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RESUMO

BORCHHARDT, Sabrina Viegas Beloni. SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO
CIRURGICO: AC;()ES DO ENFERMEIRO A LUZ DO REFERENCIAL
ECOSSISTEMICO. 2022. 236fl. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande. Rio Grande.

O Ecossistema do Centro Cirtrgico é compreendido como um conjunto de elementos biético/vivos e
abidticos/ndo vivos, interdependentes, interligados, constituindo um espago, 0s quais estdo em
constante interacdo com outros sistemas, compondo um sistema maior no presente caso, a instituicao
hospitalar. Assim, a seguranca do paciente deve estar interconectada a todos os fluxos de trabalho
multiprofissional. O Checklist de Cirurgia Segura é uma ferramenta considerada potencializadora para
promover a seguranca do paciente, sendo o enfermeiro o membro da equipe multiprofissional que se
destaca nas acOes de cuidados voltadas a seguranca do paciente no setor. Questao de pesquisa: Que
acoes de cuidado o enfermeiro desenvolve ao paciente no Centro Cirlrgico inter-relacionadas ao
Checklist de Cirurgia Segura a luz do Referencial Ecossistémico? objetivo geral: Analisar as acoes de
cuidado que o enfermeiro desenvolve ao paciente no Centro Cirdrgico inter-relacionadas ao Checklist
de Cirurgia Segura a luz do Referencial Ecossistémico. A revisdo de literatura contemplou 0s
subcapitulos: Producdo Cientifica acerca da tematica de estudo; Referencial tedrico-filoséfico
Ecossistémico; Centro cirdrgico: Breve histérico,conceito, legislacdo e regulamentacdo; Marco
regulatério do Programa Nacional de Seguranca do Paciente; Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirdrgica; Acbes de cuidado desenvolvidas pelo enfermeiro para a seguranca do paciente no
ecossistema do centro cirdrgico.Metodologia: estudo descritivo-exploratério com abordagem
qualitativa realizada no periodo primeiro semestre de 2022. A coleta de dados utilizou os métodos:
levantamento documental, observacdo ndo participante e entrevista semiestruturada com os sete
enfermeiros do centro cirdrgico. Para organizacdo, analise, inferéncia e interpretacdo valeu-se do
software de analise qualitativa Nvivo e a Analise de conteddo de Bardin, que se divide em trés etapas:
pré-analise,exploracdo do material e tratamento dos resultados. Projeto aprovado e autorizado sob o
Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 53678621.6.0000.5324. Resultados: a
triangulacdo dos dados foi analisada a luz do referencial ecossistémico em uma categoria geral - Acdes
do enfermeiro por meio do Checklist de Cirurgia Segura no centro cirlrgico e as subcategorias:
Equipe de trabalho multiprofissional no Checklist de Cirurgia Segura; Competéncias do enfermeiro
frente ao Checklist de Cirurgia Segura; Fragilidades evidenciadas pelos enfermeiros na Seguranga do
Paciente no Centro Cirargico e Promogéo da Seguranca do Paciente com uso do Checklist de Cirurgia
Segura. Conclusédo: o enfermeiro pode ser considerado o elemento bidtico desse setor mais impactante
para a seguranca do paciente, pois apresenta uma forte conexdo com os demais elementos do
ecossistema, influenciando na promogéo da seguranga do paciente. Suas acdes de cuidado perpassam o
cuidado direto e indireto com o paciente e envolve a gestdo, especialmente no que se refere a cirurgia
segura. Destaca-se que a execucdo do Checklist na instituicdo, configura-se responsabilidade do
enfermeiro.ldentifica-se barreiras durante sua aplicagdo, entre as quais: a falta de interagdo e
cooperagdo entre a equipe, dimensionamento inadequado de enfermagem e cumprimento de
competéncias da equipe multiprofissional, falha na educagdo permanente multiprofissional, entre
outras. Portanto,efetivacdo do Checklist se configura um desafio na instituicdo, a gestdo pode
beneficiar-se considerando o conhecimento dos enfermeiros em relagdo a realidade institucional, para
flexibilizacdo e adaptagdes.

Descritores: Salde. Seguranca do Paciente. Centros Cirdrgicos. Enfermeiras e Enfermeiros.

Ecossistema.



ABSTRACT

BORCHHARDT, Sabrina Viegas Beloni. PATIENT SAFETY IN THE OPERATING
ROOM: ACTIONS OF THE NURSE THE LIGHT OF THE ECOSYSTEM
REFERENCE. 2022. 236fl. Dissertation. (Master's in Nursing)Graduate Program in Nursing.
Federal University of Rio Grande. Rio Grande.

The Ecosystem of the Surgical Center is understood as a set of biotic/living and abiotic/non-living
elements, interdependent, interconnected, constituting a space, which are in constant interaction with
other systems, composing a larger system in the present case, the hospital institution . Thus, patient
safety must be interconnected to all multidisciplinary workflows. The Safe Surgery Checklist is a tool
considered to enhance patient safety, with nurses being the member of the multidisciplinary team that
stands out in care actions aimed at patient safety in the sector. Research question: What care actions
does the nurse develop for the patient in the Surgical Center interrelated to the Safe Surgery Checklist
in the light of the Ecosystem Reference? general objective: To analyze the care actions that the nurse
develops for the patient in the Surgical Center interrelated to the Safe Surgery Checklist in the light of
the Ecosystem Reference. The literature review included the subchapters: Scientific Production on
the subject of study; Ecosystemic theoretical-philosophical framework; Surgical center: Brief history,
concept, legislation and regulation; Regulatory framework of the National Patient Safety Program;
Surgical Safety Checklist; Care actions developed by nurses for patient safety in the operating room
ecosystem. Methodology: descriptive-exploratory study with a qualitative approach carried out in the
first half of 2022. Data collection used the methods: documental survey, non-participant observation
and interview semi-structured with the seven nurses of the surgical center. For organization, analysis,
inference and interpretation, the qualitative analysis software Nvivo and Bardin's Content Analysis
were used, which is divided into three stages: pre-analysis, material exploration and treatment of
results. Project approved and authorized under the Presentation Certificate for Ethical Appreciation
(CAAE) 53678621.6.0000.5324. Results: data triangulation was analyzed in the light of the
ecosystem framework in a general category - Actions of the nurse through the Safe Surgery Checklist
in the operating room and the subcategories: Multiprofessional work team in the Safe Surgery
Checklist; Nurse's skills in relation to the Safe Surgery Checklist; Weaknesses evidenced by nurses in
Patient Safety in the Surgical Center and Promotion of Patient Safety using the Safe Surgery
Checklist. Conclusion: the nurse can be considered the most impactful biotic element in this sector for
patient safety, as it has a strong connection with the other elements of the ecosystem, influencing the
promotion of patient safety. Their care actions permeate direct and indirect patient care and involve
management, especially with regard to safe surgery. It is noteworthy that the execution of the
Checklist in the institution is the nurse's responsibility. Barriers were identified during its application,
including: lack of interaction and cooperation between the team, inadequate nursing dimensioning and
compliance with the team's competencies multidisciplinary education, failure in multidisciplinary
permanent education, among others. Therefore, implementing the Checklist is a challenge at the
institution, management can benefit from considering the knowledge of nurses in relation to the
institutional reality, for flexibility and adaptations.

Descriptors: Health. Patient Safety. Surgicenters. Nurses. Ecosystem.



RESUMEN

BORCHHARDT, Sabrina Viegas Beloni. SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
QUIROFANO: ACCIONES DEL ENFERMERO A LA LUZ DEL ECOSISTEMA DE
REFERENCIA. 2022. 236fl. Disertacion (Maestria em Enfermeria) - Programa de Postgrado
em Enfermeria. Universidad Federal de Rio Grande. Rio Grande.

El Ecosistema del Centro Quirtrgico se entiende como un conjunto de elementos bidticos/vivos y
abidticos/no vivos, interdependientes, interconectados, constituyendo un espacio, los cuales estan en
constante interaccion con otros sistemas, componiendo un sistema mayor en el presente caso, el
institucion hospitalaria. Por lo tanto, la seguridad del paciente debe estar interconectada con todos los
flujos de trabajo multidisciplinarios. El Checklist de Cirugia Segura es una herramienta considerada
para potenciar la seguridad del paciente, siendo el enfermero el integrante del equipo
multidisciplinario que se destaca en las acciones asistenciales dirigidas a la seguridad del paciente en
el sector. Pregunta de investigacion: ¢Qué acciones de cuidado desarrolla el enfermero para el
paciente en el Centro Quirdrgico interrelacionadas con el Checklist de Cirugia Segura a la luz del
Ecosistema de Referencia? Objetivo general: Analizar las acciones de cuidado que el enfermero
desarrolla al paciente en el Centro Quirdrgico interrelacionadas con el Checklist de Cirugia Segura a la
luz del Ecosistema de Referencia. La revision bibliografica comprendi6 los subcapitulos: Produccion
Cientifica sobre el tema de estudio; Marco teérico-filos6fico ecosistémico; Centro quirdrgico: Breve
historia, concepto, legislacion y normativa; Marco normativo del Programa Nacional de Seguridad del
Paciente; Lista de verificacién de seguridad quirdrgica; Acciones de cuidado desarrolladas por
enfermeros para la seguridad del paciente en el ecosistema de quir6fano Metodologia: estudio
descriptivo-exploratorio con abordaje cualitativo realizado en el primer semestre de 2022. La
recoleccion de datos utilizé los métodos: encuesta documental, observacién no participante y
entrevista semi- estructurado con las siete enfermeras del centro quirdrgico. Para la organizacion,
analisis, inferencia e interpretacion se utiliz6 el software de analisis cualitativo Nvivo y Content
Analysis de Bardin, el cual se divide en tres etapas: preandlisis, exploracion de materiales y
tratamiento de resultados. Proyecto aprobado y autorizado bajo el Certificado de Presentacion de
Apreciacion Etica (CAAE) 53678621.6.0000.5324. Resultados: se analizo la triangulacion de datos a
la luz del marco del ecosistema en una categoria general - Acciones del enfermero a través del
Checklist de Cirugia Segura en el quiréfano y las subcategorias: Equipo de trabajo multiprofesional en
el Checklist de Cirugia Segura; Habilidades del enfermero en relacidn con la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura; Debilidades evidenciadas por los enfermeros en Seguridad del Paciente en el Centro
Quirdrgico y Promocién de la Seguridad del Paciente utilizando la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura. Conclusion: el enfermero puede ser considerado el elemento bidtico de mayor impacto en este
sector para la seguridad del paciente, ya que tiene una fuerte conexién con los demas elementos del
ecosistema, influyendo en la promocion de la seguridad del paciente. Sus acciones asistenciales
permean la atencion directa e indirecta del paciente e involucran la gestion, especialmente en lo que se
refiere a la cirugia segura. Se destaca que la ejecucion del Checklist en la institucion es
responsabilidad del enfermero, se identificaron barreras durante su aplicacidn, entre ellas: falta de
interaccién y cooperacion entre el equipo, inadecuado dimensionamiento de enfermeria y
cumplimiento de las competencias del equipo formacién multidisciplinaria, falla en la formacion
multidisciplinaria educacién permanente, entre otros. Por lo tanto, la implementacién de la Lista de
Verificacion es un desafio en la institucion, la gestion puede beneficiarse de considerar el
conocimiento de los enfermeros en relacién a la realidad institucional, para flexibilidad y
adaptaciones.

Descriptores:Salud. Seguridad del Paciente. Centros Quirdrgicos. Enfermeras y Enfermeros.
Ecosistema.
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1INTRODUCAO

Esta pesquisa encontra-se alicercado em um macro projeto intitulado: Estudo e
Pesquisa acerca do Pensamento Ecossistémico e sua Aplicabilidade em Enfermagem e Salde,
do Grupo de estudo e pesquisa Ecossistémico em Enfermagem e Salde (GEES), e tem o
proposito de articular os aspectos relacionados a promocdo da seguranca do paciente no
ambiente cirdrgico com as competéncias e acdes do enfermeiro como membro da equipe
multiprofissional no Centro Cirdrgico (CC). Esse intento alinha-se com os principios e
caracteristicas do Referencial Ecossistémico e almeja alcangar melhor compreensdo e
aprofundamento dessa tematica.

O fato de estar embasado no macro projeto possibilita maior aproximagdo com 0s
elementos que circundam as ac¢des do enfermeiro durante sua pratica laboral, visto que o CC é
uma unidade integrante da instituicdo hospitalar, considerada complexa em decorréncia da
natureza das atividades desenvolvidas nesse cenario. Assim, qualquer deficiéncia ou falta de
algo indispensavel e fundamental a assisténcia ao paciente, ao utilizar os elementos
constituintes desse espaco, para um cuidado seguro, eleva a possibilidade de erros durante a
assisténcia prestada.

O CC ¢é uma unidade hospitalar destinada a execucdo de procedimentos
cirdrgicos/anestésicos, terapéuticos e diagnosticos, sejam de origem eletiva ou de
urgéncias/emergéncias. A complexidade e a dindmica do processo de trabalho, desenvolvido
nesta unidade, apresenta risco constante a Seguranca do Paciente e da equipe de saude. Por
esses atributos, 0s centros cirurgicos sao considerados ambientes de alto risco, intensamente
passiveis a erros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO [SOBECC], 2009; BAHAR; ONLER, 2020).

Neste interim, os avangos cientificos e tecnolégicos melhoraram a qualidade e a
seguranca dos procedimentos cirdrgicos corroborando para o aumento das cirurgias, o que
pode implicar em possivel acréscimo no numero de intervenc@es cirirgicas sendo realizadas
sem seguranca (GUTIERRES et.al., 2018). Logo, se faz necessario desenvolver mecanismos
que promovam a harmonia entre 0 aumento no numero de procedimentos cirdrgicos

realizados e a preservacdo da Seguranga do Paciente.
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A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), alerta para o elevado numero de mortes ou
danos evitaveis causados por complicacOes cirdrgicas. Pesquisas desenvolvidas pela OMS
ressaltam que as cirurgias ainda sdo responsaveis por altas taxas de morbimortalidade em todo
0 mundo e que, no minimo sete milhdes de pessoas a cada ano sofrem complicacbes
cirrgicas incapacitantes, dentre elas, um milhdo evoluem para 6bito. Outro dado relevante é
que esses numeros podem ser até trés vezes maiores em paises de renda baixa e média
comparado a paises de alta renda(10 FACTS..., 2019).

Em resposta a esse cenario, a OMS, em 2004, oportunizou a campanha “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas”, integrando varios paises em uma Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, aos quais foi proposto assinar um termo como paises signatarios para
implementacdo das medidas necessarias para diminuir os erros evitaveis na assisténcia a
salde, e o Brasil se tornou um pais signatario (WHO, 2009). Entretanto, somente em 2013 o
Brasil instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da Portaria
n. 529, de 1° de abril de 2013, o qual visa “contribuir para a qualificacdo do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de satde do territério nacional” (BRASIL, 2013a,
online).

Neste mesmo ano, o Brasil instituiu os Protocolos Basicos para a seguranga do
paciente, regulamentados pela Portaria n.° 1.377, de 9 de julho de 2013, dentre eles, o
Protocolo de Cirurgia Segura (Checklist), o qual devera ser aplicado em todas as instituicdes
de saude que desenvolvam procedimentos, terapéuticos/diagnosticos, que culminam em
incisdo no corpo humano e/ou em introducdo de equipamentos endoscépios (BRASIL,
2013b).

O Protocolo de Cirurgia Segura propde a sistematizacdo do processo de trabalho
envolvendo a equipe de salde e o paciente, fortalecendo a comunicacdo na dinamica da
assisténcia cirdrgica, vislumbrando maior compreensdo de cada etapa do trabalho
desenvolvida. Para tanto, a equipe de saude cirdrgica deve ser coesa e manter a clareza e a
cooperacdo durante o processo de trabalho, observando a interdependéncia das suas acoes
para assisténcia segura ao paciente. Nessa perspectiva, 0os enfermeiros, que atuam no CC,
desenvolvem suas atividades em ambiente que exige um desempenho vital para manutencao e
promocdo da seguranca do paciente devido a instabilidade do trabalho desenvolvido, que a
qualquer momento pode exigir algo inesperado (GOMES et al.,2016).

Nesse contexto, a &rea fisica do CC, estabelecida pela Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) 50 de 2002, elenca os parametros da estrutura area fisica do CC, a serem

observados na construcdo do ambiente cirdrgico. Dentre as areas do CC, se destaca a Sala
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Cirurgica, Sala de Recuperagdo Pds-anestésica (SRPA) e Central de Material e Esterilizacéo
(CME), que precisam articular-se de maneira a facilitar o processo de trabalho da equipe de
salde (BRASIL, 2002a). Essa articulagdo, além de envolver as equipes de cada area, engloba
elementos abidticos (ndo vivos) como materiais, medicamentos, equipamentos,
hemoderivados, protocolos, prontuario, sistema de informacéo, entre outros, necessarios para
cada ato cirurgico, conforme sua especificidade. Logo, é preciso uma organizacdo desses
elementos, observando sua relacdo e interacdo ndo somente no intuito de otimizar o trabalho,
mas em elevar 0s niveis de seguranca e qualidade na assisténcia ofertada.

Nesse interim, os cuidados de enfermagem no CC sdo imprescindiveis, visto que a
avaliacéo do paciente precisa ser realizada considerando os fatores de risco para ocorréncia de
complicagbes que possam prejudicar a sua integridade fisica. Assim, é necessario que o
enfermeiro esteja apto para prevenir 0s possiveis eventos adversos (EA) que possam surgir,
tais como: queimaduras e lesbes de pele, o comprometimento de nervos e tecidos devido ao
inadequado posicionamento na mesa cirargica, hipotensdo severa ocasionada pela resposta
fisiologica a posicdo, entre outros (MIRANDA et al., 2016). Cabe ressaltar que o EA ¢
entendido como qualquer incidente que causa o dano em um paciente (BRASIL, 2013a).

A vista disso, é fundamental conhecer as atitudes e condutas dos profissionais
envolvidos na assisténcia cirdrgica, em relacdo a promoc¢éo da seguranca do paciente, e, por
conseguinte, estimular a conscientizacdo da equipe multiprofissional em relacéo a necessidade
de promover a seguranca do paciente no CC, com envolvimento e participacdo. Apesar de a
enfermagem apresentar funcdo de destaque no desenvolvimento de acbes em prol da
seguranca do paciente, essa iniciativa, ndo pode incidir apenas em uma categoria profissional,
mas fazer parte da cultura de trabalho de todos os profissionais, dos pacientes e familiares
nesses cenarios (TOSTES; GALVAO, 2020).

Entdo, a trajetdria académica e profissional da pesquisadora corrobora com interesse
no estudo da tematica cujo desejo acendeu durante o processo de formacdo como enfermeira,
tanto por meio do conhecimento obtido nas disciplinas teérico—praticas, como, especialmente,
nos estagios curriculares obrigatdrios e complementares.

A experiéncia profissional como técnica de enfermagem em instrumentacédo cirirgica,
teve inicio em 2008, perpassando por instituicdes privadas e publicas. Atualmente, exerce a
profissdo como técnica em enfermagem, concursada, em um Hospital Universitario de médio
porte na regido sul do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil desde 2016. Destaca-se o atual
cendrio laborativo, o qual possibilitou vivenciar muitos momentos em que foi possivel

observar a falta de prudéncia da equipe assistencial na conducdo do protocolo de cirurgia
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segura, ocasionando EA evitaveis, com procedimentos cabiveis e necessarios. Esses fatos,
além de provocar insatisfacBes, induziram a Vvarios questionamentos acerca dessa tematica,
considerada muito importante e que necessita de maior reflexdo e discussao.

O tema apresenta-se como relevante na medida em que consta na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS). A subagenda 21 cita a Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude, no item 21.2.3, incorpora 0 processo de trabalho e formagdo em salde,
suas especificidades relativas ao conjunto de profissdes frente a incorporacdo de novas
tecnologias, saberes, praticas e forma de insercéo profissional, considerando a atencdo basica,
média e de alta complexidade, producdo acerca das inovagdes e insercao de novas tecnologias
com a padronizacdo dos protocolos de seguranca do paciente nos Hospitais. Esse item da
ANPPS evidencia que a temética em pauta necessita ser explorada e, assim, contribuir com
novos conhecimentos sobre a seguranca do paciente cirargico e as acdes do enfermeiro.

Ancora-se ainda, na Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude
(APPMS), eixo nove Programas e Politicas de Saude, item 9.2 Avaliacdo do PNSP no
Sistema Unico de Satde (SUS).

A tematica, também, demonstra importancia internacional, na medida em que se
encontra conectada a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, cujo tema é
abordado no 3.° objetivo do milénio “Satide e bem-estar” e, tem como Meta 3.d reforcar a
capacidade de todos os paises, particularmente aqueles em desenvolvimento, para o alerta
precoce, reducdo de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais a salde.

Salienta-se a necessidade de promover melhorias na assisténcia a saide no ambito
nacional, regional e local. Conforme evidéncias cientificas publicadas no 2° Anuéario da
Seguranca Assistencial no Brasil, em 2018, os EA presentes nos hospitais brasileiros sdo a
segunda causa de morte, sendo que aproximadamente 829 brasileiros morrem diariamente em
decorréncia de condicGes (erros/EA evitaveis) adquiridas nos hospitais, representando o
equivalente a trés obitos a cada cinco minutos (COUTO et al., 2018).

Com base nesse contexto, e com proposito de manter o rigor metodoldgico, elaborou-
se a questdo de pesquisa por meio da estratégia PICo (acrdnimo para populacdo, interesse,
contexto), delineada para estudos ou pesquisas ndo clinicas (LOCKWOOD et al., 2020).
Delimitada como: “Que acOes de cuidado o enfermeiro desenvolve ao paciente no CC inter-
relacionadas ao Checklist de Cirurgia Segura a luz do Referencial Ecossistémico?”. Assim
alicercado nessa estratégia, o (P) corresponde aos enfermeiros, o (I) comporta acdes de

cuidado inter-relacionadas ao Checklist de Cirurgia Segura e o (Co) configura o CC.
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No intuito de responder esse questionamento foram elaborados os objetivos descritos a

sequir.

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as acOes de cuidado que o enfermeiro desenvolve ao paciente no Centro
Cirtrgico inter-relacionadas ao Checklist de Cirurgia Segura a luz do Referencial

Ecossistémico.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Explorar a interligagdo das agdes de cuidado do enfermeiro, a prevengdo dos
eventos adversos e a promogéo da seguranca do paciente no CC;

b) Investigar os elementos do CC que, na percepcao dos enfermeiros, influenciam na
Seguranca do Paciente cirdrgico;

c) Analisar o processo Checklist de Cirurgia Segura no CC, e as respectivas agdes de
cuidado de competéncia dos enfermeiros;

d) Avaliar a adesdo ao Checklist de Cirurgia Segura do centro CC e sua completude

em relacdo ao preconizado pela legislacdo brasileira.



