativa restaurativa ajudou profissionais de
enfermagem a (re)pensar e colaborar, gerando melhorias significativas para o projeto
fisico, disposicéo e organizacédo da cultura de seguranca dentro de seu ambiente de

trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para ancorar essa pesquisa foi aplicada a metodologia fotografica restaurativa
gue é muito utilizada no Canada e, com o passar dos anos, foi sendo adaptada para a
area da saude, em especial a enfermagem. No Brasil, ainda é um método novo,
existem poucos estudos publicados com essa metodologia. Através dos métodos
fotograficos podemos reforcar os relatos dos participantes que sdo 0s principais
atores desse estudo, pois sdo eles que atuam diariamente na linha de frente na
unidade pesquisada e conhecem realmente como as rotinas transcorrem.

Neste estudo, discorreu-se sobre a aplicacdo do checklist da cirurgia segura,
além de descrever os principais fatores que podem afetar o preenchimento do
mesmo, assim como as ideias e experiéncias dos profissionais com esta ferramenta.

E importante destacar que o checklist da cirurgia segura ocorre na instituicdo
em estudo, contudo, as etapas de preenchimento desta lista de verificacdo nao
ocorrem no tempo certo, sendo que, em algumas situacdes foi percebido o protocolo
preenchido sem ter paciente na sala cirargica e em outra situacdo, o0 paciente ja
estava em procedimento e o documento ndo estava preenchido.

Acreditamos ser de suma importancia envolver as equipes médicas quanto a
importancia da aplicacdo do checklist da cirurgia segura, além de (re) capacitar as
equipes de enfermagem, a fim de seguir corretamente o protocolo do checklist
instituido, minimizando situacfes de desvalorizacéo e ridicularizacéo da rotina.

E apresentado nesse estudo que existe grande dificuldade de ades&o das
equipes médicas, pois ndo permitem a aplicacdo do checklist da cirurgia segura por
acharem que perderao tempo, afirmando que terdo outros procedimentos agendados
no decorrer do turno. Também, a participacdo do anestesista € de suma importancia,
pois 0s pesquisados referiram ter muita dificuldade em atuar com o0s anestesistas,
sendo que esse profissional em algumas situacdes busca o paciente na sala da
triagem, enquanto o técnico de enfermagem circulante esta organizando o material.
Por esse motivo, quando o circulante retorna para a sala, muitas vezes, o paciente ja
estd anestesiado, aguardando o cirurgido, sendo assim, as etapas do checklist ndo
séo cumpridas.

O enfermeiro precisa estar muito presente nessa etapa, sendo necessario
revisar a atuacdo do técnico de enfermagem nesse processo, fica claro que esse

profissional muitas vezes ndo esta empoderado para estimular as equipes médicas
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quanto a aplicabilidade do checklist da cirurgia segura nas etapas corretas. A
aplicacao do checklist da cirurgia segura leva um tempo de menos de trés minutos,
mas traz grande beneficio para paciente e equipes de saude. A aplicacdo de maneira
correta desse protocolo contribui para o reconhecimento assistencial das equipes na
instituicao.

Os dados deste estudo demonstram e apoiam achados da literatura quanto as
dificuldades de aplicagdo do checklist. Apesar da constatacdo de que a lista de
verificacdo chega na sala de recuperacéo pos-anestésica 100% preenchida, podendo
levar a interpretacdo de que esse indicador estd perfeito, foi possivel observar por
meio do uso de métodos fotograficos, uma falha na aplicacdo e preenchimento desse
documento quanto a efetiva realizacdo das etapas no momento correto, que
asseguram a adocéao de barreiras para prevenir falhas e eventos adversos.

A natureza participativa dos métodos de pesquisa fotograficos restaurativos
oportunizou o engajamento dos profissionais do campo de estudo e possibilitou
realizar muitas melhorias, a partir de sugestbes e propostas dos mesmos. Outro
aspecto que merece ser destacado, diz respeito ao duplo papel de pesquisador e
gestor da instituicdo investigada. A medida que o grupo vivenciou o comprometimento
do pesquisador e da instituicdo com o projeto, constatando que suas opinides foram
acolhidas e foram sendo implementadas, na medida do possivel, reforcou o
compromisso do grupo com a cultura de seguranca no ambiente de trabalho.

