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RESUMO

A seguranca do paciente nos centros cirdrgicos remete a preocupacao e
responsabilizacdo da equipe de enfermagem. Para integrar uma assisténcia livre de
danos, desde 2013 no Brasil, surgiram resolucdes, portarias e protocolos que visam a
seguranca do paciente. O instrumento do checklist € abordado no protocolo,
identificando as fases da cirurgia e como estas devem ocorrer durante 0s
procedimentos no centro cirargico. A utilizagcdo de protocolos nas instituicdes
hospitalares sdo ferramentas que tém por base a organizacdo, padronizacdo e
adequacdes dos cuidados prestados. Diante disso, é de extrema relevancia os
profissionais da equipe de enfermagem, habilitados no exercicio de sua funcéo,
conhecerem e utilizarem o protocolo que estabelece as a¢bes seguras, reduzindo os
riscos de eventos adversos ao paciente. Trata-se de uma pesquisa de modalidade
descritiva e exploratoria do tipo qualitativa. O objetivo da pesquisa é analisar a adesao
da equipe de enfermagem frente ao protocolo de cirurgia segura, de um hospital da
regido do Alto Vale do Itajai. Desta forma, participaram 15 profissionais, técnicos de
enfermagem e enfermeiros do setor do centro cirdrgico. A coleta de dados foi realizada
individualmente, por meio do roteiro de entrevista, com perguntas abertas e fechadas.
A partir da analise de contetdo de Bardin, foram organizadas quatro categorias, sendo
estas: atuacdo de enfermagem nas fases do checklist, aplicabilidade do protocolo
institucional, contribuicbes dos profissionais quanto ao uso do protocolo, o
conhecimento e a capacitagcdo da equipe de enfermagem. Analisou-se que existe
entendimento geral das praticas exercidas no checklist, ferramenta importante na
abordagem do protocolo de cirurgia segura, porém, ha déficit em algumas questdes
pontuais perante ao uso do mesmo. Foram observadas entre as falas dos sujeitos,
dificuldades entre a relacdo interpessoal da equipe multiprofissional, falta de
profissionais e sobrecarga de trabalho, devido alta demanda de cirurgias. Além disso,
observou-se que a maioria dos profissionais entendem da importancia da seguranga
sobre o uso do protocolo, porém, ha lacunas quanto aos conhecimentos dos mesmos,
podendo comprometer a assisténcia segura. As capacita¢cdes e treinamentos ocorrem
esporadicamente, tendo participante que ndo sabe como sao organizados. Portanto,
a pesquisa demonstra que existem dificuldades importantes que prejudicam a adesao
completa do protocolo institucional de cirurgia segura. As discussdes sobre a
seguranca entre os profissionais de enfermagem devem estar em constante
aperfeicoamento, identificando os cuidados e orienta¢des que a instituicao preconiza,
facilitando a boa comunicagao e convivéncia no setor.

Palavras-chave: Centros Cirargicos. Protocolos. Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

Patient safety in surgical centers refers to the concern and accountability of the nursing
team. To integrate harm-free care, since 2013 in Brazil, there have been resolutions,
ordinances, and protocols aimed at patient safety. The checklist instrument is
addressed in the protocol, identifying the phases of surgery and how they should occur
during procedures in the operating room. The use of protocols in hospitals are tools
that are based on the organization, standardization, and adequacy of care. Therefore,
it is extremely important that the nursing team professionals, qualified in the exercise
of their function, know and use the protocol that establishes safe actions, reducing the
risks of adverse events to the patient. This is a qualitative descriptive and exploratory
research. The general objective of the research is to analyze the adherence of the
nursing team to the safe surgery protocol at a hospital in the Alto Vale do Itajai region.
Thus, 15 nursing professionals, nursing technicians and nurses from the surgical
center sector participated. Data collection was carried out individually, by means of an
interview script with open and closed questions. Based on Bardin's content analysis,
four categories were organized: nursing performance in the checklist phases,
applicability of the institutional protocol, professionals' contributions regarding the use
of the protocol, and knowledge and training of the nursing team. It was analyzed that
there is a general understanding of the practices performed in the checklist, being an
important tool in the approach of the safe surgery protocol; however, there is a deficit
in some specific issues regarding its use. Difficulties were observed between the
interpersonal relationship of the multiprofessional team, and also the lack of
professionals and work overload due to the high demand of surgeries. Moreover, it
was observed that most professionals understand the importance of safety on the use
of the protocol, however, there are gaps in their knowledge, which may compromise
the safe care. The capacitation and training occur sporadically, with participants who
do not know how they are organized. Therefore, the research shows that there are
important difficulties that hinder full adherence to the institutional protocol for safe
surgery. Discussions about safety among nursing professionals should be constantly
improved, identifying the care and guidelines that the institution recommends,
facilitating good communication and coexistence within the sector.

Keywords: Patient Safety. Protocols. Surgical Centers.
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1 INTRODUCAO

Desde os tempos mais antigos, as cirurgias foram realizadas como pratica
curativa, entretanto, os procedimentos, em sua grande maioria, ndo eram praticados
com a segurancga e cuidados cirargicos como atualmente € preconizada. As cirurgias
ganharam visibilidade com o passar dos anos, expandindo sua tecnologia e
abordagens cirdrgicas, como a cirurgia plastica, a cirurgia para diagnéstico e para
outras finalidades, consequentemente, ampliaram-se as demandas ao setor cirargico.

Em 460 a 370 a.c., HipGcrates ja mencionava a importancia do cuidado, tendo
uma observacao significante ao intitular o postulado “Primum non nocere”, tendo como
significado, primeiro ndo cause danos. Com o passar dos anos, varios estudiosos e
teoristas também formalizaram e partilharam com conhecimentos referente a
qualidade em saude (BRASIL, 2014).

O numero de atendimentos no Brasil, na base de dados de 2006, mostrou que
11.315.681 internacBes ocorreram pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e mais 4
milhdes de internacdes ocorreram em setor privado, obtendo estimativa de 6.126.272
eventos adversos. O célculo embasado é de quase trés eventos adversos em cada
dia, em hospitais nacionais (SILVA, 2012).

Identifica-se que o mundo discute sobre seguranca do paciente em eventos
globais ha alguns anos, porém, no Brasil as publicacbes das legislacdes foram
somente implantadas a partir de 2013, indicando, assim, um atraso consideravel,
inclusive na implementacéo, aplicabilidade e ades&o completa do protocolo de cirurgia
segura no pais (TADA,; et al., 2020).

E de extrema relevancia a discuss&o sobre o tema de cirurgias seguras, sendo
abordados ao nivel mundial e nacional, ou seja, em todas as instituicbes que possuem
servicos que permeiam a area cirlrgica, afinal cirurgias seguras salvam vidas.
Compreende-se que independente da abordagem cirdrgica ou até mesmo o cuidado
mais simples que possa existir, € passivel de falha, pois, pessoas cuidam de seres
humanos. O evento adverso ou o0 evento sentinela, trata-se especificamente de
incidentes que foram ocasionados devido a falha na assisténcia que,
consequentemente, trouxe danos ao paciente.

A vista disso, surgiu reunies globais que indicassem o uso de protocolos e
checklist de cirurgia segura, para reduzir os eventos adversos ocorridos no mundo. O

Brasil também se apropriou de programas, portarias e resolu¢cdes que indicassem a
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obrigatoriedade, ainda como, disponibilizou protocolo para permitir aplicabilidade nas
instituicdes que ocorrem cirurgias. Sabe-se que o uso do protocolo para seguranca
cirdrgica é exigido perante a legislacao brasileira. Nessa condicéo, ha a necessidade
de atualizacdo e adequagé&o nas instituicdes, visto que as obrigacdes destinadas aos
servicos de saude sdo desafiadoras. Logo, a implementacdo do protocolo de cirurgia
segura envolve varios fatores que permitem a sua adesdo, como a cultura
organizacional, conhecimento técnico e cientifico e as atualizacdes sobre a tematica.

A utilizacdo de estratégias que facilitam a abordagem correta perante ao
paciente e o procedimento cirlrgico a ser realizado, vislumbra etapas que discorrem
conforme protocolo instituido no servigo de salde. Os protocolos servem como base
e guia, padronizando as a¢des necessarias que precisam ser realizadas no momento
da assisténcia, garantindo a seguranca tanto do paciente quanto do profissional, ou
seja, ela € uma ferramenta de gestdo em saude.

Sabendo-se da importancia e da responsabilidade designada para a equipe de
enfermagem frente aos cuidados primordiais, e da busca por segmento correto
conforme protocolo de cirurgia segura implementado na instituicdo, surgiu o tema de
pesquisa deste trabalho: adesdo da equipe de enfermagem do setor do centro
cirdrgico perante ao protocolo de cirurgia segura, utilizado em um hospital da regido
do Alto Vale do lItajai.

A assisténcia cirargica segura esta inserida em um contexto que exprime
desafios, pois, o enfermeiro, o0 técnico e o auxiliar de enfermagem sdo membros da
equipe de saude, responsaveis pelos cuidados diretos a uma pessoa que esta
confiando no servico designado ao profissional de enfermagem. Portanto, o
pressuposto deste estudo € o conhecimento que cada integrante da equipe de
enfermagem detém sobre o protocolo de cirurgia segura, estando diretamente
relacionada com a utilizacado adequada em sua rotina de trabalho.

O interesse pelo tema surgiu através da preocupacdo sobre a seguranca do
paciente, neste contexto, o setor do Centro Cirtrgico (CC), € uma unidade que possui
tecnologias de alta complexidade e em associacdo o cuidado e assisténcia
humanizada ao paciente. O protocolo direciona um olhar voltado ao individuo,
abordando aspectos subjetivos do ser humano, facilitando o processo na busca de
exceléncia na prestacdo do servico e na arte de cuidar.

Portanto, € viavel o objeto deste estudo, cujo propdsito é ampliar a seguranca

da pessoa que esta necessitando de cuidados especificos, obtendo relevancia e
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conciliacdo ao ambito académico e social, bem como explanando e consolidando o
conhecimento técnico-cientifico na busca por analises e experiéncias que permitam a
reflexdo aprofundada. Permitindo, inclusive, a contribuicdo para a diminuicdo ou
auséncia dos eventos preveniveis.

As repercussdes aos eventos adversos e a morte ao paciente submetido ao ato
cirdrgico, durante ou ap6s o procedimento, infelizmente ndo é incomum no Brasil. A
Comissao Conjunta Internacional (2020), no mesmo ano de sua postagem, destaca
alguns eventos sentinela mais frequentes, correspondendo a: objeto estranho retido
nao intencionalmente (evento mais frequente em 2019 e 2020), cirurgia errada,
paciente errado, local errado, procedimento errado e implante errado. Os mesmos
estdo fortemente relacionados aos agendamentos, espera pré-operatéria, sala de
operacao e cultura organizacional.

Considerando a importancia da qualidade na assisténcia e a devida utilizagao
do protocolo de cirurgia segura, com o intuito de prevencao a eventos adversos, surge
0 questionamento que norteia o presente estudo: a equipe de enfermagem atuante no
centro cirargico possui adesao ao protocolo institucional de cirurgia segura?

Portanto, o objetivo geral do estudo realizado, é analisar a adeséo da equipe
de enfermagem frente ao protocolo de cirurgia segura de um hospital da regiao do
Alto Vale do Itajai. Em sua abordagem, os objetivos especificos consistem em
identificar a adesdo do protocolo utilizado na instituicdo pesquisada, verificar o
conhecimento que o profissional de enfermagem detém diante do protocolo utilizado
na instituicdo, e reconhecer se a equipe de enfermagem recebe

treinamentos/capacitacées sobre a temética de cirurgia segura.
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2 REFERENCIAL DE LITERATURA

2.1 HISTORIA CIRURGICA

Cirurgia € uma palavra derivada do latim, “Chirurgia”, oriunda do grego onde
cheiros significa maos e ergon tem o conceito de trabalho. Ou seja, a cirurgia tem a
nocao de trabalho que envolve gestos manuais e/ou instrumentais dirigidos pelas
maos do médico-cirurgido (POSSARI, 2011).

A cirurgia permeia grandes eventos historicos, a qual evolui devido a estudos
de anatomia e fisiologia a partir do final do século XIX. Neste periodo, desenvolveu-
se quatro grandes fundamentos que nortearam o0s estudos, correspondendo ao
entendimento mais apropriado do corpo humano (anatomia), ao enfrentamento da dor
(anestesia), ao controle da hemorragia e conhecimento sobre as infec¢des, evoluindo
as técnicas apropriadas para combater o0s microrganismos (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERAC}AO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL DE ESTERILIZAQAO, 2017).

Os médicos cirurgides enfrentaram trés desafios: a dor, a hemorragia e a
infeccdo. Nesse contexto, para contribuir com os dilemas enfrentados, as cirurgias
ocorriam em qualquer local, como em campos de batalha, nas casas e nos mais
diversificados ambientes, sem preocupa¢ao com assepsia, facilitando principalmente
0 desenvolvimento de quadros graves de septicemia (POSSARI, 2011).

Ellison (2017), menciona que Halsted zelava por um tratamento cirdrgico
adequado, independente do tempo que o0 mesmo demandava. Naquele tempo, os
médicos cirurgides optavam por cirurgias rapidas devido a anestesia, mesmo com
seus avangos, nao colocando em prioridade a melhor acomodacédo do paciente.
Halsted foi uma referéncia em aplicar técnicas cirdrgicas seguras, mantinha cuidados
com a homeostase e delicadeza perante os procedimentos cirdrgicos, diferente das
cirurgias rapidas (normalmente 30 minutos), que provocavam lesdes em tecidos e
perda sanguinea.

Na antiguidade, a cirurgia era retratada como uma atividade de baixo nivel e
profana, lidando com tumores, cistos, fraturas e gangrenas, diferente dos médicos que
realizavam tratamentos clinicos. Em 1773, foi descoberto o diéxido de nitrogénio,

Joseph Priestley deduziu que este suprimia a dor podendo associar nas cirurgias. Em
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16 de outubro de 1846, oficialmente o primeiro paciente foi submetido a uma cirurgia
em Boston, para remocdo do tumor em regido cervical. O cirurgido John Collins
Warren e o anestesiologista William Thomas Morton, realizaram a cirurgia em 25
minutos, utilizando a inalacdo de gases quimicos, chamado éter. O mesmo foi
registrado em um quadro pintado pelo pintor Robert Hinckley. Além disso, os
instrumentos cirdrgicos eram desenhados pelos cirurgides, obtendo maior finalidade
para o seu uso (POSSARI, 2011).

Muitas inovacgdes ocorreram e ocorrem com a passagem dos anos, COMo:
cirurgias afins de diagndstico, curativa, robética, cirurgias com materiais biolégicos,
identificacdo de materiais por radiofrequéncia, sistemas e softwares que facilitam
processos manuais e entre outras ac6es contribuintes. Além da evolucao no que diz
respeito a tecnologia e descobertas que revolucionaram e facilitaram o processo
cirdrgico, a enfermagem com o tempo permitiu avangos na assisténcia ao paciente,
ndo somente atribuido a sua funcdo com a preparacédo da sala e dos equipamentos,
mas assumir cuidado integral, unindo a alta tecnologia com assisténcia voltada ao
paciente nos periodos perioperatorios e nos demais segmentos em que o paciente é
encaminhado (ROTHROCK,2021).

A cirurgia transferiu de sangria para o uso de tecnologias, que favoreceram as
habilidades nos procedimentos cirargicos. Com o desenvolvimento, o Brasil também
se adequou com a verticalizacéo dos prédios hospitalares, tendo como nome inicial o
bloco cirtrgico. O CC é um setor que demanda complexidade, além disso, atualmente
pertence a um setor fechado e com normatizagdes regida através da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para o seu devido funcionamento (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL DE ESTERILIZA(;AO, 2017).

2.2 SEGURANCA DO PACIENTE

Conforme a portaria de n° 529/2013, a seguran¢ca do paciente tem como
significado a reducéo de riscos que causem danos relacionados a assisténcia a saude
(BRASIL, 2013a). Ja o Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América, acredita

gue a seguranca do paciente envolve seis atributos com base na qualidade,
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compondo seguranga, efetividade, cuidado centrado no paciente, oportunidade,
eficiéncia, equidade (BRASIL, 2014).

Para tanto, alguns conceitos chaves foram exemplificados e abordados perante
a Classificagcao Internacional de Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), sendo estes:

Quadro 1 — Classificacéo Internacional de Seguranca do Paciente

Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano

Seguranca do paciente . . X ) .
9 ¢ P desnecessario associado ao cuidado de salude

Comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo e/ou
qgualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, leséo,

Dano . . . . ~
sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.

. Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
Incidente

resultou, em dano desnecessario ao paciente.

Circunstancia
notificavel

Near Miss Incidente que nao atingiu o paciente.

Incidente com potencial dano ou leséo.

Incidente sem lesé&o Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou dano.

Evento adverso Incidente que resulta em dano ao paciente.
Fonte: BRASIL, 2014, p. 7.

Para a seguranca do paciente, também mobilizou a formacdo de metas
internacionais formalizadas pela OMS e a Comissao Conjunta Internacional. As Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP), sdo estratégias para reducédo de
danos e eventos adversos nos estabelecimentos de saude. Seis metas foram
elaboradas, prevenindo situagfes que competem as falhas humanas, correspondendo
a: identificacdo de pacientes, falhas na comunicacéo, erros de medicagao, erros em
procedimentos cirdrgicos, reducéo de infec¢cdes relacionados ao cuidado e prevencao
de quedas (BRASIL, 2017).