2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura teve como proposito conhecer a producdo cientifica acerca da
tematica para agregar evidéncias que possam subsidiar o processo de analise e discussao dos
dados. A revisao foi elaborada a partir de dois métodos, revisao integrativa dando origem ao
subcapitulo: Producgdo Cientifica acerca da temética de estudo. Os demais subcapitulos foram
construidos através da busca livre na literatura: Referencial tedrico-filosofico Ecossistémico:
Origem, conceito, principios e caracteristicas em articulagio com a tematica; Centro
Cirargico: Breve historico, conceito, legislagdo e regulamentacdo; Marco regulatorio do
PNSP; Checklist de Cirurgia Segura; Acles de cuidado desenvolvidas pelo enfermeiro para

seguranca do paciente no Ecossistema do CC.

2.1 PRODUCAO CIENTIFICA ACERCA DA TEMATICA DE ESTUDO

A busca da producéo cientifica, a respeito dessa tematica, procedeu-se via online junto
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a partir das bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System (MEDLINE), Banco de dados da Enfermagem (BDENF) e Colecéo
Nacional das Fontes de Informagao do Sistema Unico de Satde (Coleciona SUS).

A coleta de dados foi realizada nos meses de novembro e dezembro de 2020,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Seguranca do Paciente”,
“Enfermeiro”, “Centro Cirtrgico” e “Ecossistema”, empregando o operador booleano AND.

Com o primeiro descritor, “Seguranga do Paciente”, obteve-se 49.542 publica¢des na
base de dados MEDLINE, 3.985na LILACS, 3.985 na BDENF e 142 manuscritos na
Coleciona SUS. Ao associar o descritor “Enfermeiro”, encontrou-se 2.132 estudos na
MEDLINE, 284 na LILACS, 291na BDENF 291 e quatro na Coleciona SUS. A seguir,
acrescentou-se o descritor “Centro Cirurgico”, identificando-se 72 publicacdes na MEDLINE,
25na LILACS e 24 na BDENF e nenhum manuscrito na base de dados Coleciona SUS. Com
objetivo de realizar a aproximacgdo da temética ao referencial teérico — filos6fico adotado, ao

agregar o descritor “Ecossistema”, onde ndo foram localizadas publicagdes (Quadro 1), assim
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optou-se por conservar 0os achados encontrados com a inser¢do do descritor anterior CC,

considerando este o Ecossistema.

Quadro 1 — Resultados da busca da producao cientifica na BVS junto as respectivas bases de
dados. Rio Grande, RS, 2021.

Base de dados pesquisadas Seguranca Enfermeiro Centro Ecossistema
em articulacdo com DESC do Paciente Cirargico
MEDLINE 49.075 2.132 72 0
LILACS 3985 284 25 0
BDENF 1781 291 24 0
Coleciona SUS 124 4 0 0
Total 121 Publicacdes

Fonte:elementos coletados na base de dados da BVS delineados pelas autoras.

Os 121 artigos identificados foram expostos ao processo de selecdo e elegibilidade
(Figura 1).
Figura 1 — Identificacéo dos Estudos registrados nas bases de dados.

Identificacdo dos Estudos registrados nas bases de dados

Registros identificados a partir Registros removidos antes da selecéo:
Bancos de dados:(n =121) (n=82)
MEDLINE (h = 72) e Duplicados: (n =11)
LILACS (n =25) e Artigos incompletos: (n= 46)
Identificagéo BDENF (n = 24) e Fora do recorte temporal 2015-2020:
COLECIONA SUS (n = 00) (n=36)
\ 4
Registros exibidos: (n =121) [—» Registros excluidos: (n = 93)

!

Artigos procurados para
recuperacdo:(n = 28)

Selecéo
\4
. . Artigos excluidos: (n = 14)
Sg‘?&ﬁ%‘;ﬁ'ﬁ‘gf_"gg —> Indisponibilidade gratuita: (n = 05)
g B Sem adeséo a tematica: (n = 09)
Estudos incluidos na revisao
Incluidos (n=14)

Fonte: Elaborado pelas autoras com base na BVS.
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Inicialmente, submeteu-se os 121 estudos aos critérios (inclusdo e exclusdo)de selecdo da amostra. Ao aplicar o parametro artigos foram
excluidas 39 publicacGes, ao filtrar com o quesito disponibilidade do texto na integra, foram excluidos sete manuscritos, apds aplicacdo do
recorte temporal referente ao periodo de 2015 a 2020, eliminou-se 36 artigos, totalizando 82 artigos excluidos. Posteriormente, procedeu-se a
analise dos 39 titulos resultantes, sendo excluidos 11 artigos por duplicidade. A seguir, efetuou-se a leitura cuidadosa dos resumos dos 28 artigos,
excluindo-se nove artigos por ndo apresentarem aderéncia a nenhum dos aspectos da tematica. Prosseguindo, realizou-se uma leitura analitica dos
19 artigos na integra, dentre os quais cinco artigos foram excluidos por ndo apresentarem disponibilidade gratuita na integra, restando 14 artigos,
os quais foram utilizados para construcdo dessa proposta de pesquisa e aproveitados para analise e discussao dos dados obtidos na pesquisa. Em
relacdo ao idioma, dez artigos apresentam-se escrito sem Portugués, quatro em Inglés e nenhum artigo em Espanhol.

Os 14 trabalhos incluidos nesta revisdo foram organizados segundo identificacdo numérica do Estudo (E)acompanhada de nimeros

cardinais, ano de publicacdo, titulo, objetivo, tipo de estudo e resumo das conclusées, conforme Quadro 2.

Quadro 2— Descricdo dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa, conforme Estudo (E), ano de publicacdo do estudo, titulo e autor, objetivo, tipo de
estudo e resumo das conclus@es. Rio Grande, RS, 2021.

E ANO TITULO e AUTOR OBJETIVO TIPO DE RESUMO DAS CONCLUSOES
ESTUDO
Atitudes dos enfermeiros | Avaliar as atitudes de | Descritivo de | Este estudo forneceu uma visdo geral para lider de saude
cirirgicos turcos em | Seguranga do paciente de | abordagem sobre como os enfermeiros cirargicos percebem a cultura de
relagdo a Seguranga do | enfermeiros cirdrgico = quantitativa com | seguranca.
E1 | 2020 LA
Paciente: um estudo de | turcos. corte transversal
q_uestionério (BAHAR,;
ONLER).
Gerenciando a | Explorar como a | Exploratério A criacdo de um cuidado seguro na sala de cirurgia deve ser
complexidade na sala de = complexidade é gerenciada | qualitativo entendida como um processo de antecipagdo, planejamento e
cirurgia:  estudo  de conforme expressa  as preparacdo para gerenciar processos de trabalhos
E2 2020 . ) - SN s
entrevista em grupo  enfermeiras de CC, desafiadores e complexos, algumas situagdes sao repetitivas e

(GORAS et al.).

enfermeiras anestésicas e
cirurgides, e como esses

mais faceis de planejar, mas o planejamento para o
inesperado requer antecipacdo da experiéncia e coordenacdo



E3

E4

ES5

E6

2020

2020

2020

2018

Implementagdo e uso
diario da lista de
verificacdo de cirurgia
segura em  hospitais
(TOSTES; GALVAO).

Medicéo da qualidade em

CC: Quais indicadores
utilizamos? (GAMA;
BOHOMOL).

CC recomendacbes para
0 atendimento de
pacientes com suspeita
ou portadores de covid-
19 (TREVILATO et al.).

Boas  praticas  para
Seguranca do paciente
em CC: Recomendagdes
de enfermeiros

profissionais se adaptam
para criar cuidados Seguros
na sala de cirurgia.
Identificar o processo de
implementagdo e 0 Uuso
diario da Lista de
Verificacdo de Seguranca
Cirargica (LVSC) segundo
relato de enfermeiras que
atuavam em  centros
cirdrgicos de hospitais.

Identificar quais sdo e
como sdo gerenciados 0s
indicadores utilizados pelos
enfermeiros que atuam em
CC.

Apresentar as
recomendacdes para
reorganizagdo do CC no
atendimento a pacientes
com suspeita ou
confirmacdo de covid-19.

Descrever as
recomendacdes de
Enfermeiros para boas
praticas de Seguranga do

Descritivo-
exploratorio
abordagem
quantitativa

Descritivo
transversal
quantitativo

Revisao critica da
literatura

Quanti-qualitativo
descritivo-
exploratério
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entre os membros da equipe.

Os enfermeiros foram os principais responsaveis pela
iniciativa e pelo planejamento do processo de implementacdo
do checklist em questdo. Na opinido da maioria dos
enfermeiros a adesdo ao uso da ferramenta é parcial, com
diferenca entre as etapas de checagem, sendo maior na
entrada e menor na saida, adesdo ao uso diario da LVSC é
maior pela equipe de enfermagem e menor pelos cirurgides, e
entre as etapas de checagem itens da pausa e saida foram
mais negligenciados.

Apesar dos indicadores serem monitorados  pelos
enfermeiros, os hospitais com avaliacdo externa apresentaram
melhores resultados em alguns itens de gerenciamento e uso
de indicadores, as instituices ainda precisam investir no
aprimoramento dos profissionais e na gestdo da ferramenta.
Logo, estdo mais bem preparados para o atendimento para
criar melhorias baseadas em seus resultados e mais proximos
de atingir a exceléncia na assisténcia, uma vez que 0s
indicadores permitem evitar prejuizos financeiros e materiais,
e proporcionam visdo ampla do cuidado, reduzido os riscos e
agravos aos pacientes.

Entre as recomendaces indicadas, destaca-se a gestdo dos
recursos humanos e materiais, garantia da seguranca dos
profissionais de saude, organizacdo da sala cirirgica com
materiais necessarios, planejamento da recuperacdo pos-
anestésica do paciente e realizagdo da limpeza e desinfecgdo
da sala cirdrgica. Logo, se almeja um atendimento de
gualidade e seguro para todos os individuos envolvidos no
processo.

Destaca-se as recomendacOes em relagdo a utilizagdo do
Checklist de cirurgia segura e estabelecimento de uma cultura
de Seguranca do Paciente. As recomendacgdes apresentadas
podem ser utilizadas como estratégia de gestdo do cuidado



E7

E8

E9

E10

Ell

2018

2017

2016

2016

2016

(GUTIERRES et al.).

O impacto do layout da
sala de cirurgia nos
padroes e fluxo de
trabalno da enfermeira
circulante
(BAYRAMZADEH et
al.).

Comparando o clima de
seguranca para
enfermeiras que
trabalnham em sala de
cirurgia cuidados
intensivos e areas de
enfermaria no Reino
Unido um estudo de
métodos mistos
(TARLING et al.).
Percepcao de uma equipe
de enfermagem sobre a
utilizacdo do checklist
Seguro (GOMES et al.).

Assisténcia de
enfermagem no
procedimento anestésico:

revisao integrativa
(LEMOS; PENICHE).

O uso do bisturi elétrico
e 0S cuidados

paciente em CC.

Avaliar como as
adjacéncias  de  é&reas
funcionalmente diferentes

dentro de salas de cirurgias
podem influenciar  0s
padrdes e interrupcbes do
fluxo de trabalho da
enfermeira circulante.
Explorar as fontes
potenciais de variacdo e
compreender o significado
do clima de seguranga para
pratica de enfermagem em
ambientes hospitalares
Agudos no reino Unidos

Conhecer a percepcao de
profissionais de
enfermagem que atuam em
CC em relacdo a utilizagdo
do checklist Seguro.

Buscar evidéncias
cientificas disponiveis
sobre as agdes do

profissional de enfermagem
durante o procedimento
anestesico.

evidéncias
sobre a

Analisar as
cientificas

Desenho
observacional
mapeamento
comportamento

Métodos  mistos
sequenciais

transversal

Quialitativo
exploratério

Revisdo
integrativa

Revisdo
integrativa
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pelo enfermeiro para Seguranca do paciente em CC.

O ambiente fisico dentro do CC é um fator de risco latente
que afeta a Seguranca do Paciente e da equipe. A
enfermagem frequentemente encontra desafios impostos pelo
ambiente fisico ao transitar pelo CC.

Os resultados indicaram a existéncia de um clima de
seguranca mais baixa na sala de cirurgia em comparagdo com
as areas de enfermaria para comprometimento da gestdo os
grupos de cuidados intensivos e de cirurgia também
pontuaram menos para comunicacdo do que as areas de
enfermaria. Essas diferencas estdo associadas a gravidade ou
complexidade da condicdo do paciente, alta rotatividade de
pacientes ou a complexidade tecnoldgica da assisténcia
prestada.

Profissionais de enfermagem percebem a necessidade de
garantir a Seguranca do Paciente, e que protocolos
contribuem para a qualidade da assisténcia do servico
checklist é a principal ferramenta utilizada pela equipe
visando a reducdo de danos e EA.

O suporte oferecido pela equipe de enfermagem ndo pode
depender apenas da intencdo entre enfermeiro e
anestesiologista, como um auxiliar, mas na atuacdo com
conhecimento cientifico e diretrizes para o cuidado com
eficacia e qualidade, favorecendo a Seguranca do Paciente e a
identificacdo do papel do enfermeiro diante da anestesia, com
protocolo de cuidados estabelecidos orientaria o plano de
assisténcia e demonstraria a importancia do profissional na
sala de cirurgia.

E para que enfermeiros e técnicos de enfermagem adquiriram
um nivel adequado de conhecimentos e habilidades



E12 2016
E13 2016
E14 2016

relacionados: Revisdo
integrativa  (OLIMPIO;
SOUSA; PONTE).
Posicionamento
cirirgico: cuidados de
enfermagem no
transoperatorio
(MIRANDA et al.).
Processo de Contagem
cirdrgica: evidéncias para
a Seguranca do paciente

(FREITAS; MENDES;
GALVAO).
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relacionadas a seguranca dos pacientes submetidos a eletro
cirurgia.

O Enfermeiro € o responsavel pelos cuidados de enfermagem
e juntamente com a equipe deve promover as ac¢les que
garantam a Seguranga do Paciente considerando as
particularidades e os recursos disponiveis.

O processo de Contagem Cirlrgica é a pratica profissional
relevante para Seguranca do Paciente. Conhecendo como, por
quem e quando o processo de Contagem cirdrgica
(instrumentais cirurgicos compressas e perfurocortantes) era
utilizado nas instituicbes de salde investigada, forneceu
subsidios sobre esta pratica na realidade brasileira. Onde
possibilita um direcionamento para implementacdo de
intervencGes na pratica clinica que possam acarretar a
melhoria da qualidade da assisténcia e a Seguranca do
Paciente cirdrgico.

Ainda ha muito a percorrer nos caminhos da seguranca
efetiva para o paciente no periodo perioperatorio, erros como:
na montagem de sala cirlrgica; a ndo implementacdo de
todas as etapas do processo de enfermagem; a auséncia de
dialogo entre o paciente e a equipe a respeito dos medos, da
ansiedade, das davidas do pos-operatério; a falta de
entendimento entre a equipe multiprofissional; a
movimentagdo e os ruidos excessivos na sala cirdrgica; e a
nio realizacio do checklist recomendado pela OMS. E
fundamental o engajamento de toda a equipe médica e de
enfermagem para a assisténcia de qualidade e segura ao
paciente cirdrgico, tentando-se eliminar os possiveis riscos e
erros que ocorrem com frequéncia.

Fonte:base de dados da Revisdo Integrativa acerca da tematica em estudo delineados pelas autoras.
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Ao analisar as respectivas publicacGes, evidenciou-se que cinco (36%)dos artigos

foram publicados em 2020 (BAHAR; ONLER, 2020;GAMA; BOHOMOL, 2020; GORAS et
al.,2020; TOSTES; GALVAO, 2020; TREVILATO et al.,2020). No ano de 2019 nio foi
encontrada nenhuma publicacdo, em 2018 obteve-se dois(14%) dos artigos
(BAYRAMZADEH et al., 2018; GUTIERRES et al., 2018), jaA em 2017, encontrou-se um
artigo (7%) (TARLING et al.,2017).Assim,constatou-se que o ano de maior publicacdo de
artigos foi em 2016 com seis artigos(43%) (FREITAS; MENDES; GALVAO, 2016; GOMES
et al., 2016; HENRIQUES; COSTA; LACERDA, 2016; LEMOS; PENICHE, 2016;
MIRANDA et al., 2016; OLIMPIO; SOUSA; PONTE, 2016) (Grafico 1).

Gréfico 1- Relagdo da amostra conforme ano de publicacdo. Rio Grande, RS, 2021.

8 ANO DAS PUBLICACOES

0
2020 2018 2017 2016

Fonte: elaborado pelas autoras com base nos dados da BVS.

Quanto aos objetivos dos estudos, 13 (93%) dos artigos foram realizados
exclusivamente no ambiente do CC objetivando as acdes do enfermeiro e da equipe
multidisciplinar para seguranca do paciente; clima de seguranca; Checklist de Cirurgia
Segura; indicadores de qualidade; cuidados com posicionamento do paciente e uso do Bisturi
Elétrico; desvendando o ambiente fisico do CC; recomendagdes para atendimento de
pacientes COVID-19; e o processo de contagem cirurgica. Sendo que um(7%) destes estudos
relacionou o clima de seguranca entre os enfermeiros do CC com os de outros setores do
hospital.

Em relacdo a andlise do tipo de estudo, trés (=21%) pesquisas foram qualitativas
(GOMES et al, 2016; GORAS et al,2020; FREITAS; MENDES; GALVAO,
2016);trés(=21%) do tipo quantitativa (BAHAR; ONLER, 2020; GAMA; BOHOMOL, 2020;
TOSTES; GALVAO, 2020); um (=7%) estudo quanti-qualitativo (GUTIERRES et al., 2018);
um (=7%) artigo de Métodos Mistos (TARLING et al.,2017);quatro(=29%) integraram
Revisdo Integrativa (HENRIQUES; COSTA; LACERDA, 2016; LEMOS; PENICHE, 2016;
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MIRANDA et al., 2016; OLIMPIO; SOUSA; PONTE, 2016);um (=7%)artigo adotou

Revisdo Critica(TREVILATO et al.,2020), finalizando,um(=7%)artigo que optou por um
Desenho observacional e mapeamento comportamental BAYRAMZADEH et al., 2018).

Ao analisar os resumos das conclusdes dos estudos, foi possivel evidenciar que a
prevencdo de EA evitaveis foi o aspecto mais trabalhado nos estudos, cinco (36%) artigos,
demonstraram que ha necessidade de melhorar os processos de trabalho, com uma abordagem
sistémica para verificar quais as agdes que podem ser desenvolvidas para diminuir os nameros
de EA e fortificar a cultura de seguranca no CC(FREITAS; MENDES; GALVAO, 2016;
GUTIERRES et al., 2018; MIRANDA et al., 2016; OLIMPIO; SOUSA; PONTE, 2016;
TREVILATO et al., 2020).

Evidenciou-se que quatro (29%) estudos, destacaram em suas conclusbes que o
ambiente cirurgico, é considerado uma area critica dentro do hospital, onde sdo executados
procedimentos cirlrgicos/anestésico, terapéutico e diagndstico, seja de origem eletiva ou de
urgéncia/emergéncia, sendo esse 0 espago que dispde de maior complexidade na dindmica do
processo de trabalho. Logo, apresenta um risco latente que afeta a seguranca do paciente e da
equipe(BAYRAMZADEH et al., 2018; GORAS et al.,2020; GUTIERRES et al., 2018;
MIRANDA et al.,2016).

A relacdo entre o enfermeiro e a equipe de enfermagem foi verificada nas
ponderacBes finais em cinco (36%) artigos, nos quais 0s autores indicaram que esses
profissionais, geralmente, encontram desafios impostos pela dinamica de trabalho especifica
desse setor, como também na estrutura fisica ao transitar pelo CC. Logo, os enfermeiros sdo
apontados como os profissionais que mais desenvolvem acgdes para a prevencdo dos EA, seja
na implementacéo e efetivacdo do protocolo de cirurgia segura, nos cuidados assisténcias aos
pacientes, ou como mediador dentro da equipe multiprofissional. Porém, as pesquisas
analisadas, apontam que para promocao da cultura de seguranca é necessario o envolvimento
de toda a equipe, além da gestdo da instituicio de salde(BAHAR; ONLER, 2020;
GUTIERRES et al., 2018; LEMOS; PENICHE, 2016; MIRANDA et al.,2016; TARLING et
al., 2017).

Destaca-se ainda, que em 12 (86%) dos artigos, o enfermeiro predominou como
sujeito na pesquisa e em dois (14%) estudos foram tracadas recomendacBes, normas e
politicas para a boa préatica da cultura de seguranca no CC.

Finalizando a analise das conclusbes dos estudos, trés (21%) dos manuscritos,
procuraram reforcar o uso do Checklist de Cirurgia Segura, que é uma das ferramentas mais

importantes quando se trata de prevengdo de EA no transoperatorio, a Lista de Verificacdo de
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Seguranca Segura (LVSC) elaborada pela OMS em 2008. Ainda foi salientado que essa

ferramenta pode fortalecer o trabalho em equipe, a comunicagdo e a promog¢édo da seguranca
do paciente cirargico (GAMA; BOHOMOL, 2020; GOMES et al., 2016; TOSTES;
GALVAO, 2020).

Quanto a andlise dos idiomas das publica¢bes, a maior parte dos artigos esta publicada
em portugués, 10 (71%) estudos: (FREITAS; MENDES; GALVAO, 2016; GAMA;
BOHOMOL, 2020; GOMES et al., 2016; GUTIERRES et al., 2018; HENRIQUES; COSTA;
LACERDA, 2016; LEMOS; PENICHE, 2016; MIRANDA et al., 2016; OLIMPIO; SOUSA;
PONTE, 2016; TOSTES; GALVAO, 2020; TREVILATO et al., 2020). Enquanto as
publicagdes em inglés representaram quatro (29%) artigos(BAHAR; ONLER, 2020;
BAYRAMZADEH et al., 2018; GORAS et al.,2020; TARLING et al.,2017).

2.2 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO ECOSSISTEMICO: ORIGEM, CONCEITO,
PRINCIPIOS E CARACTERISTICAS EM ARTICULACAO COM A TEMATICA

Os Paradigmas ou conjunto de Pensamentos, segundo Kuhn (1998, p. 13), sdo as
“realiza¢des cientificas universalmente reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem
problemas e solugdes amoldares para uma comunidade de praticantes de uma ciéncia”.
Consequentemente se referem a forma como se age no mundo, ou seja, as regras pelas quais
se vé 0 mundo. Nessa perspectiva, envolvem as civilizagcdes, sociedades e a ciéncia, que se
encontram entrelacadas com 0s aspectos e caracteristicas socioculturais, politicas e
econémicas que circundam a humanidade, dentro de um determinado espaco e tempo frente
a0 seu contexto historico e evolutivo.

Desse modo, a ciéncia tem um importante papel no processo, porque as suas
descobertas e questionamentos embasados cientificamente e com apoio da sociedade
propiciam a mudanca de paradigma, que passam a ser utilizados como referenciais teorico-
filosoficos.