Isto reforca a importancia da participacdo dos lideres dos processos
assistenciais no estimulo e acompanhamento da aplicacdo de protocolos como o
checklist da cirurgia segura, fortalecendo um ambiente de trabalho com um dialogo
aberto e cooperativo sobre as questdes que envolvem a seguranca dos pacientes,
dos profissionais e dos ambientes.

Varias melhorias ocorreram e foram discutidas ao longo do estudo, como as
mudancas na sala de triagem, ou a implementacdo de um quadro com a replica dos
principais itens do checklist, deixando exposto para todos os integrantes da equipe
médica e de enfermagem no momento do procedimento cirdrgico, reforcando a
segurancga cirurgica para o paciente e equipes. Melhoramos o fluxo dos pacientes,
evitando que os mesmos pudessem sofrer algum acidente de percurso até a sala
cirdrgica, sendo que hoje o caminho até a sala cirdrgica estd melhor, livre de carros,

mesas, dentre outros materiais que interrompiam o fluxo do paciente e equipes.
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Estas acbes, implementadas ao longo do estudo, reforcam a viabilidade e
beneficios do uso desta metodologia participativa para a identificacéo e proposicéo de
estratégias para a melhoria da seguranca dos processos nos ambientes de trabalho.
Além disso, entende-se que esta abordagem agrega um forte componente educativo
que favorece o fortalecimento da cultura de seguranga nas organizagdes, propiciando
momentos de repensar e refletir sobre as atividades cotidianas.

Entende-se que o duplo papel de pesquisador e gestor do local pesquisado,
contribuiu para o alcance das melhorias e mudancas propostas nos processos de
trabalho. Isto reforca as possibilidades da aplicacdo pratica da pesquisa nos
ambientes de cuidado, entendida neste caso como uma das implicagcbes relevantes
do estudo.

O Sistema de Saude Méae de Deus ja utilizava fotografias para evidenciar as
visitas dos gestores nas areas em diversos hospitais da rede, porém sem uma
metodologia. Através dessa pesquisa, acreditamos que serdao bem vindos e aplicados
0s métodos fotograficos na perspectiva restaurativa, pois a pratica ja existe, o que
necessita é conhecer e aplicar a metodologia, além de contribuir com publicacdes,
reforcando cada vez mais a aplicacao desse método no campo da saude, em especial
a enfermagem.

Apesar da relevancia dos achados da presente investigacdo, deve-se
considerar as limitacbes do estudo, delimitado por uma Unica instituicdo, em periodo
reduzido de tempo e com caracteristicas de centro cirdrgico ambulatorial, o que
restringe as possibilidades de comparacdes com outros cenarios semelhantes.

Ressalta-se a importancia dos resultados obtidos por meio da andlise da
aplicacao do checklist da cirurgia segura no campo descrito, pois 0S mesmos podem
contribuir para o ensino, a pratica e a geréncia de enfermagem em centros cirlrgicos
de maior complexidade. Como um tema recente no contexto brasileiro, pondera-se a
necessidade estudos subsequentes, que possam contribuir para a compreensao
deste fenbmeno e subsidiar estratégias de implantacdo e adequacbfes desta

ferramenta para a seguranca do paciente.
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APENDICE A: PLANEJAMENTO DO GRUPO FOCAL - GUIA DE TEMAS

Pontos Chaves

Aspectos a serem enfatizados

Tempo

previsto

Abertura

1. Sera realizado um acolhimento, dando boas
vindas, agradecimento, explicado o propdsito do
grupo focal e esclarecimento sobre os aspectos
éticos, preenchimento do TCLE.

2. Apresentacdo da equipe - destacando o
papel do moderador e do observador.

3. Apresentacdo dos participantes (interacao
entre o grupo).

4. Lanche para integracao

10 min

Dinamica de
discusséo e
retomada dos
aspectos éticos

5. Enfatizar as trocas de experiéncias, frisar que
nao existe resposta certa ou errada.

6. Esclarecer sobre o uso do gravador.
7.Reforcar sobre o0s  aspectos
(confidencialidades e recolher o TCLE.

éticos

05 min

Contrato grupal
Setting

8.Relatar o numero de encontros (antes e
depois da caminhada fotogréfica), falar sobre a
importancia da frequéncia/participacdo a fim de
colaborar com a construcdo das ideias do
grupo.