Em pesquisa realizada em Nova York, Utah e Colorado, revelaram taxas de
incidéncias dos eventos adversos que ocorriam dentro dos hospitais. Esta mesma
pesquisa, apontou que cerca de 100 mil pessoas morriam a cada ano por causa de
eventos adversos nos Estados Unidos. Este estudo ganhou grande visibilidade em

1999, com a publicagdo “To err is human” (errar € humano), assumindo o
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despertamento para novas agdes e contribuigcdes para a segurancga no atendimento
prestado ao ser humano (NASCIMENTO; DRAGANOQV, 2015).

Em um estudo realizado por Duarte, et al. (2015), em trés grandes hospitais
localizados no Rio de Janeiro, uma porcentagem de 7,6% apresentou ocorréncias com
eventos adversos, visto que mais da metade destas falhas eram preveniveis e
evitaveis. Infelizmente, ha um distanciamento entre o cuidado real, se comparado com
o cuidado ideal pretendido pelas instituicées e 6rgaos reguladores.

A partir de muitas buscas e pesquisas frente a segurangca do paciente,
evidenciou-se a necessidade de iniciar reunides globais, a 55° Assembleia Mundial da
Saude permeou uma discussao importante sobre esta temética. Em 2004, na 57°
Assembleia Mundial da Saude, a OMS aliada a Assembleia Mundial de Saude, lancou
0 projeto da alianca mundial, constituida de desafios globais para melhoria das
assisténcias nos servigos de satde. Em 2007 e 2008, foi discutido sobre a seguranca
da assisténcia cirurgica, para tanto, foi elaborado pela OMS em 2009 um manual. O
mesmo constitui-se com orientacdes importantes e relevantes para a realizacdo das
etapas dos procedimentos cirurgicos, incluindo a Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirdrgica (LVSC), também chamado de checklist, o manual € uma referéncia ao nivel
mundial para os servicos de satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

2.3 LEGISLACAO VIGENTE

Visualizando a necessidade de instituir programas, portaria que salientasse a
importancia da seguranca, o Brasil em 2013 obteve grandes avancos na seguranca
do povo brasileiro. A portaria de n° 529, de 1 de abril de 2013, instituida pelo Ministério
da Saude, estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), tendo
como objetivo os cuidados baseados na seguranca do individuo e com qualificagdo
dos atendimentos de todos os estabelecimentos de saude ao nivel nacional. Dentre
suas competéncias, fica estabelecido a necessidade de protocolos, guias e manuais,
principalmente quando direcionado a procedimentos cirurgicos e de anestesiologia,
bem como dispor de conhecimentos que beneficiam as préticas de seguranca na
instituicdo e amplia o0 acesso as informag¢des na comunidade, inclusive na formagéo
académica. Para fins de melhorias na seguranca, formou-se o Comité de

Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP),
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composto por representantes, 6rgdos e entidades e possui fungbes diversificadas
como, propor o uso de protocolos e valida-los, além de projetos e acdes que
contribuem para melhorias relacionadas ao PNSP (BRASIL, 2013a).

A portaria retrata da importancia da cultura de segurancga, identificando o
profissional como responséavel perante a prépria seguranca, incluindo a seguranca de
seus colegas de trabalho, pacientes e os acompanhantes/familiares. A seguranca
deve ser prioridade maior, configurando-se acima de qualguer meta financeira ou
operacional. Além de procedimentos cirdrgicos, o PNSP tem acbes referente a
prescri¢ao, transcricdo, dispensacédo e administracdo de medicagdo, comunicagao
efetiva no servico de saude, estratégias perante identificacdo de pacientes, prevencao
de quedas e de Ulceras por pressao e entre outros (GAITA; FONTANA, 2018).

Devido aos avancgos perante a seguranca do paciente e apos a instituicao do
PSNP no més de abril, no mesmo ano langou-se a portaria de n° 1.377, de 09 de julho,
aprovando o protocolo de cirurgia segura, descrito pelo Ministério da Saude (MS).
Juntamente foram aprovados dois protocolos basicos, que dispde da seguranca do
paciente, sendo estes a pratica de higiene das méos e a prevencao de Ulcera por
pressao. Langou-se a portaria com o intuito de mostrar a relevancia e obrigatoriedade
no uso dos documentos nos servicos de saude do Brasil (BRASIL, 2013b).

O Ministério da Saude por meio da resolucéo de n° 36, de 25 de julho de 2013,
regida pela ANVISA, disp0e sobre acdes para a seguranca do paciente nos servigos
de saude, propondo medidas de melhorias na qualidade da assisténcia. Nas
condi¢cdes organizacionais, menciona a necessidade de obtencdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), com responsabilidades de implementar protocolos
relacionados a seguranca, desenvolver e acompanhar programas, avaliar e monitorar
os incidentes adversos, notificar para o sistema de vigilancia sanitaria. E também,
elaborar estratégias e a¢des de gestdo de risco no servigo de saude e avaliar as nao
conformidades, dentre outras competéncias inerentes a resolugcdo. O NSP possui
diversas funcionalidades e o Plano de Seguranca do Paciente (PSP) corrobora
tematicas e acbes para auxilid-los, como na identificacdo do paciente, seguranca
cirdrgica, seguranca nas prescricdes e uso de medicacgfes, transfusdo de sangue e
hemocomponentes, prevencéo de quedas, processos de gerenciamento dos riscos no
servico de saude, comunicagdo adequada com os profissionais e entre outros
(BRASIL, 2013c).
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A notificagdo de incidéncias é de exigéncia obrigatdria para os servicos de
saude, como os hospitais, porém, encontram-se desafios. Os desafios podem estar
associados a implementacdo do PNSP com mais rapidez e eficiéncia, equipe com
diversidade de profissionais capacitados abrangendo o NSP, fortalecer a cultura
organizacional baseada na seguranca do paciente, discutir sobre o sistema da
ANVISA para notificagbes anbnimas por parte dos profissionais, pacientes e
familiares. Dessa forma, busca-se ampliar o conhecimento e percepcéo, fornecendo
feedbacks positivos, possiveis reclamacfes e sugestbes para melhorias dentro da
instituicao e fortalecer o processo de cuidar com seguranca (HARADA; et al., 2021).

Conforme Ministério da Saude, o sistema Notivisa - programa da ANVISA, tem
por objetivo notificar os incidentes ocorridos em estabelecimentos de saude, que
possuem o NSP. O estado de Santa Catarina possui 202 nucleos cadastrados, dentre
sua maioria hospitais, permitindo que as notificacées dos incidentes ocorram através
do sistema. Na regido sul, possui cerca de 19,5% incidentes, e a macrorregiao
Sudeste, em sua maioria, com 40% de ocorréncias. No Brasil em 2018, foram
notificados 103.275 eventos adversos, dentre eles estdo 516 casos relacionados as
falhas durante os procedimentos cirargicos (BRASIL, 2018a).

2.4 CIRURGIA SEGURA

Em 2013, o Brasil lan¢ou o protocolo de cirurgia segura, utilizando de referéncia
o0 manual da OMS, este tem como finalidade a qualificagdo do servico e reducéo de
ocorréncias/eventos adversos, diminuindo o indice de mortalidade perante aos
procedimentos cirdrgicos, utilizando também a LVSC. Este protocolo torna-se
referéncia no Brasil, servindo de modelo para as instituicdes de saude (BRASIL,
2013d).

Pesquisas de 2015, apontam que com a implementacdo do checklist, foram
observadas significancias consideraveis referente ao uso do mesmo, permitindo
diminuicdo dos indices de complicacdes, morbidade, tempo prolongado de internacéo
bem como os numeros de mortalidade (LOPES,; et al., 2020).

A utilizacdo da LVSC nos estabelecimentos de saude é peca fundamental do
protocolo de cirurgia segura. E indicada nos locais que ocorrem procedimentos

invasivos, com finalidade de diagndstico ou tratamento cirdrgico, envolvendo os
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procedimentos simples e os mais complexos, independente se estiver no centro
cirdrgico. A lista fornece sugestdes para a implementacéo e viabiliza condicGes para
a consolidacao do sistema de seguranca, permitindo a utilizacdo conforme a realidade
do estabelecimento. O mesmo é subdividido em trés fases, o periodo que antecede a
inducdo anestésica, o periodo que antecede a incisdo cirdrgica e, por fim, o periodo
pés-procedimento cirdrgico, antes do paciente sair da sala operatoria (PIMENTEL; et
al., 2020).

Quando a instituicdo contempla a utilizagdo da LVSC, normalmente € nomeado
um profissional da equipe cirargica como o coordenador do mesmo, sendo assim, este
individuo realiza a anotacdo conforme as etapas existentes. Quando cada etapa for
concluida, deve ser verbalizado pela equipe e registrado no checklist. Desta forma, o
mesmo é responsavel por verificar se as etapas ocorrem de forma integra, quando
nédo houver aplicabilidade de um determinado item do checklist, 0 mesmo identifica
como “ndo se aplica” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

A primeira fase compde o momento que antecede a anestesia, possibilitando a
checagem verbal com os individuos necessarios. Ou seja, o coordenador da lista
verificard com o paciente sua identificacéo correta, procedimento e local correto, além
disso, confirmard se os termos de consentimento cirdrgico e lateralidade (caso seja
apropriado), estejam de acordo. Além disso, o coordenador deve prestar atencao e
observar se o sitio cirdrgico estd demarcado e se o oximetro de pulso esta
devidamente funcionante. O mesmo possui autonomia de verificar com a equipe
médica, em especifico 0 anestesiologista, a avaliagdo de possiveis riscos como, perda
sanguinea, via aérea dificil, risco de aspiracdo e alergias previamente conhecidas
(BRASIL, 2013d).
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Figura 1 — Primeira fase da LVSC

ANtes 0a Inaucao anestesica PERERPP)

[0 PACGENTE CONFIRMOU
* IDENTIDADE
* SITIO CIRURGICO
* PROCEDIMENTO
* CONSENTIMENTO

[0 SIiTO DEMARCADO/NAO SE APLICA

[0 VERIFICACAO DE SEGURANCA
ANESTESICA CONCLUIDA

[0 OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E
EM FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUL
ALERGIA CONHECIDA?
NAO

SiM

aa

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO?
NAO
SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS

oo

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 ML/KG EM CRIANCAS)?

O Nao

O SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS

Fonte: ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009, p. 190.

A confirmacdo e verificacdo do paciente € o primeiro passo durante o
recebimento no CC, a depender da instituicdo, € funcdo estabelecida ao enfermeiro
ou o técnico de enfermagem, permitindo uma avaliacdo inicial das condi¢cbes do
paciente, verificando prioridade devido ao risco cirtrgico. E necessario a verificagéo
da pulseira de identificagdo e o prontuério do paciente em maos. Sendo assim, deve
encaminhar o paciente a Sala Operatéria (SO) e posiciona-lo de acordo com o modo
confortavel e seguro para o procedimento cirargico. Na sequéncia, monitorizar o
paciente e auxiliar o anestesiologista (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL DE ESTERILIZACAO, 2017).

O consentimento cirargico, anestesiologia e de lateralidade (caso necessario)
precisam estar assinados na admissao do paciente no CC, obtendo a confirmagéo
visual da demarcacédo do local cirdrgico, registrando-o no checklist e a funcionalidade
do monitor multiparamétrico de Sinais Vitais (SSVV). E dever da equipe
multiprofissional estar a par das condi¢cdes do paciente, riscos de perda sanguinea,
as condicOes da via aérea e reacao alérgica existente. Além disso, a demarcacéao da

lateralidade deve ser realizada pelo médico-cirurgido, sempre conferido e checado
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pela equipe, anestesista, enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem (PIMENTEL;
et al., 2020).

Figura 2 — Segunda fase da LVSC

» Antesdaincsao arurgica weeeeerrrrrs

CONFIRMACAO

[0 CONFARMAR QUE TODOS OS5 MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
E FUNCAO
[0 CRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E
A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:
« IDENTIFICACAO DO PACENTE
« SiTI0 CIRURGICO
« PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS
[0 REVISAO DO CIRURGIAO:
QUAIS SAD AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAD,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?
[J REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA:
HA ALGUMA PREOCUPACAO ESPECIFICA
EM RELACAO AD PACIENTE?
[0 REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: OS5
MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAUS,
PROTESES) ESTAO PRESENTES E DENTRO DO
PRAZO DE ESTERILIZACAO?
(INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIONADAS A
EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
PREOCUPACOES?
A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
S
NAQ SE APLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
St
NAO SE APLICA

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009, p. 191.

00 oo

Quando o paciente esta na SO aguardando a incisdo, organiza-se a pausa
cirirgica, a mesma é definida como revisdo de tudo, antes de iniciar a cirurgia
propriamente dita. Este momento é utilizado para revisar as informacfes com a
equipe, onde irdo se apresentar e mencionar o home correto do paciente, cirurgia a
realizar-se, sitio cirurgico correto, revisdo verbal dos planos cirirgicos e riscos (perda
sanguinea, via aérea, possiveis complicacdes anestésicas). Também € revisado o uso
de antimicrobianos, antes dos 60 minutos e confirmado o uso de exames de imagens
de facil acesso (BRASIL, 2013d).

A SO nesse momento deve ser revisada, pois, normalmente corresponde ao
circulante (técnico de enfermagem) a montagem da sala. Para tanto, necessita da
confirmacdo dos materiais e equipamentos especificos solicitados pela equipe
médica, a higienizacdo pré-operatéria, confirmar a limpeza e higienizacdo do
ambiente, conferir tomadas, iluminacéo, focos de luz, mesa cirlrgica, posicionamento

correto do paciente, interfone, bisturi elétrico, placa do eletrocautério, materiais



24

descartaveis (gazes, solucbes, fios cirargicos), verificar se os lavabos possuem
escova, sabao e antisséptico para a higiene de maos, ajustar bancos (se necessarios),
suporte de soro, bracadeiras, hampers, mesas acessorias e entre outros. Também é
importante a verificagdo do carrinho da anestesia, como os kits de intubagéo e
checagem dos circuitos. Identificar os materiais esterilizados especificos da cirurgia,
checar embalagens e indicadores quimicos. Providenciar folhas de gasto e ficha de
descricdo cirargica, como também, as requisicbes de exames diversos e do
anatomopatoldgico (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO, RECUPERAQAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL DE
ESTERILIZACAO, 2017).

A infeccao do sitio cirdrgico € considerada um evento adverso, portanto, torna-
se responsabilidade dos profissionais de salude a seguranca de prevenir tais efeitos
gue podem ter consequéncias consideraveis perante a saude do individuo. A
indicacdo da utilizacdo de acbes para diminuir a incidéncia de infeccdo no sitio
cirdrgico, sao determinadas por inumeros fatores como, materiais/produtos para a
saude devidamente esterilizados de acordo com as normas, condicdo do material,
lavagens de méos, uso de luvas, transporte do paciente, limpeza e desinfec¢céo do
centro cirdrgico e das superficies da sala operatéria. Todavia, um fator bem importante
€ relacionado ao uso profilatico de antibioticoterapia no periodo pré-operatério, por
isso, a escolha do momento para a administracao e a duragdo do mesmo combatem
uma possivel infec¢do, praticas como, manter o controle da glicemia e nao realizar a
tricotomia (se possivel) em local operado, também auxilia no combate (CARVALHO;
BIANCHI, 2016).

O cuidado e o conhecimento por parte da equipe multiprofissional com os
pacientes que estdo no periodo operatério, retratam a adesdo aos principios de
assepsia cirurgica, tendo como consequéncia o controle e a prevenc¢éo de infec¢éo,
sendo assim, cada integrante da equipe deve manter ética e profissionalismo.
Entretanto, mesmo com a alta tecnologia sendo expandida, as infeccbes do sitio
cirdrgico apresentam-se em larga escala, obtendo um longo periodo de internacao,
contribuindo com maior taxa de mortalidade. Torna-se um grande desafio a prevencéo
da infeccdo, sendo que aproximadamente 60% das infecgbes podem ser evitadas
(ROTHROCK, 2021).
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Figura 3 — Terceira fase da LVSC

Antes de o paciente sair da sala de operacdes

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
CONFIRMA VERBALMENTE COM A EQUIPE:

[J REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
PROCEDIMENTO EXECUTADO

[0 SEAS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAD CORRETAS (OU NAO SE APLICAM)

[J COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

[0 SEHA ALGUM PROBLEMA COM
EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO

[0 O CIRURGIAD, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPAGOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERAGAO E O MANEJO DO PACIENTE
(ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS A
SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)

Assinatura

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009, p. 191.

O ultimo periodo da LVSC, indica a conclusao da cirurgia antes mesmo de sua
saida na sala cirdrgica. O procedimento realizado deve ser novamente descrito, pois,
no percurso da operacdo cirargica, pode haver alteracbes. A contagem de
instrumentais, compressas e equipamentos sdo obrigatérios, devendo igualar com a
guantidade exata do inicio da operacédo. Se porventura estiver faltando algum material,
€ importante contabilizar novamente e olhar nos lixos, campos estéreis, na ferida, ou
caso precise, realizar exame radiogréafico para descartar a possibilidade de ocorrer a
retenc&o inadvertida de material (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

No momento da preparacdo da SO, cada material deve ser inspecionado,
verificando a funcionalidade, desgastes do mesmo e prevenindo riscos
desnecessarios de lesar o paciente, além de prevenir o aumento do tempo cirurgico.
Durante a preparacdo das mesas e materiais, € necessario a contagem dos materiais
audivelmente, estando dois funcionarios participando da contagem. E importante
documentar os materiais que sejam acrescentados em mesa cirurgica. Todos o0s

materiais contabilizados antes da incisdo, precisam permanecer na sala operatoria
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para ser viavel a contagem ao final. A contagem nao pode ser considerada, se nao
coincidir o valor da contagem inicial (ROTHROCK, 2021).