Até o fim da Idade Média, final do século XV, perdurava o Paradigma organismico,
que percebia 0 mundo espiritual e organico, a natureza fazia parte da autorregulacdo do
homem e se reconhecia uma relacdo de interdependéncia entre homem e a natureza. Outra
caracteristica da humanidade era a vida em pequenas comunidades com vivéncia em
harmonia, interdependéncia dos aspectos espirituais e materiais (CAPRA; LUISI, 2014). As
necessidades individuais eram suprimidas em detrimento as da comunidade, almejava-se mais

um entendimento do que um controle do mundo.



30
Prosseguindo, a busca pela estruturados elementos e a explicacdo dos fendomenos,

levou ao surgimento do materialismo e a discussdo sobre o atomo e a matéria. A matéria
constituida por 4&tomos pressupde 0 vacuo, enquanto a matéria continua um universo pleno
todo preenchido (SOUSA JUNIOR, 2020). Logo, o mundo foi comparado a uma maquina
agindo por meio da matéria. VVarios movimentos culturais, sociais e religiosos, contribuiram
para propagacdo de mudanca de orientacdo do teocentrismo (Deus no centro) para o
antropocentrismo (homem no centro)(FRANZINI, 2021). Assim, 0 universo e a natureza
passaram a servir ao homem, o principio do bem coletivo comeca dar lugar ao individualismo
e essas abordagens mudaram muito o pensamento da humanidade.

A partir dos séculos XVI e XVII, a revolucdo cientifica movida pelas descobertas da
Astronomia, Fisica e Matematica, cuja percepcdo medieval permitiu ceder lugar ao
pensamento norteado por leis matematicas exatas, reconheceu 0 mundo como uma maquina
(CAPRA,; LUISI, 2014). Esse momento deu origem ao chamado de Mecanicismo Cartesiano,
0 qual teve como principais adeptos e perpetuadores, Copérnico, Galileu Galilei, René
Descartes, Isaac Newton e Francis Bacon.

Rene Descartes, filosofico e matematico, percussor da filosofia moderna, em sua
principal obra “O Discurso sobre o Método” (1637), langou as bases do racionalismo como a
unica fonte de conhecimento aceitavel. Acreditava na existéncia de uma verdade absoluta,
incontestavel (CAPRA, 2006; CAPRA; LUISI, 2014). O pensamento cientifico/cartesiano
percebeu, e ainda percebe 0 mundo por meio de trés pressupostos basicos: Simplicidade,
Estabilidade e Objetividade(BERTALANFFY, 2013; CAPRA, 2006; VASCONCELLOS,
2018).

No pressuposto da simplicidade, delimita 0 método pelo qual o cartesianismo analisa
seus fendmenos de modo linear causa-efeito, com a fragmentacdo em partes menores, pois
pressupde gque ao conhecer a parte, conhece-se o todo. A estabilidade parte da deducéo de que
0 mundo € estavel, acreditando na determinacdo com a previsibilidade, controle e
reversibilidade dos fenbmenos. Por fim, a objetividade esta relacionada a convicgdo de se
conhecer objetivamente o mundo/fenémeno, possuindo a crenca de que tudo que existe no
mundo € real independentemente de quem as descreve (BERTALANFFY, 2013;
VASCONCELLOS, 2018).

Porém, no momento em que as particulas cada vez menores foram sendo conhecidas e
analisadas, as ‘“verdades absolutas” passaram a se tornar inconsistentes, emergindo a

complexidade, instabilidade intersubjetividade.
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A complexidade aflorou a partir do reconhecimento das inter-relagdes entre o0s

fendmenos analisados, a observagdo da contextualizagdo dos fendmenos e a constatacdo da
causalidade circular. Na sequéncia, a instabilidade surge com o reconhecimento de que o
mundo estd em um processo dindmico de constante mudancga/adaptacdes, ancorada na
imprevisibilidade, incontrolabilidade e irreversibilidade de alguns fendmenos. Ja, a
intersubjetividade consiste em admitir a presenca do observador durante a analise de um
determinado fenémeno, ou seja, a realidade do mundo é indissocidvel do sujeito, onde 0
conhecimento cientifico configura uma construcdo social, em um determinado contexto por
diferentes sujeitos, de modo geral a objetividade € isolada, admitindo multiplas versdes da
realidade (BERTALANFFY, 2013; CAPRA, 2006; VASCONCELLOQOS, 2018).

A partir dessas inconsisténcias que deixaram de responder a Varias questdes da
humanidade, na segunda metade do século XX surge um movimento filoséfico de pensadores
e estudiosos denominado de P6s-moderno ou Sistémico, o qual se contrapde as caracteristicas

impostas pelo reducionismo cartesiano (Quadro 3).

Quadro 3- Principais caracteristicas da mudanca entre os paradigmas cartesiano e sistémico.
Rio Grande, RS, 2021.

Das Partes Todo
Do Objeto RelacGes
Causalidade Linear Circularidade
Estrutura Processo
Verdade Absoluta Descricdes Aproximadas
Quantidade Qualidade
Metafora Mecanica Organismo Vivo
Controle Cooperagao
Hierarquia Redes
Conhecimento Objetivo Conhecimento Contextual

Fonte: elaborado pelas autoras com base em Bertalanffy (2013) e Capra e Luisi (2014).

Neste sentido, a doutrina cartesiana como “verdade absoluta” foi indagada por varios
pensadores, na busca por solucBes, compreensdes e explicacbes para os fendmenos da
natureza em novas concepgdes, novos pensamentos e novos valores florescentes na sociedade,
pois muitos fenbmenos ja ndo encontravam explicacbes com base no pensamento cartesiano
(CAPRA; LUISI, 2014). Logo, o pensamento sistémico assinala que as perguntas nao
possuem apenas uma resposta correta, mas processa verdades aproximadas. Até mesmo,
aceita a possibilidade de multiplas respostas para mesma pergunta (BERTALANFFY, 2013;
CAPRA, 2006).
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A complexidade vislumbrada pela pluralidade de fatores envolvidos e a necessidade

de descrever o contexto dos fendmenos, dessa forma, a causalidade circular, contraria a
causalidade linear de causa-efeito, a circularidade apresenta a interdependéncia e as
interconexdes no contexto do fendmeno analisado. Harmoniza-se com esse pressuposto, a
totalidade, em que considera que uma alteracdo/mudanca ocorrida em uma parte do sistema
repercute em alteragfes em todo o sistema (CAPRA, 2006; VASCONCELLOS, 2018). Com
essas nogOes aflorando no seio da sociedade, foram surgindo inconsisténcias nas “certezas
absolutas” ditas pelo pensamento cartesiano.

Nessa vertente, o entendimento do mundo como uma totalidade impulsionou
estudiosos que se dedicaram ao aprofundamento cientifico de principios que alicercassem as
caracteristicas intrinsecas ao referencial sistémico.Destaca-se o bidlogo austriaco Ludwig von
Bertalanffy e sua obra “Teoria Geral dos Sistemas” (TGS) 1950, publicada em 1968,oriunda
da corrente organismica da biologia, a qual descreve os principios de organizacdo dos
sistemas vivos a partir da observacdo de colonias de formigas e cupins pautadas nas
caracteristicas do referencial sistémico. Essa nova forma de abordagem para compreender o
desenvolvimento do ser humano a partir da visdo da complexidade, ndo consiste na
perspectiva do individuo isoladamente, mas considerando seu contexto/espaco, as relacoes e
conexoes estabelecidas com outros seres e com meio onde esta inserido (BERTALANFFY,
2013; CAPRA, 2006).

Para Bertalanffy(2013), o enfoque sistémico a partir do inicio do século XX
desenvolveu-se com o proposito de solucionar questdes emergentes na sociedade. Em
seguida, varias ideias de estudiosos passaram a questionar as situacGes vigentes e assim,
algumas caracteristicas e principios gerais, com origens em diferentes sistemas, comecaram a
ser tracados e a organizar as complexidades dos sistemas e verificar que possuem fortes
interacdes. Logo a Teoria Geral dos Sistemas (TGS)se manifesta como uma ciéncia da
totalidade, aplicada a todas as areas da ciéncia, que abordam um “todo organizado”,
corroborando com a interdisciplinaridade entre as ciéncias.

Bertalanffy(2013), alicerca sua teoria em trés eixos: sistemas que subsistem no interior
de outro sistema, ou seja, cada sistema € composto por subsistemas; os sistemas sdo abertos,
assim, cada sistema existe inserido em um meio ambiente que € formado por outros sistemas,
vivenciando influéncias do meio. As fungbes de um sistema permeiam sua estrutura, visto
que cada sistema tem sua finalidade ou objetivo (BERTALANFFY, 2013; SIQUEIRA et al.,
2018; ZAMBERLAN et al., 2013).
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Nesse interim, o sistema € um conjunto de elementos bioticos (vivos) e abidticos (ndo

Vivos) que se relacionam, interconectam, e concebem a formacdo da “totalidade/unidade”,
promovendo um emergente sistémico. Os elementos bi6ticos sdo as pessoas, 0S animais,
plantas, entre outros, ja os abidticos sdo todos os demais elementos presentes no sistema, até
mesmo, até mesmo outro sistema, que nesse caso se define subsistema, 0s quais apesar de
suas peculiaridades e especificidades se relacionam uns com 0S outros por meio de um
processo dindmico em um periodo determinado (BERTALANFFY, 2013; CAPRA, 2006). As
fronteiras, sdo responsaveis por ordenar as entradas e saidas do sistema, configura-se como
um “espago de relagdo” ou “local de troca”, entre os sistemas/ambiente (BERTALANFFY,
2013; CAPRA, 2006; VASCONCELLOS, 2018).

Desse modo, representa a construcdo e o desfecho de uma rede interconexa,
constituida por um sistema, bem como, por subsistemas interconectados (BERTALANFFY,
2013; CAPRA, 2006; CAPRA; LUISI, 2014).Portanto, o CC como sistema € um conjunto de
elementos bidticos e abioticos, que necessita prestar uma assisténcia segura e de qualidade
que, conforme o procedimento cirdrgico pode variar, estando interligados e interconectados

formando a totalidade/unidade do CC (Figura 2).

Figura 2— Sistema: Centro Cirargico sob o olhar sistémico.
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As relagfes dos componentes do sistema ocorrem por meio de um processo dinamico

do sistema, cuja entrada ou Input recebe os insumos do sistema, sejam informacdes,
equipamentos ou os seres vivos. Logo ocorre o Throughput, ou seja, 0 processamento dos
elementos do sistema, por meio de uma acao que ira produzir alguma alteracdo, modificacdo
ou mesmo transformacdo. Por conseguinte, esse sistema tera um produto resultante das
relacdes e inter-relacdes que se estabeleceram entre os elementos desse processo sistémico
alcancando o Output que é a saida. Nesta etapa, avalia-se o resultado pelo Feedback,
conforme as informacdes recebidas, se o produto obtido no Output, correspondendo as
expectativas e objetivos propostos, no qual, o resultado mostra-se positivo, entdo as acoes
oferecidas no Throughput revelam-se favoraveis e devem ser mantidas e aprimoradas pela
retroalimentacdo. Entretanto, se for apontado déficit no Output, o processo deve ser revisto e
inseridas estratégias na retroalimentacdo capazes de corrigir as falhas apontadas antes de
ocorrer o Input(BERTALANFFY, 2013; CAPRA,; LUISI, 2014) (Figura 3).

Figura 3— Processamento do Sistema Centro Cirurgico.
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Fonte: elaborado pelas autoras com base em Bertalanfy (2013) e Capra e Luise, (2014).
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Sob essa perspectiva, 0 CC enquanto sistema apresenta como Inputs seus elementos

abidticos — estrutura fisica, equipamentos, insumos, protocolos, regulamentacdo, sistema de
informacdo, entre outros e bidticos — equipe multiprofissional, usuérios/pacientes e 0s
familiares, os quais interagem entre si, permitindo o Throughput, neste caso, o cuidado, a
assisténcia a saude ou procedimento cirargico, o qual originard um ou mais produtos que
serdo as saidas/Outputs. Esses produtos devem ser avaliados pela etapa do Feedback e, se
positivos devem ser mantidos e aprimorados pela retroalimentagdo. Entretanto, no caso do
produto néo corresponder aos objetivos almejados no Input (Figura 3), neste caso o produto
obtido no Output deve ser revisto e reorganizado para corrigi-lo antes do prosseguimento do
processo em curso.

Esse processo dindmico move-se alicercado na equifinalidade, ou seja, as
transformagdes/mudancas/objetivos de um sistema pode ser conquistado partindo de
circunstancias iniciais e caminhos diferentes (BERTALANFFY, 2013). O processo ndo se
baseia em uma estrutura/mecanismo, mas sim em uma interagdo dindmica entre seus
elementos/componentes, com multiplas dimensGes, que se apoiam na cooperacao entre oS
componentes do sistema para homeostase(BERTALANFFY, 2013; CAPRA, 2014).

O principio da Homeostase € propiciado pela autorregulacdo, que mediante a
causalidade circular presente no Feedback deve ser realizado a partir do Output que
oferecerdo o direcionamento para a retroalimentacdo do sistema, assim desenvolvendo um
equilibrio dindmico (BERTALANFFY, 2013; CAPRA, 2006).Portanto,para desenvolver o
equilibrio dindmico, o sistema adota a diferenciacéo, que é a capacidade do sistema de se
adaptar a novas mudangas seja nos seus elementos/componentes ou em suas relacGes
(BERTALANFFY, 2013).

Ao aplicar a perspectiva sistémica nos sistemas sociais ou ecossistemas sociais €
possivel perceber, sob um olhar ampliado e detalhado, as relacGes e interacGes dos seres
humanos entre si e com contexto/espaco, o local que habitam (BERTALANFFY, 2013).0
termo ecossistema foi utilizado a primeira vez pelo ecologista Arthur George Tansley (1935)
para cognominara unidade funcional da ecologia, na qual eco significa espaco/casa/habitat de
insercdo de uma dada espécie, e o sistema conjunto de elementos que constituem o espaco, e
as inter-relacOes estabelecidas entre esses elementos(ODUM, 2001).

Posto isso, 0 ecossistema compreende ndo s6 elementos bidticos e abidticos, mas as
relacdes, influéncias e graus de interdependéncia entre eles, sendo o ser humano parte
integrante e indissociavel da totalidade/unidade do ecossistema onde habita ou
trabalha(CAPRA, 2014; SIQUEIRA et al., 2018).Essa nova visdo do ser humano integral,
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multidimensional contrapde-se ao cartesianismo, fragmentado e reducionista, que sustenta a

analise objetiva de cada um dos elementos porque apregoa que conhecendo a parte se conhece
o todo (CAPRA, 2014; SIQUEIRA et al., 2018).

Ao vincular os termos do paradigma sistémico ao referencial ecossistémico, entende-
se um novo arcabougo/configuragdo na percepcdo dos trabalhos e estudos em saude. O
Ecossistema pode ser compreendido como um conjunto de elementos (bi6ticos e abi6ticos)
interdependentes, interligados, constituido o espaco/territério/ambiente, no qual a rede de
relacGes humanas perpassa seu saber pela continua transferéncia de matéria e energia que €
absorvida, transformada e dissipada entre os individuos como um potencial de
subsisténcia(CAPRA,; LUISI, 2014; SIQUEIRA et al., 2018).

Dessa forma, busca processar os fendmenos por meio das articulacbes entre as
ciéncias disciplinares e os saberes. Almeja a busca do conhecimento multidimensional,
percebe a humanidade nas suas relacdes e dimensdes, ndo hierarquiza os campos cientificos,
nem as relacdes nos ecossistemas, mas busca meios para compreendé-los e relacionar suas
caracteristicas, logo se processa por meio de uma rede interconexa (CAPRA, 2006; CAPRA,;
LUISI, 2014; MATURANA,; VARELA, 2011; MORIN, 2010; SIQUEIRA et al., 2018).

O referencial ecossistémico aspira as pesquisas em enfermagem/saude, realizadas a
partir de trés aspectos: contexto/espaco, conexdes e as relagcdes. Esses formam um tripé, que
apoia 0 processo de investigacdo. O contexto/espaco configura o ambiente escolhido onde se
realiza o estudo; as conexdes vislumbram as ligacGes entre os elementos dos componentes do
ecossistema enquanto as relacbes entre esses elementos constroem vinculos proprios de
interdependéncia, inter-relacdo, influéncia mutua entre eles em vista das suas conexdes.
Portanto, a pesquisa atrelada ao referencial ecossistémico, ndo se limita ao estudo do objeto,
mas sim realiza a analise das inter-relacdes envolvendo a totalidade dos elementos que o
circunda.

Por analogia é possivel aplicar esses conceitos no cenario do CC, percebendo-o como
um ecossistema em constante interagdo com outros sistemas, compondo um sistema maior
que € a instituicdo hospitalar, integrante essencial na sociedade, que por sua vez encontra-se
inserida em mdaltiplos sistemas compondo a totalidade/unidade do Cosmo/Universo (Figura
4).

Assim, busca-se compreender o ecossistema do CC, com base nesse arcabouco de
saberes, observando como esses elementos constituintes se inter-relacionam e constroem seus
processos de trabalho, conjeturando a seguranca do paciente. Para alcangar a totalidade da

assisténcia cirlrgica segura, esses elementos, precisam ser analisados a partir de suas
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interacOes, inter-relacbes e influéncias muatuas e suas relacdes, seja dentro do seu

ecossistema ou entre 0s sistema e subsistemas aos quais estejam interligados, para que seja
promovida a seguranca do paciente.

Nessa conjuntura, torna-se indispensavel conhecer os elementos que constituem o
ecossistema do CC e analisar como eles se inter-relacionam, exercem influéncias mutuas e
colaboram na construcdo do processo de trabalho no CC, vislumbrando a seguranca do
paciente, torna-se imprescindivel executar as acfes necessarias para promoc¢do da seguranca
do paciente, ampliando-se o olhar (além do que esté explicito) para construir uma assisténcia

segura e qualificada ao paciente e seus familiares, e também da equipe multiprofissional do
CC.

Figura 4— Centro Cirdrgico na perspectiva do referencial Tedrico-Filoséfico Ecossistémico.
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2.3 CENTRO CIRURGICO: BREVE HISTORICO, CONCEITO,LEGISLACAO E

REGULAMENTACAO

A primeira cirurgia realizada que se tem registro transcorreu no periodo da pré-histéria
6.500 a.C., o procedimento denominado de trepanacdo, consistiu na remocdo de pequeno
fragmento 0sseo, geralmente arredondado, do crénio. Essa intervengdo era executada, muitas
vezes na época, com propdsito religioso, mas também como medidas médicas para alivio da
pressdo intracraniana (TUBINO; ALVES, 2009).

Na antiguidade (4000 a.C. a 476 d.C.), foi sacramentado e instituido entre a
comunidade médica com qualificacdo profissional, o Juramento de HipGcrates, considerado o
pai da medicina, tornando assim, incisdes em seres humanos proibidas(BRESSANE, 2017).
Estas tarefas consideradas selvagens passaram a ser incumbéncia dos artesdos menos
qualificados, sendo executadas como ultima opc¢do de tratamento, quando ndo se acreditava
mais na recuperacédo do paciente, as cirurgias ndo eram consideradas seguras.

Na lIdade Média (476 d.C. a 1453), salienta-se a forte influéncia religiosa na conduta
da medicina alicercada em uma combinacdo de misticismo e crueldade. A cirurgia era
reputada como uma pratica barbara, assim repudiada e condenada pela igreja. Logo, a
autoridade da igreja ndo era contestada, acarretando a inibicdo de qualquer pesquisa na area,
como exemplo, da interdicdo das disseccGes (TUBINO; ALVES, 2009).

Entre 1.201 a 1.300 d.C., surgiram as primeiras escolas de medicina, no entanto, os
médicos formados continuavam proibidos de exercer préaticas cirdrgicas que derramassem
sangue humano, devido imposicdo da igreja, sendo este ato delegado os cirurgides barbeiros
que eram leigos e sem formacéo (VIEIRA, c2021).

A Idade Moderna abrange o periodo de 1453 até 1789, marcada pelo Renascimento
cultural, movimento social que corroborou com grandes descobertas para a ciéncia e auxilio
na transformacao integral da perspectiva acerca da Medicina. Os médicos passaram a perceber
a medicina e os tratamentos medicinais de um modo mais objetivo, ndo atribuindo tanta
importancia a causas sobrenaturais, como espiritos e deménios (HISTORIA, 2010). Destaca-
se a permissao para a disseccdo de cadaver. Destaca-se Andreas vesalius considerado o pai da
anatomia, com manuscritos que discorreram acerca da anatomia humana (ROONEY, 2013).

Outro ilustre renascentista, Ambroise Paré (1510-1590), cirurgido-barbeiro em Paris,
primeiro que obteve o titulo de médico, dedicou sua vida a cirurgia, tratando alguns reis da
Franca. A partir desse avango de formagdo Ambroise Paré, proporcionou aos cirurgides-

barbeiros conhecimento anatdbmico para execucdo de seus procedimentos. Estes cirurgides-
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barbeiros ndo passavam de ajudantes nas universidades, para disseccdo de cadaveres ou na

execucdo de sangrias, das quais os beneficios eram mais supostos do que reais. Realizavam
também amputacdo, nos sangrentos campos de batalha (FIOLHAIS, 2014).

No periodo de 1789 até os dias atuais, ldade Contemporanea, passaram a emergir
técnicas de antissepsia e assepsia, sendo incorporadas a rotina cirargica em 1890. Nesta
vertente, Igndc Semmelweis, observou a diminuicdo do nimero de infecgdes puerperal com
adocdo da lavagem das méos e embebendo-as em hipoclorito. Em consonancia, Louis Paster,
afirmava a relacdo de interdependéncias e influéncias entre micro-organismos e as doencas
(TUBINO; ALVES, 2009).

A chegada da anestesia representa um divisor de aguas para as cirurgias. O cirurgido
John Collinse e o anestesista Willian T. C. Morton, foram os primeiros a realizar uma cirurgia
com anestesia, utilizaram o anestésico (éter), durante a execucdo do procedimento ocorrido
em Boston nos Estados Unidos, em 1946 (TUBINO; ALVES, 2009), permitindo maior
seguranca durante as cirurgias e, consequentemente maior conforto para os pacientes.

Concomitante a evolucdo da civilizacdo, permeada pelos avancos tecnologicos e
cientificos, as cirurgias se modernizaram e ganharam espacgo gradualmente, deixando de ser a
ultima opg¢éo durante um tratamento de saude (FIOLHAIS, 2014). Porém, a OMS, ainda alerta
que a cada 234 milhdes de cirurgias realizadas no mundo, seis milhdes levavam a obitos e sete
milhdes a EA, e que desses mais de 50% eram evitaveis (WHO..., 2009).

O século XIX foi marcado pelo desenvolvimento de conhecimentos que contribuiram
para 0 crescimento da cirurgia. Vale ressaltar o controle do sangramento, sobretudo com
noVos recursos técnicos, com o controle de infeccdo com as acdes de assepsia e antissepsia, e
com as técnicas anestésicas, os quais forneceram uma imensa oportunidade para uma ampla
disseminacdo das intervengdes cirdrgicas (VIEIRA, 2021).