9. Pontualidade
encontros).

10. Respeito a fala — estimular que todos
possam expressar suas opinides sem
represalia.

(Inicio e término dos

10 min

Objetivos da
Pesquisa

11. Analisar a aplicacdo do Checklist da Cirurgia
Segura no centro cirdrgico para a Seguranca do
paciente.

v Descrever os principais fatores que
podem afetar o preenchimento do checklist
da cirurgia segura segundo a percepcédo dos
profissionais de enfermagem;

v Explorar as ideias e experiéncias dos
profissionais de enfermagem com o uso do

Checklist da Cirurgia Segura.

10 min
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Guias de Temas

Questdes norteadoras para definir o roteiro da
Caminhada fotografica (CF)

O que vocés consideram um procedimento
cirargico seguro?

Na opinido de vocés, quais 0s aspectos que
influenciam na aplicacdo do Checklist da
Cirurgia Segura?

Como que a equipe multiprofissional realiza a
aplicacdo do Checklist da Cirurgia Segura?

Qual a influencia do Checklist da Cirurgia
Segura no cuidado prestado ao paciente no
perioperatorio?

45 min

Encerramento

Sintese dos aspectos levantados e discutidos
Sintese dos pontos a serem explorados na CF —
Validagdo com o grupo de pontos para compor
o roteiro da CF

10 min
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APENDICE B — ROTEIRO PARA A CAMINHADA FOTOGRAFICA*

1 — Checklist da cirurgia segura

Checklist — barreiras encontradas para o preenchimento — por parte da equipe
meédica.

Adaptacao do checklist - ndo realizacéo do checklist na sala cirdrgica

Lateralidade — marcacédo/nao da lateralidade na sala da triagem — cirurgido néo faz a
segunda marcacéao de lateralidade.

Identificacdo do paciente — o meédico ndo sabe quem é o paciente — alguns
cirurgides lembram do paciente quando ele é trazido para a sala.

Seguranca paciente — 0 uso do checklist proporciona seguranga para 0s pacientes

2- Melhorias

Checklist — antes e atualmente (prético)

Formulario — melhoria para o registro

Integradores — registro dos integradores de esterilizacao

Marcar o uso de moldes e proteses de silicone

3- Etapas do checklist
Formulario - ndo preenchido no momento correto

Time out — ndo acontece — pressédo da equipe médica.

4 — Recursos fisicos e materiais

Corredores — livre acesso, sem macas, hampers, equipamentos.

Triagem — os pacientes ficam muito tempo sozinhos na triagem aguardando a
hora da cirurgia.

Sala cirdrgica

*As palavras destacadas foram sugeridas pelo participante da caminhada fotogréfica.



APENDICE C - FORMULARIO DE ANOTACOES DE FOTOGRAFIAS DIGITAIS

Configuragéo de resolucao X

Fotografo: Nery
Data: 30/05/2014 Hora: 10h30min

Local: Centro Cirdrgico HGB (Mé&e de Deus Center)

Participantes: 1- Adriane (facilitador da Caminhada Fotogréfica)

2- Ana (Pesquisadora principal) Narradora

3- Gabriela (Takenoter — Anotagdes)
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Foto

Tema - Titulo Descricao fisica | Flash
On/Off

Repeticao

Anotacdes

Adaptado de Safer Systems Research Program - http://www.nursing.ualberta.ca/SaferSystems -
Designing an Infection Control Intervention Using Photografic Research Methods. P Marck Pl & S
Woosley Co-Pl; G Davis, M Joffe, M Howell, L Ginter, S lupul; Research Staff: L Toon, E Meier, M
Chan, PhD Scholars: F Gimenes, C Backman: MN student: A Kaestelic, Honours Undegraduate
Student: M Howell. In Magalhdes, AMM. Carga de Trabalho de enfermagem e seguranca de pacientes
internados em um hospital universitario. Tese (Doutorado)- Universidade Federal do Rio Grande do

Sul, Porto Alegre, 2012.


http://www.nursing.ualberta.ca/SaferSystems
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
GRUPO FOCAL*

Projeto de Pesquisa: Seguranca do Paciente: o Checklist da cirurgia segura no
centro cirargico

Pesquisador: Nery José de Oliveira Junior?