Para maior seguranca, precisdo das contagens e cuidados com os materiais, €
recomendado a utilizacdo de caixas de perfurocortante, ndo sendo colocados em
campos estéreis, evitando que figuem soltos para ndo ocasionar riscos para o
paciente e para os profissionais de saude. A utilizacdo de recipientes para desprezar
as compressas usadas na cirurgia, também é importante, auxiliando na contagem de
compressas durante a operacdo. Além disso, a tecnologia adequada, auxilia nessas
condi¢cdes, obtendo compressas com codigos de barra e com marcadores de
radiofrequéncia, permitindo o wuso de radiografias, caso seja necessario
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERAC}AO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL DE ESTERILIZACAO,
2017).

Quando ¢é realizado a retirada de alguma peca anatdbmica/amostra, para
encaminhar a analise, como a biopsia, deve-se confirmar novamente o procedimento,
sendo preciso realizar a identificacdo da amostra patoldgica e a sua devida
etiquetagem, anunciando verbalmente o nome do paciente, descricdo da amostra
patolégica, tendo a indicacdo anatdmica, o local e lado de origem e deixar todos os
processos devidamente registrados (BRASIL, 2013d).

Antes mesmo da retirada do campo cirargico, é necessario planejar a conduta
para os cuidados do pés-operatério, como: medicacbes profilaticas, antibiéticos,
cuidado com a Ferida Operatoria (FO), dieta e todas as informagfes necessérias para
dar continuidade na assisténcia a saude. Todas as etapas, evolucdes e situacdes
ocorridas no procedimento, devem ser detalhadamente descritas e registradas, até
mesmo descrever, se em algum momento teve falha em algum equipamento, deve
ser discutido entre a equipe e repassado ao enfermeiro (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2009).

2.5 O CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E A IMPORTANCIA DA
CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

Propiciar seguranca no meio de trabalho, exige elaboracdo de protocolos que

permeiam a contribuicdo para os servicos de saude. Um protocolo deve ser
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constituido através de profissionais envolvidos que tenham experiéncia na area e
conhecimento técnico-cientifico, o protocolo deve ter estrutura clara, objetiva e
necessita conter evidéncias cientificas. Através das evidéncias, sdo justificadas as
acOes e propostas para a elaboracdo do protocolo, melhorando as préaticas no
contexto da enfermagem e equipe multiprofissional (BRASIL, 2018b).

Como responsabilidade do profissional enfermeiro, € apropriar-se de
conhecimento e desenvolvimento de estratégias que venham prevenir oS possiveis
riscos nos servicos de saude, um dos seguimentos importantes € o protocolo, servindo
como base para padronizar os cuidados e assegurar as atividades. O enfermeiro
precisa ter uma visdo ampla, garantindo que 0s processos estdo ocorrendo sob os
cuidados da equipe de enfermagem e multiprofissional de forma segura e eficiente
(SIMAN; BRITO, 2016).

Tostes et al. (2016) também cita sobre a importancia do carater respeitoso
dentro de uma instituicdo, portanto, os autores mencionam que o dever da seguranca
do paciente é essencial para o exercicio profissional da enfermagem, ndo somente
como uma obrigatoriedade, mas, como uma satisfacao de ser um cidadao/profissional
gue respeita o cédigo de ética, fornecendo seguranca e comprometimento em seus
cuidados prestados. O exercicio do trabalho as vezes pode ser muito dificultoso e
Moroso, porém, € necessario cumprir as etapas exigidas com éxito, permitindo um
cuidado com seguranca e sensatez.

E concernente que os indicadores de qualidade buscam avaliar diretamente a
assisténcia prestada com seguranca ao individuo, também como, direciona a
avaliacao da instituicdo de saude, através da acreditacdo hospitalar, servico ao qual
possui a responsabilidade de certificar a instituicAo com reconhecimento do servigco
prestado e/ou fornecidos para os usuarios/clientes. Este reconhecimento é avaliado
por empresas privadas, credenciadas pela Organizagcdo Nacional de Acreditagcéo
(ONA), ao qual avalia os servigos de saude. Estudos pronunciaram que as vantagens
de ser um servico acreditado, € o incentivo para melhorias no gerenciamento e a
busca pela seguranca do paciente, entretanto, a cultura organizacional e a rotatividade
de profissionais, tornam-se desafiadores nesse processo (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL DE ESTERILIZACAO, 2017).

Conforme pesquisas de Velho e Treviso (2013), os programas do setor de

gualidade e acreditacdo, permitem que os profissionais e clientes sintam-se mais
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seguros no momento da assisténcia, principalmente os profissionais no momento de
desempenhar suas atividades. Além disso, a cultura enraizada na instituicdo perpassa
por um processo de transformacdo, ocorrendo através de acfes educativas, com
estratégias para melhor implementacao e adesao nas atividades.

No que tange a confiabilidade dos procedimentos realizados na sala de
operacao, € interessante questionar o profissional do CC sobre o quéo seguro é os
servicos prestados, ao ponto de o préprio profissional submeter-se a operacédo na
instituicdo onde exerce seu trabalho. Portanto, busca-se instigar a reflexdo dos
profissionais perante as acdes de seguranca que sao realizadas, permitindo que a

cirurgia ocorra com minimos riscos possiveis (TOSTES,; et al. 2016).

2.5 TEORIA DE ENFERMAGEM DE JEAN WATSON

Jean Watson nasceu no ano de 1940, em Virginia Ocidental, diplomada e
bacharel em enfermagem, realizou o PhD em psicologia educacional em Boulder,
assim como, também € mestre em enfermagem psiquiatrica e salde mental. A teorista
possui mais de quinze livros, postados desde 2009, com o foco na ciéncia do cuidado.
Os estudos de Jean Watson, contemplam a teoria do cuidado transpessoal (BRAGA;
SILVA, 2011).

A teoria do cuidado de Watson, permeia um modelo holistico, assumindo
participacdo do profissional de enfermagem como um ser consciente no processo de
cuidar, promovendo a cura e a totalidade do individuo. Ela trata o cuidar quase
tornando-o espiritual, porém, preserva o uso do sistema tecnolégico respeitando a
individualidade do ser humano, enfatizando que no ambiente de cuidado-cura, em um
modelo altamente tecnoldgico, é preciso o conhecimento técnico-cientifico e
estabelecer relacdes entre enfermeira-paciente (POTTER, 2017).

De acordo com Silva, et al. (2010), a teoria é enfatizada em ter consciéncia e
significancia do cuidar, estar enfermo e o individuo ser cuidado/curado. Tem como
priorizacao a saude, buscando alternativas para preservar a dignidade, humanidade,
seguranca e harmonia interior. A teoria além de reconhecer a necessidade do
conhecimento técnico-cientifico, contribui com seus conhecimentos enfatizando o

aspecto social e espiritual.
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Para Watson, o cuidado pode ser estabelecido quando o paciente e o
profissional de enfermagem se englobam em um relacionamento transpessoal,
possibilitando maiores chances de desenvolver a cura, pois, somando as duas
contribuicdes, entende-se que o cuidado ndo é unidirecional e individual, e sim, um
conjunto de fatores que auxiliam no melhor desempenho e recuperacdo de uma
pessoa/ paciente (POTTER, 2017).

Para elaboracéo e construcdo do modelo de cuidar de Watson, a sua estrutura

tedrica possui dez fatores essenciais de cuidado, sendo eles:

1.A formagé&o de um sistema de valores humanisticos-altruista;

2.A estimulacéo da fé-esperanca;

3.0 cultivo da sensibilidade para si mesmo e para 0s outros;

4.0 desenvolvimento do relacionamento de ajuda-confianca;

5.A promocdo e a aceitagdo da expressdo de sentimentos positivos e
negativos;

6.0 uso sisteméatico do método cientifico de solu¢édo de problemas para tomar
decisbes;

7.A promocéo do ensino-aprendizagem interpessoal;

8.A provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual
sustentador, protetor e corretivo;

9.Auxilio com a gratificacao das necessidades humanas;

10. Aceitac@o das forcas existencial-fenomenoldgicas. (BRAGA e SILVA,
2011, p. 228-229)

O cuidado da teoria de Watson permite uma maior visdo da atuacdo do
enfermeiro, direcionando uma enfermagem com novos rumos e saberes, associando
também a relagéo entre o paciente envolvido em seu cuidar, tornando-o participante
neste processo. A crescente tecnologia permite e possibilita maiores atuagdes e
técnicas terapéuticas avancadas, mas o ser humano necessita do cuidado de
enfermagem. Por conseguinte, Watson ressalta essa importancia do cuidado
humanistico, atrelado ao conhecimento do profissional de enfermagem em suas
atribuicdes (BRAGA; SILVA, 2011).

Nesta perspectiva, o setor do centro cirirgico compde uma area com inimeras
complexidades, alta tecnologia e com o publico com grandes diversidades. Sendo
excepcional um cuidado humanizado, abordando o individuo em sua integralidade e
aliando ao conhecimento técnico-cientifico, sendo corresponsavel na participacdo do

processo de seguranca do paciente.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Este estudo é do tipo qualitativa, de carater descritivo e exploratorio, buscando
descrever os conhecimentos e a adeséo da equipe de enfermagem frente ao protocolo
de cirurgia segura da instituicdo pesquisada.

Gerhardt e Silveira (2009), afirmam gque a pesquisa qualitativa tem por énfase
aprofundar-se e abranger determinado grupo de pessoas, descrevendo 0s
entendimentos e a significancia do mesmo com a devida realidade.

Segundo Gil (2017), a pesquisa descritiva objetiva-se em descrever,
caracterizar o fenbmeno ou populacao estudada. Portanto, o seu objetivo primordial &
a caracterizacdo do grupo, exemplos disso sdo: sexo, idade, estudo sobre nivel de
atendimento em uma comunidade, condi¢des de habitacdo e entre outras descri¢coes.

A pesquisa exploratéria, permite um detalhamento e aproximacdo de maior
envolvimento com o problema de pesquisa, envolvendo levantamento bibliogréfico e
entrevistas com pessoas que vivenciam e/ou tiveram experiéncias com 0s assuntos
salientados na pesquisa (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa ocorreu no setor do Centro Cirurgico, em um Hospital Geral situado
na regido do Alto Vale do Itajai, no estado de Santa Catarina, Brasil, 0 mesmo é uma

instituicdo privada e filantropica.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populagcdo da pesquisa realizou-se com a equipe de enfermagem, estando
contemplados nesta categoria, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.
Critérios de inclusao:

° Aceitar participar do estudo;
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° Atuar no periodo diurno;

° Experiéncia minima de seis meses;

Critérios de excluséo:
° Licenca maternidade, férias e afastamento;

° Profissionais em que néo seja possivel o contato;

Dos 29 profissionais potenciais sujeitos de pesquisa, apés aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, alguns ndo participaram devido as seguintes
situacdes: 01 se desligou da empresa, 01 entrou em Licenca Maternidade, 04
participantes estavam no periodo de experiéncia, 02 ndo quiseram participar, 04
desistiram no decorrer da pesquisa e 02 nao responderam o formuléario. Desta forma,
15 participantes compuseram os sujeitos de estudo.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

Conforme autorizacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —
(ANEXO A), do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai —
UNIDAVI, iniciou a coleta de dados para realizar a pesquisa de campo, sendo
convidados os participantes através dos termos de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE (ANEXO B), respeitando os critérios de incluséo e exclusao.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

O instrumento de coleta de dados é um roteiro de entrevista semiestruturado,
utilizando-se de perguntas abertas e fechadas, permitindo respostas amplas e
subjetivas frente ao tema proposto (APENDICE A), elaborado pela autora. Este
instrumento foi apresentado a trés profissionais de enfermagem, ndo fazendo parte
da amostra da populagao pesquisada, sendo convidados via e-mail a participarem do
teste piloto, com objetivo de analisar a coesao e coeréncia do instrumento. Desta

forma, o teste piloto foi realizado do dia 05 ao dia 07 de julho de 2021, posteriormente
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foi encaminhado para o CEP, com a obtencao da aprovagao do instrumento de coleta
nao foi modificado o mesmo.

Devido a situacdo pandémica, foi otimizado as perguntas em um formulario de
pesquisa do Google forms. A pesquisadora realizou a coleta de dados do més de
agosto até o més de setembro, onde foi realizado a abordagem dos profissionais na
instituicho em um ambiente privativo. Com a concordancia do participante, foi
realizado a leitura do TCLE, também como, a explicacdo de todo o processo da
pesquisa de campo. Posteriormente, com a disponibilizacdo do participante e
repassado o endereco de e-mail, realizou-se o envio do link do formulario do Google
(link: https://forms.gle/icDNP4HzbsMY1pKp9), onde continham as perguntas da
pesquisa. A pesquisadora teve dificuldades em localizar os profissionais, em alguns
casos, necessitou ir até seis vezes até o Centro Cirdrgico, pois, em varios momentos
0S mesmos estavam em sala operatoria ou ndo estavam no local.

O e-mail foi encaminhado para o participante e 0 mesmo se comprometeu em
responder no prazo maximo de 10 dias. Somente utilizou-se o endereco de e-mail
para fins da pesquisa, assim como, necessitou encaminhar o lembrete para responder
o formulario aproximadamente quatro vezes. Ou seja, uma das dificuldades
encontradas foi na disponibilidade do profissional em responder o formulario, pois,
devido a liberacdo de cirurgias eletivas no periodo da coleta, das quais haviam sido
canceladas por conta da situacdo pandémica, ocorreu maior demanda e impactando

diretamente no processo da coleta de dados.

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Apés a realizacdo da coleta de dados, as informacbes foram analisadas
gualitativamente através da categorizacdo de dados.

Os dados obtidos através do estudo, foram agrupados em uma tabela do
Microsoft Excel. A analise de dados teve como base o estudo Laurence Bardin, tendo
como énfase em seu estudo, a organizacdo da analise subdividindo-se em trés fases,
a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento do mesmo (BARDIN, 2016).

A fase da pré-analise € uma fase composta por organizacéo, obtendo algumas
missdes como, a escolha de documentos que serdo submetidos a analise, a

formulacdo de hipoteses e objetivos e a preparacdo do material. Ja a fase de
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exploracdo, contribui como a fase da analise propriamente dita. Dos resultados
encontrados, busca-se realizar um tratamento das informacdes, permitindo resultados
significativos e fiéis (BARDIN, 2016).

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O trabalho é norteado através da Resolucao N° 466, 12 de dezembro de 2012,
realizada pelo Conselho Nacional de Saude, onde vislumbra o comprometimento ético
e legal para a realizacao de pesquisas com seres humanos e os direitos assegurados
a populacéo pesquisada, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

A pesquisa obteve comparecer consubstanciado do CEP (ANEXO A), foi
aprovado constando no numero do protocolo 4.865.896, portanto, com o parecer
aprovado, o mesmo foi iniciado.

Para a realizacdo da pesquisa, foi abordado os profissionais de saude da
equipe de enfermagem do centro cirdrgico, os quais foram devidamente orientados
guanto ao projeto, incluindo o tema, finalidade, objetivo, justificativa, riscos e
beneficios. Também se enfatizou a garantia do anonimato e sigilo das informacdes.
Portanto, perante a assinatura do TCLE, com a disponibilidade e voluntariedade do
participante, 0 mesmo passou o e-mail para envio do formulario de pesquisa. Apos a
leitura do termo, o profissional assinou em duas vias, ficando uma de posse da
pesquisadora e outra com 0 participante, considerando que a pesquisadora deixara
arquivado durante cinco anos. Quando o profissional ndo teve interesse em continuar
a participar da pesquisa, respeitou-se o desejo do individuo em todo 0 momento.

Os dados coletados foram utilizados somente pela autora do estudo, com a
finalidade de desenvolver elementos importantes para a producdo da pesquisa,
podendo resultar em contribuicbes em artigos e publicacoes.

Este estudo apresentou riscos minimos ao sujeito submetido a pesquisa,
levando em consideracéo os riscos de constrangimento pessoal. Evitando qualquer
dano ao profissional, as informacgdes e apresentacdo do documento (TCLE), foram
realizadas em um ambiente que favoreceu a néo interrupgcédo ou pessoas presentes
no mesmo momento. No instrumento de coleta, os dados obtidos foram dispostos em
enumeracédo, conforme ordem de recebimento do roteiro de entrevista, substituindo o

nome pelo nimero, garantindo o anonimato do participante. Entendendo-se sobre os
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riscos reduzidos da pesquisa, caso ocorra o indevido, o pesquisado seria
encaminhado pelo pesquisador para apoio psicolégico, porém, ndo necessitou em
nenhum momento de apoio psicoldgico, para nenhum participante da pesquisa.

Além disso, a pesquisa também apresentou riscos minimos a instituicio do
hospital, tendo risco de exposi¢cdo da instituicdo. Para respeitar os principios de
confidencialidade, foi preservado a identidade da instituicdo na divulgacdo dos
resultados, tendo sigilo do documento institucional, também como, néo foi citado os
nomes dos profissionais que ali atuam, assim como, o0 nhome do hospital.