No inicio do século XX, a realizacdo genérica das intervencBes cirlrgicas e a
necessidade do uso de técnicas especificas conduziram para o surgimento das primeiras
especialidades, com destaque para a cirurgia toracica, neurocirurgia e cirurgia plastica.
Seguidas da realizacdo da primeira intervencdo cardiaca com técnica de circulacdo
extracorporea (VIEIRA, 2021).

A cirurgia, além da area anatbémica, alcangou outras especificidades com relacdo a
patologia, como cirurgia oncoldgica, enddcrina e cirurgia pediatrica. As especialidades foram
emergindo conforme a necessidade e caracteristicas fisioldgicas e anatbmicas. Na atualidade,
observam-se servi¢os dedicados a setores ou mesmo a um Unico 6rgdo, como cirurgia
cardiaca e hepatica (VIEIRA, c2021).
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A partir da metade do século XX até o inicio do século XXI, uma abundancia nos

avancos tecnoldgicos levou a investigacdo de novos campos. Cita-se a cirurgia de transplante
de 6rgdos, a microcirurgia, a cirurgia de videoscopia e as técnicas de imagem proporcionadas
pela radiologia invasiva (VIEIRA, c2021).

Os transplantes de 6rgdos representaram um enorme avanco tecnoldgico, a partir dos
quais os primeiros especialistas John Merrill e Joseph Murray realizaram com sucesso 0
primeiro transplante de rim em 1954. Em 1963, Thomas Starzl realizou o primeiro transplante
de figado, Christian Barnard o primeiro transplante de coracdo na Africa do Sul em 1967. A
primeira cirurgia robotica documentada foi realizada em 2000, com rob6 ‘da Vinci’, a qual foi
aprovada pelo Food and Drug Administration (FDA), sendo denominada cirurgia
laparoscopica. A partir desses avangos, as novas técnicas mereceram destaque devido ao
crescimento das organizagdes hospitalares e assisténcia ofertada pelas equipes de saude. Nada
poderia ser alcangado sem a qualidade do apoio cientifico fornecido (AMATO, 2005).

Assim, com o0s avangos cientificos, tecnoldgicos e a evolugcdo na formacdo dos
profissionais de saude, as cirurgias foram tornando-se mais seguras. Logo, evidenciando
como necessario, uma equipe qualificada e CC com ambientes apropriados.

O ambiente do CC pode ser definido como um conjunto de areas e instalagdes
interligadas, com objetivo de possibilitar procedimentos anestésico-cirurgicos, recuperacao
anestésica e pos-operatério imediato, de forma a promover a segurancga e protecao, permitindo
condicBes assépticas e seguras, para 0 paciente e equipe multiprofissional. E considerado um
dos ambientes mais complexos da instituicdo de salde, ndo s6 por sua especificidade em
realizar procedimentos invasivos, mas também por ser um local fechado que exp&e o paciente
e a equipe a situacdes estressantes (BRASIL, 1994; SOBECC, 2009).

A localizacdo do CC na instituicdo deve ser em uma area que ofereca seguranca
necessaria as técnicas assépticas, nesse sentido distante de locais de grande circulagcdo de
pessoas, de presenca de ruido e poeira. Preconiza-se que seja proximo as unidades de
internacdo, Pronto-Atendimento e da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de modo a
corroborar com a intervencdo imediata e melhoria do fluxo de pacientes (KAUARK;
BATISTA; MARON, 2004).

O CC apresenta um zoneamento que leva em consideracdo a circulacdo de pessoas,
potencial de contaminacdo das areas e 0 potencial de contaminacdo dos artigos manuseados
(SOBECC, 2009). A area restrita comporta Sala de Operacao (SO) e o arsenal de guarda de

material estéril da CME. Area semirestrita inclui os corredores internos, lavabos, SRPA,
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guarda de material e equipamento, copa, sala de prescricdo dentre outros. Por fim, tém-se a

area ndo restrita que engloba os corredores de acesso ao CC, salas administrativas e vestiarios.

A regulamentagdo da infraestrutura fisica de todos os CC de estabelecimentos
assistenciais de satde devera ser formulada em conformidade com o que rege a RDC n.° 50,
de 21 de fevereiro de 2002. A resolucdo determina que os elementos abidticos, tais como:
paredes, portas, teto, piso, instalacdes elétrica e hidraulica, rede de rede de gases, ventilacao,
temperatura sdo elementos fundamentais para garantir a qualidade e seguranca dos
procedimentos cirdrgicos executados nesse ambiente (BRASIL, 2002a).

Dentre os ambientes cirdrgicos, sdo obrigatorios: area destinada a recepcdo dos
pacientes; ambiente de apoio a cirurgias especializadas, quando a instituicdo de salde possuir;
area de escovacdo; area de inducgdo anestésica; posto de enfermagem; sala de guarda e preparo
de anestésicos; vestiarios; SRPA; area para prescricdo médica; e SO (Quadro 4) (BRASIL,
2002a).

A Sala de Operacdo (SO) pode apresentar-se em trés modalidades de
dimensionamento estrutural, a qual se encontra diretamente atrelada ao nivel de complexidade
tecnoldgica exigida de acordo com a especialidade cirlrgica a ser executada. Para tanto,
requer trés variacOes: Sala pequena; Sala media; Sala grande(Quadro 4) (BRASIL, 2002a).0
namero de SO é determinado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)pela
RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002, a qual preconiza que a cada 50 leitos hospitalares
seja implementada uma(01) SO, e para cada SO deverdo ser planejados 15 leitos cirdrgicos
(BRASIL, 2002b).

Nesse interim, observa-se que para organizacdo e estruturacdo do ecossistema
cirargico, permearam transformacdes ao longo da historia, com normas, legislacdes e
regulamentac6es, as quais foram aprimoradas conforme a evolucdo da ciéncia, embasando as
evidéncias para 0s ajustes necessarios. Para o funcionamento favoravel do setor € preciso que
seus elementos constituintes estejam em harmonia, disponiveis em quantidade e qualidade
para garantir a seguranca do paciente e da equipe multiprofissional. Com vista a seguranca do
paciente torna-se imprescindivel que a instituicdo de salde seja norteada pelo PNSP, que vai

corroborar para a construcdo da cultura de  seguranca institucional



Quadro 4 — Estrutura fisica do Centro Ciruargico conforme RDC n.° 50 de 2002.

CENTRO CIRURGICO

Areas

ox+HzmoO

OCO—-—OxvCXVT—0O

AMBIENTES
Area de recepco de paciente

Sala de guarda e preparo de anestésicos

Area de inducdo anestésica

Area de escovagio

Sala pequena de cirurgia (oftalmologia,
endoscopia, otorrinolaringologia, etc)

Sala média de cirurgia (geral)

Sala grande de cirurgia (ortopedia,
neurologia, cardiologia, etc)

Sala de apoio as cirurgias especializadas
Area para prescrigio médica

Posto de enfermagem e servigos

Area de recuperagdo pos-anestésica

QUANTIFICACAO (min.)
1

Até 2 salas cirdrgicas = 2 torneiras por
cada sala. Mais de 2 salas cirdrgicas =
2 torneiras a cada novo par de salas ou
fracdo

2 salas. Para cada 50 leitos ndo
especializados ou 15 leitos cirdrgicos
deve haver uma sala. Estabelecimentos
especializados (cardiologia, cirurgia,
etc) tem de fazer um calculo especifico

1 a cada 12 leitos de recuperacdo pos-
anestésica
1

DIMENSAO (min.)

Suficiente para o recebimento de uma maca

4m

2 macas no minimo, com distancia entre estas igual
a 0,8 m, entre macas e paredes, exceto cabeceira,
igual a 0,6 m e com espagco suficiente para manobra
da maca junto ao pé dessa.

1,10 m por torneira com dim. minima =1,0 m

S. pequena: 20,0 m com dimensdo minima = 3,45
m. S. média: 25,0 m com dimensdo minima = 4,65
m S. grande 36,0 m com dim. minima = 5,0 m.
Cada sala s6 pode conter uma Unica mesa cirlrgica.
Pé-direito minimo =2,7m

12,0 m
20m
6,0 m

2 macas no minimo, com distancia entre estas igual
a 0,8 m, entre macas e paredes, exceto cabeceira,
igual 4 0,6 m e com espago suficiente para manobra
da maca junto ao pé dessa. O n° de macas deve ser
igual ao n° de salas cirtrgicas + 1. No caso de

42

INSTALACOES

HF, FAM

HF;,  FN; FVC;
FO, FAM; AC, E
E;ED

HF; HQ

F O; FN; FA M;
FVC; AC; EE;
ED; E; ADE

HF; AC; EE; ED
EE

HF; AC; EE

HF, FO;, FAM,

AC, FVC; EE;
ED

6¢



43
cirurgias de alta complexidade a recuperacdo pode
se dar diretamente na UTI. Nesse caso, o calculo do
n° de macas deve considerar somente as salas para
cirurgias menos complexas.

OBRIGATORIO

Sala de utilidades;

Banheiros com vestiarios para funcionarios (barreira);

Sala administrativa;

Laboratorio para revelacdo de chapas (“in loco" ou néo);
Sala de preparo de equipamentos / material;

Depdsitos de equipamentos e materiais;

Sala de distribuicdo de hemocomponentes (*'in loco" ou néo)

O—07mT>»

NAO OBRIGATORIOS

O—071uv>»

Copa;

Sala de espera para acompanhantes (anexa a unidade);
Sanitarios para acompanhantes (sala de espera);

Sala de estar para funcionarios;

Area para guarda de macas e cadeira de rodas;

Avrea de bidpsia de congelamento

Legenda: AC: comunicacdo visual; ADE: a depender dos equipamentos utilizados (nesse caso é obrigatoria a apresentacdo do "lay-out" da sala com o
equipamento); ED: elétrica diferenciada; EE: elétrica de emergéncia; FA M: ar comprimido medicinal; FN: éxido nitroso; FO: oxigénio; FVC: vacuo clinico;
HF: agua fria; HQ: 4gua quente.

Fonte: elaborado pelas autoras com base na RDC n.° 50 (BRASIL, 2002a).
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2.3.1 Marco regulatério do programa nacional de seguranca do paciente

“Primeiro, ndo cause dano”.
(Hipdcrates)

H& mais de dois mil anos, Hipdcrates ja demonstrava preocupagdo com a ocorréncia
de prejuizos a vida humana, porém até pouco tempo 0s EA, os erros e os incidentes ligados a
assisténcia a salde eram considerados inevitaveis ou reconhecidos como uma acgdo realizada
por profissionais mal capacitados.

O relatério Toerrishuman, do Instituto de Medicina dos Estados Unidos, publicado em
1999, despertou & comunidade cientifica, com repercussdo mundial, acerca do tema seguranca
do paciente, observa que o0s erros decorrentes da assisténcia a salde ndo poderiam ser
analisados somente a partir do profissional de salde, visto que, as agdes humanas estdo
sujeitas a erros.Nesse aspecto, evidencia-se a importancia da instituicdo de salde e aponta-se
gque a mesma precisa assumir suas responsabilidades diante dessa complexidade em questao
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). O relatorio asseverou para que novos estudos
fossem realizados em todo mundo, e novas perspectivas pudessem ser alcancadas.

Em consonancia com a necessidade mundial, a ANVISA em 2001 instituiu o Projeto
Hospitais Sentinela, que se constituiu na primeira iniciativa com a finalidade de agrupar
informacdo de qualidade e sem conflito de interesse sobre o desempenho e seguranca de
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria. Na sua fase inicial, a rede de hospitais sentinelas
propds capacitacdo dos profissionais dos hospitais participantes, objetivando favorecer a
organizacdo de geréncias de risco sanitario hospitalar (REDE, [2021]). Logo, se configura
como o primeiro passo brasileiro para a notificacdo dos EA presentes nos hospitais de ensino
e/ou alta complexidade.

No cenério internacional, a OMS em 2004, oportunizou a campanha a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente com a reunido de vérias ac@es, as quais assinaram um
termo com paises signatarios para implementac6es das medidas necessarias para diminuir 0s
erros evitaveis na assisténcia a saude, e o Brasil se tornou um pais signatario (BRASIL,
2014).

Como elemento central, a Alianca Mundial para seguranca do paciente objetivou a
formulacdo e disseminagdo de provocacdes globais, com o desafio inicial “uma assisténcia
limpa ¢ uma assisténcia mais segura”. O segundo desafio langado entre 2007-2008 foi

“Cirurgias seguras salvam vidas”, com objetivo de prevenir erros durante o ato cirurgico,
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prevencdo da infeccdo do sitio cirdrgico, anestesia segura, equipes cirlrgicas seguras e

indicadores da assisténcia cirdrgica. Esta Alianca teve como objetivo corroborar para a
promocdo de cooperacdes e acordos politicos para melhorar a seguranca da assisténcia a
salde. Promovendo apoio aos paises na elaboragdo de politicas publicas e acBes para
seguranca do paciente no mundo (BRASIL, 2014).

Nessa vertente, a OMS estende a sua preocupacao para a Atencdo Primaria a Salde
(APS) a partir da reunido de um grupo de expertises que apontaram as limitacdes e
fragilidades desse nivel de assisténcia a salde, e classificaram o cuidado como pouco seguro,
langando a proposta de “Cuidados de Satide Primarios: Agora Mais Que Nunca” (2008).
Atentando para importancia das a¢des desenvolvidas na APS no sistema de salde.

Em concordancia, o Brasil publica a RDC n.°63/2011, com Requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude, que dentre outras medidas, visa fazer o
credenciamento de todos o0s servigos de saude junto a rede sentinela (BRASIL, 2011). Com
isso, potencializa a vigilancia dos EA para que a gestao de risco possa obter melhor resultados
nas acoes para mitigacdo dos mesmos.

Apos diversos estudos e acdes desenvolvidas pelas entidades governamentais e nao
governamentais, o Brasil instituiu 0 PNSP através da Portaria n.° 529, de 1.° de abril de 2013,
que visava “contribuir para a qualifica¢do do cuidado em satde em todos os estabelecimentos
de salde do territorio nacional” (BRASIL, 2013a, online). A PNSP reuniu em um Unico
documento as metas almejadas para potencializar a seguranca do paciente, as quais devem ser
instituidas nos estabelecimentos de saude de todo territdrio nacional.

Ainda em 2013, o MS publicou a RDC n.° 36 que institui acGes para seguranca do
paciente em servigos de saude e da outras providéncias (BRASIL, 2013c), estabelecendo
obrigatoriedade de criacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos servigos de saude
e a notificacdo obrigatoria de EA associados a assisténcia a saude. Com essas acdes sendo
desenvolvidas na instituicdo de salde, torna-se mais fluido os objetivos do PNSP.

Com o intuito de nortear as acbes desenvolvidas nas instituicbes de saude para
seguranca do paciente, foram publicadas as Portarias 1377/2013 e 2095/2013, as quais

instituem os seis Protocolos Bésicos de Seguranca do Paciente:

a) identificar corretamente o paciente;

b) melhorar a comunicacéo entre os profissionais de salde;

c) melhorar a seguranga na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicamentos;

d) cirurgia segura;

e) higienizagdo das maos;

f) reduzir o risco de queda e de Ulceras por pressdo (BRASIL, 2013b, 2013d).
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O PNSP, dentre outras observacdes, elenca a responsabilidade do NSP, que deve ser

implementado em todas as instituices de salde, a atribuicdo de notificar os incidentes
ocorridos na sua instituicdo, aléem de desenvolver capacitacdes para promover a cultura de
seguranga, que perpassa pela gestao até a base da assisténcia a satde (BRASIL, 2013a)

Para que esses registros ocorressem, a ANVISA criou em 2014 o Sistema Nacional de
Notificacbes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), sistema informatizado complexo que
objetiva receber notificacGes de incidentes, EA e queixas técnicas (QT) vinculadas ao uso de
produtos e de servicos sob vigilancia sanitaria. Dessa forma, configura-se um aliado na
melhoria da comunicacdo e disseminacdo das informacdes, interconectando o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e o NSP das instituicdes de salde para uma gestao
de risco eficiente (BRASIL, 2017a).

De modo a sistematizar e organizar os termos utilizados pelo mundo acerca da
tematica, a OMS desenvolveu a Classificagdo Internacional de Seguranca do Paciente (CISP),
conduzida por especialistas e representantes de pacientes com o objetivo de articular e
uniformizar conceitos associados a seguranca do paciente, com definicbes e termos
acordados.

Nesse interim, o Dano seria 0 comprometimento da estrutura ou funcédo do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas, leséo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfuncdo, podendo ser denominado como fisico, social ou psicolégico. O Incidente
comporta o Evento ou Circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente. Quando esse incidente resultar em dano ao paciente ele é
conceituado como EA. Ja, quando esse incidente ndo chegou a atingir o paciente é
considerado um Near Miss. Assim as Circunstancias Notificaveis sdo aqueles incidentes
com potencial dano ou lesdo aos pacientes(BRASIL, 2013a; WHO..., 2009).

Portanto, € preciso que as instituicdes de saude adquiram uma Cultura de Seguranca
na qual todos os trabalhadores incluindo gestores, assumem responsabilidades pela sua
propria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares(BRASIL, 2013a;
WHO..., 2009). As instituicdes com uma cultura de seguranga positiva caracterizam-se por
uma comunicacdo fundada na confiangca matua, através da percepcdo comum da importancia
da seguranca e do reconhecimento da eficacia das medidas preventivas.

Para ser construida uma cultura de seguranca, os objetivos institucionais devem ser
tracados priorizando a notificacdo dos EA, e que cada evento possa servir como base de
aprendizado para fortificar as barreiras evitando novas falhas no sistema de saude. Para tanto,

a organizacdo precisa disponibilizar recursos fisicos, organizacionais e humanos que
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promovam a conscientizacdo e responsabilizacdo dos colaboradores para manutengéo efetiva

da seguranca. Logo, faz-se essencial que as metas financeiras ndo se sobressaiam as metas de

seguranca da instituicdo de satde (Figura 5).

Figura 5- Prioridades elencadas para construgdo da cultura de seguranca nas Instituicdes de
Saude.
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Fonte: elaborado pelas autoras com base em Brasil (2013a) e WHO Patient Safety Newsletter (2009).

James T. Reason, parte do pressuposto de que é impossivel eliminar falhas humanas e
técnicas (REASON, 2000). Errar € humano, mas existem meios para prevenir o erro e mitigar
0s EA. O modelo do queijo suico pode ser usado como uma abordagem sistémica para
coordenar o erro ou a falha na assisténcia a saude, em especial no que tange a cultura de
cirurgia segura, (Figura 6)(BRASIL, 2013a; REASON, 2000). As camadas de queijo
constituem-se nas barreiras encontradas, ja os orificios sdo os canais de comunicacdo que
permitem o éxito do condutor.

No modelo queijo suico, cada fatia representa uma barreira, que se conecta a outra
através de um fio condutor(seta em vermelho), que representa o risco para ocorréncia de erros
durante a assisténcia a satde, assim estabelecendo um fluxo de informagdes. Os orificios nas
barreiras representam as falhas no processo de trabalho, que propiciam que o erro chegue até
0 paciente, pela falta de barreira especificas capazes de conté-lo, prevenindo os EA.
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Figura 6- Modelo Queijo Suigo adaptado a tematica em questéo.
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Fonte: elaborado pelas autoras com base em Brasil(2013a) e Reason (2000).

Frente a tematica, as barreiras que impedem os EA, consistem em comunicacao efetiva
entre a equipe multiprofissional; profissionais de saide capacitados e atualizados para 0 uso
de ferramentas como checklist de cirurgia segura; promo¢do da cultura de seguranca
institucional; notificagdo dos EA, entre outros.

Logo, o checklist de cirurgia segura funciona como uma barreira capaz de prevenir e

mitigar os EA durante o ato cirdrgico além de melhorar a comunicacgdo da equipe cirurgica.

2.3.2 Checklist de Cirurgia Segura

O Checklist de Cirurgia Segura ou LVSC é uma ferramenta utilizada por profissionais
de salde interessados em melhorar a seguranca cirdrgica e em reduzir mortes e intercorréncias
cirurgicas evitaveis. Um dos estudos pioneiros mostrou que a taxa de mortalidade passou de
1,5% para 0,8% depois da introducdo do Checklist Cirurgia Segura. As complicacdes
decorrentes dos atos cirdrgicos regrediram de 11,0% para 7,0% (OMS, 2009). Desse modo,
sua aplicabilidade tem demonstrado relacdo com diminuic6es significativas de intercorréncias
e taxas de mortalidade em diversas instituicdes de salde, culminando para as melhorias na
observancia dos padrdes de boa pratica de cuidados (BRASIL, 2013e).

Conforme a Portaria n.° 1377, o protocolo de Cirurgia Segura, ou seja, o Checklist de
Cirurgia Segura, devera ser implementada em todos os ambientes dos estabelecimentos de

salde em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos, que
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impliqguem em incisdo no corpo humano ou em introdugdo de equipamentos endoscopios,
dentro ou fora do CC, por qualquer profissional de satde (BRASIL, 2013b, 2013e).
De acordo com a OMS (2009), o Checklist de Cirurgia Segura devera contemplar os

seguintes objetivos:

Il.
1.
V.

VI.
VII.
VIII.
IX.

Certificar-se de que é o paciente certo e o sitio cirdrgico correto;
Proteger o paciente da dor, minimizando os riscos da anestesia;
Reconhecer dificuldades respiratdrias e um plano de agdo pronto;
Preparar-se para identificar e agir em caso de grande perda sanguinea;
Evitar induzir reaces alérgicas ou a medicacao;

Usar métodos para minimizar o risco de infecces de sitio cirdrgico;
Evitar a retencdo de compressas ou instrumentos em feridas cirdrgicas;
Identificar de maneira precisa todos os espécimes cirlrgicos;
Comunicar e trocar informacdes criticas sobre o paciente;

Cabe a hospitais e sistemas publicos de salde estabelecer vigilancia de rotina de
resultados, volumes e capacidade cirtrgica (OMS, 2009, online).

A organizacao desse compilado de objetivos € distribuido na LVSC, em trés fases ou

momentos: Antes da inducdo anestésica (sign in); Antes da incisdo (Time Out ou Pausa); e

Antes do paciente deixar a SO (Sign out ou saida) (Figura 7).

Figura 7— Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica OMS.
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Fonte: adaptado de OMS (2014).
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Os itens podem e devem ser adequados conforme o contexto da instituicdo, de modo a

facilitar e otimizar sua aplicabilidade.

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do fluxo do
procedimento cirurgico, sendo que a pessoa responsavel por conduzir a checagem dos itens,
deve ser a mesma do comeco ao fim da LVSC. A cada fase, o condutor devera confirmar se a
equipe multiprofissional contemplou suas tarefas antes de prosseguir para a proxima fase.
Caso seja evidenciada alguma inconformidade durante a checagem, a verificacdo devera ser
interrompida e o paciente mantido na SO até a sua solugdo (BRASIL, 2013e).