Pesquisador Responsavel: Ana Maria Muller de Magalhaes®

Ao participante:

Venho por meio deste, solicitar sua colaboracdo em participar da pesquisa
acima denominada e obter o seu consentimento como participante nas atividades de
Grupos Focais.

O objetivo a que se prop0e este estudo € analisar a implantacdo do Checklist
da Cirurgia Segura no centro cirargico.

O projeto tem finalidade académica e destina-se a elaboracédo da Dissertacéo
de Mestrado do pesquisador para a obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem
pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a
orientacdo da Prof. Dra. Ana Maria Mller de Magalhdes. Assim, é totalmente isenta
de vinculac@es hierarquicas e administrativas ou de influéncias que possam interferir
no seu vinculo empregaticio com o hospital.

Para a coleta de dados, propdem-se duas reunibes grupais entre 0s
participantes em uma sala do proprio hospital com duracdo de até lhora e 30
minutos. As sessfes serdo gravadas em MP3, sendo posteriormente transcritas e
mantidas sob a guarda do pesquisador por 5 anos, conforme preconiza o Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Garantir-se-4 o anonimato dos
participantes. Os diadlogos que forem selecionados para compor o material publicavel
retornardo ao grupo para validagao.

Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal
investigador é o enfermeiro Nery José de Oliveira Junior, que pode ser encontrado no
Centro Cirurgico do Hospital Giovanni Battista, Telefone: 33789919 ou 93150748. Se
vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Hospital M&e de Deus.

E garantida a liberdade da exclus&do do consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo ao seu vinculo empregaticio na

Instituicéo;
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Direito de confidencialidade — As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto
com outros técnicos de enfermagem, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum
entrevistado;

Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando
em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores;

Despesas e compensacfes: ndo ha despesas pessoais para 0 participante em
qualquer fase do estudo, nem ao Hospital Made de Deus. Também ndo ha
compensacdao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para
esta pesquisa.

Estou ciente sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sao os propésitos do estudo, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,
ou até mesmo o meu desligamento da instituicdo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
concordo em participar deste projeto de pesquisa, pois fui informado(a), de forma
clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercao, dos objetivos e da
justificativa do estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia de

participar do estudo, a qualquer momento, sem que resulte em prejuizo para mim.

Porto Alegre, I

Nome e assinatura do participante

Pesquisador Responsavel Pesquisador

'Este documento obedece as Normas de Pesquisa em Salde, Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

E-mail: nery.oliveirajr@gmail.com; Fone: (51) 93150748

3E-mail: amagalhaes@hcpa.ufrgs.br;


mailto:amagalhaes@hcpa.ufrgs.br
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*Adaptado de Magalhdes, Ana Maria Muller de. Carga de trabalho de enfermagem e seguranca de
pacientes em um hospital universitario, 2012; 136f. Tese (Doutorado) Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, Escola de Enfermagem — Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CAMINHADA FOTOGRAFICA — FOTOS DIGITAIS, NARRATIVAS DAS FOTOS’

Projeto de Pesquisa: Seguranca do Paciente: o checklist da cirurgia segura no
centro cirargico

Pesquisador: Nery José de Oliveira Junior

Pesquisador Responsavel: Ana Maria Muller de Magalhaes

Vocé esta sendo convidado a fazer parte deste projeto de pesquisa que tem
como objetivo analisar a implantacdo do Checklist da Cirurgia Segura como estratégia
no centro cirargico de um hospital privado na cidade de Porto Alegre.