Os beneficios para o sujeito da pesquisa, trouxeram reflexdo sobre a teméatica
do estudo tanto pessoal quanto profissional, permitindo ampliacdo de novas
discussbes dentro do servico de saude, também como novas acdes que possam
contribuir com os sistemas dentro da instituicdo. Neste caso, a pesquisa realizada
pode ser vista como uma oportunidade de abranger sobre o assunto de protocolo de
cirurgia segura e a devida adesao, possibilitando uma assisténcia segura na cirurgia
realizada.

Caso o participante tivesse interesse em contemplar o resultado da pesquisa,
a populacao pode visualizar o trabalho na amostra académica ou acessar na banca

examinadora do trabalho de conclusao do curso.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apoés aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 15 profissionais de
enfermagem compuseram 0S sujeitos de pesquisa, portanto, mais da metade

participaram do estudo, contribuindo com a construgdo de uma tematica importante

sobre seguranca ao paciente.

O quadro abaixo apresenta a caracterizacao dos sujeitos de pesquisa.

Quadro 2 — Perfil dos participantes do estudo

Sujeito LEME
de Sexo Fa[xg- Est_agio Funcéo Escolaridad de
esquisa etéria Civil e trabalho
besq no CC
Ensino
1 Masculino De 30 a Casado Técnico de médio De5a 10
40 anos anos
Enfermagem completo
. De 20 a . Técnico de Superior Menos de
2 Masculino 30 anos Solteiro Enfermagem | incompleto 3 anos
3 Masculino De 20 a Solteiro Técnico de _ Superior Menos de
30 anos Enfermagem incompleto 3 anos
4 Feminino De 20 a Solteira Técnica de Superior De5a 10
30 anos Enfermagem completo anos
5 Feminino De 20 a Casada Técnica de _ Superior Menos de
30 anos Enfermagem incompleto 3 anos
- De 50 a Unido - En§|r_10 Menos de
6 Feminino . Técnica de médio
60 anos Estavel 3 anos
Enfermagem completo
. Ensino
7 Masculino De 40 a Un!ao Técnico de médio De5a 10
50 anos Estavel anos
Enfermagem completo
- De 20 a Uniédo I En§|no Menos de
8 Feminino . Técnica de médio
30 anos Estavel 3 anos
Enfermagem completo
9 Masculino De 20 a Casado Técnico de Superior De5a 10
30 anos Enfermagem completo anos
- De 40 a . Poés- De5a 10
10 Feminino Solteira : ~
50 anos Enfermeira graduacéo anos
11 Feminino De 40 a Unido Pés- Menos de
50 anos Estavel Enfermeira graduacéo 3 anos
. De 30 a . Superior .
12 Masculino 40 anos Solteiro Enfermeiro completo H& 1 ano
. . Ensino ;
13 Feminino De50a | Divorciad Técnica de médio Mais de
60 anos a 20 anos
Enfermagem completo
14 Feminino De 30 a Un[ao Técnica de Pos- N De5a 10
40 anos Estavel Enfermagem graduacéo anos
De30a Ensino De 5 a 10
15 Feminino 40 anos Solteira Técnica de médio anos
Enfermagem completo

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Nesse contexto, podemos visualizar que de acordo com os dados da pesquisa,
ambos 0s sexos sdo prevalentes, o que mostra um perfil diferenciado neste setor.
Outra caracteristica que se destacou foi a faixa-etaria diversificada, sendo
predominante a idade maior de 30 anos. A maioria tem como estado civil casado/uniéo
estavel.

De acordo com Machado (2017), ha muitas décadas observou-se a
predominancia do sexo feminino na atuacdo de enfermagem, tradicionalmente a
enfermagem ficou conhecida por sua feminilizacdo na area da saude. Entretanto, com
a modernizacdo e o0 crescente surgimento de nova tendéncia na equipe de
enfermagem, registra-se uma pequena porcentagem do sexo masculino. Em
consonancia, a faixa-etaria do perfil da enfermagem possui uma grande populacéo de
profissionais jovens.

Ainda sobre o perfil da enfermagem do centro cirargico, compuseram 3
enfermeiros neste estudo, podendo visualizar que a funcdo predominante é a do
técnico de enfermagem. Portanto, os enfermeiros lideres das equipes, possuem uma
tarefa importantissima de promover a seguranca ao paciente juntamente com seus
liderados.

Mais de dois milhdes e meio de profissionais auxiliares, técnicos de
enfermagem e enfermeiros estdo com o Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
ativos no Brasil, grande parte desta populacdo s&o auxiliares e técnicos de
enfermagem, com o numero aproximado de dois milh6es de pessoas, sendo que
aproximadamente 25% deste nimero é composta por enfermeiros (BRASIL, 2021).

O enfermeiro possui a funcao de lideranca, desta forma, coordena uma equipe
gue possui pessoas treinadas e capacitadas tecnicamente para atuar nos cuidados
frente ao paciente. Além disso, analisando o perfil da equipe multiprofissional,
predomina-se a equipe de enfermagem nos ambientes, sendo indispenséaveis para a
promocao da seguranca ao paciente, devido a constante proximidade no decorrer do
cuidado (ZIMMER, 2014).

Quando analisamos a escolaridade dos 15 participantes, verificou-se que 4
possuem ensino superior incompleto, 05 possuem graduacgéo, sendo que 02 sao de
outras areas de atuacdo. Analisando o tempo de atuacdo em centro cirdrgico,
podemos verificar que a maioria possui experiéncia acima de 5 anos.

Fica evidente que as caracteristicas dos profissionais que ali atuam, sdo de

ampla experiéncia e vivéncia. A experiéncia nas atividades contribui para a assisténcia
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na saude, mas, € necessario sempre estar desenvolvendo novas contribui¢des,
atualizacdes e ferramentas frente a busca de novos conhecimentos, possibilitando
maior direcionamento com a assisténcia baseada em seguranca e proporcionando
condutas éticas e responsaveis.

Conforme Jean Watson descreve em sua teoria, o0 atendimento as
pessoas/pacientes é associado aos cuidados fisicos/fisiologicos, realizacdo de
procedimentos atendendo as especificidades de cada um, entretanto, o cuidado
humano € o que eleva a enfermagem, tornando-a capaz da sensibilidade para com o
outro e permitir uma comunicacéo e cuidado que transcendem o emocional e subjetivo
da pessoa, tornando a enfermagem auténtica, na busca crescente de
desenvolvimento (GEORGE, 2000).

Neste sentido, ter um setor que nao tenha rotatividade de profissionais facilita
a comunicacdo, a padronizagdo do cuidado humano e a boa vivéncia com o0s
profissionais, contribuindo com a assisténcia prestada.

A preocupacédo referente a seguranca do paciente, ja € questionada desde
1963, a precursora da enfermagem, Florence Nightingale, ja observava uma relacéo
do paciente com o0 meio em que 0 mesmo estava inserido, destacando a estranheza
da obrigacédo que o hospital tem com o paciente, de ndo causar danos aos doentes.
Porém, no Brasil, as obrigacGes e exigéncias com a seguranca ainda é recente, visto
gue somente em 2013 iniciou a qualificacdo do cuidado em saude, através da portaria
de n° 529/2013, obtendo programa nacional de seguranca do paciente (MILAGRES,
2015).

Com o propésito de discutir sobre o assunto da seguranca, a analise e
interpretacdo dos dados ocorreu apos leituras exaustivas. Para melhor apresentacao
dos resultados, serdo descritos em quatro categorias com as respectivas respostas
selecionadas, demonstrando as informacdes que mais se destacaram na andlise,

considerando que as mesmas serao discutidas ao longo do trabalho.

Quadro 3 — Distribuicbes das categorias e as descri¢cdes que as representam

Categorias Descricdes dos sujeitos da pesquisa
Atuacdo da enfermagem | “Recepcdo CC recebe confirma dados; Aguarda RPA anestesia
nas fases do checklist avaliacé@o paciente termo consentimento; [...] Na sala confirma dados;
[...] Por fim confirmar instrumental e compressas; Anatomia patogica;
Avaliacdo paciente e encaminha para RPA. Obs ndo d feito
confirmagé@o em voz alta” (11)
“[..] muitos funcionarios nao realizam todas essas conferencias” (05)
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Aplicabilidade do “Na maioria das vezes” (01,06,10,11 e 12)
protocolo institucional
Contribuicfes dos “[...]Jmais sequranga para o paciente, e profissionais da institui¢ao [...]
profissionais quanto ao | somos cobrados para arrumar sala rapido termina uma cirurgia e logo
uso do protocolo na sequéncia por outra na sala [...]” (07)
“Nem todos exercem.” (06)
O conhecimento e a “Paciente certo, equipe, procedimento” (13)
capacitacdo da equipe de | “N&o sei [...]" (03)
enfermagem

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Desta forma, é introduzida o0s assuntos centrais que norteardo o
desenvolvimento da andlise ao decorrer do trabalho, de forma mais direcionada em

cada categoria.

4.1 ATUACAO DA ENFERMAGEM NAS FASES DO CHECKLIST

O protocolo de cirurgia segura, tem como finalidade o direcionamento para
aplicacado do checklist, sendo este um facilitador e norteador de todo o processo
complexo. Quando perguntado para os profissionais como € realizada a aplicacdo do

checklist de cirurgia segura, identificaram-se as seguintes respostas.

Quadro 4 — Fala dos sujeitos referente ao checklist

Participante Respostas selecionadas
04 “[...] prética direcionada ao paciente em forma de questionamentos |[...]”
02 “Preenchidos junto ao paciente, caso ndo seja preenchido nos andares de internacéo.
[..]"
05 “o funcionario da sala de recuperacdo faz a admisséo, e o circulante preenche os
demais campos”
11 “‘Recepcéo CC recebe confirma dados; Aguarda RPA anestesia avaliacdo paciente

termo consentimento; [...] Na sala confirma dados; [...] Por fim confirmar instrumental
e compressas; Anatomia patoldgica; Avaliacdo paciente e encaminha para RPA. Obs
nao é feito confirmacéo em voz alta”

08 “[...] risco de perda sanguineo. [...] se houve algum problema no equipamento.”

13 “[...] conferir pulseira se tem consentimento de cirurgia, tem alergia, em jejum, ver
marcacao de lateralidade ato necessario, checagem carrinho de anestesia, acesso
necessario p/ procedimento [...] se houve alguma intercorréncia no transoperatério

L.]

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Nas descri¢cdes, afirmou-se que o checklist € aplicado de forma pratica e
objetiva, sendo preenchida pelo profissional que realiza a admissao, posteriormente o

circulante é quem se responsabiliza pelo preenchimento. Portanto, € possivel analisar
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gue mais de uma pessoa esta responsabilizada por preencher o checklist,
necessitando que a equipe esteja em sintonia e com interacao eficiente.

A proposta mundial frente a LVSC, € a melhoria da qualidade, praticidade e
padronizacdo no uso, garantindo uma seguranga para os procedimentos invasivos e
complexos que sao realizados. Desta forma, o checklist permeia a troca de saberes
entre a equipe e o paciente, diminuindo os anseios e o desconforto, contribuindo para
a prevencado de eventos indesejaveis, bem como, reduzir complicacdes e eventos
adversos. E indicado que a equipe esteja engajada, de forma que possibilite a
contribuicdo para o preenchimento da lista, sendo que normalmente € realizado pelo
técnico de enfermagem (RINALDI; et al., 2019).

Somente uma pessoa descreveu que preenche o checklist quando o setor de
internacdo nédo o realiza, entretanto, no protocolo esta descrito que a fungao atribuida
€ especificamente a equipe do CC fazer a anotacdo no momento do recebimento do
paciente, até a sua saida, conforme visa o protocolo institucional.

O manual da Organizacdo Mundial de Saude publicou o projeto que visa a
implementacdo dos protocolos de cirurgia segura, minimizando falhas que
possivelmente sdo evitaveis, contribuindo com a comunicacédo e padronizacdo da
assisténcia da equipe multiprofissional, o instrumento do checklist normalmente
restringe-se ao setor do CC (VASCONCELOS; MIGOTO, 2018).

Para realizar a checagem do checklist de cirurgia segura, qualquer profissional
gue participe do procedimento ou do setor do centro cirlrgico, esta apto a desenvolver
as devidas confirmacgdes das informacdes do paciente e de seu procedimento, visto
gue o profissional mais indicado € o enfermeiro do setor do CC (PANCIERI; et al.;
2013).

Entretanto, encontramos dificuldades dessa pratica no local do estudo. E
importante o entendimento de que essa responsabilidade da cirurgia segura é
compartilhada e dever de todos os membros que participam do procedimento
cirdrgico, e ndo apenas da enfermagem.

Evidenciou-se, conforme quadro 4, que a confirmacéo néo ocorre verbalmente,
nao clarificando como é realizada, subentende-se que a confirmacdo dos dados e
informagdes sdo observadas e ndo confirmadas com o paciente e equipe. ISso é uma
falha grave, pular etapas do checklist de cirurgia segura coloca em risco a seguranca
do paciente e equipe envolvida. Conforme protocolo do Ministério da Saude, suas trés

fases estdo bem descritas onde esse momento deve ser realizado com o paciente
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acordado e confirmando os dados, assim como na presenca de toda a equipe
cirdrgica, evitando procedimento errado, local errado, alergias entre outros eventos
adversos.

A LVSC é um instrumento de grandes contribuicdes para a assisténcia de
seguranca do paciente cirdrgico. Porém, alguns processos tornam-se complexos para
gue a implementacdo ocorra em sua totalidade, tendo desafios com o envolvimento
da equipe multiprofissional. Pois, a lista permite a comunicacdo e a interacdo da
equipe, principalmente na conferéncia verbal dos itens que sao necessarios a serem
checados. Desta forma, torna-se indiscutivel a atuacéo da lideranca, delegacao dos
cuidados e responsabilidades dos profissionais atuantes (TADA; et al., 2020).

Para que todas as ac0es e atribuicdes designadas no checklist, em associacéo
do protocolo conforme organizagdo institucional sejam de fato ocorridas, a
comunicacao interprofissional € um dos fatores predominantes. Portanto, a equipe de
enfermagem tem um papel essencial na adesao da verificacdo, se responsabilizando
na qualidade da assisténcia, comunicacdo com todos os membros da equipe e para
com o0 paciente/familiar, estando capacitado profissionalmente, engajados e
responsaveis individual e coletivamente. Isso permite a facilidade ao uso da lista de
verificacdo, que se torna posteriormente um indicador importante quanto a adeséao a
instituicdo (OLIVEIRA, et al. 2018).

Verificou-se a exemplificacdo dos cuidados que o profissional precisa observar
com o uso do checklist, como a identificacdo, verificacdo do equipamento anestésico,
marcacdo da lateralidade, documentos necessarios e a realizacdo da puncdo de
acesso venoso periférico, quando necessario para a cirurgia.

Alguns participantes também citaram sobre as atribuicbes visivelmente
observadas na terceira fase do checklist, antes da sutura. Nota-se a contagem do
material cirdrgico e controle de compressas, encaminhamento do material
anatomopatologico, condigdes do paciente, risco de perda sanguinea e situacdes de
intercorréncia, também como, problemas técnicos com equipamento ao longo da
operacdo. Estes relatos ddao muita significancia nas atribuicbes consideradas no
protocolo, possibilitando o levantamento de cuidados especificos com paciente,
subjetivando a assisténcia ao individuo.

Entretanto, algumas informacdes n&o foram citadas nos relatos de nenhum dos

participantes, porém, sao preconizados no protocolo de cirurgia, tais como:
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monitorizacdo cardiaca e de oximetria de pulso, sendo cuidados essenciais da equipe
de enfermagem com o paciente em sala operatoria.

A monitorizacao cardiaca e a oximetria de pulso sé@o cuidados direcionados aos
pacientes, afim de contribuir com uma assisténcia segura. Os procedimentos no
centro cirargico sao invasivos e necessitam dos servicos de anestesiologia, desta
forma, estes cuidados sdo complexos e dependem de alta tecnologia, associando com
parametros que realizam a monitorizacao dos sinais vitais do paciente e permeiam um
cuidado seguro (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009).

Desta forma, evidencia-se a importancia da monitorizagdo, garantindo a
integridade do paciente, objetivando a recuperacdo em sua totalidade e diminuindo os
riscos de mortalidade. O paciente deve estar monitorizado antes do procedimento
anestésico e cirdrgico, a equipe de enfermagem necessita estar atenta neste cuidado,
inclusive na Sala de Recuperacdo Pds Anestésica (SRPA) depois do procedimento
(SOUZA; SILVA; BASSINE, 2020).

E predominante a subjetividade do paciente, procurando um relacionamento
reciproco entre enfermeiro e o cliente, os dois participantes neste processo atraves
de vivéncias e agbes conscientes e intencionais frente a visdo de Jean Watson
(FREITAS, 2000).

A interacao verbal com a equipe e o paciente deve ser algo predominante,
evitando que anseios e duvidas permeiam o processo do cuidado. O checklist € um
norteador neste processo, direcionando a confirmacdo do paciente, sendo um
lembrete importante para a interacdo com o mesmo, buscando a seguranga e o
cuidado individual com o paciente.

As etapas do checklist s&o compostas pela recepcédo do paciente e as trés fases
da cirurgia segura. Ao questionarmos 0s participantes o passo a passo de como é

realizada a admissao do paciente no centro cirdrgico, extraimos os relatos abaixo.

Quadro 5 — Fala dos sujeitos referente a admisséo do paciente

Participante Respostas selecionadas

01 “Ao ser admitido no centro cirlrgico € realizado uma conferéncia de dados junto ao
paciente e o maqueiro [...] Ao ser identificado qualquer erro, ja € providenciado a
corregéo [...]”