No primeiro momento, antes da inducdo anestésica, é importante a confirmacdo verbal
com o préprio paciente, sempre que possivel sua identificacdo e conferéncia da pulseira de
identificacdo; confirmar que o procedimento e o local da cirurgia estdo corretos (a
demarcacdo do sitio cirurgico devera ser realizada por um médico membro da equipe
cirurgica antes do encaminhamento do paciente para o local de realizacdo do procedimento);
assegurar gque o consentimento para cirurgia € a anestesia estejam assinados, verificar
visualmente o sitio cirurgico correto e sua demarcagdo, confirmar a conexao de um monitor
multiparametro ao paciente e seu funcionamento; revisar verbalmente com o anestesiologista,
0 risco de perda sanguinea do paciente, dificuldades nas vias aéreas, histérico de reacédo
alérgica e se a verificacdo completa de seguranca anestésica foi concluida (BRASIL, 2013e;
MANUAL..., 2015).

Na segunda fase, antes da incisdo cirurgica, € preconizado a apresentacdo de cada
membro da equipe pelo nome e funcdo verbalmente; confirmacdo da execucdo da cirurgia
correta no paciente correto, no sitio cirurgico correto; revisdo verbal, uns com os outros, dos
elementos criticos de seus planos para a cirurgia, usando as questdes da LVSC como guia;
confirmacdo da administracdo de antimicrobianos profilaticos nos dltimos 60 minutos da
incisdo cirdrgica; verificacdo da acessibilidade dos exames de imagens necessarios (BRASIL,
2013e; MANUAL..., 2015).

No terceiro momento, antes do paciente sair da SO, 0s passos primordiais sdo: a
conclusdo da contagem de compressas e instrumentais; identificacdo de qualquer amostra
cirdrgica obtida; revisdo de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos ou questes
gue necessitem ser solucionadas; revisdo do plano de cuidado e as providencias quanto a
abordagem pds-operatdria e da recuperacdo pos-anestésica antes da remocdo do paciente para
SRPA (BRASIL, 2013e; MANUAL..., 2015).

Estudo realizado em 16 hospitais que implementaram a LVSC no estado do Parana,

tendo como populacdo alvo os enfermeiros atuantes no CC, evidenciou que a LVSC ainda é
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realizada de forma parcial em muitas instituicbes de salde, visto que dentre a equipe

multiprofissional o enfermeiro é quem se destaca na execucdo, planejamento e
implementacdo, sendo que o cirurgido é associado com menor aderéncia a LVSC. Entre as
fases da LVSC a entrada € o momento mais completo, sendo a de saida a fase mais
negligenciada (TOSTES; GALVAO, 2020).

Outra pesquisa realizada no estado do Rio Grande do Sul, em um hospital de médio
porte, apontou que a LVSC, contribui ndo apenas para a seguranga do paciente, mas para a
seguranca da equipe multiprofissional envolvida na assisténcia cirlrgica. Os processos
educativos sdo necessarios para sensibilizar a equipe quanto a importancia da LVSC,
corroborando para a integragdo e harmonia da mesma (GOMES, 2016). Destaca-se que a
atuacdo ecossistémica na oferta da assisténcia segura e de qualidade ao paciente cirdrgico,
exige uma equipe multiprofissional coesa para assegurar o fluxo da assisténcia cirurgica de

modo a prevenir a ocorréncia de erros e EA evitaveis.

2.4 ACOES DE CUIDADO DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE NO ECOSSISTEMA DO CENTRO CIRURGICO

A palavra “cuidado” origina-se do latim, do termo cogitare tendo como um dos seus
significados “aplicar a atengdo”, relacionada diretamente ao cuidado do corpo e do espirito.
Para Boff (2014), o cuidar ¢ a base do ser humano, desde seu nascimento até sua morte, sem o
cuidado, o ser humano renunciaria sua existéncia, definharia e perderia o sentido de sua vida.
Destaca que, o cuidado € a capacidade de um gesto de um ser humano para com o outro,
evidenciado desde a acdo mais simples e corriqueira até um cuidado mais complexo.
Reconhece que o gesto de cuidar é uma atitude que expressa uma ocupacdo, preocupacéao,
responsabilizacdo e um relacionamento afetivo com o outro.

A evolucdo e ressignificacdo do cuidado, ao longo da histéria da humanidade,
possibilitaram agregar novas percepg¢des. O cuidado garante a preservacao da vida mediante a
conservacdo de um agrupamento de necessidades & sua manutencéo e sucessdo (COLLIERE,
1999,2003). Nesse entendimento, quando o individuo ou a familia ndo consegue suprir essas
necessidades, surgi o cuidado especializado, ou seja, o cuidado profissional. Essa transicdo e
ressignificacdo do cuidado podem ser observadas na humanidade, deixando gradualmente a
marca feminina e fraternal, para um cuidado mais abrangente e com carater profissional

associado a enfermagem.
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Entende-se que o cuidado realizado pelo enfermeiro ganhou impulso e espaco nas

sociedades a partir do surgimento das teorias de enfermagem, através dos ensinamentos da
percussora Florence Nightingale, em 1859. Desde entdo, o cuidado foi alicercado como o
construto da profisséo, permeado pelos aspectos sociais, culturais, religiosos e econdmicos
que circundam a sociedade, desde os primordios.

Nesse caminho, percebe-se que, com proposito de qualificar as a¢fes de cuidado da
enfermagem, Florence Nightingale, fundadora da enfermagem moderna, formulou a Teoria
Ambientalista, que busca planejar e organizar as a¢6es de cuidado a partir da identificagdo dos
aspectos inerentes ao ambiente de inser¢do do paciente, que de algum modo, podem inferir
em sua saude. Os aspectos da Teoria Ambientalista, em relacdo ao cuidado, possuem intensa
relagdo com o referencial ecossistémico,especialmente ao agrega a visdo de totalidade as
necessidades do ser humano e sua inser¢do no espaco no qual vive (Nightingale, 1969).

Essa roupagem transporta o cuidado a ser percebido mediante a conexdo dos
elementos bioticos e abioticos, constituintes do contexto em que o ser humano vive,
percebendo-o0 como participante das relagdes e inter-relagdes e influéncias mdtuas na saide
do ser humano. Nesse entendimento, os cuidados ofertados aos pacientes no ecossistema do
CC sdo permeados pelas influéncias das relagdes e conexfes mutuas advindas dos elementos
bidticos e abioticos desse contexto, impactando diretamente na seguranca e qualidade do
cuidado de enfermagem.

O cuidado como principal acdo do enfermeiro, deve ser exercido conforme os padrdes
técnicos, normativos/regulamentadores, éticos e morais da profissdo. Em sua praxis, o
enfermeiro precisa associar o conhecimento de enfermagem, das ciéncias humanas, sociais,
biologicas, psicologicas, espirituais, comportamentais e fisiologicas; das teorias de
enfermagem; de valores sociais, imbuidos do senso de responsabilidade coletiva para entdo
exercer sua autonomia profissional, (OLIVEIRA; CURADO, 2019; SIQUEIRA et al., 2018).
Todo esse arcabouco € atrelado ao codigo de ética da profissdo, que salienta que o cuidado da
Enfermagem é fundamentado no ‘“conhecimento préprio da profissdo e nas ciéncias
humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos profissionais, na pratica social e cotidiana
de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar’(CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM [COFEN], 2017b, online).

A finalidade do cuidado de enfermagem deve entregar ao paciente ao seu
ambiente/ecossistema na melhor condicdo possivel, ou seja, sem causar danos desnecessarios
a sua integridade fisica, social, mental. Nesse sentido, o cuidado do enfermeiro ao paciente no

transoperatdrio deve prezar pela seguranca e a qualidade dessas agdes. Para isso, estimula-se a
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apropriacdo e a harmonia entre o paciente e o0 ambiente/ecossistema (OLIVEIRA; CURADO,

2019). Assim, o paciente como elemento pertencente ao ecossistema cirirgico, deve ser
inserido de modo a manter o equilibrio, nas constantes interacdes das agBes de cuidado
produzidas durante sua permanéncia nesse ecossistema.

Nesse entendimento, possibilita afirmar que o espago de insercdo dos elementos
bidticos e abidticos, ou seja, o ecossistema do CC estd atrelado ao principio da
interdependéncia, influéncia mutua, a cooperacdo da equipe multiprofissional para produzir e
alcancar um cuidado seguro aos pacientes, 0s quais se encontram intrinsecamente interligados
as acles de cuidado do enfermeiro, que gerencia as atividades laborais nesse ambiente.
Portanto, 0 espaco do CC deve primar pela harmonia do trabalho multiprofissional nesse
ecossistema, com intuito de desenvolver seus processos em vista a equifinalidade utilizando
diferentes caminhos metodologicos, mas aspirando um proposito comum de modo a ofertar
um cuidado seguro ao paciente cirdrgico.

O cuidado visto nesse arcabouco, nessa perspectiva, produz mudangas no ser humano
em sua existéncia, seja no ambiente de cuidado do familiar, nas emocoes e relacdes afetivas
com o outro, do paciente consigo mesmo em suas atividades diarias e diante da necessidade
de agbes de cuidado profissional. E isso? Para tanto, o ser humano deve ser observado e
aprendido com vista a sua multidimensionalidade (social, fisioldgica, espiritual e psicolégica)
a partir do contexto/ambiente onde se encontra inserido (SANTOS; SIQUEIRA; SILVA,
2009; SIQUEIRA et al., 2018). Assim sendo, o cuidado prestado ao paciente cirdrgico, visto
nessa perspectiva, deve prevenir danos que podem ser causados desnecessariamente a ele,
durante as acdes de cuidado no transoperatdrio, ndo se restringindo apenas ao dano fisico, mas
as demais dimensfes humanas, ou seja, sua totalidade (BRASIL, 2013a; SIQUEIRA et al.,
2018; WHO..., 2009).

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem envolve as relacBes interpessoais em
constante interacdo, requerendo um conjunto de saber e formas de agir fundamentados e
embasados em solidos e diversificados conhecimentos (FERREIRA et al., 2020). Esse olhar
ampliado e integral da multidimensionalidade do ser humano permite desenvolver a
completude das a¢6es de cuidado de enfermagem integral, isto é ecossistémico.

Assim, vislumbro que o cuidado ecossisttmico de enfermagem, se propde a
desmitificar a centralidade simplesmente na acdo realizada, mas convida o profissional a
conjecturar além do que seus olhos enxergam, ou seja, ser capaz de planejar, organizar e
executar e avaliar o cuidado e entender o fluxo de interacdo do cuidado, presente no

ecossistema no momento em que estd sendo ofertado. Um mesmo cuidado/procedimento,
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produzido considerando as relagbes dos elementos que o circundam, pode apresentar

diferencas importantes, que devem ser ponderadas e, decidido para ser executado ou
descartado. O cuidado na acepcdo ecossistémica considera os elementos bidticos e abidticos
envolvidos no processo cirdrgico, as circunstancias proprias do ambiente/contexto no
momento do pré, trans e pds-operatdrio, o ser humano que oferta e o que recebe os cuidados,
0s equipamentos/insumos e infraestrutura necessarios e suas relagdes e interacdes constantes.

Logo, é possivel afirmar que as acfes de cuidados realizadas pelo enfermeiro no
periodo transoperatorio, ndo pode abster-se dessas relacGes e inter-relacdes, e pensar que um
protocolo ou uma acdo isolada, seja capaz de oportunizar tal cuidado, pois suas agdes séo
interdependentes, mutuamente influenciadas e, para que o cuidado de enfermagem no CC seja
seguro, nenhuma delas pode ser ignorada.

As iniciativas para melhorar os indices de seguranca e qualidade do cuidado e
lentamente ser capaz de introduzir padrfes mais altos na assisténcia a salde s&o
potencializadores e necessarios(VINCENT; AMALBERTI, 2016). Porém, implica em um
replanejamento e reestruturacdo dos processos nas organizagdes de saude, a partir das relacdes
e interconexdes, presente em seu contexto, exigindo um maior comprometimento da equipe
multiprofissional envolvida na assisténcia cirirgica, como também o incentivo a promocao da
cultura de seguranca.

Uma equipe multiprofissional pode ser compreendida como um conjunto de
individuos, interdependentes, com caracteristicas e qualificagdes distintas, culminando em
uma heterogeneidade de conhecimento, com saberes e especificidades proprias, que se
articulam e elaboram um planejamento coletivo para alcancar objetivos comuns(OLIVEIRA;
GOMES, 2011). Assim, exige uma Vvisdo integradora e interativa, alicercada na compreensao
da singularidade de cada integrante. Portanto, salienta-se a indissociabilidade da equipe
multiprofissional no seu agir e pensar em equipe, para isso é imprescindivel a participacdo de
todos os integrantes, destacando seus conhecimentos atraves de uma transferéncia constante
de informacdo, e reorientando seus limites na propria equipe em harmonia com os demais
profissionais(OLIVEIRA; GOMES, 2011).

A equipe multiprofissional envolvida na assisténcia cirdrgica deve ser composta por
cirurgido e auxiliar médico, visando ao eventual impedimento do titular durante o
procedimento; um médico anestesista, 0 qual devera permanecer dentro da SO, mantendo
vigilancia permanente, assistindo o paciente até o término do ato anestésico, sendo vedada a
realizacdo de anestesias simultdneas em pacientes distintos, pelo mesmo profissional. A

equipe de enfermagem (enfermeiro, instrumentador, circulante, técnicos e auxiliares), €
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fundamental para organizagdo da assisténcia; auxiliares administrativos, técnico de raios-X e

equipe de limpeza, cabendo a todos, atividades especificas as suas qualificagdes (BRASIL,
2011; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA [CFM], 1998, 2017; ROTEIRO..., 2020;
SOBECC, 2017).

Essa equipe comporta os elementos bidticos do CC, como também, os pacientes e
familiares, e devem estar interligados, alicercados nos principios ecossistémicos, para que a
assisténcia prestada seja eficaz e segura. Assim, é possivel que o enfermeiro como elemento
fundamental nesse ecossistema, desenvolva agdes de cuidados voltadas para a seguranca do
paciente, com um olhar para totalidade de sua praxis tendo em vista ao equilibrio do
ecossistema.

Com a finalidade de manter o equilibrio no ecossistema do CC, a equipe de
enfermagem ¢é dimensionada considerando a classificacdo da cirurgia, as horas de assisténcia
conforme o porte cirurgico, o tempo de limpeza da SO e o tempo de espera das cirurgias.
Além disso, a legislacdo de enfermagem estipula que 20%, do total de profissional de
enfermagem, sejam enfermeiros e 80% técnicos e auxiliares (COFEN, 2016a).

A atuacdo e atribuicGes dos profissionais de enfermagem no CC estdo baseadas nas
seguintes legislacoes:

a) Resolucdo COFEN n.° 0358/2009, dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias (COFEN, 2009);

b) Resolucdo COFEN n.° 0509/2016, que atualiza a norma técnica para Anotacao de
Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribui¢bes do
enfermeiro Responsavel Técnico (COFEN, 2016b);

c) Resolucdo COFEN n.° 0543/2017 que atualiza e estabelece parametros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais
em que sdo realizadas atividades de enfermagem (COFEN, 2017a);

d) Resolucdo COFEN n.° 0581/2018 - alterada pela Resolucdo COFEN N° 625/2020
que atualiza, no ambito do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de
Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de Pds-Graduacédo Lato e
Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades
(COFEN, 2021);

e) Resolucdo COFEN n.° 609/2019 que atualiza, no &mbito do Sistema

COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para registro de
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especializacdo técnica de nivel médio em Enfermagem concedida aos Técnicos de

Enfermagem e aos Auxiliares de Enfermagem (COFEN, 2019);

f) Resolugdo n.° 564/2017 que aprova o novo CAdigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (COFEN, 2017b);

g) Além, das evidéncias cientificas publicadas, apontamentos literarios e associacfes
como a Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC, 2009, 2017).

Essa estrutura regulatéria tem o objetivo de facilitar a dindmica do processo de
trabalho da enfermagem, para obter uma assisténcia de qualidade, considerando que o
ambiente ecossistémico do CC seja organizado e mantenha uma sintonia e harmonia entre 0s
profissionais que compde a equipe de enfermagem e multiprofissional. As atribuicdes e
responsabilidades de cada profissional na equipe cirdrgica devem ser delimitadas e respeitar
0s aspectos éticos e legais, bem como as competéncias e habilidades de cada profissional
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS [COREN-AL], 2020).
Salienta-se que, para um cuidado de enfermagem seguro ser dispensado é imprescindivel que
0 quantitativo de recursos humanos seja adequado, ndo deixando de atentar para os aspectos
qualitativos que tambeém precisam estar presente na equipe.

Em vista a complexidade das ac¢6es de cuidado desenvolvidas no CC, a organizacao e
fluxo da assisténcia cirargica precisa ser bem delimitada, sendo indicado o uso de protocolos
para otimizar o trabalho dos enfermeiros, organizar as acbes de cuidado e distribuir/
elucidar/elencar as respectivas responsabilidades profissionais (COREN-AL, 2020). Como
observado na execucdo da LVSC, cada membro da equipe possui uma funcdo e
responsabilidade para a sistematizacdo do processo de trabalho em prol a seguranca do
paciente.

Os enfermeiros sdo citados como os profissionais responsaveis pelas iniciativas e
planejamento do processo de implementacdo da LVSC. Em geral, o enfermeiro é incumbido
de conduzir a LVSC, nortear e orientar o fluxo da assisténcia cirdrgica. A adesdo ao uso
diario da LVSC € maior pela equipe de enfermagem e menor pelos cirurgides (TOSTES;
GALVAO, 2020). Porém, a seguranca do paciente ndo pode ser vinculada apenas a uma
categoria profissional, exigindo que toda equipe multiprofissional desenvolva suas acGes
baseada em evidéncias cientificas e alinhada aos protocolos de seguranca, resultando na oferta
do cuidado com qualidade e de modo seguro. (GUTIERRES et al., 2018).

Em consonancia, as intervengdes de enfermagem precisam priorizar a seguranga do

paciente através de uma assisténcia individualizada com enfoque no grau de dependéncia em
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que se encontra cada paciente, corroborando para cirurgia segura € um progresso seguro no

periodo de recuperacdo pos-anestésica (COREN-AL, 2020). Frente a isto, constata-se que a
atuacdo do enfermeiro no ecossistema cirdrgico permeia 0s periodos pré, transe pos-
operatérios, com o desenvolvimento de atividades laborativas assistenciais, gerenciais e
administrativas, que envolve a logistica de insumos, além da coordenacdo de recursos
humanos (SOBECC, 2017). Essas atribuicOes e atuacdo direta e indireta junto ao paciente
asseguram uma assisténcia cirrgica integral.

Estudo realizado, com a finalidade de obter dos enfermeiros cirdrgicos suas
recomendacdes para boas préticas para a seguranca do paciente, destaca a utilizacdo da LVSC
e estabelecimento de uma cultura de seguranca do paciente pela instituicdo, entre as
indicagcbes. Contudo, salienta-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) como uma ferramenta importante para garantir a seguranca do paciente
(LOPES et al., 2019). Este instrumento comporta cinco fases distintas: 1. Visita pré-
operatoria; 2. Planejamento da Assisténcia Perioperatoria; 3. Implementacdo da assisténcia; 4.
Avaliacdo da Assisténcia atraves da visita pds-operatoria de Enfermagem; e 5. Reformulagéo
da assisténcia a ser planejada. Estas fases tém como principais objetivos:

—Ajudar o paciente e sua familia a compreenderem e se prepararem para 0
tratamento anestésico-cirirgico proposto;

—Prever, prover e controlar recursos humanos e materiais necessarios ao ato
anestésico-cirargico;

— Diminuir ao maximo riscos decorrentes da utilizacdo dos materiais e equipamentos
necessarios para o desenvolvimento desses procedimentos;

—Diminuir a0 maximo os riscos inerentes ao ambiente do CC e da Sala de
Recuperacéo pos-anestésica (COFEN, 2009, online).

A aplicabilidade da SAEP e a LVSC sdo destacados como instrumentos que
potencializam a seguranca do paciente, permitindo a identificacdo e notificacdo com maior
frequéncia dos EA (LOPES et al., 2019). Nesse interim, a complexidade do cuidado no CC é
evidente, o enfermeiro esta presente durante todo o processo (pré, trans e pds operatorio),
articulando as a¢des de cuidados necessarias para a seguranca do paciente em cada etapa, com
vista a integralidade desse cuidado, deve possuir uma visdo ampliada do ecossistema que
circunda essas acoes.

Dentre os cuidados prestados pelo enfermeiro aos pacientes no ecossistema do CC,
alguns merecem ser destacados, tendo em vista a prevencdo dos incidentes/EA. Como, o
posicionamento anestésico-cirurgico, considera-se as proeminéncias 0sseas, atento para

tempo cirdrgico, pois posicionamento inadequado pode propiciar alteragdes fisiologicas e
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afetar alguns sistemas como: sistema nervoso, respiratorio, cardiovascular, musculo

esquelético, tegumentar (equimose, Ulcera por pressdo, eritema, queimaduras) e até lesdes
articulares (estiramento, luxacgdes, esforco musculares)(OLIVEIRA et al., 2019). Visto que,
tempo prolongado em posigdes inadequadas e/ou mobilizagéo, elevam o risco da ocorréncia
de EA. E imprescindivel que o enfermeiro esteja provido dos conhecimentos necessarios para
executar os cuidados em vista a prevencao de tais EA.

Outro fator que inspira cuidado, consiste na hipotermia ocasionada pela perda de
barreiras protetoras pela exposicdo do paciente a ambiente frio e Umido, favorecendo o
surgimento de lesdes (OLIVEIRA et al., 2019). O enfermeiro deve avaliar a existéncia de
fatores de risco para hipotermia, preparar-se em relacdo aos insumos que serdo necessarios
para prestar um cuidado seguro. Nesse sentido, o cuidado de aquecimento ativo do paciente
com o uso de mantas térmicas, necessita ser iniciado cinco minutos antes da cirurgia,
perpassando até o periodo pos operatério. Em todas as fases, o enfermeiro devera verificar a
temperatura do paciente, no pré e pos-operatorio avaliando o comportamento em relacdo a
presenca de tremores, relato de calor, etc. (POVEDA, 2017).

Menos discutidas, mas ndo menos importante, a queimadura por eletro cautério
durante o transoperatorio requer cuidados profilaticos a partir do conhecimento e dominio do
funcionamento dos diferentes equipamentos, e assim mitigar e eliminar os possiveis EA
oriundos do uso desse recurso tecnolégico na assisténcia cirargica (MACEDO;
VASCONCELLOS, 2021). A utilizacdo incorreta das placas dispositivas dos eletros
cautérios, até mesmo as instalacdes elétricas inapropriadas, pode comprometer a seguranca e
qualidade da assisténcia de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2019). A equipe de enfermagem é
apontada como os profissionais que executam um importante e indispensavel papel no
cuidado relacionado a eletro cirurgia no periodo transoperatério (MACEDO;
VASCONCELLOS, 2021). O enfermeiro, lider da equipe, deve possuir 0os conhecimentos
necessarios de instrucdo e manuseio do equipamento para capacitar sua equipe, de modo a
prevenir a ocorréncia dos EA.