O projeto tem finalidade académica e destina-se a elaboracédo da Dissertacao
de Mestrado do pesquisador para a obtencédo do titulo de Mestre em Enfermagem
pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a
orientacdo da Prof. Dra. Ana Maria Muller de Magalhdes. Assim, € totalmente isenta
de vinculag@es hierarquicas e administrativas ou de influéncias que possam interferir
no seu vinculo empregaticio com o hospital.

Nesta pesquisa utilizam-se os principios da restauracao ecoldgica para estudar
e reparar sistemas, com o proposito de identificar, avaliar e acompanhar as mudancas
ou prejuizos que os mesmos tenham sofrido ao longo do tempo. Para a coleta dos
dados, propde-se o0 uso de fotografias digitais do ambiente e reunides grupais entre
0s participantes.

Procedimento: Uma parte do estudo envolve o desenvolvimento de um Catalogo
Fotogréfico Digital, o qual é feito com fotos tiradas no centro cirdrgico. Estas fotos irdo
mostrar aspectos referentes ao uso do checklist. Uma das melhores maneiras para
compreender alguns aspectos que sdo foco deste estudo é fotografar areas
especificas e caracteristicas da unidade, enquanto discute-se com membros da
equipe que estdo familiarizados com estas questbes no local em estudo. As fotos
serdo analisadas, discutidas e usadas para estudar possiveis propostas de melhoria.
As fotos serdo realizadas durante a caminhada fotogréafica pelo centro cirargico, com
gravacgao das narrativas e discussdes sobre as imagens que estdo sendo coletadas.
Confidencialidade: Antes de fotografar vocé sera lembrado que o seu consentimento
€ voluntario. Seu nome ndo aparecera nas fotos e se sua imagem for usada, sua
identidades permanecera confidencial. Se vocé nao quiser que uma foto tirada seja
usada, fale para a equipe de pesquisa e ela ndo sera usada. A informacdo que vocé
compartilhar com os pesquisadores durante a caminhada pelo centro cirirgico podera
ser ouvida por outros membros da equipe, pacientes ou familiares. Vocé e a equipe
de pesquisa serdo vistos durante a realiza¢do da caminhada.

*Adaptado de Magalhdes, Ana Maria Muller de. Carga de trabalho de enfermagem e seguranca de
pacientes em um hospital universitario, 2012; 136f. Tese (Doutorado) Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, Escola de Enfermagem — Programa de P6s-Graduacgdo em Enfermagem.
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Vocé deve somente dar informacgdes as quais vocé se sente confortavel em
compartilhar com a equipe de pesquisa.

As imagens, as gravacles e transcricdbes das narrativas da caminhada fotografica
serdo mantidas em arquivos protegidos com o pesquisador responsavel por pelo
menos 5 anos apos o término do projeto, conforme preconiza o Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). Garantir-se-4 0 anonimato dos participantes conforme
eles desejarem, com edicdo de imagens e omissado de identificacdo de nomes nas
transcrigcbes das gravagoes.

Vocé podera entrar em contato a qualquer momento com a equipe de pesquisa,
através dos seguintes telefones:

Pesquisador Nery Oliveira Jr — (51) 93150748 e (51) 33789919.

Pesquisadora responsavel Ana Magalhaes — (51) 32370636.

Vocé também podera entrar em contato a qualquer momento com as instituicées que
aprovaram a realiza¢ao do estudo:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Mae de Deus — (51) 32306087.

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem — (51) 33085081.

Riscos e beneficios: Sua participacdo na realizacdo da caminhada fotografica da
pesquisa nao devera representar qualquer risco funcional. Se vocé ndo concordar em
participar da pesquisa, isto ndo podera representar nenhum prejuizo no seu trabalho.
A sua participagdo ndo terd nenhum custo para vocé e também ndo representara
nenhuma forma de ressarcimento financeiro. A sua participacdo podera ajudar no
estudo de propostas de melhoria no trabalho da equipe de enfermagem neste
hospital, assim como contribuir para melhorar a seguranca no atendimento aos
pacientes.