02 “Pode ser admito através do hospital dia [...] cirurgia eletiva [...] pode vir da unidade
de internacdo ou P.S. [...]”
06 “Conferéncia de: paciente certo (pulseirinha), cirurgia certa, marcagao de lateralidade

quando necessario e termo de consentimento assinado, se estd em jejum, se tem
alguma alergia a medicacfes e/ou alimentos, se retirou prétese dentaria [...]"
11 “[...] ficha pré operatério [...]”
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| 05 “[..] muitos funcionarios nao realizam todas essas conferencias”

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Durante a admisséo do paciente no CC, € necessério existir uma avaliacdo
criteriosa para nao permitir que uma cascata de falhas possa ocorrer, neste viés,
observou-se nas mencdes a preocupacéao da identificacdo correta, observando o uso
da pulseira e/ou confirmac¢do do nome do paciente, além da verificagdo da marcacao
da lateralidade e dos documentos como:

. ficha pré-operatéria: também mencionada no protocolo como folha
boneco (ficha que consta os periodos operatérios e 0s respectivos cuidados e
descricdes. Exemplo do momento pré-operatorio: tempo de jejum, alergia, protese,
sinais vitais e dados antropométricos);

. consentimento do procedimento assinados (termo que refere a ciéncia
do paciente perante ao procedimento e aos riscos submetidos).

Identificou-se o conhecimento da equipe sobre as diferentes procedéncias do
paciente, seja ambulatorial ou paciente internado. Foi mencionado a conferéncia das
informacdes, conforme item do protocolo institucional para recebimento do paciente.
Além disso, identificou-se que é observado se ha falhas no processo da admisséo,
indicando que a conferéncia é realizada e corrigida, quando visualizado.

Entretanto, em um dos relatos, observou-se que mais de uma pessoa nao
possui 0 habito de cumprir devidamente as fun¢bes na recepcdo do paciente, ndo
praticando com rigor o protocolo de cirurgia segura e mais uma vez pulando-se etapas,
visto que, os profissionais em sua maioria possuem anos de experiéncia no setor,
tendo a necessidade de compreender a rotina e 0s processos exigidos na instituicao.
Infelizmente, isso permite que falhas possam surgir nesta primeira etapa evidenciada
no protocolo e repercutir em possiveis danos ao paciente que esta submetido aos
cuidados dos profissionais.

Existem aspectos que s&o elencados como cruciais para a diminuicao de
eventos adversos, dentre eles estédo: a identificagdo correta, procedimento correto,
demarcacao do local onde sera realizado o procedimento cirdrgico junto a termos e
consentimentos necessarios. O momento da admisséo do paciente no centro cirdrgico
€ importantissimo, conferindo todas as informacdes de modo que se houver alguma

falha, esta possa ser resolvida em tempo hébil (FEITOSA, 2014).
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Podemos verificar que a adesdo quanto aplicagdo do protocolo de cirurgia
segura na recepcao do paciente, ndo € realizada de forma unanime, tornando-se falha
em alguns momentos. E essencial que todos padronizem o cuidado, quando um
profissional quebra um protocolo coloca em risco o paciente, assim como, toda a
equipe envolvida. E importante identificar as causas que podem ser multifatoriais,
pois, estes problemas podem estar instalados na instituicdo, consequentemente

oportunizando falhas nos processos.

Figura 4 — Modelo do Queijo Suico de Reason

Qutros buracos se devem a

condigoes latentes
Alguns buracos se devem , U
a falhas ativas o,
W,

ACIDENTE

PERIGOS

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021, p. 31.

No modelo do queijo suico, discutido por James Reason, discorre sobre a
importancia da seguranca, identificando as falhas dos processos dentro de uma
instituicdo. Ele pondera sobre um processo sistematico, em que as fatias do queijo
séo consideradas como camadas de defesas, quando ha furos em suas camadas, as
mesmas sdo denominadas como riscos potenciais, pois, ha falhas nas barreiras.
Quando as mesmas estdo momentaneamente em fila, e se possuem furos na mesma
linha, existe a oportunidade de um acidente. E necessario evitar que 0s riscos
potenciais se enfileirem e cheguem ao paciente, a enfermagem por estar em contato
direto com o paciente, deve ter uma atencao ainda maior, pois, 0os acidentes podem
ter uma consequéncia fatal (FERNANDES; et al., 2014).

Neste viés, em todas as etapas sdo necessarios ter uma adeséo coerente com
0 protocolo e na admissao do paciente. Uma das fases do processo em que ocorre o
atendimento inicial, é preciso ter atencdo para que as falhas sejam evitadas e nao

corroborem em um evento adverso.
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Para analisar de fato a compreensao dos documentos que sé&o importantes na
admissdo do paciente, foram questionados quais os documentos solicitados e
verificados, observando-se algumas respostas similares. Para organizar e obter
melhor visualizagc&o dos dados, foi utilizado a ferramenta mentimeter na modalidade
de nuvens de palavras, desta forma, as palavras/frases que mais apareceram nas
descricOes estdo em evidéncia, enquanto as palavras menos mencionadas, ficaram

em tamanho reduzido.

Figura 5 — Documentos solicitados na admisséo do paciente

~ folhaboneco
aut cirurgia eletiva CheCkllSt

consentimento cirdrgico
consentimento anestésico
Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Um dos importantes documentos que devem ser organizados no pré-operatério
do prontuario do paciente, sdo: documentos pessoais, autorizacdes do procedimento,
checklist e o consentimento informado. O consentimento da cirurgia é uma declaracao
formal, que possibilita a permissédo da cirurgia e de anestesia, abrangendo todos os
detalhes. Além disso, as definicbes sdo acordadas entre os médicos (cirurgido e
anestesista) junto do paciente (DOHERTY, 2017).

Desta forma, analisou que em muitas solicitagdes na admissdo do paciente,
citadas pelos participantes entrevistados, estd o checklist, o prontuario, o termo de
lateralidade e a folha boneco.

O checklist apresenta os itens sobre o processo da cirurgia que sao

”»

necessarios cumprir € preencher com: “Sim”, “Nao” ou “Nao se aplica”’. Estes itens

correspondem a admisséo do paciente e as fases da cirurgia segura, sendo estas:

. Recepc¢ao no centro cirdrgico;
. Antes do procedimento anestésico;
. Antes do procedimento cirargico;

. Antes da sutura cirurgica.
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O checkKlist foi iniciado pela OMS, onde especialistas formalizaram trés etapas
cruciais como modelo, para que as instituicdbes pudessem adequar conforme
realidade. A implementacdo do checklist é de baixo custo, sendo viavel para a
reproducéo deste instrumento nas unidades. Nelas, estdo compostas agcdes como:
Identificacdo, corresponde antes da inducdo anestésica; Confirmacao, é direcionada
antes da cirurgia, realizando a pausa cirurgica; Registro, é realizado antes do paciente
sair da sala de operacdes (PANCIERI; et al., 2013).

Ja a “folha do boneco”, chamada desta forma pela instituicdo, caracteriza-se
como um formulario institucional dos momentos operatérios, pré-operatorio,
transoperatério e poés-operatério. Este, permite o preenchimento referente aos
momentos cirdrgicos e os devidos cuidados perante a equipe multiprofissional. O
termo de lateralidade, € um documento preenchido pelo médico ao qual realiza a
cirurgia, nele esta descrito o consentimento do paciente perante a cirurgia, indicando
a lateralidade do membro ou 6rgéo a ser operado assinado por ambos.

O prontuario do paciente consta as informagdes basicas da ficha do
atendimento, junto com a cépia da documentacdo pessoal e a prescricdo médica e de
enfermagem, composta também de evolugbes constando sobre o tratamento e 0s
cuidados prestados. No prontuario sdo anexados todos os documentos necessarios,
como termos, autorizagdes e entre outros.

Identificando as informacfGes do protocolo institucional, € visto que o0s
documentos que necessitam estar no prontuario do paciente sdo: Termo de
consentimento  procedimento cirargico assinados, termo de lateralidade,
preenchimento da folha boneco, laudo de autorizacdo para cirurgias eletivas, bem
como, impresso o checklist cirurgia segura.

Somente os exames anteriores e/ou solicitados e os documentos pessoais hao
estdo descritos no protocolo, visto que alguns exames estao disponiveis no sistema
utilizado no hospital (quando paciente realiza na instituicdo). Ja os documentos como
identidade ou certiddo de nascimento, sdo dispostos no momento que fazem a ficha
de atendimento, estando anexado ao prontuario.

Jean Watson acredita no cuidado que propde intervengdes conscientes,
aumentando a porcentagem de cura e integralidade. Menciona ainda o dever de

clarificar o significado do cuidar, estar doente e ser cuidado, priorizando a preservacao
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da saude em um todo, além disso, considerando o ambito do interior de um ser
(SILVA; et al., 2010).

Neste sentido, se analisarmos as intervencgdes conscientes discutidas na teoria
de Watson, relacionando com o setor estudado, essas podem ser realizadas através
dos protocolos/diretrizes na instituicdo, permitindo que de fato o cuidado esteja
atrelado ao conhecimento das acGes que beneficiam o paciente e garantam sua
integralidade.

No checklist, identifica-se a necessidade de conferéncia referente a
organizacdo dos equipamentos na sala operatoria, visando a segurancga e prevengao
de qualquer dano que possa surgir, 0 mesmo € realizada de acordo com 0s seguintes

relatos.

Quadro 6 — Fala dos sujeitos referente a organiza¢@o dos equipamentos em sala operatoria

Participante Respostas selecionadas
03 “E de responsabilidade de todos os integrantes da sala aferir o funcionamento dos
equipamentos [...].”
09 “Esta e uma fung¢édo designadas pelo circulante da sala [...] nas cirurgias da manhéa o

residente em anestesia verifica o carrinho da anestesia, mas o técnico em
enfermagem reforga sua conferencia checando lamina de laringo, fio guia de
intubacdo e guedel [...] se os cabos de oximetria eletrocardioscépio e manguito
insuflador estdo na sala cirdrgica [...Je com falta de qualquer dispositivo deve ser
comunicado o enfermeiro com urgéncia [...] cabos de PAIEPICEPVC]..]”

08 “Seqguindo os protocolos da instituicao [...] realizacdo do check list”

10 “Antes de encaminhar o paciente para a sala”

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Esta funcdo esta descrita na primeira fase do checklist, verificando a
funcionalidade do equipamento, principalmente o anestésico, o de monitorizacédo e
oximetria. Houveram falas contraditérias, mencionando que a funcdo da montagem
da sala operatéria compete ao técnico de enfermagem (instrumentador ou circulante),
ou que todos os integrantes da equipe multiprofissional devem confirmar a
funcionalidade dos materiais/equipamentos, principalmente o anestesista e/ou
residente de anestesio, para com os equipamentos de anestesiologia. No protocolo
institucional ndo menciona qual profissional esta responsavel pela checagem, porém,
enfatiza sua importancia perante a equipe multiprofissional.

A equipe de enfermagem, principalmente o enfermeiro, s&o profissionais
capacitados e preparados para a aplicacdo do checklist durante as conferéncias
essenciais e exclusivas para o procedimento cirdrgico. Este, permite avaliar varios

parametros de seguranca no ambiente onde serd realizada a cirurgia, avaliando se 0s
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equipamentos, como os dispositivos de aspiracdo, oximetro, monitorizacéo cardiaca
e 0s materiais estéo funcionantes. Nao somente a conferéncia, mas a montagem € de
tarefa da equipe de enfermagem (COSTA, 2019).

Entretanto, somente um participante do formulario de pesquisa, citou a
especificacao e a conferéncia dos cabos de oximetria junto ao de monitorizag&o, nas
demais respostas, alguns citaram sobre a conferéncia dos equipamentos de forma
generalista, ou foi informado que segue conforme protocolo. Novamente verificamos
fragilidade em relacdo a monitorizacao.

A monitorizacdo dos sinais vitais € uma tecnologia, que disponibiliza de forma
fidedigna os sinais fisioldgicos, contribuindo com as informacfes reais sobre a
situacdo do paciente, facilitando a supervisdo, controle e avaliacdo nos indicadores
gue sao representados. Portanto, € importante a convergéncia da tecnologia com a
assisténcia direta ao paciente, permitindo uma maior seguranca (FERNANDES,
2011).

Os sujeitos identificaram a importancia da verificacdo e montagem da sala
antes de encaminhar o paciente correto para a sala de operacéo, citando a utilizacao
do checklist e seguimentos dos protocolos que estdo disponiveis na instituicao.
Observou o conhecimento perante aos parametros utilizados na sala operatéria, e que
em situacBes de resolucbes de problemas, sdo direcionados ao responsavel pelo
setor, o enfermeiro, conforme orientag&o do protocolo.

Um dos fatores do cuidado baseado nos preceitos de Jean Watson, é a
provisdo envolvendo varios fatores, ambiental, fisico e sociocultural. Neste contexto,
a preparacao de um ambiente que protege, faz toda a diferenca garantindo qualidade
de saude ao individuo (SILVA; et al., 2010).

O ambiente onde o profissional esta preparando para receber o paciente, deve
ser montado, revisado e com todos o0s equipamentos de alta tecnologia funcionantes,
garantindo a seguranca e bem-estar para todos os individuos envolvidos na equipe,
especialmente ao paciente que sera submetido ao procedimento invasivo, conforme
direciona a teorista.

Perante a confirmacdo do material estéril antes do procedimento cirurgico, o

mesmo ocorre da seguinte maneira, conforme os relatos.
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Quadro 7 — Fala dos sujeitos referente a confirmacéo material estéril

Participante Respostas selecionadas

09 “Primeiramente as caixas devem estar lacradas e rompidas dentro da sala de cirurgia,
[...] o instrumentador retira os integradores das caixas cirlirgicas [...]Je das etiquetas
coladas no papel grau e nas caixas cirdrgicas, e esta identificacbes sdo coladas em
uma folha acaso precise para eventual conferencia.”
04 “Utilizamos a rastreabilidade [...] cada ciclo de esterilizacdo deve manter um registro
com o lote, o contelido do lote, temperatura e tempo de esterilizagdo, nome do
operador, resultado do teste biolégico e do indicador quimico.”

13 “Através das fitas de esterilizacado e integradores dentro das caixas [...] papel grau
fechado e com a cor mudada.”
08 “[...] Toda vez que se inicia no centro cirirgico aprendemos todos 0s processos,

aprendemos a como identificar a coloracdo das etiquetas para a certificacdo de
esterilidade dos matérias, onde essas etiquetas e fitas sdo todas fixadas no
prontudrio do paciente.

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

A confirmacao do material cirtrgico é evidenciada na segunda fase do protocolo
institucional de cirurgia segura, sendo necessario a verificacdo do indicador quimico
para confirmar a esterilidade do material e 0 mesmo deve ser anexado ao prontuario
do paciente.

Os materiais embalados, caixas cirlrgicas e entre outros, necessitam de
identificacdo (nome do produto, nimero do lote, método de esterilizacdo, data de
esterilizacdo e validade). Estes, estdo dispostos e devidamente identificados em
etiquetas padronizadas de facil compreenséo para o usuario final, pois, facilita a
rastreabilidade do produto. A pessoa que realizar4 a abertura do material estéril,
precisa estar devidamente treinada para inspecionar a embalagem, dando atencgao
primeiramente ao indicador quimico externo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL DE ESTERILIZAC}AO, 2017).

Os participantes comentaram sobre a observacao do resultado dos indicadores
guimicos (integrador e fita zebrada) perante a esterilizagdo do material cirdrgico,
identificando a rastreabilidade e anexando junto ao prontuario, para ficar seguramente
arquivado. Inclusive, em um dos relatos, foi explanado a énfase que é dada quando o
funcionério inicia no CC, objetivando o conhecimento do novo colaborador perante a
esterilizacdo do material.

A funcdo € nomeada ao instrumentador da equipe, quando for realizar a
colocacdo dos instrumentais cirdrgicos e demais materiais na sala operatoria. E
possivel identificar bom conhecimento da equipe e a énfase dada pelos profissionais
de saude, responsabilizando-se sobre a importancia de verificar a confidencialidade

antes da utilizacdo do material estéril.
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O processamento dos materiais é de grande relevancia para diminuir os riscos
de infeccdo perante o uso do material estéril. Para isso, a Central de Material de
Esterilizacdo (CME) possui um trabalho fundamental aliado com o CC. Desta forma,
€ preciso ter atencdo perante aos indicadores, verificando as identificacdes em papel,
rétulos da embalagem, bandejas e caixas metalicas (NASCIMENTO; et al., 2018).

Os métodos de esterilizacdo reduzem as complicacBes cirargicas, estes
processos complexos garantem seguranca. A esterilidade dos instrumentais e 0 uso
dos equipamentos adequados, permeiam medidas para a reducdo de infeccao,
obtendo uma diferenca dos resultados das cirurgias, salvando vidas e impedindo a
ocorréncia de morbidades. Portanto, 0os servicos necessitam ter um processo de
verificacdo da esterilidade, observando os indicadores antes de deixar os materiais
em campo operatério (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009).

Evidenciamos um bom conhecimento no quesito esterilizacdo pelos membros
da equipe, mostrando que esta etapa ocorre de forma padronizada e de acordo com
0s protocolos vigentes.

A teoria de Jean Watson baseia-se no cuidado transpessoal, ndo ignorando a
importancia e a necessidade do conhecimento técnico-cientifico na assisténcia ao
paciente, tratando-se de um complemento que se estende ao ambiente social e
espiritual do individuo (SILVA,; et al., 2010).