Ademais, o enfermeiro € responsavel por estabelecer a sistematizacdo do processo de
contagem dos materiais cirargicos utilizados durante o ato, isso inclui compressas, agulhas,
gazes, instrumental, perfurocortante entre outros(BRASIL, 2017b). A interdependéncia das
acOes do processo de contagem € perceptivel na reducdo e mitigacdo de EA relacionados a
retencdo ndo intencional de itens cirdrgicos, o enfermeiro responsavel pelo CC deve estipular
COmo Vvai ocorrer esse processo, e como serd o registro.Analisou-se150 mil intervencGes

cirargicas, evidenciando que a contagem foi eficaz em 77% das vezes para prevenir algum
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esquecimento (STEELMAN et al.,2018). Para tal, o método de contagem comporta a

conferéncia do numero de item antes do inicio do procedimento e no momento do fechamento
da cavidade. Essa verificacdo deve ser feita pelo instrumentador, circulante e conferida pelo
cirurgido (BRASIL, 2017b).

A conducdo de como vai ser realizado o processo, as pessoas responsaveis envolvidas
e como sera o registro é responsabilidade do enfermeiro(BRASIL, 2017b). Cada instituicdo
possui uma metodologia para realizar essa contagem. O fator humano é crucial no resultado
dessa estratégia, como 0s erros podem acontecer durante todo 0 processo, sugere-se gque a
contagem seja realizada por mais de um profissional, desse modo pode mitigar os erros de
contagem. Nesse entendimento, a interacdo da equipe, deve priorizar o respeito e a autonomia
entre os saberes profissionais, essa harmonia pode impulsionar um cuidado mais eficiente e
seguro.

Em relagdo as cirurgias que originam espécimes cirurgicos, o0s cuidados de
enfermagem envolvem a identificagdo adequada, acondicionamento em meio liquido correto.
A depender da instituicdo, pode haver mais de um laboratorio conveniado para 0 servigo, iSso
também pode ser um aspecto importante a ser observado durante o processo para evitar falhas.
Logo, a comunicacdo é de extrema relevancia, pois a identificacdo inadequada, perda do
material pode causar danos irreversiveis ao paciente. Nesse sentido se preconiza que seja
realizada a conferéncia em voz alta da identificacdo da peca anatdmica e do paciente na
presenca do cirurgido e enfermeiro (BRASIL, 2013e; MANUAL..., 2015).

Além disso, o enfermeiro € responsavel pelo planejamento de todos os procedimentos
realizados, em relacdo a previsao/provisdo de insumos e equipamentos, adequar 0s Recursos
Humanos de enfermagem, a ordenacdo do mapa cirdrgico com vistas ao tempo dispensado a
cada cirurgia. Todos os processos dinamicos instaurados no ecossistema do CC encontram-se
conectados ao enfermeiro.

Portanto, € notdria a importancia das acdes de cuidado dispensadas pelo enfermeiro
em prol da seguranca do paciente, atuando como mediador na equipe multiprofissional, suas
responsabilidades perpassam o cuidado direto e indireto ao paciente, tornando-o capaz de
planejar e orientar o cuidado integral ao paciente cirdrgico. Destaca-se que esse profissional
pode ser considerado o elemento bidtico do ecossistema em estudo mais impactante para a
seguranca do paciente, pois sua conexdo com 0s demais elementos bioticos e abidticos do
ecossistema € muito forte. A interacdo € constante, e podendo promover uma influéncia nas

acOes dos demais profissionais envolvidos na assisténcia cirdrgica.



3 METODOLOGIA

A metodologia consiste em um conjunto de procedimentos a ser utilizado na obtencgéo
do conhecimento, contempla a trajetoria percorrida na pesquisa,ou seja, pode ser vista como a
lente através da qual todo o processo de pesquisa ocorre. A pesquisa configura-se como um
procedimento racional e sistematico que tem como objetivo possibilitar respostas aos
problemas que sdo propostos, com as aproximagdes sucessivas da realidade, aplicando-se um
método, com técnicas que garantam a legitimidade do conhecimento obtido (MINAYO,
2017).

O capitulo contempla os seguintes aspectos: Tipo de estudo, Cenario da pesquisa,
Participantes da Pesquisa, Métodos e técnicas para coleta de dados, Analise e interpretacéo

dos dados e Aspectos éticos da pesquisa.

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa caracteriza-se como exploratéria — descritiva com abordagem qualitativa,
permitindo uma maior aproximacdo a proposta de estudo. O carater descritivo possibilita
exposicdo sistematica do conteudo, ou seja, uma forma de tratamento das informacdes
contidas nas mensagens (BARDIN, 2016). Este estudo procurara descrever sistematicamente
os dados obtidos, através do levantamento documental, observacdo ndo participante e do
conteddo intrinseco nas mensagens das entrevistas, de modo a promover a compreensdo e
analise dos dados.

Na pesquisa descritiva busca-se uma sequéncia de informacdes sobre o que deseja
pesquisar com o objetivo de descrever os fatos e fenémenos de determinada realidade (GIL,
2011). A pesquisa exploratoria possibilita investigar ¢ “descobrir conteudos e estruturas que
confirmam o que se procura demonstrar a propdsito das mensagens, ou pelo esclarecimento
de elementos de significacdes suscetiveis de conduzir a uma descricdo de mecanismos de que
a priori ndo possuiamos a compreensao” (BARDIN, 2016, p. 35).

A preferéncia pela abordagem qualitativa propde uma maior proximidade e
aprofundamento da realidade a ser investigada. Segundo Bardin (2016) pesquisa qualitativa se

caracteriza pelo estudo organizado e planejado de um dado fenbmeno, que objetiva conhecer



61
e interpretar comportamentos, atitudes, sentimentos, emog¢des que ndo podem ser mensuraveis

estatisticamente, pretendendo revelar o significado das mensagens, através da presenca ou ndo
de determinada(s) caracteristica(s).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O cenério de estudo foi o ecossistema do CC, que integra um ecossistema maior,
Hospital Universitario(HU) na regido sul do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. O CC
possui seis salas de cirurgia e oito leitos de Sala de Recuperacdo Pds Anestésica, com uma
equipe multiprofissional especializada para a assisténcia cirurgica, a qual realiza uma média
de 280 cirurgias/més (HU-FURG..., 2019).

O HU se destaca na Regido Sul do Rio Grande do Sul, por sua atuacdo
interconectando as areas da saude, do ensino e da pesquisa, garantindo acessibilidade,
universalidade e integralidade da assisténcia a saide. Nesse entendimento, articula-se como
campo de estagio/pratica de varios cursos na area da saude. Logo, € reconhecido como um
centro de formacao de profissionais da saude e de outras areas educacionais, assim, contribui
também com o desenvolvimento de novas tecnologias nessa area(EBSERH, 2020).

Atualmente, conta com 231 leitos, assisténcia 100% SUS, articulando seus
atendimentos nas areas basicas de Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Obstétrica,
Clinica Ginecoldgica e Clinica Cirargica. Dispde de Servigo de Pronto Atendimento (SPA),
UTIs Neonatal, Geral e Pediatrica; Banco de Leite Humano (BLH); Centro Regional de
Estudos, Prevencdo e Recuperacdo de Dependentes Quimicos (CENPRE); Servico de
Atendimento Especializado em Infectologia; Centro Integrado de Diabetes (CID); Centro
Regional Integrado de Diagndstico; Tratamento em Gastrenterologia, Centro Regional
Integrado do Trauma Ortopédico; Centro Regional Integrado de Tratamento e Reabilitacdo
Pulmonar(EBSERH, 2020).

Desse modo, oferta servicos de saude de média e alta complexidade, para populacao
do municipio em que esta localizado e da regido, serve de referéncia em média e/ou alta
complexidade para 28 municipios do Extremo Sul do Estado. Essas referéncias se concentram
nas areas Cirurgia Ortopédica de Alta Complexidade, HIV/AIDS, Hepatite C e Gestacdo de
Alto Risco(EBSERH, 2020). Portanto, configura-se com um dos alicerces da rede de atencdo
a salde do municipio e regido, articulando-se em cooperacdo e harmonia com outras

instituicGes de saude.
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3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Na pesquisa qualitativa, ndo existe uma delimitacdo rigida e exata da amostra
numeérica de participantes, como exigido e observado nas pesquisas quantitativas. Entretanto,
segundo Minayo (2017), geralmente, é preciso justificar a fixacdo das pessoas a serem
entrevistadas e sua relagdo com a dimensdo da escolha do cenério de pesquisa. Logo, uma
amostra qualitativa ideal deve refletir e sobrepor-se ao aspecto de quantidade e intensidade, as
multiplas dimensdes do fendmeno a ser estudado, buscando-se a abrangéncia da qualidade das
acOes e suas interagdes no decorrer da pesquisa ainda que numericamente (MINAYO, 2017).

No presente caso de pesquisa, 0s participantes de estudo foram sete enfermeiros que
atuavam no cendrio de pesquisa/ecossistema do CC, na assisténcia aos pacientes durante o
pré, trans e/ou pos-operatorio imediato, conforme contato prévio com a Geréncia de Ensino e
Pesquisa(GEP).

Para obtencdo do contato dos possiveis participantes, foi encaminhada a GEP, uma
carta (Apéndice A), solicitando o contato de e-mail e telefone dos enfermeiros atuantes no
CC, juntamente com uma carta de anuéncia para a instituicdo (Apéndice B) solicitando a
autorizacdo institucional para a realizacéo da pesquisa. A GEP é responsavel por organizar 0s
fluxos de atividades de ensino, pesquisa e extensdo no HU, proporcionando condigcfes
favoraveis ao desenvolvimento académico, permeando demandas de pesquisa académicas de
forma satisfatdria e integral, por meio da sua estrutura organizacional (HU-FURG..., 2019).

Foram elencados os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro e atuar no CC na
assisténcia direta aos pacientes cirdrgicos durante pré, trans e/ou pos operatorio imediato. E
como critérios de exclusdo: gozar de férias, licenca, ou afastamento no periodo da coleta de

dados.

3.4 METODO(S) E TECNICA(S) PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi inicializada ap6s liberacdo da GEP, e a aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e a concordancia dos participantes com assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).

O contato dos sete enfermeiros possiveis participantes da pesquisa foi obtido atraves
do GEP. Encaminhado aos participantes via WhatsApp um texto convite (Apéndice D) para a
participacdo na pesquisa. Salienta-se que o TCLE foi construido com fonte maior com o

intuito de facilitar a leitura e entendimento. O enfermeiro que aceitou participar, foi agendado
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um encontro presencial no qual foi realizado a leitura do TCLE, sanados todas as duvidas, o

participante assinou 0 mesmo em duas vias, uma de sua propriedade e a outra permaneceu
com a pesquisadora.

Os TCLEs dos participantes foram armazenados em um banco de dados Online do
GEES. Todos os participantes contatados aceitaram participar do estudo.

A pesquisa aplicou a triangulacdo de métodos de coleta, para obtencdo de dados mais
completos e detalhados sobre as relagdes entre os elementos do estudo (MINAYO, 2017).
Assim, utilizou a triangulacdo dos métodos de coleta e dados: levantamento documental,
observacdo ndo participante e a entrevista semiestruturadas com os enfermeiros que atuam na
assisténcia direta ao paciente no pré, trans e pos-operatorio imediato no ecossistema do CC. O
uso dos trés métodos de coleta de dados e sua triangulacdo possibilitou maior compreensdo da
realidade ecossistémica do CC (Figura 8).

Para Bardin (2016), o levantamento documental é uma opera¢do ou um conjunto de
operacdes visando representar o contetdo de um documento sob a forma diferente do original,
a fim de facilitar num estado ulterior, a sua consulta e referenciacdo. Ressalta-se que toda a
coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal.

Figura 8- Instrumentos de coleta de dados e respectivo método de analise.
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em Bardin (2016)e Marconi e Lakatos (2021).

Desse modo, o levantamento documental retrospectivo foi utilizado como uma fonte

priméaria de coleta de dados, tendo como base a estimativa inicial de 280 cirurgias/més (HU-
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FURG..., 2019). Para coleta dos dados documentais adotou-se 0s seguintes critérios: incluséo

— prontuérios dos pacientes cirdrgicos, submetidos a cirurgias da especialidade cirurgia geral
disponiveis no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME),a partir das ultimas
arquivadas até alcance de 200 prontuérios. Critérios de exclusdo — registros de cirurgias sob
anestesia local.

Durante a coleta, observou-se que nos prontuarios separados pelo SAME,
encontravam-se alguns procedimentos especificos a outras especialidades, no entanto, a
internacdo apresentava-se classificada como cirurgia geral, os quais foram excluidos da
pesquisa.

Os dados foram coletados com auxilio de um instrumento (APENDICE E), elaborado
para sistematizar e orientar a coleta, vislumbrando os objetivos da pesquisa. Assim, o foco do
levantamento documental se concentrara nas LVSC, a seguir com o objetivo de potencializar
a analise sistemética dos dados coletados, foi efetuada a observacgédo ndo participante.

A observacdo ndo participante transcorreu de maneira sistematica nos lécus do CC,
possibilitando conhecer e entender a estrutura fisica e organizacional do CC, a aplicacdo do
Checklist de Cirurgia Segura, bem como, 0s acontecimentos ndo expressos pelos
participantes, que possibilitou um maior aprofundamento no estudo. Visto que, o discurso dos
participantes pode ndo informar de maneira completa a realidade, passivel de observacéo.

Portanto, na observacdo ndo participante o pesquisador esta em contato com o grupo
pesquisado em busca de perceber situacdes ainda ndo detectadas, entretanto, ndo interfere nas
mesmas, permanecendo de fora do fendmeno, executa um papel de expectador. Este método
utiliza uma observacdo naturalistica, para investigar como um determinado fendmeno
acontece, mas sem a interferéncia do pesquisador (MARCONI; LAKATQOS, 2021).

A observacdo ndo participante foi realizada durante o acompanhamento de 12
cirurgias, guiada por um instrumento construido para esse fim (APENDICEF). Foram
observadas 12 cirurgias diurnas, sendo seis no turno da manha, seis a tarde, respeitando 0s
mesmos critérios do levantamento documental (cirurgias eletivas, especialidade cirurgia geral,
excluindo os procedimentos sob anestesia local), para maior compreensdo do ecossistema de
estudo foi proposto observar seis cirurgias a noite, o qual ndo foi possivel devido falta de
demanda, no periodo 28 de marco a 13 de abril de 2022, ndo ocorreu nenhuma cirurgia no
turno da noite. Além disso, o turno da noite compreende apenas cirurgias de urgéncias e
emergéncia, e o checklist de cirurgia segura esta implementado inicialmente em cirurgias

eletivas.
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Em seguida, procedeu-se a entrevista semiestruturada, que no entender de Bardin

(2016), permite a obtencdo de um material verbal para andlise, considerado valioso e
complexo. Por se tratar de uma fala relativamente espontanea, Bardin (2016) ressalta que a
subjetividade do entrevistado esta intrinseca e que essa, mesmo considerada delicada, fornece
riqueza de contetido. Partindo da livre expressdo do entrevistado, o entrevistador pode vir a
desvendar aspectos relevantes que venham a dar subsidios a pesquisa.

As entrevistas ocorreram com auxilio de um Guia orientador (APENDICE G)
construido especificamente para essa pesquisa, composto por questdes fechadas e abertas
alinhadas a temaética, questdo de pesquisa e objetivos. Para a confiabilidade dos dados e
identificacdo de possiveis dificuldades pelos respondentes e, ajustes se necessarios, 0
instrumento de entrevista foi submetido a um teste piloto com trés profissionais enfermeiros
de forma aleatdria, os quais ndo fizeram parte do cenario do estudo e ndo foram computados
na pesquisa.

As entrevistas ocorrem no periodo de marcgo a abril de 2022, realizadas no local de
trabalho, em sala privativa, gravadas em um gravador de audio Smartfone LG K12 plus,
posteriormente, digitadas (transcritas) e na sequéncia armazenadas em compactdisc (CD) por

cinco anos, sob a responsabilidade da orientadora da pesquisa.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A anélise e interpretacdo dos dados foram realizadas atraves do método de Analise de
Contetdo (AC) de Bardin (2016). O método de AC de Bardin (2016) pode ser compreendido
como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que aplica métodos ordenados e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens. Deste modo, a AC pode ser delineada
como uma operacdo ou um combinado de operacfes que se adaptam para interpretar o
conteldo de uma mensagem, beneficiando o pesquisador a codificar aquilo que esta imerso
nas palavras, podendo ser empregada como um instrumento para a exploracdo de documentos
e mensagens. Tal método abarca as seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados: inferéncia e a interpretacdo (Figura 9).

Ressalta-se importancia da sistematizacdo minuciosa de cada uma das etapas, com a
ponderacdo de aspectos, que possam cooperar para desvendar os conteudos das mensagens,
compiladas das entrevistas e dos documentos, no presente caso, da observacdo ndo
participante (BARDIN, 2016).
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A etapa da pré-andlise corresponde a organizacao, possui trés fases, que sdo inter-

relacionadas e ndo sucessivas, as quais correspondem: 1) a escolha dos documentos a serem
submetidos a andlise; 2) formulacdo de pressupostos e dos objetivos; 3) elaboracdo de
indicadores que irdo embasar a interpretacdo final. Nessa etapa, objetiva-se organizar,
sistematizar e operacionalizar o processo de investigacdo, neste topico consta: 0 mapeamento
das ideias iniciais para conduzir o plano de analise realizada, organiza-se os métodos de coleta
de dados, no presente caso, observagdo ndo participante, entrevistas semiestruturadas e
levantamento documental procurando a construgdo do “corpus” que corresponde ao conjunto
de documentos obtidos para serem submetidos ao procedimento de analise, lembrando que os
mesmos devem atender 0s objetivos elencados pela pesquisa.

Figura 9— Etapas a analise de conteido de Bardin

*eitura flutuante;

*Separagio dos documentos para
submissdo 4 anélise; :

*Cosntituigdo do Corpus; «Unidades de

B L » Inferéncias;
.Elaboraqiio dos mdlqadores; registros; « Interpretagdo;
*Preparagdo do material; « Codificagio;

«Categorizagio;

Fonte: Elaborado pelas autoras com base Bardin (2016)

Bardin (2016) salienta que € preciso respeitar alguns aspectos para construcdo do
“corpus”: exaustividade e ndo seletividade, representatividade, homogeneidade e a
pertinéncia, alinhado ao objetivo da pesquisa. Apds a organizacao, identificacdo e edi¢do do
“corpus”, realizou-se a leitura flutuante, que proporcionou o primeiro contado com os dados
obtidos pelos métodos de coleta aplicados. Essa etapa do processo, objetiva conhecer o
“corpus” para obter uma primeira impressdo e uma orientacdo, com a intencdo de realizar a
codificacdo e formacdo das unidades de registro por tema.

A exploracdo do material, segunda etapa deste processo, momento decisivo da AC,
processo longo e desafiante, comporta a codificacdo e categorizacdo dos dados. Nessa etapa, 0
presente estudo optou por utilizar o software computacional Nvivo 12, pois a ferramenta
contribui na separagdo, organizacdo e identificacdo dos dados primérios e secundarios
(BARDIN, 2016; BRINGER, JOHNSTON & BRACKENRIDGE, 2006). Além disso,
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possibilita codificar, dissociar ou enumerar em funcdo de critérios, previamente elaborados,

os dados coletados (BRINGER, JOHNSTON & BRACKENRIDGE, 2006;CORSI ET AL.,
2020). Nessa etapa € realizada a analise propriamente dita, ou seja, 0 emprego das condutas
tomadas na etapa anterior, que podem ser por operacdes manuais ou por computador
(BARDIN, 2016). No presente caso foram utilizadas ambas as operagdes.

Em seguida, foi efetuada a estruturacdo das unidades de registro, a qual expressa “a
unidade de significagdo a codificar e corresponde ao segmento de contetido a considerar como
unidade base, visando a categorizacdo. A unidade de registro existe no ponto de insercdo de
unidade perceptivel, pode ser representada por itens isolados (palavra, frase, documento,
material, personagens fisicos) e de unidades semanticas (temas, acontecimentos, individuos),
a da presente pesquisa delimita a analise tematica, exemplo: enfermeiro.

A codificacdo corresponde a transformacgédo dos dados brutos em unidades, efetuada
segundo regras precisas e sistematicas. A transformacéo se processa por recorte, agregagéo e
enumeracgdo permitem a representacéo do contetido ou sua expressao (BARDIN, 2016). Nessa
etapa de codificacdo, o software Nvivo 12 foi empregado para selecionar os trechos das
entrevistas, observacdo ndo participante e atribui-los na categoria geral e unidades de registro
que compdem as subcategorias. A categoria geral e as subcategorias do estudo foram
baseadas na revisdo teorica da pesquisa.

Posteriormente, foi concretizada a categorizagdo, que ¢ a “operagdo de classifica¢ao
de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por
reagrupamento segundo género, com critérios previamente definidos” (BARDIN, 2016,
p.147), sendo necessario fundamentar-se na questdo norteadora de pesquisa e nos objetivos.
Nesta etapa 0 pesquisador pode propor inferéncias que € um tipo de interpretacdo controlada,
e adiantar interpretaces de acordo com 0s objetivos previstos ou que digam respeito a outras
descobertas.

A categorizacdo, segundo Bardin (2016, p.148), “¢ um processo de tipo estruturalista e
comporta duas etapas: 0 inventario — que consiste em isolar os elementos; a classificacdo —
repartir 0s elementos, e, portanto, procurar ou impor certa organizagdo as mensagens”. A
categorizacdo possibilita a transformacéo dos dados brutos/priméarios em dados organizados.

A constituicdo de categorias apropriadas carece dos seguintes atributos: exclusao
mutua, onde um componente ndo deve estar em mais de uma classe; homogeneidade, e 0
critério de categorizacdo deve ser ressaltado em toda a organizacdo do material; pertinéncia, o
material categorizado seja pertinente ao estabelecido no trabalho; objetividade e fidelidade,

logo, os elementos do mesmo material devem ser codificados de maneira uniforme;



68
produtividade, onde deve fornecer resultados expressivos e fecundos (BARDIN, 2016). Deste

modo, as categorias instituidas precisam ser expressivas em adjacéncia do estudo proposto,
sua problematica, seus objetivos e sua fundamentacao teorica.

A terceira etapa compreende o tratamento dos resultados, onde transcorreu a
transformacdo dos dados brutos de modo a torna-los expressivos e apropriados. Os resultados
foram apresentados por meio de descricdo de relatérios, elaborados quadros, diagramas,
figuras e exemplos, os quais sintetizam e evidenciam as informagdes providas pela analise. O
tratamento dos dados buscou incorporar 0s outputs do software Nvivo como: correlagdo de
person, dendrograma, hierarquia dos entrevistados, estrutura de codificacdo dos dados, tag
cloud, palavras mais empregadas pelos entrevistados e volume de trechos codificados nas
unidades de registros e categoria geral.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Apo6s a qualificagdo, o projeto foi submetido a0 Comité de Pesquisa da Unidade
Institucional e liberacdo do GEP e na sequéncia realizou-se o cadastro no Sistema de
Projetos da Instituicdo e a seguir procedeu-se o registro no Sistema Nacional de Informacéo
sobre Etica em Pesquisa (SISNEP) e registrado na Plataforma Brasil, sendo aprovado e
autorizado pelo Comité de Etica Institucional na area de Salde sob o Certificado n°
53678621.6.0000.5324, a fim de atender as exigéncias das Resolucdes 466/12 e 510/16 da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do MS sobre pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012, 2016).