Se vocé concorda em participar neste estudo, sera solicitado que:

a) Vocé leia e complete este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Por
favor, mantenha uma copia do mesmo para o seu registro.

b) Participe da secdo de caminhada fotografica e consinta com o uso de sua imagem
na forma de fotos digitais e de seus depoimentos ou narrativas gravadas durante a
realizacdo das fotos. As imagens e textos transcritos das narrativas sobre as fotos
também poderéo ser usados em possiveis apresentacdes do estudo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercdo, dos objetivos e da
justificativa do estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia de
participar do estudo a qualquer momento, sem que resulte em prejuizo para mim.
Este termo esta sendo elaborado em duas vias, ficando uma com o participante e
outra com o pesquisador.

Porto Alegre, I/

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do pesquisador
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FOTOS DIGITAIS — PARA PACIENTES E FAMILIARES*

Projeto de Pesquisa: Seguranca do Paciente: o checklist da cirurgia segura no
centro cirargico
Pesquisador: Nery José de Oliveira Junior
Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Ana Maria Muller de Magalhaes

Vocé esta sendo convidado a fazer parte deste projeto de pesquisa que tem
como objetivo analisar a implantacdo do Checklist da Cirurgia Segura como estratégia

no centro cirargico de um hospital privado na cidade de Porto Alegre.

Procedimento e justificativa: Pretendemos tirar algumas fotos em momentos nos

quais a equipe de enfermagem estd trabalhando nesta unidade. Mais tarde estas
fotos serdo discutidas e analisadas com alguns membros destas equipes e poderao
ser usadas para possiveis propostas de melhoria no trabalho da equipe de
enfermagem neste hospital, assim para melhorar a seguranca no atendimento aos
pacientes.

Confidencialidade: Em alguns momentos 0s pacientes poderdo estar presentes

guando as fotos estiverem sendo realizadas e vocé sera lembrado que isto se trata de
uma pesquisa e gue sua participacdo sé ocorrerd se vocé permitir. Seu nome nao
aparecera nas fotos e as mesmas serdo editadas para preservar sua identidade,
entretanto se a sua imagem for usada, sua identidade permanecera confidencial. Se
vocé ndo quiser que uma foto seja usada, fale para a equipe de pesquisa e ela nao
sera usada. Vocé podera entrar em contato a qualquer momento com o pesquisador
Nery Oliveira Jr pelo telefone celular (51) 93150748 ou (51) 33789919 e com a
pesquisadora responsavel Ana Magalhaes — (51) 32370636.

Vocé também podera entrar em contato a qualquer momento com: Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Mde de Deus (51)32306087 e com o Curso de Pos-

Graduacao em Enfermagem (51) 33085081, que aprovaram esta pesquisa.

*Adaptado de Magalhdes, Ana Maria Muller de. Carga de trabalho de enfermagem e seguranca de
pacientes em um hospital universitario, 2012; 136f. Tese (Doutorado) Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, Escola de Enfermagem — Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem.
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Risco e beneficios: Sua participacdo na realizacao de fotos da pesquisa ndo devera

representar nenhum risco para 0 seu tratamento, pois nada deve ser alterado na
rotina de atendimento do hospital. Se vocé ndo concordar em participar da pesquisa,
isto ndo podera representar nenhum prejuizo no seu atendimento. A sua participacao

nao terd nenhum custo para vocé.

Para ser preenchida pelo paciente ou responsavel por ele SIM  NAO

Eu concordo com o uso de minha imagem neste projeto na forma de | ( ) ()

fotografias digitais

Eu concordo com o uso de minha imagem neste projeto em forma de | ( ) ()

apresentacoes do estudo

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participagdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de
forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercao, dos objetivos e
da justificativa do estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia
de participar do estudo a qualquer momento, sem que resulte em prejuizo para mim.
Este termo esta sendo elaborado em duas vias, ficando uma com o participante e
uma com o pesquisador.

Porto Alegre, / /

Nome e assinatura do participante ou responsavel

Nome e assinatura do pesquisador
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FOTOS DIGITAIS — PARA MEDICOS E FUNCIONARIOS*

Projeto Qe Pesquisa: Seguranca do Paciente: o checklist da cirurgia segura no
centro cirargico

Pesquisador: Nery José de Oliveira Junior

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Ana Maria Muller de Magalhaes

Vocé esta sendo convidado a fazer parte deste projeto de pesquisa que tem
como objetivo analisar a implantacdo do Checklist da Cirurgia Segura como estratégia
no centro cirargico de um hospital privado na cidade de Porto Alegre.