Portanto, ao avaliar os materiais e caixas cirurgicos, € imprescindivel o
entendimento técnico e cientifico por parte do colaborador. O profissional de
enfermagem deve avaliar as condigcbes do material, se 0 mesmo estiver reprovado
perante indicadores de esterilizacdo, imediatamente deve buscar um novo material.
Contribuindo para a seguranca do paciente e o seu bem-estar fisico.

Uma das etapas importantes que promove a seguranca € a revisao de todas as
informacdes do paciente com a equipe multiprofissional, ocorrendo na segunda fase
da cirurgia segura. Quanto a confirmacgéao verbal dos integrantes da equipe, antes do

procedimento cirdrgico, obteve-se as seguintes descricdes.

Quadro 8 — Fala dos sujeitos referente a revisao verbal dos integrantes da equipe

Participantes Respostas selecionadas
08 “Ha uma escala onde a primeira equipe € escalada [...] Realmente realizamos o
guestionamento de quem ira participar do procedimento, tanto médica como
enfermagem.”
12 “Através do circulante que tem como fungéo [...] confirmar o nome e fungdo dos
envolvidos na cirurgia”
05 e 07 “Né&o é realizado.”

Fonte: elaborado pela autora, 2021.
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Quando analisada a confirmacdo verbal perante o protocolo institucional,
observa-se que a equipe cirurgica deve confirmar o paciente, o procedimento e a
lateralidade na segunda fase do checklist. Desta forma, os sujeitos da pesquisa
relataram somente sobre a confirmacdo dos profissionais presentes na sala
operatoria, alguns informaram que € por meio de escalas que se permite a
identificacdo dos participantes. Nas descricdbes ndo foram mencionadas se ha

confirmacéo correta do paciente, procedimento e lateralidade.

Figura 6 — Revisado verbal da equipe conforme manual da OMS

b A < ANVISA s ReSL

T oimeis Anicns o AN TS heraids B T e

DE SEGURANCA CIRURGICA (

r

» Antes da Incisao ¢ 'urgi-\a PEEEEEEEERRD

CONFIRMACAO

[0 CONFRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
E FUNCAD
[0 CRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E
A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:
« IDENTIFICACAO DO PACIENTE
« 5iTI0 CIRURGICO
* PROCEDIMENTO

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009, p. 191.

No segundo momento, a apresentacdo verbal dos nomes e fungdes da equipe
e o devido preenchimento do checklist, sugere uma comunicacéo adequada entre 0s
membros da equipe, correspondendo a um fator importante para a prevengao de
falhas no procedimento. Diversos estudos mostraram que essa etapa € a menos
aderida no protocolo, pois, a verificagcdo verbal existe resisténcia de muitos
profissionais. A pausa cirargica deve ocorrer de forma verbal, favorecendo a
seguranca do paciente, oportunizando a checagem de toda a equipe, procedimento,
garantindo o equipamento, documento e informacfes do paciente para permitir uma
assisténcia sem danos ao individuo (MARQUIONI; et al., 2019).

Porém, visualizamos em duas respostas, que nao é realizado a confirmacgao

verbal dos individuos presentes na sala operatoria, visto que, a confirmacgao depende
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do circulante, conforme uma das respostas evidenciadas. ldentificando que a
confirmacao verbal, infelizmente, ndo é aderida em sua totalidade.

Os riscos da auséncia de adeséo ao checklist de cirurgia segura podem implicar
em varios danos, como apontam pesquisas no Brasil entre 2016 e 2019. Com
predominio de retencdo inadvertidas em cavidades, cirurgia errada, complicacées
cirdrgicas, procedimento errado e paciente errado. Neste viés, é necessario reforcar
a confirmacédo verbal, revisando com a equipe multiprofissional as informacdes
importantes do paciente antes da inducéo anestésica e procedimento cirargico (TADA;
et al., 2020).

E dever do enfermeiro supervisionar a equipe de enfermagem, & ades&o aos
protocolos e atribuicdes, bem como promover capitacdes. Verificou-se mais uma
lacuna em um ponto do checklist de cirurgia segura, pois, nem todos os profissionais
seguem rigorosamente todas as etapas preconizadas. Isso contribui para que falhas
possam ocorrer.

Entende-se que a aplicacdo da LVSC é simples, exigindo atencéo e cautela
para que a equipe promova um cuidado eficaz e seguro. Os enfermeiros (as) tem um
papel importante em administrar o setor, inclusive coordenar, promover conhecimento
e melhor desempenho da equipe. Entre as suas funcdes, é de responsabilidade do
enfermeiro (@) supervisionar a adesdo dos profissionais no centro cirdrgico
(VASCONCELOS; MIGOTO, 2018).

Portanto, o profissional enfermeiro (a) precisa estar capacitado para identificar
0s riscos potenciais dentro do centro cirdrgico, avaliar o contexto da cultura
organizacional e a adesao aos protocolos, sendo assim, promover conhecimento e
direcionamento para a equipe de enfermagem. Desta forma, a adesao € constituida
por acdes que permitem manter boas praticas, por isso, o profissional necessita
apropriar-se de conhecimento técnico cientifico, conduta ética e motivacional para que
rotineiramente venha desempenhar com exceléncia a profissdo (GUTIERRES; et al.,
2019).

A respeito da contagem dos materiais, com objetivo de evitar esquecimento em
cavidades, os individuos da pesquisa relataram os momentos que essa contagem é

realizada.

Quadro 9 — Fala dos sujeitos referente a contagem dos materiais
Participante Respostas selecionadas
11 “Antes de fechar cavidade”
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04 “Antes do inicio da cirurgia e apds o término da cirurgia.”
13 “Antes e apos cada procedimento cirdrgica”
Fonte: elaborado pela autora, 2021.

As respostas foram quase unanimes, somente uma delas informou que a
contagem € realizada antes da sutura, ndo citando sobre a contagem inicial dos
instrumentais cirargicos e compressas. Desta forma, € uma questdo importante para
ser considerada, pois, todos devem estar cientes e atentos na aplicacdo desta
contagem em cada procedimento, contabilizado no momento que antecede e apos o
ato cirargico.

De acordo com o protocolo, as contagens devem acontecer na segunda e
terceira fase do checklist, ou seja, antes do procedimento cirlrgico e antes da sutura
cirdrgica. A instituicdo obtém outro protocolo especifico para a contagem
intraoperatdria, organizando de melhor forma esse processo.

A auséncia da contagem de materiais cirtrgicos, possibilita alta propenséao para
ocorréncia de retencdo inadvertida, essa contabilizagcdo impede que isso ocorra e
necessite de uma nova intervengdo como uma reoperacao. E significativo o cuidado
minucioso e metddico na hora da contagem dos materiais, incluindo em dois
momentos, antes da cirurgia e apés a cirurgia, contabilizando instrumentais cirargicos,
perfurocortantes, compressa e gaze, sendo necessario no inicio do procedimento e
antes do fechamento da cavidade (MARQUIONI; et al., 2019).

Neste processo do cuidar de Jean Watson, o individuo ndo é sé baseado na
comunicacdo dinamica entre as pessoas, mas € preciso do conhecimento,
comprometimento, valores éticos e humanisticos, cooperando para uma assisténcia
livre de danos (FREITAS, 2000).

Portanto, € de responsabilidade da equipe, a conferéncia com marcagao
correta da quantidade de uso de materiais, realizando o fechamento exato ao final do
procedimento, estando comprometidos com os cuidados e a atengdo com o paciente.
Ficou evidente neste quesito, que os profissionais possuem bom conhecimento
guanto ao passo a passo dessa fase do checklist e que isto faz parte da rotina do setor
de forma padronizada. Entretanto, somente um participante respondeu parcialmente

esta resposta, observa-se fragilidade nas contagens de material cirdrgico.
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4.2 APLICABILIDADE DO PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Uma das perguntas do roteiro de entrevista indagava como a equipe de
enfermagem visualiza, na pratica, a realizacdo do protocolo de cirurgia segura. As

respostas selecionadas foram dispostas no quadro abaixo.

Quadro 10 — Fala dos sujeitos referente a aplicabilidade do protocolo

Participantes Respostas selecionadas
01,06,10,11 e 12 “Na maioria [...]”
02,03,04,05,07,08,09,13,14 e 15 “‘Sempre [...]”

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Desta forma, supfe-se que a depender das vivéncias e do conhecimento de
cada participante, foi identificado a utilizacdo do protocolo perante a equipe
multiprofissional. Além disso, a execucao e a utilizacdo do protocolo nao dependem
exclusivamente do profissional enfermeiro, nem tdo pouco somente do técnico de
enfermagem, mas é uma juncéo de atividades atribuidas a equipe multiprofissional,
abrangendo médico-cirurgido, meédico anestesiologista, enfermeiro e técnico de
enfermagem (circulante e instrumentador). Mais uma vez constatamos que nao é uma
pratica padronizada.

Em alguns estudos, acredita-se que as maiores dificuldades para o
preenchimento do checklist e o0 alinhamento com o protocolo de cirurgia segura, estao
devidamente relacionados com a resisténcia, falta de preparo e sensibilizacdo das
normatizacdes da seguranca do paciente, mas, também se identifica profissionais que
procuram desempenhar um servico com qualidade e seguranca (PANZETTI; et al.,
2020).

Logo, a equipe de enfermagem ganha grande visibilidade dentro dos processos
do protocolo de cirurgia segura, pois, grande parte das orientagdes sao atribuidas a
estes profissionais, tendo probabilidade da equipe de enfermagem em algumas
situacfes ndo as praticar em sua totalidade.

O protocolo é necessario ser aplicado de forma continuada, 0 mesmo tem a
finalidade de ser uma ferramenta que aumenta a qualidade da assisténcia prestada,
isso implica na responsabilidade dos profissionais de saude, principalmente a equipe
de enfermagem, sendo peca fundamental para que as préaticas de seguranca estejam

evidentes e presentes nas rotinas do setor (PANCIERI; et al., 2013).
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Baseando-se na teorista de enfermagem Jean Watson, é perceptivel que a
esséncia da teoria € o cuidado, sendo necessario a interacéo entre o profissional e o
paciente, criando um vinculo para que haja um planejamento de cuidados integral,
consciente, almejando a cura fisica, emocional e espiritual (SILVA; et al., 2010).

O planejamento dos cuidados de forma que integralize o paciente e permeia
uma construcdo eficiente e segura, é algo essencial que deve ser discutida ndo so
com a equipe, porém, precisa ser verbalizado com o paciente e os familiares,
buscando demonstrar confianga no momento que 0 paciente necessita durante os

periodos operatorios.

4.3 CONTRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS QUANTO AO USO DO PROTOCOLO

Frente aos pontos positivos e negativos que os profissionais visualizam perante

ao protocolo de cirurgia segura, discorreram as devidas descri¢des.

Quadro 11 - Fala dos sujeitos referente aos pontos positivos e negativos do protocolo de cirurgia

segura
Participante Respostas selecionadas

01 “[...] protocolo se aplicado corretamente nos da seguranca de que nosso trabalho
esta sendo feito de forma correta. Minimizando erros em relacdo ao paciente, tipo de
cirurgia, tipo de anestesia e possiveis alergias do paciente.”

02 “[...] poderia ser mais pratica para o profissional realizar”

05 “o check list é mais um papel que somos obrigados a preencher do que algo que
alguém realmente utilize com atencgéo. [...]”

o7 “[...JImais seguranca para o paciente, e profissionais da instituicdo [...] somos
cobrados para arrumar sala rapido termina uma cirurgia e logo na sequéncia por outra
nasala[..]”

08 “sequrancga para o profissional que realiza e o paciente que recebe o servigo |[...]

10 “[...] nem todas as especialidades utilizam o termo de consentimento”

12 “[...]Jprecisa ser atualizado o qual ja esta sendo revisado”

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Dentre 0os pontos positivos, 0s sujeitos destacaram a seguranga na assisténcia
prestada, tanto do paciente quanto do profissional, inclusive da instituicdo. E
enfatizado que o uso do checklist tem grandes contribuicbes neste processo da
seguranca do paciente, desta forma, compreende-se que alguns profissionais
identificam a importancia do protocolo, diminuindo as chances de falhas que possam
ocorrer durante a cirurgia.

A discusséao sobre a seguranca do paciente na ultima década, vem se tornando

presente no setor da saude, tendo como fator crucial a assisténcia individualizada e
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integral. As falhas durante os cuidados podem trazer consequéncias consideraveis e
irreversiveis, necessitando de praticas adequadas e padronizadas perante aos
documentos que norteiam a assisténcia. O propdsito da cirurgia segura viabiliza uma
assisténcia eficaz, promovendo um papel fundamental perante a equipe de
enfermagem, prevenindo eventos adversos (ARAUJO; CARVALHO, 2018).

Entretanto, os pontos negativos trouxeram preocupacdes quanto a
aplicabilidade do checklist e o alinhamento com o protocolo. Evidenciou-se que a
cobrancga dentro do setor é constante, exigindo cada vez mais rapidez e agilidade nos
atos dos processos, infelizmente, contribuindo com a falta de atengéo, que também
foi mencionada em uma das falas. Além disso, o preenchimento do checklist para um
dos participantes € visto como obrigac&o e menciona que seu uso nao é pratico, sendo
checados de forma rotineira, podendo inclusive negligenciar informacdes importantes.
Entretanto, a ideia do instrumento € a praticidade.

O checklist surgiu justamente para facilitar o processo de verificacdo e
incentivar o refor¢o da disciplina, pois, a complexidade do ambiente contribui para que
os profissionais tenham desatencéo e lapsos de memoaria, estando envolvidos com a
rotina e negligenciando agdes que podem colocar o paciente em risco (RIBEIRO; et
al., 2017).

O cumprimento de normas, programas, protocolos e afins, vao além de
obrigatoriedade, € de responsabilidade ética e profissional prestar um servico com
gualidade e seguranca. Os enfermeiros, lideres de equipes, devem compreender a
relevancia da seguranca (GUTIERRES; et al., 2019).

A falta de tempo para preenchimento e conferéncia do checklist, € oposto da
proposta requerida, pois, a LVSC representa um instrumento rapido e prético
estabelecido nas instituicdes de saude (SANTOS; DOMINGUES; EDUARDO, 2020).

Em uma das falas, foi descrito a resisténcia por parte médica quanto ao
preenchimento e realizacdo do termo de consentimento. Quando ocorre cirurgia
eletiva é necessario ter respaldo do documento, certificando que o paciente esta
ciente do procedimento e consequentemente dos riscos que o mesmo é submetido.

Os termos de consentimento cirlrgico e anestésico Sdo necessarios,
respaldando toda a equipe. A checagem do checklist precisa corresponder
informacoes fidedignas, preenchidas com atencao e com verificagdo, pois, 0 mesmo
pode implicar a aspectos éticos e legais diante de toda a equipe envolvida no
procedimento (MAZIERO,; et al., 2015).
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Um dos patrticipantes informou sobre a desatualiza¢cdo do protocolo, 0 mesmo
foi realizado em 2013 e a Ultima revisdo ocorreu em 2018 (5ed.). Ou seja, faz trés
anos que este documento ndo foi atualizado, no momento esta em revisao para
melhorias no processo de aplicagéo. A desatualizacéo pode influenciar na adeséo dos
profissionais, visto que, é importante a instituicdo adequar o instrumento para obter
melhor praticidade e envolvimento dos profissionais.

As organizacoes tém papel relevante frente a aplicacdo do protocolo, utilizando
de ferramentas e facilitando o seu uso dentro da instituicdo, adaptando-o a sua
realidade (RIBEIRO,; et al., 2017).

O checklist é visto como ferramenta que precisa ser idealizada e implementada
de acordo com as especificacdes da instituicdo, corroborando com uma equipe bem
treinada e responsavel. Portanto, com as inovacdes e adequacdes, € importante
atualizar o documento contribuindo com melhor adesao (LOPES,; et al., 2018).

Com base na perspectiva de Watson sobre o cuidar, esta designa “[...]
envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do enfermeiro e o comprometimento,
primariamente, para consigo e para com os outros humanos.” (SANTOS, 2009, p. 21).

Este envolvimento deve ser realizado com base em atitudes e construcéo de
um cuidado seguro, trazendo conforto, atengao, prioridade as necessidades do
paciente e oportunizando o envolvimento da equipe multiprofissional. Garantindo uma
assisténcia completa, comprometida com o ser humano que esta sendo submetido ao
procedimento.

Foi questionada a equipe de enfermagem sobre quais as dificuldades
encontradas frente a utilizacdo do protocolo na instituicdo. Os profissionais

mencionaram algumas situacoes.

Quadro 12 — Fala dos sujeitos referente as dificuldades encontradas

Participante Respostas selecionadas

01 “[...] a demanda cirtrgica em nossa instituicdo é grande e muitas vezes estamos
sobrecarregados [...] funcionario as vezes néo dar tanto a atengao devida [...]"

02 “[...] falta de equipe multiprofissional’

04 “[...] o paciente é afasico, e é confuso ou estrangeiro, sendo assim dificultoso a
realizagéo desse protocolo.”

06 “Nem todos exercem.”

10 “Algumas pessoas ndo colaboram”

12 “Resisténcia de alguns profissionais”

08 “Rotatividade de pessoas em atender os pacientes. muitas ainda esquecem de
preencher a primeira etapa. ”

Fonte: elaborado pela autora, 2021.
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A sobrecarga foi um dos pontos citados pelos sujeitos de pesquisa, assim
como, o déficit de profissionais e novamente a falta de tempo do setor do CC, o que
prejudica a concentracdo e a devida assisténcia cirdrgica. Relataram ainda a alta
demanda de procedimentos, fazendo assim uma combinacdo perigosa. Acredita-se
gue isso possa ter ocorrido devido a situagdo pandémica, as cirurgias eletivas outrora
canceladas, permitiram que a fila de espera aumentasse.