O pesquisador principal e 0 seu orientador assumiram o compromisso de cumprir
integralmente os principios das Resolucbes 466/12, 510/16 e o oficio circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, garantindo a autonomia dos participantes de maneira a decidir
livremente quanto a sua participacdo ou ndo na pesquisa. Os participantes desfrutaram a
garantia de que as diavidas sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa
serdo todas esclarecidas(BRASIL, 2012, 2016).

3.6.1 Andlise critica de riscos e beneficios
Aos participantes foi dado o livre arbitrio de ndo responderem gquestionamentos

geradores de desconforto em qualquer dimenséo, respeitando sua dignidade e autonomia. Os

pesquisadores garantiram assisténcia imediata, integral e gratuita aos participantes da
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pesquisa. Conforme Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Art. 2, itens 11.3, 11.3.1(BRASIL, 2012).

Esclarece-se que ndo houve nenhuma, intercorréncia em relagdo aos participantes, que
exigisse assisténcia.

Os participantes da pesquisa foram isentos de despesas e lucros. A pesquisa envolve
riscos minimos, a principio, ndo representou nenhum risco & dimensdo fisica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual, em qualquer fase da pesquisa. Os riscos foram o0s
minimos possiveis, e ndo foram externados sentimentos, pelo fato de que foi realizada uma
conversa individual e os participantes tiveram de refletir sobre o seu cotidiano laboral.

Assim, episodios relacionados a sua vivéncia como enfermeiro na sua atividade
laboral ao desenvolver agdes de cuidados pertinentes a seguranca do paciente ndo evocaram
fatos e sentimentos desagradaveis. Portanto, nenhum participante necessitou de auxilio
psicoldgico,

Declara-se que foram respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e
éticos, bem como, os habitos e costumes, tanto individuais quanto coletivos e foi cumprido o
rigor cientifico que a pesquisa exige. Os participantes serdo informados sobre os resultados
parciais e finais, 0s quais serdo publicados em eventos e periodicos cientificos, permanecendo
em anonimato.

Esta pesquisa certamente acarretara beneficios diretos aos participantes, ao refletirem
acerca do ser e fazer da enfermagem enquanto profissdo do cuidado, como também, em
relacdo com sua atuacdo nas acgdes relacionadas a seguranca do paciente no CC. A acepcdo
Ecossistémica a tematica, possibilita maior compreensdo dos fenémenos relacionados aos
objetivos do estudo. Desse modo, rever conceitos e repensar novas estratégias possibilita o
surgir novas formas de desenvolver suas acdes de cuidados com vistas a seguranca do
paciente, fortalecendo e enriquecendo, assim, a atuacdo profissional do participante da
pesquisa.

Por outro lado, a socializacdo por meio da divulgacdo e publicacdo dos resultados da
presente pesquisa, podera auxiliar outros profissionais e a enfermagem enquanto ciéncia, a
interessar-se pela tematica da seguranca do paciente do CC com base no Referencial

Ecossistémico.
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3.6.2 Explicitagédo das responsabilidades das pesquisadoras

Ressalta-se que, além desses aspectos, durante todo o processo de pesquisa, foram
observados o0s principios bioéticos fundamentais do respeito a pessoa, a saber: da autonomia,
da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica.

Neste estudo, os participantes foram identificados por cddigos, garantindo seu
anonimato durante toda a pesquisa. Utilizou-se a sigla CC (Centro Cirlrgico), seguida de
nameros cardinais, conforme a ordem das entrevistas, por ex. (CC1, CC2, CC3...). Também,
sendo respeitada a sua autonomia para decidir livremente quanto a sua participacdo ou ndo na
pesquisa. Aos participantes foram garantidos os esclarecimentos das duvidas sobre 0s
procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa (BRASIL, 2012, 2016).

Informou-se aos participantes que os dados das entrevistas seriam transcritos de forma
literal, pelo pesquisador, de maneira a proteger sua fidedignidade.. Posteriormente, a
transcricdo foi entregue aos participantes, a fim de que seja avaliada e validada por eles. Esses
dados foram organizados e analisados, e serdo divulgados e publicados, preservado o

anonimato dos participantes em todas as etapas.

3.6.3 Critérios para suspender e/ou encerrar a pesquisa

Cada participante foi deixado a vontade para comunicar a pesquisador principal sua
desisténcia com a realizacdo da pesquisa, pessoalmente, e-mail e/ou por telefone. A eles foi
garantido o direito de se negarem a participar ou a responder alguma pergunta, até mesmo a
desisténcia da participacdo em qualquer etapa do estudo, sem que isSo acarrete em prejuizo
aos mesmos. No entanto, todos os participantes convidados aceitaram em participar da
pesquisa.

Nenhum risco ou dano a saude dos participantes da pesquisa, ndo previsto no TCLE,
foi identificado pelo pesquisador principal. Caso alguma situacdo ocorre-se durante a

realizacdo da pesquisa o CEP seria notificado o mais breve possivel.

3.6.4 Declaracao que os resultados serdo tornados publicos

Ao término deste estudo, assume-se 0 compromisso de tornar publicos os resultados

da pesquisa, por meio de artigos publicados em revistas e participagdes em eventos. Ao final
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da pesquisa a Dissertacdo ficara disponivel na biblioteca do Campus Saude da FURG, para

elaboracdo de trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo, monografias de cursos de
especializacdo, dissertacdes, teses e trabalhos cientificos.

Assume-se 0 compromisso de utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente
para os fins de publicacfes cientificas, e de publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou
ndo. Declara-se, ainda, que ndo ha conflitos de interesses entre os pesquisadores e 0s
participantes da pesquisa. S&o aceitas as responsabilidades pela conducéo cientifica do projeto

em questéo.

3.6.5 Seguranca sobre o uso e destinacdo dos dados e materiais coletados

Afirma-se que, durante a realizacdo desta pesquisa, os dados da pesquisa (gravacoes,
informacOes cadastrais e consentimentos), permanecem sob a tutela das pesquisadoras
responsaveis para poder realizar a analise e sua comparagdo. Apds, 0S Mesmos Sserao
arquivados em caixa lacrada, onde permanecem por cinco anos, para que se assegure a
validade do estudo, sendo guardados no Banco de Dados do GEES, sob a responsabilidade da
Professora Dr® Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, orientadora e lider desse grupo de
pesquisa. Apos esse periodo, todas as informacdes referentes aos dados da presente pesquisa,

serdo destruidas.

3.6.6 Garantia da existéncia de infraestrutura necessaria ao desenvolvimento da

pesquisa

A Escola de Enfermagem da FURG e o GEES responsabilizou-se pela infraestrutura
necessaria para a producao da pesquisa. Salienta-se que os custos do projeto ficaram a cargo

da pesquisadora principal.



4 APRESENTACAO DOS PRINCIPAIS DADOS E RESULTADOS DAS ENTREVISTAS,0BSERVACAO NAO PARTICIPANTE E
LEVANTAMENTO DOCUMENTAL

O estudo alcancou a totalidade de participantes enfermeiros alocados no CC, conforme os critérios estabelecidos, sendo sete participantes.

A seguir a tabela com os dados sociodemografico e funcional(Quadro 5).

Quadro 5 —Perfil sociodemografico e funcional dos participantes da pesquisa. Rio Grande, RS,2022.

ID Género Turnodetrabalho Faixa Estado Corraga  Escolaridade  Tempo de formagdo Experiéncia Tempo atuagdo CC
Etaria Civil anterior

CC1 F Tarde 26-33 Casado Parda Pds Graduacéo 5a9anos Sim Mais de 3 anos
CC2 F Tarde 34-41 Solteiro Parda Pds Graduacéo Mais de 10 anos Sim Menos de 1 ano
CC3 F Noite 58-64 Solteiro Branco Pds Graduacéo Mais de 10 anos Sim Mais de 3 anos
CC4 F Noite 42-49 Casado Branco Pds Graduacéo Mais de 10 anos Sim Mais de 3 anos
CCh F Manh& 34-41 Solteiro Branco Graduacao Mais de 10 anos Sim Mais de 1 ano
CC6 M Manh& 34-41 Casado Branco Graduacao 5 a9 anos Sim Mais de 1 ano
CC7 F Noite 42-49  Divorciado Branco Graduacao Mais de 10 anos Sim Menos de 5 anos
Legenda
ID: Identificacdo do Participante
F: Feminino
M: Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, organizados por Borchhardt e Siqueira, 2022.



A pesquisa objetivou identificar e analisar as agdes de enfermeiro(a) ao paciente no
Centro Cirargico, inter-relacionadas checklist de cirurgia segura, no contexto do Referencial
ecossistémico, com base na premissa dos principios ecossistémicos. A partir dessa revisao
tedrica, o presente estudo langa a seguinte categoria geral - atuacdo do enfermeiro por meio
do checklist de cirurgia segura no centro cirargico. As codificagdes sdo divididas em trés
grandes partes com base no referencial: elementos abidticos, bidticos e principios

ecossistémicos.

Quadro 6 — Matriz | de codificacéo entre: entrevistados, unidade de registro e nimero
de trechos codificados. Rio Grande, RS, 2022.

Ecossistema

Centro Cirdrgico

Elemento abitético

Educacdo permanente
Equipamentos

Estrutura fisica

Legislacdo Regulamentacédo
Protocolo Operacional Padrédo
Checklist Cirurgia Segura
Elemento bidtico

Evento adverso

Enfermeiro
Equipe de trabalho 12
Competéncias 6
Dimensionamento 2
Principios ecossistémicos
Cooperagdo

Influéncia mutua
Interagdo

Interconexéo
Interdependéncia
Interrelacdo

cirfiraic

Wk, |OoO|h~|w
RO w|ol
Wl | w|h~|Oon
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Atuacao do enfermeiro por meio do checklist de cirurgia segura no centro

Fonte: Dados da pesquisa, organizados por Borchhardt e Siqueira com uso do Nvivo.
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O Quadro 6 refere-se aos nimeros dos trechos escolhidos e codificados para cada uma
das unidades de registro, em cada um dos sete entrevistados. Os dados em vermelho indicam
onde ndo ha unidade de registro associada ao entrevistado. J& nas cores amarela e verde
indicam um volume crescente de codificagdo — verde maior quantidade e amarelo menor. Esse
quadro possibilitou a identificacdo das maiores discussdes tematicas e das unidades de analise
da pesquisa. O que representa uma maior forca de saturacdo dos dados em algumas direcdes,
para estrutura de codificacdo das categorias.

Os entrevistados 3, 1 e 5 apresentam forte argumentacdo a discussdo da equipe de
trabalho durante o desenvolvimento do checklist de cirurgia segura diante da unidade de
registro interdependéncia. Entretanto, ha uma indicacdo das competéncias dos enfermeiros, a
educacdo permanente e de eventos adversos, pois parece ocorrer situacdes em que ha
oportunidades de trabalhar esses pontos para evitar as adversidades do processo de trabalho
no centro cirdrgico, corroborando com assisténcia qualificada e segura.

Logo, os entrevistados 1, 3 e 4 denotam forte argumentacdo sobre a indicacdo da
necessidade do desenvolvimento de competéncias, da educacdo permanente e seus impactos

aos eventos adversos

Quadro 7 —Codificacdes por entrevistado de unidade de registro associadas. Rio Grande,
RS, 2022.

Fonte Primaria  NUmero de referéncias de codificagdo ~ Numero de codificacéo de cddigos

CC1 62 16
CC3 62 14
CC4 57 14
CGC5 57 14
Ccc7 56 15
CCob 43 14
cc2 35 11

Fonte: Dados da pesquisa, organizados por Borchhardt e Siqueira com uso do Nvivo.

Quadro 7 apresenta 0s numeros de trechos codificados e o nimero de unidade de
registro associados aos trechos das entrevistas. Os entrevistados 1, 3 e 4 juntos somam181
trechos codificados.

O Entrevistado 1 e 3 exibem tendéncias, conforme exposto na Figura 10.
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Figura 10 — Diagrama de codificagéo Entrevistado 1 e 3.Rio Grande, RS, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, organizados por Borchhardt e Siqueira com uso do Nvivo

Ao centro do diagrama pode-se perceber as unidades de registro que convergem entre
a entrevista 1 e 3, nas extremidades as divergentes. Com isso, observa-se uma forte
tendéncia de homogenidade entre os mesmos, as unidades de registromais codificadas foram:
Chekclist cirurgia segura, evento adverso, equipe de trabalho, enfermeiro e a
interdependéncia. Portanto, ha uma tendéncia sobre elementos como checklist cirurgia segura,
equipe de trabalho, competéncias, evento adverso e a interdependéncia. Desse modo, aponta
para graus de interdependéncia entre eles, mostrando como esses elementos podem desvendar
aspectos relevantes para o processo e planejamento das acdes relacionadas a aplicacdo do

checklist cirurgia segura.
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Figura 11 — Grafico do tipo dendrograma dos entrevistados por similaridade de
palavras. Rio Grande, RS, 2022.

— Entrevista 6

— Entrevista 2

Entrevista 3

— Entrevista 4

— Entrevista 5

— Entrevista 1

— Entrevista 7

Fonte: Dados da pesquisa, organizados por Borchhardt e Siqueira com uso do Nvivo.

O dendrograma retrata as sdo aglutinacdes das observagdes por similaridade do
conteddo textual da entrevista, ou seja, por similaridade de palavras. Quanto menor o colchete
maior a relacdo do conteldo, ou seja, hd maior similaridade de palavras.

Outro critério € a cor — onde a cor é semelhante, maior a forca do contetdo por sua
repeticdo. Por exemplo, os pares de entrevistados 1 - 7 e 6 - 2 séo representativos, mas ha
maior diferenca no bloco 1 — 7, pois a cor ndo é similar. Todos os entrevistados acima do
dendrograma indicam boa correla¢do, mas o bloco das entrevistas que inicia no 3 e vai até a
entrevista 7 apresenta mais forca de argumentacdo nas respostas porque o traco do
dendograma ao lado esquerdo é menor em distancia, ou seja, o bloco tem maior correlacdo. O
dendrograma possibilita a identificacdo de tendéncias, complementariedades, associacfes e
confirmacdes.

Ja no Quadro 8 observa-se o resultado do teste da correlacdo de Pearson por
similaridade de palavras, onde o par de entrevistados mais proximos de 1 indica maior relacédo
e, 0 resultado préximo de -1 indica menor forca de relacdo. Os cinco pares das Fontes A e B
com maior correlacdo por conteldo sdo as Entrevista 2 - Entrevista 6, Entrevista 5 - Entrevista
4, Entrevista 6 - Entrevista 4, Entrevista 5 - Entrevista 3 e, por fim, a Entrevista 4 - Entrevista

1. A correlacdio de Person indica relagdo de conteudo para construcbes de
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complementariedade, de tendéncias, de discordancias e de confirmagfes de argumentos. A
menor relacdo entre os entrevistados 2 e 5 mostra os resultados de 0,75, que indica uma
relacdo significativa, mas, ha de se considerar mais pontos divergentes do que 0s pares com

maiores resultados de correlacdo.

Quadro 8 — Correlacao de Pearson por similaridade de palavras. Rio Grande, RS, 2022.

Fonte A Fonte B Coeficiente de correlacdo de Pearson
Entrevista 2 Entrevista 6 0,88
Entrevista 5 Entrevista 4 0,88
Entrevista 6 Entrevista 4 0,86
Entrevista 5 Entrevista 3 0,84
Entrevista 4 Entrevista 1 0,83
Entrevista 4 Entrevista 3 0,83
Entrevista 2 Entrevista 4 0,83
Entrevista 5 Entrevista 1 0,82
Entrevista 7 Entrevista 4 0,82
Entrevista 7 Entrevista 1 0,80
Entrevista 6 Entrevista 5 0,80
Entrevista 3 Entrevista 1 0,80
Entrevista 7 Entrevista 3 0,79
Entrevista 2 Entrevista 7 0,78
Entrevista 6 Entrevista 7 0,78
Entrevista 6 Entrevista 1 0,78
Entrevista 7 Entrevista 5 0,77
Entrevista 6 Entrevista 3 0,76
Entrevista 2 Entrevista 1 0,76
Entrevista 2 Entrevista 3 0,75
Entrevista 2 Entrevista 5 0,75

Fonte: Dados da pesquisa, organizados por Borchhardt e Siqueira com uso do Nvivo.

Em relacdo as codificacdes dos principios ecossistémicos, na Matriz 1l (Quadro 9)

encontram-se 0s que incidiram em maior representatividade.

Quadro 9 —Matriz Il de codificacdo entre: cooperacdo, influéncia mutua, interacao,
interconexao, interdependéncia. Rio Grande, RS, 2022.

Cooperacdo | Influéncia matua | Interagdo | Interconexdo | Interdependéncia
CC1 13% 24% 3% 18%
CC2 12% 0% 0% 26%
CC3 0% 21% 9% 0%
CC4 4% 0% 6%
CC5 20% 15% 13% 6%
CC6 26% 13% 9% 18%
CC7 23% 0% 10% 29%

Fonte: Dados da pesquisa, organizados por Borchhardt e Siqueira com uso do Nvivo




Os dados e resultados demonstram o percentual de trechos codificados com base na
afirmacdo dos entrevistados 1 a 7. As codificagdes trazem para discussdo 0s principios
ecossistémicos que tiveram mais representatividade, sendo eles: cooperagdo influéncia mdtua,
interconexdo e a interdependéncia. Percebe-se associado intrinsecamente, as acfes do
enfermeiro durante a aplicacéo do checklist de cirurgia segura.

A matriz 11l (Quadro 10) indica aglutinacdo das codificagdes de entrevistados e 0s
aspectos da cirurgia segura relacionados ao enfermeiro, a equipe de trabalho. Esses aspectos

parecem ter uma associagéo significativa com as competéncias e o dimensionamento.

Quadro 10 -Matriz 11l de codificacdo: enfermeiro, equipe de trabalho,

dimensionamento e o desenvolvimento de competéncias. Rio Grande, RS, 2022.
Enfermeiro | Equipe de trabalho | Competéncias Dimensionamento

CCl1 36%

CC2 47%

CC3 0%

CC4 33% 1%

CC5 27%

CC6 44%

CC7 17% 50% 50%

Fonte: Dados da pesquisa, organizados por Borchhardt e Siqueira com uso do Nvivo.

Optou-se pela identificacdo separada por aumentar a compreensao dos diagnosticos de
correlacdes em grupos de dados homogéneos.

O Tag cloud ou nuvem de palavras (Figura 12) destaca as 200 palavras mais citadas
nas unidades de registros de anélise da pesquisa. O tamanho das palavras representa maior
namero de vezes empregada por entrevistados. A cor similar indica que a palavra foi emprega
dentro de um mesmo paragrafo e, por isso esta associada a um contexto légico de contetdo
narrado pelo entrevistado. A tag cloud pode contribuir na conexdo entre temas e indicar
tendéncias entre as categorias de analise dos conteudos apresentados nas entrevistas.

Na observacdo ndo participante, o objetivo foi acompanhar a aplicacdo e execu¢do
do checklist de cirurgia segura. Foram observadas seis cirurgias no periodo da manha e seis
no turno da tarde. No turno da noite ndo foi possivel realizar a observacdo prevista na
proposta, devido a auséncia de cirurgia durante o periodo da coleta e caracteristicas do
servico, as cirurgias nesse turno sdo parcas, e destaca-se ainda a ocorréncia do cenario

pandémico, o0s servicos estdo ainda se reorganizando.
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Figura 12 — Tag cloud — 200 palavras mais citadas e codificadas em subcategorias. Rio
Grande, RS, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, organizados por Borchhardt e Siqueira com uso do Nvivo

Salienta-se que, o checklist de cirurgia segura foi padronizado nessa instituicao
somente para cirurgias eletivas, logo, como o objetivo da observacdo era a aplicacdo do
mesmo, tornando-se inviavel a observacdo no turno da noite, pois neste sé executam cirurgias
de urgéncia e emergéncia.

A matriz 1V(Quadro 11) mostra a codificacdo das observagdes ndo participantes dos
Checklists de cirurgia segura, durante o processo de aplicacdo verifica-se uma inclinacdo para
0os aspectos relacionados a competéncia do enfermeiro, estrutura fisica,
legislacdo/regulamentacdo e os eventos adversos. Essa propensdo pode ser sustentada ndo sé
pelos dados da observagdo ndo participante como pelos dados das entrevistas.

Quanto aos aspectos relacionados a estrutura fisica, destaca-se a dificuldade de realizar
0 processo de contagem das gazes e compressas, potencializada pela auséncia de um
recipiente adequado, unicamente para desprezar esses materiais, para posterior contagem. O
recipiente para descarte do lixo na sala cirdrgica € o mesmo tanto para lixo comum, como
para contaminado. Além de ndo ser padronizado as unidades de gazes por embalagem, e a

caréncia de padronizacdo do numero de instrumental cirdrgico nas caixas. Como constatado
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em um trecho da entrevista CC5 “[...]N&o temos balde para contagem de compressas, as
caixas cirdrgicas instrumentais ndo vém contadas[...]”. Ao encontro, em 100% das
observacdes a contagem néo foi realizada, fomenta-se ainda com os dados do levantamento

documental onde essa etapa apresenta falha em 99% dos checklist.

Quadro 11 — Matriz IV de codificacdo — observacfes da aplicacdo do checklist de
cirurgia Segura e as unidades de registro. Rio Grande, RS,2022.

Competéncias | Estrutura fisica Legislacdo Regulamentacédo Evento adverso
OBS 1 manha % 9% 15% o 29% |
OBS 1 tarde 2% 8% 12% 8%
OBS 2 manha 5% 9% 12% 8%
OBS 2 tarde 5% 6% 12% 0%
OBS 3 tarde 3% 8% 0% 0%
OBS 3 manha 5% 9% 12% 15%
OBS 4 manha 9% 12% 8%
OBS 4 tarde 8% 0% 0%
OBS 5 manha 9% 12% 8%
OBS 5 tarde 8% 0% 8%
OBS 6 manha 9% 12% 8%
OBS 6 tarde 3% 8% 0% 8%

Fonte: Dados da pesquisa, organizados por Borchhardt e Siqueira com uso do Nvivo.

Na unidade de registro legislacdo/regulamentacdo emerge para discussdo permanéncia
ou ndo do cirurgido preceptor (professor) na sala durante a aplicacdo do checklist de cirurgia
segura, frente ao evidenciado na observacdo, sendo constatado que 0S mesmos nao
permanecem em sala, e ndo estdo presentes na tentativa de execucdo do checklist de cirurgia
segura, permanecendo por alguns periodos, entrando e saindo da sala de forma aleatéria
durante o procedimento.