O projeto tem finalidade académica e destina-se a elaboracédo da Dissertacéo
de Mestrado do pesquisado para a obtencéo do titulo de Mestre em Enfermagem pela
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a
orientacdo da Prof. Dra. Ana Maria Muller de Magalhdes. Assim, € totalmente isenta
de vinculac@es hierarquicas e administrativas ou de influéncias que possam interferir
no seu vinculo empregaticio com o hospital.

Para a coleta dos dados, propfe-se o0 uso de fotografias digitais do ambiente e
reunides grupais entre os participantes.

Procedimento: Uma parte do estudo envolve o desenvolvimento de um Catalogo

Fotografico Digital, o qual é feito com fotos tiradas no centro cirdrgico.

Uma das melhores maneiras para compreender alguns aspectos que sao foco deste
estudo é fotografar areas especificas e caracteristicas do centro cirdrgico, enquanto
discute-se com membros da equipe que estao familiarizados com estas questées no
local em estudo. As fotos serdo analisadas, discutidas e usadas para estudar
possiveis propostas de melhoria. As fotos serdo tiradas durante uma caminhada
fotografica pelo centro cirdrgico, com gravacdo narrativa e discussdes sobre as
imagens gue estdo sendo coletadas.

Confidencialidade: Antes de fotografar vocé sera lembrado que seu consentimento é

voluntario. Seu nome nao aparecera nas fotos, entretanto se a imagem for usada, sua

identidade permanecera confidencial.

*Adaptado de Magalhdes, Ana Maria Muller de. Carga de trabalho de enfermagem e seguranca de
pacientes em um hospital universitario, 2012. 136f. Tese (Doutorado) Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Escola de Enfermagem — Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem.
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Se vocé ndo quiser que uma foto tirada seja usada, fale para a equipe de pesquisa e
ela ndo sera usada. As imagens, serdo mantidas em arquivos protegidos com o
pesquisador responsavel por pelo menos 5 anos apos o término do projeto, conforme
preconiza o Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Garantir-se-a o
anonimato dos participantes conforme eles desejarem, com a edi¢éo de imagens.
Vocé poderé entrar em contato a qualquer momento com o pesquisador Nery Oliveira
Jr pelo telefone celular (51) 93150748 ou (51) 33789919 e com a pesquisadora
responsavel Ana Magalhaes — (51) 32370636.

Vocé também podera entrar em contato a qualquer momento com as instituices que
aprovaram a realiza¢ao do estudo:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital M&e de Deus (51)32306087

Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem (51) 33085081

Riscos e beneficios: Sua participacdo na realizacdo de fotos da pesquisa ndo devera

representar qualquer risco funcional, pois nada deve ser alterado na rotina do seu
trabalho no hospital. Se vocé ndo concordar em participar da pesquisa, isto nao
podera representar nenhum prejuizo no seu trabalho. A sua participacdo nao tera
nenhum custo para vocé e também ndo representard& nenhuma forma de
ressarcimento financeiro. A sua participacao podera ajudar no estudo de propostas de
melhoria no trabalho da equipe de enfermagem neste hospital, assim como contribuir
para melhorar a seguranc¢a no atendimento aos pacientes.

Se vocé concorda em participar neste estudo, sera solicitado que:

a) Vocé leia e complete este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Por favor, mantenha uma copia do mesmo para 0 seu registro.

b) Consinta com o0 uso de sua imagem na forma de fotos digitais neste
projeto, assim como 0 possivel uso de sua imagem em apresentacdes do
estudo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a),
de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercao dos
objetivos e da justificativa do estudo. Também estou ciente de que poderei
optar pela desisténcia de participar do estudo a qualquer momento, sem que
resulte em prejuizo para mim. Este termo estd sendo elaborado em duas vias,
ficando uma com o participante e outra com o pesquisador.