O cenario do centro cirdrgico esta envolvido em grandes desafios dentro das
instituicdbes hospitalares, principalmente a limitagdo de recursos humanos e a
dificuldade de relacionamento interpessoal. O dimensionamento e a rotatividade da
equipe de enfermagem € um fator predominante, que contribui para as fragilidades
dos profissionais, comprometendo a seguranca eficaz ao paciente. A consequéncia
do acumulo de servicos € a sobrecarga de trabalho, este acumulo pode estar
relacionado com a gestdo da instituicdo ou envolve outros fatores que precisam ser
analisados pelo enfermeiro (COSTA, 2020).

Analisando alguns relatos dos entrevistados, identificou-se a dificuldade de
comunicacao, resisténcia e interacdo com a equipe multiprofissional, principalmente
com a colaboracgao e realizacdo das fungbes. Em uma das respostas, foi descrita a
existéncia de rotatividade de pessoas que atendem o paciente e ndo preenchem
coerentemente as etapas do checklist, ndo aderindo o protocolo corretamente.

Em vérias pesquisas discorrem a existéncia de problemas de comunicacéo e a
resisténcia dos profissionais envolvidos, o checklist € um facilitador neste processo,
porém, ha dificuldade de manter um bom relacionamento com os colegas de trabalho.
A comunicacdo é um elemento chave, pois, permeia a seguranca dos profissionais,
contemplando, efetivamente, a associacdo com tomadas de decisdes mais prudentes
e relevantes. O enfermeiro é um profissional importantissimo, contribuindo como
mediador e possibilitando o engajamento e motivagcao da equipe multiprofissional
(SOUZA; et al., 2016).

Para a conducao adequada do checklist, é importante a verificacdo do seu uso,
0s pontos limitantes que dificultam o seu processo, linguagem incompreensivel,
duplicidade de anotagbes que possam confundir e entre outras situacdes, as
discussdes com a equipe tornam-se um facilitador, compartilhando ideias e
experiéncias que podem desenvolver um melhor trabalho e aplicabilidade do protocolo
(PANCIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014).
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Um participante destacou a subjetividade do paciente, descrevendo que a
depender das condicdes clinicas, fisioldgicas, psicologicas e sociais do individuo,
tornando-se a realizacdo do protocolo mais complexa, desta forma, necessita que um
responsavel auxilie neste momento, principalmente na admissdo do paciente,
conforme orienta 0 documento institucional.

A comunicacdo é um dos elementos que ndo podem falhar neste processo,
porque envolve toda a equipe perante assisténcia ao paciente, necessitando de
informagdes registradas e repassadas verbalmente de modo efetivo. A depender da
situacao do paciente, € valido ter um acompanhante que possibilite este processo. Os
registros realizados durante a prestacao do servi¢o sao fundamentais, contribuindo na
continuidade do cuidado ao paciente (LOPES; et al., 2020).

A demanda de cirurgias e a provavel falta de equipe, juntamente com a
comunicacdo prejudicada no setor correspondente, viabilizam o estresse e a
sobrecarga de trabalho, dificultando a utilizacdo do checklist. Desta forma, permite
gue o ambiente ocupado pelos profissionais fique mais complexo e de dificil atuagéo.

A sobrecarga de trabalho esta envolvida diretamente no estresse, conforme
identificado na teoria de Jean Watson, o estresse colabora com o déficit de saude de
todos os individuos, acarretando no estilo de vida e condi¢des sociais, também como,
no proprio ambiente e desempenho das atividades condizentes a profissdo (SANTOS,
20009).

4.4 O CONHECIMENTO E A CAPACITACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

O protocolo de cirurgia segura € um norteador para 0S processos e etapas que
necessitam ser cumpridos para garantir a seguranca durante a assisténcia. A
instituicdo possui o protocolo institucional, ou seja, protocolo préprio utilizado dentro
do sistema do hospital, 0 mesmo é baseado de acordo com o0 manual da Organizacao
Mundial de Saude.
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Figura 7 — Protocolo utilizado na instituic&o

manual oms

protocolo proprio

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Conforme ilustracdo acima, quando perguntado para os profissionais qual o
protocolo preconizado no hospital, a resposta mais selecionada no roteiro de
entrevista, compreende que o protocolo da instituicdo € préprio, sendo possivel
identificar perante a ferramenta mentimeter, utilizada na modalidade de nuvens de
palavras. Porém, alguns sujeitos acreditam que o protocolo tem outra autoria, sendo
o0 manual da OMS ou do MS, desta forma identifica-se o desconhecimento dos
profissionais quanto a origem do documento.

O manual da OMS é um norteador mundial para aplicabilidade, bem como o
protocolo do MS, porém, néo é descrito por lei a obrigatoriedade do seu uso na integra,
podendo adapta-lo e organiza-lo de acordo com a realidade de cada local, sendo
possivel a formagdo do protocolo proprio no estabelecimento de saude (BRASIL,
2013d).

Quanto a localizagdo do protocolo institucional, praticamente todos
mencionaram que o documento esta inserido no sistema da instituicao, identificando
gue sabem onde encontra-lo. Um participante citou que o checklist € uma folha padrao
impressa com as informacdes do paciente na descrigcdo, porém, nota-se que o sujeito
interpretou equivocadamente que o checklist é o protocolo, entretanto, o checklist € o

documento para contribuir na aplicabilidade do protocolo de cirurgia segura.

Quadro 13 — Fala dos sujeitos referente a localizagdo do protocolo institucional
Participante Resposta selecionada
07 “Cada paciente gera o seu check list, onde sai com seus
dados e preenchido [...]”
01,02,03,04,05,06,08,09,10,11,12,13,14 | “Disponivel no sistema da instituicdo”
e 15

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

O protocolo de cirurgia existe para determinar as medidas e diretrizes da

instituicdo, o que possibilita o atendimento cirargico adequado, utilizando como
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ferramenta a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura para facilitar o processo da
assisténcia segura livre de danos (BRASIL, 2013d).

Além disso, os sistemas e a aplicacdo do checklist € uma pratica recente
introduzida na &rea da saude, necessitando de ajustes e capacitacdo para 0s
profissionais de enfermagem, investindo ainda mais no conhecimento e aplicagéo do
protocolo de cirurgia segura (RIBEIRO; et al., 2017).

Quando questionados sobre as fases de uma cirurgia segura, 0S sujeitos

descreveram da seguinte maneira.

Quadro 14 — Fala dos sujeitos referente as fases da cirurgia segura

Participante Respostas selecionadas
01 “Antes do procedimento anestésico [...] Antes do procedimento cirdrgico [...]JAntes da
sutura [...]"
03 “Antes da anestesia, durante anestesia, pés anestesia.”
10 “Admisséo no CC - Antes do ato anestésico e Antes da sutura”
13 “Paciente certo, equipe, procedimento”

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Identificou-se que somente trés pessoas, ou seja, a minoria, respondem com
propriedade quais sdo as trés fases da cirurgia segura preconizadas mundialmente,
0S mesmos sao itens essenciais que permitem direcionar o protocolo e
consequentemente a aplicabilidade do checklist das cirurgias. Estas fases estao
descritas no checklist, em cada titulo com a sequéncia dos itens a serem checados,
portanto, é notorio que o preenchimento se torna automatico, rapido e inclusive a falta
de atencdo quanto a descricdo do documento pode ocasionar falhas na hora do

preenchimento.
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Figura 8 — LVSC conforme manual da OMS
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LisTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

Antes da indugao anestésica »»»»»pep»  Antesdaincsdo cirirgica s»»e»erersr»  Antesde o paciente sair da sala de operacoes
= [] CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
[1  PACIENTE CONFIRMOU O PROFISSIONAL DA DE
« IDENTIDADE ol o ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
* SITIO CIRURGICO ST L 5otz n2s O —— CONFIRMA VERBALMENTE COM A EQUIPE:
« PROCEDIMENTO [] CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E -
* CONSENTIMENTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM {1 REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
VERBALMENTE: INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
[ sITIO DEMARCADO/NAO SE APLICA « IDENTIFICAGAO DO PACIENTE PROCEDIMENTO EXECUTADO
- * SITIO CIRURGICO [ SEAS CONTAGENS DE
[0 VERIFICACAO DE SEGURANCA « PROCEDIMENTO COMPRESSAS E AGULHAS
ANESTESICA CONCLUIDA e e e — ESTAO CORRETAS (OU NAO SE APLICAM)
EVENTOS CRITICOS PREVISTOS . AP AN
OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E REVISAO DO CIRURGIAO: .| COMO A AMOSTRA
EM FUNCIONAMENTO H QUAIS SAD AS ETAPAS CRITICAS OU PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
= —— INESPERADAS, DURAGAD DA OPERACAO, (INCLUINDO O NOME DO PATIENTE)
O PACIENTE POSSUI: PERDA SANGUINEA PREVISTA? L SEHA ALGUM PROBLEMA COM
[] REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA: EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO
ALERGIA CONHECIDA? HA ALGUMA PREOCUPAGAO ESPECIFICA
O NAO EM RELAGAQ AO PACIENTE? 1 O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
0 siM [J REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: OS EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
i MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAIS. ESSENCIAIS PARA A
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRAGAO? PROTESES) ESTAO PRESENTES E DENTRO DO E O MANEJO DO PACIENTE
0O NAo PRAZO DE ESTERILZAGAO? CRITERIOS MINIMOS A
[ SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS (INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)? SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)
HA QUESTOES RELACIONADAS A
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
(7 ML/KG EM CRIANGAS)? PREOCUPAGOES?
NAO =

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
SIM

SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS

00

NAO SE APLICA

AS IMAGFNS FSSFNCIAIS FSTAO DISPONIVEICY

SIM

NAO SE APLICA Assinatura

Fonte: PANCIERI, et al., 2013, p. 72.

00

Desta forma, conforme figura acima, as etapas da LVSC/checklist s&o
ordenadas como: antes da inducao anestésica, antes da incisdo anestésica e, por fim,
antes do paciente sair da sala de operac¢fes, ou também mencionada como, antes da
sutura. Cada item possui uma listagem importante a ser identificada, conferida e
checada.

Todos os profissionais que compdem a equipe do setor do centro cirargico
necessitam conhecer as etapas da cirurgia segura, portanto, ndo depende somente a
instituicdo desenvolver protocolos, mas, permitir que os profissionais incorporem estas
atividades em todo o processo. O conhecimento é algo fundamental, mas, é
necessario considerar este instrumento como ferramenta essencial em todas as
etapas no ambiente cirargico, conhecendo e praticando-as de forma assertiva (SILVA,;
et al., 2017).

Portanto, € notorio a falta de conhecimento frente as fases que norteiam tanto
0 protocolo quanto o checklist, visto que a auséncia de entendimento do assunto

prejudica a aplicacéo e assisténcia segura. Além disso, o centro cirlrgico possui altas
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tecnologias, necessitando aliar o conhecimento técnico cientifico com as praticas
vivenciadas neste setor.

A teoria do cuidado transpessoal de Watson, relaciona o conhecimento técnico
e cientifico como primordial para a assisténcia e o cuidado de enfermagem, além
disso, inclui o aspecto social e espiritual do paciente. Desta forma, todos estes
aspectos direcionam para um crescimento e desenvolvimento profissional na area da
saude (SILVA; et al., 2010).

Para finalizar, foi questionado aos sujeitos de pesquisa sobre como é
organizado os treinamentos e capacitacoes dentro do setor, as descricbes estao

dispostas conforme quadro abaixo.

Quadro 15 - Fala dos sujeitos referente as capacitacdes

Participante Respostas selecionadas
05 “os chefes do setor se reinem com os funcionarios [...]"
12 “Devido a troca de chefias estamos tentando ajustar para ser mensal [...]”
03 “Nao sei [...]"
09 “Através de palestras e reunibes.”
01 “[...] quando surgem algum tipo de davida [...] falha no processo [...] algum tipo de
nova orientacdo.”

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

As respostas dos sujeitos convergiram. Muitos referiram em suas descricoes
gue sao organizadas reunifes internas com 0s gestores e responsaveis do setor.
Analisando os argumentos, compreendeu-se que as capacitagdes ocorrem quando
preciso, seja por mudanca no setor, falhas, novas orientagdes, feedbacks e quando
ha tempo habil. Constatou-se que a frequéncia destas reunifes esta espacada e nao
ocorre mensalmente no momento.

Além do protocolo institucional estar em processo de atualizacédo, identifica-se
gue novos profissionais estdo adentrando no setor, consequentemente, ha
necessidade de realizar treinamentos, capacitacdes e educacdo permanente, haja
visto que, os profissionais de maior tempo de experiéncia podem obter dificuldades
importantes que precisam ser discutidas, relembradas e atualizadas.

Os treinamentos sao fundamentais para o bom funcionamento e desempenho
das atividades de um servico de saude, incluindo o centro cirdrgico. Desta forma, as
capacitacdes sao extremamente necessarias com os profissionais que atuam em sala

operatoria, utilizar o checklist ndo assume funcédo de somente checar e assinar, a
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utilizacdo correta da lista abrange diversos fatores em que a equipe precisa estar
alinhada (PANCIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014).

E fundamental a implementacdo de acdes que potencializam e proporcionam
dindmicas, contribuindo na capacitacdo e desempenho dos colaboradores das
instituicdes de forma rotineira, favorecendo o crescimento e colaboracéo da equipe
multiprofissional (RIBEIRO; et al., 2019).

Entretanto, em uma das falas foi mencionada a falta de conhecimento sobre os
treinamentos dentro do setor, ndo sabendo como 0 mesmo ocorre. Isto evidencia que
os treinamentos ndo ocorrem frequentemente, necessitando o esclarecimento quanto
a realizacdo das capacitacfes e devendo abranger todos os profissionais do setor do
centro cirargico.

E recomendado o investimento em capacitacdes para os profissionais do setor
do centro cirdrgico, possibilitando estratégias para adequar e padronizar a assisténcia,
objetivando éxito na educacdo permanente, permitindo assim que o profissional
compreenda como a instituicdo se organiza e o porqué é realizado os treinamentos
(SILVA; SANTOS; FERREIRA, 2021).

O conhecimento técnico cientifico na teoria do cuidado transpessoal tornou-se
algo fundamental para unir com os fatores humanisticos do paciente, desenvolvendo

uma assisténcia qualificada, humanizada e ampliada (SAVIETO; LEAO, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa respondeu aos objetivos propostos e permitiu a
construcdo de conhecimentos sobre a seguranca do paciente no centro cirdrgico,
alinhada com a equipe de enfermagem. Este tema possui contribuicbes nas
instituicdbes hospitalares e deve sempre ser discutido e atualizado para que o0s
processos desenvolvidos pelos profissionais estejam em constante aperfeicoamento.
A praticidade, o aprendizado e a seguranca devem estar atreladas, contribuindo para
0 bom desempenho da equipe da enfermagem e equipe multiprofissional.

A pesquisa demonstra que existem dificuldades importantes que prejudicam a
adesdo completa ao protocolo de cirurgia segura no local de estudo, onde ndo ha
padronizacdo de conduta e alguns profissionais pulam etapas importantes. Foram
encontradas fragilidades no conhecimento dos profissionais que ali atuam,
relacionadas as fases que norteiam o protocolo e o checklist de cirurgia segura. Muitos
relatam a importancia da seguranca, porém, € visto que ha lacunas quanto ao
entendimento do seguimento do protocolo de cirurgia segura e a sua origem.

Identifica-se que o aumento da demanda de cirurgias se tornou um desafio
perante a aplicabilidade do protocolo de cirurgia segura e consequentemente
sobrecarregando os profissionais. Assim como, observa-se uma dificuldade no
estabelecimento de relacdes interpessoais no setor. Além disso, ha etapas do
protocolo que ndo sao observadas e realizadas em sua totalidade, como na
conferéncia durante admissao do paciente, confirmacao e revisdo verbal em sala
operatdria, monitorizacao e oximetria de pulso e contagem de materiais cirargicos.

Entretanto, foi possivel visualizar que a equipe possui preocupacdo quanto a
identificacdo do paciente, conferéncia na sala de equipamentos e confidencialidade
guanto a esterilidade do material utilizado nas cirurgias.

Quanto a educacdo permanente no centro cirargico, evidenciou que um dos
profissionais ndo participou dos treinamentos, ndo sabendo como ela é realizada.
Porém, € mencionado que ocorrem reunides com 0s gestores e responsaveis pelo
setor, conforme h& necessidade. E com a reorganizacdo na gestdo, acredita-se que
havera melhorias perante as capacitacdes dentro setor.

No que corresponde a seguranca do paciente submetido a cirurgia, €

fundamental que os profissionais da enfermagem estejam em constante
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aperfeicoamento, identificando os cuidados essenciais e quais séo as orientacdes que
a instituicdo preconiza, facilitando a boa comunicacéo e convivéncia dentro do setor.

Este trabalho oportuniza a identificacdo de algumas limitacbes dos
profissionais, visualizando em quais aspectos sdo necessarias abordagens que
estimulem o aprimoramento da assisténcia qualificada.

Entende-se que o estudo ndo conseguiu alcancar todos os profissionais de
enfermagem que atuam no setor, um fator limitante foi a pandemia e a sobrecarga do
retorno das cirurgias eletivas, que até entdo estavam suspensas. Podendo ser objeto
de novas pesquisas que possam contribuir na arte do cuidar no centro cirdrgico.