Porto Alegre, | |



Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do pesquisador
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ANEXO A — CHECKLIST DA CIRURGIA SEGURA EM MODELO IMPRESSO




ANEXO B — CHECKLIST DA CIRURGIA SEGURA INFORMATIZADO
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL MAE DEDEUS/
SOCIEDADE EDUCADORA E Qm‘* .
BENEFICENTE DO SUL - SEBS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANCA DO PACIENTE:o checklist da cirurgia segura como estratégia no centro
cirdrgico

Pesquisador: Ana Maria Miller de Magalhes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 26690914.9.0000.5328

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAQ EDUCADORA SAO CARLOS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 530.038
Data da Relatoria: 13/02/2014

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa apresentado ao curso de Mestrado em Enfermagem do Programade Pas-Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Pesquisa explanatoria, descrita, com abordagm qualitativa sera utilizada técnica dos grupos focais e
métodos fotograficos de pesquisa na perspectiva do pensamento ecolégico restaurativo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a aplicagdo do Checklist da Cirurgia Segura no centro cirirgico

Objetivo Secundario:

a) Descrever os principais fatores que podem afetar o preenchimento do checklist da cirurgia segura
segundo a percepcdo dos profissionais de enfermagem; b) Explorar as idelas e experiéncias dos
profissionais de enfermagem com o uso do Checklist da cirurgia segura.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participacdo na realizacdo da caminhada fotografica da pesquisa e grupos focais ndo devera representar
qualquer risco funcional. A ndo concordancia em participar da pesquisa, ndo podera representar nenhum
prejuizo ao trabalho. A participacdo ndo tera nenhum custo para o

Enderego: JOSE DE ALENCAR, 286

Bairro: MENING DEUS CEP: 00.880-480
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3230-6087 Fax: (51)3230-2032 E-mail: cep.ucmd@maededeus.com.br
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HOSPITAL MAE DE DEUS /
SOCIEDADE EDUCADORA E wm
BENEFICENTE DO SUL - SEBS

Continuagdo do Parecer: 530.038

profissional e também ndo representara nenhuma forma de ressarcimento financeiro.

Beneficios:

A participacdo podera ajudar no estudo de propostas de melhoria no trabalho da equipe de enfermagem no
hospital em estudo, assim como contribuir para melhorar a seguranca no atendimento aos pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Amostra bem esclarecida.

Metodologia bem esclarecida.

Bem descrita as sessdes, horarios e local do treinamento.
analise de dados: esclarecido.

Apéndice A: Bem esclarecido.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresentados todos os Termos e adequados eticamente.

Recomendagodes:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da legislacdo vigente, em especial da
esolucdo CNS 466/12, o Comité de Etica em Pesquisa devera receber notificacdo de eventos adversos e
elatorios periodicos sobre o andamento do estudo (formularios disponiveis no site
ttp://www.maededeus.com . br/2010/Universidade/Projetos.aspx), bem como a qualguer tempo e a critério o
pesquisados nos casos de relevdncia, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a ecessidade
de relatorio completo ao final do estudo. No caso em gue seja preciso, posteriormente, ser presentado ao
nosso Comité uma mudanca substancial para o protocolo, envie-nos a versdo do novo otocolo ou do
formulario de consentimento, indicando de forma facilmente visivel (em negrito, em stague na cor ou
sublinhado mostrando a antiga e a nova versao) as alteracGes propostas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Em funcdo disso, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, do Hospital MAe de Deus, de acordo com as
tribuicdes definidas na Res. CNS 466/12, manifesta-se pela Aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao

Endereco: JOSE DE ALENCAR, 286

Bairro: MENINO DEUS CEP: 90.860-480
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3230-6087 Fax: (51)3230-2032 E-mail: cep.ucmd@maededeus.com.br
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HOSPITAL MAE DEDEUS /
SOCIEDADE EDUCADORA E QW‘" _p
BENEFICENTE DO SUL - SEBS

Confinuagéo do Parecer: 530.038

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 14 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
ANDRE JOBIM DE AZEVEDO

(Coordenador)
Endere¢o: JOSE DE ALENCAR, 286
Bairro: MENINO DEUS CEP: 90.880-480
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3230-6087 Fax: (51)3230-2032 E-mail: cep.ucmd@maededeus.com.br
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