Portanto, evidenciou-se a utiliza¢do do protocolo de cirurgia segura no setor do
centro cirargico, porém, nédo foi identificada a adesdo completa e na integra por todos
os profissionais da equipe de enfermagem que participaram do estudo. Além disso,
se observa que o conhecimento e as capacitacbes possuem fragilidades que

necessitam de aprimoramentos.
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APENDICE
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA

UNIDAVI
\

ROTEIRO DE ENTREVISTA SOBRE CIRURGIA SEGURA

Ola, tudo bem? Sou a Silaine Stupp Klinker, académica do curso de
Enfermagem do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
(UNIDAVI). Estou desenvolvendo o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
juntamente com minha orientadora Dra. Profa. Thayse Rosa. Esta pesquisa tem como
titulo: Adeséo da equipe de enfermagem frente ao protocolo institucional de cirurgia
segura.

Este formulario foi encaminhado conforme sua autorizacéo prévia, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo assim, pec¢o sua
contribuicéo para preenchimento das questdes. O mesmo tem como objetivo, analisar
a adesao da equipe de enfermagem frente ao protocolo de cirurgia segura de um
hospital da regido do Alto Vale do Itajai. Este instrumento de coleta de dados é
destinado a fim de pesquisa académica, garantindo o sigilo do nome do participante.

Desde ja agradeco por sua participacao!

Periodo de trabalho: ( ) Matutino ( ) Vespertino

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade: anos

Estado Civil: () Solteiro (a); ( ) Casado (a); ( ) Uniado Estavel;
( ) Divorciado (a); ( ) Viavo (a).

Escolaridade: Profissao:

( ) Ensino Médio Incompleto; () Enfermeiro (a);

( ) Ensino Médio Completo; () Técnico de Enfermagem;
() Superior incompleto ; () Auxiliar de Enfermagem.
() Superior completo;
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( ) POs- graduacéo;
( ) Mestrado;
( ) Doutorado.

Tempo de formagéo: Tempo de trabalho na

instituicao:

Tempo de experiéncia no setor do Centro Cirargico: () Mais de 6 meses;
( )H&1lano; ( )Menosde3anos; ( )De3ab5anos; ( )Deb5a10anos;
() Mais de 10 anos; () Mais de 20 anos.

1- A instituicdo que vocé trabalha utiliza na pratica algum protocolo de cirurgia segura?

( ) Protocolo do Ministério da Saude ( ) Manual da Organizacdo Mundial de Saude
() Protocolo proprio () Protocolo de outra instituicdo ( ) Nao sei
( ) Outro:

2- O protocolo utilizado na instituicdo, esté disponivel para consulta no setor?

() Esta disponivel no sistema da instituicdo ( ) Esta disponivel em folha impressa
no setor

( ) Existe, mas nao saberia onde esta ( ) Nao fica disponivel

() Outro:

3- Vocé visualiza na pratica a realizacdo do protocolo de cirurgia segura com que

frequéncia?

() Sempre, em todas as cirurgias () Na maioria dasvezes ( ) N&o é realizado

4- Como vocé descreve a importancia do protocolo de cirurgia segura?
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5- Quais sao as trés fases da cirurgia segura? Descreva o que é preconizado em cada

uma delas.

6- Descreva 0 passo a passo de como é realizado a admissao do paciente no centro

cirargico.

7- Quais os documentos/termos necessarios para a admissédo do paciente no Centro

Cirargico?

8- Explique como é aplicado o checklist de cirurgia segura.

9- Antes do procedimento cirirgico, como é realizado a confirmac¢do verbal dos

integrantes da equipe?
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10- De que forma é realizado a confirmacéo da esterilidade do material utilizado para

a cirurgia?

11- Em quais momentos sao realizados as contagens dos materiais cirlrgicos?

12- Como é organizado a checagem dos equipamentos utilizados em sala operatéria?

13- Aponte pontos positivos e/ou negativos no uso do protocolo da instituicdo de

cirurgia segura?
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14- Quais séo as dificuldades para a realizacéo do protocolo de cirurgia segura?

15- Como sao organizados os treinamentos/capacitacdes sobre a tematica de cirurgia
segura pela instituicdo que vocé trabalha?




ANEXOS

ANEXO A — PARACER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO W
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

Thulo da Pesquisa: ADESAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO PROTOCOLO
INSTITUCIONAL DE CIRURGIA SEGURA

Pesquisador: Thayse Rosa

Arca Tomatica:

Veorsao: 2

CAAE: 47721121.7.0000.5676

Instituicdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Finandamento Praprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4 855856

Apresentacdo do Projeto:

A Seguranga do pacenie Nos cenitros CRingoos remete a uma precoupacdo e responsablilzacdo da equipe
de enfermagem. As falhas evitaveis em crurgias ha anos vwam ocorrendo, no ano de 2006 faram
considerados que a cada dia, irés evenios adversos ooorrem dentro do hospial. Pesquisas de 2018,
refratam que aproximadamente 1.299 540 eventos adversos ooomeram durante 3 assisiéncia hospitalar. As
falhas mais mundaimenie 30 objeto estranho redo ndo intencionalmente, cirurgla evrada ¢

paciente errado. Para haver uma assisiénca Svre de danos, desde 2013 no Brasil, surgiram resclugdes,

portarias e profoccios que visam a seg ga do p A utiizaclio de protoccios nas instituigbes
hospitalares sdo ferramentas gue t&m por base a organizacdo das acdes, estabel nio de padronizacdo
¢ adoquagdes, em especial, para oblencdo de drnurgla segura. Diante disso, ¢ de extremna relevancia os
Mamummmmmawmmmmmm
conhecerem e utilzarem o protocolo que estabelece as acdes seguras, reduindd os riscos de evento
adverso ao padente. Trata-se de uma pesguisa de modaldade descritha @ exploratdna do tpo qualtativa. O
cbjetvo geral da pesquisa ¢ analisar a adesdo da

equipe de enfermagem frente 20 profocolo do ciurgia segura de wum hospal da regilio do Allo Vale do tajal
Os sujetos de pesquisa serdo: auwdar de enfermagem, 1écnico de enfermagem e enfermeiros do setor do
centro cirdrgico. O nstrumento de ooleta @ ¢ POos10 por um de

Endereco: DOUTON CUILHERME GEMBALLA 13

Betroc  AFEDI ANEMICA CoF: o

ur: =c Monicipio: N0 DO SUL

| Telefone: 14705318000 E-easf: stcadluretsa od b

e
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO W
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

Cortruacic o Pasacer 4 MBS Bas

entrevista com perguntas abertas e fechadas. Utizar-se-3 como andlise ¢ interpretacdo de dados o estudo
de Bardin, iendo como &ndase a andiise de conleddo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdeio.

Analsar a adesdo da equipe de enfermagem frente 20 proftocolo de crurgla segura de um hospial da regido
do Ao Vale do Eajal

Cejetive Secundana:

Identificar a adeslic do protocoio ulllizado na institucdo pesguisada; Verificar o conhecimento gue o
profissionai de enfermagem detém, dante do proloccio utiizado na Nstituicdo; Reconhecer se a equipe de
enfermagem recebe treinamentos’ capadtagbes sobre a tematica de crurgia segura.
Avaliacao cdos Riscos e Beneficios:

Riscos

Este estudo apresenta riscos minkmos a0 sujeio submetido 4 pesguisa, levando em consideraglo os riscos
de constrangimento pessoal. Para evitar

quaiguer dano a0 profissional, as informagdes, apresentagdo do documento (TCLE) e do questionana serdo
realizadas em wm amblenie que

favoreca a ndo Nterrupeso ou p presentes no > w0, No nstrumenio de coleta, o5 dados
cbtidos serdo disposios em enumeraglo,

conforme ordem de recebimento do roteiro de enfrevista, substiuindo 0 nome pelo ndmero, garangndo o
anonimalo do participante . Entendendo-se

sobre O3 MSCOS reduzidos da pesquisa, 0350 ocorma O ndevido, O pesguisado serd encaminhado pelo
pesquisador para apoio psicolégico, sendo

encaminhado para a psicdioga lara Tamar Dias Régis (CRP 12-21114 ) Akdm diss0o, a pesquisa tambem
apresenta riscos minimos & mstituigdo do

hospital, tendo risco de exposigdo da instituicdo. Para respeltar cs poncipios de confidendalidade, serd
preservado a dentidade da nstituigdo na

divuigacdo dos resultados, tendo sigio do documento institucional, também como, Ndo serd ctado os nomes
dos peofissionals que ak atuam, assim

como, © nome do hospital

Beneficios:

Os beneficios para 0 sufeRio da pesquisa, trazem reflexdo scbre a temdsca do estudo tanio pessoal quanto
profissional. permiindo ampliagio de

Enderegoc DOUTOM GLALMENME CENBALLA 13

Bekroc  JAND ANERICA CEF: o
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novas discussbes dentro do sernvico de sadde, também como novas agbes que possam conridbulr com oS
sistemas dentro da InstRucdo. Neste caso,
2 pesquisa reaiizada pode ser visia como uma oporunidade de abranger Mails O assunio sobve 0 profocolo
de crurgla segura & a adesdo,

possditando uma seguranca cringca na assissdncia prestada.
Comentarios @ Consideractes sobre a Pesquisa:

Vide campo “Conciusdes ou Pendincias ¢ Lista de nadequagdbes”.
Consideracdes sobre os Termos de apresentaclo obrigatocia:
Vide campo "Conclusies ou Pendéncias ¢ Lista de inadequagbes”.
Conclusdes ou Pendédncias o Lista de Inadequacdes:
A adequacdes sugeridas pelo CEP foram cumpndas. Projeto sem resrigbes éticas.
Consideragtes Finals a critério do CEP:
Pesquisa aprovada sem restrigfes élicas, apta para o nicio da coleta de dados. Ao Mermino da pesquisa
deverd ser anexado o relatodo finad via Plataforma Brasé.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Engecego: DOUTON GLALMENME CEMBALLA 13

Bakrec  JNTDOS ANEMICA
Noudpio: MO DO S0
Telsfone: (470530000

our: sC

CeF: o veDo2

Tpo Documento Arquieo Postagem Ausor Situaglo
Tniormaghes Basicas [FE INFORMACOES BASICAS 0O P | 080772021 g
Oumros Carta_Resposta_Pendencas paf 0807/2021 |SEAINE STUPP Aceio

18; IO MNKER
Foilha de Rosto Fohadercsio pd? 08)07/2021 |SLAINE STUPP Aceto
184555 |KLWNKER
Owmos ANEXOF_Autonzacacpsiodioga pdl DBI07/2021 |SLAINE STUPP Aceho
- — S-S S LRSS 1 - —
Ouros ANEXOE T = e I | 080772021 |SRLAINE STUPP Acefo
szagal X
Ouros ANEXOD _Termodewizacacdedados pd 08/07/2021 |SELAINE STUPP Acemo
U 18:4030 |KLINKER
Ouvros APENDICEA_Instrumeniodecoleta pat 0807/2021 |SEAINE STUPP Aceno
18:3941 |KLINKER
- —————e
Curos ANEXOS_Termode = cion] 0807/2021 |SELAINE STUPP Aceio
G BETRoaT
Croncgrama 0BO7/2021 |SELAINE STUPP Aceno
533 18:3557 |KLINKER
Decdlaragdo de ANEXOA_Aucrzacacdagerencaceenfe] 080772021 |SELAINE STUPP Aceio
insttuicdoe  Jrmagem odf 18:35:11 |KLNKER
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SEAINE STUPP

Infraessutura ANEXOA_Atcezacaccagerencadeente] O8/07/2021

___—IL'EE'.E__ 18:35-11

Projeto Desainado | |Frojeto_TCC par DRID7/2021

Brochesra 18:3451

% M de |ANEXOC Io DEI07/2021

Assoramenta / sclarecido pdf 18:265:13

Justicatva de

FS 0T — I——

Orgamento ORCAMENTOS_RECURSOS paf.pal | D10&2021
13:5846

Situacso do Parecor:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N3o

RIO DO SUL, 25 de Juiho de 2021

‘

Assinado por:

JOSIE BUDAG MATSUDA

Endececo: DOUTOM GLILMEMME GENBALLA 13
Batro:  JARDI ANERICA

ur: =c Nemicpio: 10 DO SUL
Telelone: (4705302000

{Coordenadoria))
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

LY / Vs
M DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pro-Reitoria de Pos-Graduacao, Pesquisa e
Extensao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

ADESAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO PROTOCOLO
INSTITUCIONAL DE CIRURGIA SEGURA

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacfes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada.
Sua colaboragéo neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve
ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em
decidir. Se vocé nao concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento,
iSso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta
preencher os seus dados e assinar a declaragcdo concordando com a pesquisa. Se
vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responséavel pela pesquisa.

Obrigado (a) pela atengcéo, compreenséo e apoio.

Eu, residente e
domiciliado

, portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em

/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario da pesquisa “ADESAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO
PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE CIRURGIA SEGURA”. Declaro que obtive todas
as informacdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto

as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:
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O presente estudo tem por objetivo analisar a adesdo da equipe de
enfermagem frente ao protocolo de cirurgia segura de um hospital da regiao
do Alto Vale do Itajai

A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente
possibilitara a: reflexdo sobre a tematica citada e, também, permitira
ampliacdo dos conhecimentos referente a seguranca do paciente.
Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios
de inclusdo: Profissional de enfermagem que aceite participar do estudo;
Atue no setor de centro cirdrgico no periodo matutino ou vespertino;
Profissional que atue no setor por no minimo seis meses;

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio
de: aplicagdo de um roteiro de entrevista semiestruturado contendo
perguntas abertas e fechadas, onde o pesquisador realizara o envio por e-
mail, o link do Formulario do Google, com prazo maximo de dez dias para a
devida devolucao. O participante, em livre e espontanea vontade, passara o
endereco de e-mail correto para receber o roteiro de entrevista através do
link de acesso. O preenchimento do roteiro de entrevista podera levar
aproximadamente 15 minutos para ser realizado.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento
diante das perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o
(a) senhor (a) ndo se sentir confortavel com a continuidade da pesquisa esta
sera encerrada neste momento. A fim de minimizar os riscos, sera garantido
0 anonimato e confidencialidade das informacbes dos participantes que
responderem ao roteiro de entrevista, os homes dos respectivos individuos
serdo substituidos por sequéncia de numeros e poderdo cancelar sua
participacdo na pesquisa a qualquer momento. Garantimos que a sua
participacdo nédo trara riscos a sua integridade fisica, podendo apenas trazer
algum desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo da
lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis.

Além disso, a pesquisa também apresenta riscos minimos a instituicdo do
hospital, tendo risco de exposicao da instituicdo. Para respeitar os principios
de confidencialidade, sera preservado a identidade da instituicdo na

divulgacao dos resultados, tendo sigilo do documento institucional, também
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como, ndo sera citado os nomes dos profissionais que ali atuam, assim como,
0 nome do hospital.

6. A pesquisa € importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios
a: reflexdo sobre a temética do estudo, tanto pessoal quanto profissional,
permitindo ampliacdo de novas discussfes dentro do servico de saude,
também como novas acfes que possam contribuir com os sistemas dentro
da instituicdo. Os resultados deste estudo poderao contribuir para: abranger
0 assunto sobre o protocolo de cirurgia segura e a adesao, possibilitando uma
seguranca cirurgica na assisténcia prestada.

7. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto
durante a pesquisa, podera ser interrompida a fim de procedermos a escuta
atenta das razfes que o fazem se sentir assim. A pesquisadora se
compromete a fornecer suporte emocional, mediante a indicagdo e
agendamento de acompanhamento por profissional psicéloga, caso eu sinta
qgualquer desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a
participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, sera interrompido o roteiro
de entrevista por tempo indeterminado, até me considerar reestabelecido (a)
emocionalmente para o término da pesquisa.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer
motivo necessitar, posso procurar a Thayse Rosa, responsavel pela pesquisa
no telefone (48) 9 9842-0459, ou no endere¢o: Rua Manoel de Souza, n°, 38
- Bairro Centro, Palhoga, SC. -88.131-380.

9. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informacdes em
relacdo a pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua
participacdo, podera entrar em contato pelos telefones ou e-mails: Silaine
Stupp Klinker, e-mail: silaine.klinker@unidavi.edu.br, telefone: (47) 9 8805-
9537 e Thayse Rosa, e-mail: yserosa@gmail.com, telefone: (48) 9 9842-
0459.

10. A participacao é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo
entrevistado.

11.Tenho a liberdade de nédo participar ou interromper a colaboracdo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacdo. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou

bem estar fisico.
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12. As informag0des obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de
divulgacdo em publicacfes cientificas, os meus dados pessoais ndo serao
mencionados. Serao utilizados numeros ficticios, respeitando os principios
contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Posteriormente, as informacdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e
publicadas.

13.Caso eu deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados
ao final desta pesquisa que sera apresentada na amostra académica e em
banca examinadora do TCC, as duas apresentacdes acontecerao em
dezembro de 2021 na UNIDAVI.

14.Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizacdo para participar desta

pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apés convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora
e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que
meu dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em

duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2021.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Thayse Rosa - Docente do curso de Graduagdo em
Enfermagem da UNIDAVI - Enfermeira, COREN n° 220248

Endereco para contato: Rua Manoel de Souza, n°, 38 - Bairro Centro, Palhoga, SC. -
88.131-380

Telefone para contato: (48) 9 9842-0459
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E-mail: yserosa@gmail.com

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 —
Caixa Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX
Telefone para contato: (47) 3531- 6026

E-mail: etica@unidavi.edu.br.