Em conformidade CC7 “[...]Jagora o preceptor da cirurgia as vezes ele entram em
campo no momento que ja comegou 0 procedimento, eles estdo dentro do centro cirdrgico,
mas ndo estdo em campo ai isso dificulta [...], CC4 “[...] presenca do preceptor dentro da
sala [...] a gente ndo tem autonomia, a gente chama, falo para residente cadé seu preceptor
pelo menos dentro do bloco ele tem que estar [...] as vezes ficam no estar [...] pra mim isso me
incomoda por que isso € institucionall...]”.

Outro achado significativo, consiste que em 100% das observagOes 0s pacientes se

encontravam sem pulseira de identificagcdo, em sua maioria as mesmas se encontravam anexas

80



ao prontudrio, isso se projeta para aumento da probabilidade de um EA relacionado a erros de
identificagdo do paciente. Corroborando, CC1 “Uma falha grande em relacdo a identificacao
para comecar infelizmente ndo se tem a rotina de colocar a pulseira no paciente quando ele
entra, as vezes, 0 paciente até desce com a pulseira, quando vem das unidades, mas, acaba
que a equipe da anestesia ou da cirurgia acabam muitas vezes retirando as pulseiras [...]”.

Em relacdo a interacdo entre a equipe, consta-se a tentativa de um profissional
sozinho(enfermeiro) aplicar o checklist de cirurgia segura, sem motivagcdo e
comprometimento dos demais profissionais presentes, sem a participacdo do cirurgido e o
anestesista, sendo essa fungdo atribuida aos residentes de cirirgicos e anestésicos, porém o0s
mesmos nao estdo presentes na sala durante a tentativa de aplicacdo do checklist.

O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das acOes para seguranca do
paciente durante o transoperatdrio. Mesmo que, exiguo essas agOes desempenhadas pelos
enfermeiros é 0 que se tem de mais expressivo em relacdo a seguranca do paciente e a
prevencdo dos eventos adversos na sala cirdrgica.

Sobre a equipe multiprofissional, salienta-se que cada um deve ter sua competéncia
bem delimitada, saber suas responsabilidades, seu papel durante o ato cirdrgico. Os elementos
bidticos presentes na sala cirdrgica, foram em média:1 cirurgido, que permanece em sala por
periodos, 1 anestesista, 2 a 3 residentes cirargicos, 2 residentes anestésicos, 1 a 2 estudante
medicina, 1 auxiliar de enfermagem, e o enfermeiro que fica em sala por um curto periodo, no
inicio do procedimento para preencher o checklist de cirurgia segura, isso ocorreu em 80%
das observacdes, as outras 20% ndo foi aplicado o checklist de cirurgia segura, e o enfermeiro
ndo esteve em sala.

A seguir, apresenta-se a triangulacdo dos dados e resultados das entrevistas e
observac6es ndo participante, quanto a codificacdo por unidade de registro(Quadro 12).

O Quadro 12 elucida o numero de fontes utilizadas e nUmero de trechos selecionados
em cada entrevista e observacdo ndo participante da pesquisa. Assim possibilitara

triangulacdo dos métodos de coleta para analise.
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Quadro 12 - Estrutura de codificacdo da categoria geral e unidades de registro
relacionadas

Nome Arquivos | Referéncias

° ECOSSISTEMA
= Centro Cirdrgico
= Elemento abitdtico
g Educacéo Permanente 7 35
g Equipamentos 2 4
§ Estrutura fisica 19 38
'S Legislagio Regulamentacéo 11 15
[«5) < ~
© Protocolo Operacional Padréo 5 11
é’ Checklist Cirurgia Segura 19 127
g 8 Elemento bidtico
o
°5 Evento adverso 15 46
'g E Enfermeiro 19 72
g = Equipe de trabalho 7 46
= S Competéncias 19 49
g- Dimensionamento 6 14
= Principios ecossistémicos
£ Cooperagio 6 11
2 Equifinalidade 2 3
pt Influéncia matua 6 13
2 Interacdo 10 11
(T ~
< Interconexao 5 6
2 Interdependéncia 7 29

Interrelacdo 6 8

Fonte: do Autor, com uso do Nvivo.

Abaixo serdo apresentados os dados e resultados do levantamento documental
(Quadro 13), durante a coleta dados, a pesquisadora ndo teve acesso ao acervo no SAME,
sendo o0s prontuarios selecionados por um colaborador da instituicdo, e fornecido a
pesquisadora. Destaca-se ainda, que no decorrer da coleta observou-se que alguns prontuarios
arquivados como especialidade cirurgia geral pertenciam a especialidades especificas, porém
ndo o sdo assim classificados pela instituicdo. Logo, pode-se apontar uma caréncia na
organizacdo e arquivamento dos prontuarios, dificultando um levantamento de quantitativo
cirargico de cada especialidade.

Entende-se que esses dados e resultados retratam a realidade da efetivacdo, adesdo e
aplicacdo do checklist de cirurgia segura, visto que mais da metade dos prontuarios analisados
ndo continham o checklist de cirurgia segura, logo se pressupéem que o mesmo ndo foi

aplicado nessas cirurgias. Ainda dos 48.5% (97 prontuarios) que estavam com checklist de

82



cirurgia segura, 99% apresentaram falha no preenchimento em alguma das trés etapas,
convergindo com os relatos das entrevistas e das observagdes ndo participantes.

Quadro 13 — Descrigdo do levantamento documental. Rio Grande, RS,2022.

TOTAL DE 200 51.5% sem checklist de cirurgia segura
PRONTUARIOS
ANALISADO
48.5 % com checklist cirurgia segura

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA PRESENTE EM 48.5% (97 prontuarios)

Antes da Antes da Antes do Responsavel pelo
Falhas de inducéo incisdo paciente sair preenchimento
preenchimento anestésica cirlrgica da sala
em 99% cirrgica
conforme Sem Assinado pelos
levantamento 37% 25% 99% assinatura enfermeiros
documental 91% 9%

Fonte: Dados da pesquisa, organizados por Borchhardt e Siqueira, 2022.

Sendo a terceira etapa do checklist a com maior déficit ou falha de preenchimento, ou
seja, 0 processo antes do paciente sair da sala cirargica, o que € justificado, percebido,
conotado na fala do participante CC1 “[...]Ja parte ali do final de instrumental de contagens
ela ndo finalizo porque ndo temos instrumentador, entdo mais uma vez a gente volta para a
falta de dimensionamento e a falta dos técnicos mais técnicos de enfermagem]...]".

Em relacdo ao profissional responsavel pelo preenchimento do checklist de cirurgia
segura, apenas 9% dos documentos estavam assinados pelo enfermeiro os outros 91% ndo
foram passiveis da identificacdo do profissional que executou o preenchimento. Logo,infere-
se uma lacuna quanto a responsabilizacdo, organizacdo e aplicacdo do checklist de cirurgia
segura, ao encontro CC2“Eu recebi quando cheguei, uma orienta¢do de um outro colega,
capacitacdo especifica ndo, tem essa ficha de cirurgia segura e a gente precisa
preencher[...]”. CC5 “Ndo recebi nenhum treinamento, a implantagdo foi minha chefia
chegou falou a partir de amanha é para preencher isso aqui, 0 que eu sei [...] estudei”.

Nesse primeiro momento, a partir dos dados das entrevistas, considerando 0 processo
de codificacdo apresentado, com base na categoria geral supracitada, emergiram as seguintes

subcategorias: Equipe de trabalho multiprofissional no Checklist de Cirurgia Segura;
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Competéncias do enfermeiro frente ao Checklist de Cirurgia Segura; Fragilidades
evidenciadas pelos enfermeiros na Seguranca do Paciente no CC e Promoc¢édo da Seguranga do
Paciente com uso do Checklist de Cirurgia Segura. As quais serdo apresentadas e discutidas

em dois artigos, como segue.
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5 DISCUSSAO DOS DADOS

Este capitulo abarca a discussdo, de parte dos dados organizados, em dois artigos,
conforme quadro 14.

Quadro 14 — Apresentacdo dos titulos e objetivos especificos da dissertacdo. Rio Grande,
RS, 2022.
ARTIGO OBJETIVOS DA DISSERTACAO TiTULO
1 Analisar as acBGes de cuidado que o Checklist de Cirurgia Segura: Atuacdo do
enfermeiro desenvolve ao paciente no Enfermeiro em Hospital Universitario
Centro Cirurgico inter-relacionadas ao
Checklist de Cirurgia Segura a luz do
Referencial Ecossistémico.
2 Investigar os elementos do CC que, na Seguranca do paciente no Centro cirdrgico:
percepcdo dos enfermeiros, influenciam Percepcdo dos enfermeiros
na Seguranca do Paciente cirdrgico;

Fonte: Dados da pesquisa, organizados por Borchhardt e Siqueira.



ARTIGO 17

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA: ATUACAO DO ENFERMEIRO EM

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMO

Objetivo: analisar a atuacdo do enfermeiro na aplicacdo do Checklist de Cirurgia Segura em
hospital universitario na visdo ecossistémica. Método: estudo descritivo-exploratério com
abordagem qualitativa, realizado com sete enfermeiros do centro cirdrgico de um hospital
universitario de municipio na regido sul do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados
através de entrevista semiestruturada realizadano primeiro semestre de 2022, organizados com
auxilio do software NVvivo, e submetidos a Analise de Conteudo Temético de Bardin.
Resultados: Da analise resultaram duas categorias tematicas: Equipe de trabalho
multiprofissional no Checklist de Cirurgia Segura e as Competéncias do enfermeiro frente ao
Checklist de Cirurgia Segura, ambas discutidas entrelagadas com o0s principios
ecossistémicos. Concluséo: A atuacdo do enfermeiro frente ao Checklist de Cirurgia Segura é
ativa, reconhecendo suas responsabilidades. Entretanto, encontra-se barreiras durante o
processo, que envolve a falta de interacdo e cooperacdo com a equipe de trabalho,
dimensionamento inadequado da equipe de enfermagem e desenvolvimento de competéncias
da equipe multiprofissional. A ancoragem da aplicacdo do Checklist nos principios
ecossistémicos possibilita compreender e identificar as intervencfes necessarias para melhoria
de sua aplicacdo, culminando na Cirurgia Segura.

Descritores: Gestdo em Salde; Checklist; Seguranca do Paciente;
Enfermeiras e Enfermeiros; Centros Cirurgicos;
Hospitais Universitario.

Descriptor: Health Management; Checklist; Patient Safety; Nurses; Surgicenters; Hospitals,
University.

Descriptores: Gestion em Salud; Lista de Verificacion; Seguridad Del Paciente; Enfermeras

y Enfermeros; Centros Quirurgicos; Hospitales Universitarios.

* Este artigo sera submetido a Revista da Escola Anna Nery



INTRODUCAO

O Centro Cirargico (CC) é uma unidade hospitalar onde s&o realizadas intervencfes
invasivas que requerem habilidades de alta preciséo e eficiéncia, e de pessoas qualificadas
para desenvolver procedimentos operacionais que exigem conhecimentos técnicos, cientificos
e habilidades especificas para lidar com as condigdes cirurgicas singulares®.

Nesse entendimento, a Cirurgia Segura, conforme a Organizacdo Mundial da saude
(OMS), é o segundo desafio global para a Seguranca do Paciente e, para alcanga-lo,
desenvolveu o Checklist de Cirurgia Segura®-. Trata-se de uma das ferramentas utilizadas
pelos profissionais de salde para melhorar a seguranca cirrgica, reduzir mortes e prevenir
intercorréncias cirargicas evitaveis. Sua organizacdo é dividida em trés etapas: antes da
anestesia, antes da incisdo cirdrgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia, em cada etapa
devem ser checados pontos importantes da assisténcia no trans e pds operatorio.

Dentre os profissionais da equipe multiprofissional aptos para realizar o Checklist, o
enfermeiro destaca-se no processo de implementacdo, efetivacdo e adesdo a essa ferramenta
propulsora da seguranca do paciente cirargico. Em geral, o enfermeiro é incumbido de
implementar, conduzir, nortear e orientar o fluxo da assisténcia cirurgica. Estudos apontam
gue a adesdo ao uso diario do Checklist € maior pela equipe de enfermagem e menor pelos
cirurgides®. Acredita-se que, para obter uma ades3o efetiva, a motivagio e comprometimento
da equipe cirdrgica, frente a operacionalizacdo do Checklist precisa ser multiprofissional com
o envolvimento de toda equipe cirurgica.

Nesse entendimento, a utilizacdo da abordagem ecossistémica, pode ser uma forte
aliada para compreender as relacdes, interacdes e um trabalho de cooperacdo entre 0s
profissionais no CC. Nessa perspectiva, a visdo ecossistémica permite vislumbrar o CC como

um conjunto de elementos bidticos que compreende os profissionais, pacientes e



microrganismos, e abiodticos, ou seja, 0s elementos sem vida, tais como, equipamentos,
insumos, protocolos, estrutura fisica que se inter-relacionam,séo interdependentes e formam
uma totalidade/unidade interligada, ou seja, um ecossistema®.

Como unidade ecossistémica, deve que ser organizado de forma a convergir para o
mesmo objetivo; prestar uma assisténcia segura e de qualidade para melhorar a seguranca
cirlrgica, reduzir mortes e intercorréncias cirirgicas evitaveis, resultados alcancaveis com a
participacdo de todos.

Para que haja sincronia no trabalho do CC é preciso conseguir alcancar a assisténcia
cirurgica integral e segura, na percepcdo ecossistémica, os elementos que participam desse
ecossistema, precisam ser considerados a partir de suas relacGes, interacdes, influéncias
mutuas, cooperacdo e interdependéncia, conjecturando que o resultado do processo do
checklist no CC seja alcangado no coletivo.

Frente a complexidade das relacdes entre os elementos do ecossistema do CC, segundo
o Sistema de Notificacdo da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), as
evidéncias cientificas apontam a falha durante os procedimentos cirdrgicos, sendo o terceiro
incidente assistencial que mais levaram a 6bito entre junho de 2021 e maio de 2022©,

Pesquisa precursora, realizada pela OMS em oito hospitais distintos localizados: Reino
Unido, Canada, india, Estados Unidos da América, Jordania, Nova Zelandia, Filipinas e
Republica Unida da Tanzania, mostrou que a taxa de mortalidade passou de 1,5% para 0,8%
depois da introducdo do Checklist Cirurgia Segura. As complicacdes decorrentes dos atos
cirargicos regrediram de 11,0% para 7,0%®, sua aplicabilidade tem demonstrado relagdo com
diminuicGes significativas de intercorréncias e taxas de mortalidade em diversas instituicoes
de saude, culminando para as melhorias na observancia dos padrGes de boa pratica de

cuidados®.



Neste contexto, questiona-se: “qual ¢ a atuacdo do enfermeiro na aplicacdo do
Checklist de Cirurgia Segura em hospital ptblico universitario na visdo ecossistémica?”. O
estudo objetivou: Analisar a atuacdo do enfermeiro na aplicacdo do Checklist de Cirurgia

Segura em hospital universitario na visao ecossistémica.

Método

Estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa. A pesquisa transcorreu no
CC de um hospital universitario de um municipio na regido sul do estado Rio Grande do Sul,
no primeiro semestre de 2022.

Os participantes de estudo foram sete enfermeiros, sendo a totalidade de profissionais
no cenario, 0s quais atuam no ecossistema de estudo, na assisténcia aos pacientes durante o
pré, trans e/ou pos-operatdrio imediato. Foram observados 0s seguintes critérios de incluséo:
ser enfermeiro; atuar no centro cirargico na assisténcia direta aos pacientes cirurgicos durante
pré, trans e/ou pds-operatorio imediato. Critérios de exclusdo: gozar de férias, licenca, ou
afastamento no periodo da coleta de dados.

Apos liberacdo da geréncia de ensino e pesquisa institucional, a aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FURG, os participantes foram convidados via
telefone,e agendado encontro presencial para entrevista. Que transcorreu apos a concordancia
dos participantes com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
sala reservada.

A seguir, procedeu-se a coleta dos dados atraves da entrevista semiestruturada, que no
entender de Bardin(”, permite a obtencdo de um material verbal para analise, considerado
valioso e complexo. Por se tratar de uma fala relativamente espontanea, Bardin(” ressalta que

a subjetividade do entrevistado esta intrinseca e que essa, mesmo considerada delinece



riqueza de contetdo. Partindo da livre expressdo do entrevistado, o entrevistador pode vir a
desvendar aspectos relevantes que venham a dar subsidios a pesquisa.

As entrevistas ocorreram com auxilio de um guia orientador construido
especificamente para essa pesquisa, composto por questdes fechadas e abertas alinhadas a
tematica, questdo de pesquisa e objetivos.

A anélise e interpretacdo dos dados foram realizadas por meio do método de Analise
de Contetido Tematico de Bardin. Esse método pode ser compreendido como um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes que aplica métodos ordenados e objetivos de descricdo
do contelido das mensagens”). Deste modo, a Analise de Contelido Tematico pode ser
delineada como uma operacdo ou um combinado de operagdes que se adaptam para
interpretar o contetdo de uma mensagem, beneficiando o pesquisador a codificar aquilo que
estd imerso nas palavras, podendo ser empregada como um instrumento para a exploracdo de
documentos e mensagens. Tal método abarca as seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do

material; tratamento dos resultados: inferéncia e a interpretacéo (Figura 1).

* Leitura flutuante;

» Separagao dos documentos para
submissdo a anilise; :

*Cosntituigdo do Corpus; «Unidades de

¥ A »Inferéncias;
.Elaboraqgo dos indicadores; registros; «Interpretado;
*Preparagio do material, « Codificagfio;
«Categorizagio;

Figura 1 —Etapas a analise de conteudo de Bardin. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil,
2022.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base Bardin(")



Os arquivos das transcrigdes foram tratados para serem organizados no software de
analise qualitativa Nvivo®. O uso do software Nvivo justificou-se por contribuir para separar,
organizar, categorizar e codificar as mensagens dos entrevistados’®. Esse percurso de
codificagdo contribui para aumentar a interacdo da pesquisadora com os dados, ou seja, no
acesso a dados especificos por meio dos recursos do Nvivo.

O projeto foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa da FURG, e sua
aprovacdo foi autorizada sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE)

53678621.6.0000.5324.

Resultados e Discusséo

Participaram do estudo os sete enfermeiros, alocados no CC, sendo o total de
enfermeiros no setor, na assisténcia direta aos pacientes no pré, trans e poOs-operatorio

imediato, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas do perfil sociodemografico e funcional dos participantes da

pesquisa Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Género Turno de Faixa Estado Cor Escola Tempo Experiéncia  Tempo
trabalho etaria  civil ridade Formado anterior CC
CCl1 *F Tarde 26-33  Casado Pardo  iPG 5a9anos Sim >3
anos
CC2 *F Tarde 34-41  Solteiro Pardo  iPG >10anos  Sim <lano
CC3 *F Noite 58-64  Solteiro Branc  iPG >10anos  Sim >3 anos
0
CC4 *F Noite 42-49  Casado Branc  iPG >10anos  Sim >3
0 anos
CC5 *F Manh@ 34-41  Solteiro Branc  §G >10anos  Sim > 1lano
0
CCé6 M Manhd 34-41  Casado Branc  §G 5a9anos Sim >1ano
0
CC7 *F Noite 42-49  Divorciad Branc 8G >10anos  Sim <5
0 0 anos
*F= Feminino

TM= Masculino
1PG= Pés-graduacéo
8§G= Graduacéo



Tabela 2 — Dendrograma das unidades de registro da pesquisa discutidas nas categorias
Enfermeiro, Checklist Cirurgia Segura Equipe de Trabalho, Competéncias, Dimensionamento
Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

— Enfermeiro , 23%
_[ Checklist Cirurgia Sequra ——» #1%
B Competéncias y 16%
— Equipe de trabalho y 15%
— Dimensionamento » %

O dendrograma (Tabela 2) identifica o cruzamento das unidades de registro das
entrevistadas e 0s aspectos da cirurgia segura relacionados ao enfermeiro e a equipe de
trabalho. Esses aspectos parecem ter uma associacdo significativa com as competéncias e 0
dimensionamento. Optou-se pela identificacdo separada por aumentar a compreensdo dos
diagnosticos de correlagcdes em grupos de dados homogéneos.

Tabela 3 — Dendrograma dos principios ecossistémicos identificados nas falas dos
participantes. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Interacao » 16%
Cooperacao » 16%
Interconexao > 9%

Influéncia mutua » 19%

Interdependéncia > 40%

Fonte: do Autor, Nvivo.

O dendrograma3 apresenta o percentual de trechos codificados com base na afirmacao
dos entrevistados 1 a 7. Esses cinco principios Ecossistémicos foram os que tiveram maior

representatividade durante as codificacoes.



A partir da revisdo tedrica do Checklist de Cirurgia Segura a luz do referencial
ecossistémico, fundamentado nos dendrogramas apresentados, com agrupamento e articulacao
das unidades de registro, emergiram duas categorias: Equipe de trabalho multiprofissional no
Checklist de Cirurgia Segura e Competéncias do enfermeiro frente ao Checklist de Cirurgia
Segura, ambas analisadas e discutidas entrelacadas aos principios ecossistémicos

supracitados.

Equipe de trabalho multiprofissional no Checklist de Cirurgia Segura

O Checklist de Cirurgia Segura na instituicio em estudo, foi implementado
inicialmente somente para cirurgias eletivas. Porem, essa ferramenta eficaz e segura deve ser
implementada em todos ambientes de salde em que sejam realizados procedimentos,
terapéuticos, diagnosticos, que impliquem em incisdo no corpo humano ou em introducao de
endoscopios, dentro ou fora do CC, por qualquer profissional de satide®!9. Em relagio a essa
situacdo, na presente pesquisa, alguns entrevistados relataram, conforme segue:

[...] me passaram assim, é s6 para cirurgia eletiva, como de noite ndo tem cirurgia eletiva, tu nio
precisas saber so isso que me passaram, é s para cirurgia eletiva(CC3). E importantissimo, e na realidade o
nosso Checklist de Cirurgia Segura esta sendo feito parcialmente frente a sua totalidade (CC4).

Percebe-se que a implementacdo do Checklist, alem de excluir alguns tipos de cirurgia,
deixou de repassar as orientacdes e a construcdo do conhecimento, ou seja, a qualificacdo
necessaria para toda a equipe de enfermagem, essa parcialidade além de ferir, diretamente, a
legislacdo, ndo consegue um trabalho em equipe, com base nos principios ecossistémicos, e
como preconiza a legislacdo®.

As falas dos participantes (CC4) e (CC1l) demonstram falta de comunicagéo e

participacdo dos integrantes trabalhadores da equipe do CC



[...] Aplicacéo é feita pelo enfermeiro(CC4).[...]mas de fato é a enfermagem que
preenche, mas eles ndo participam ativamente (CC1).

Ficou evidenciado que o enfermeiro € responsavel pela aplicacdo do checklist de
forma individualizada, assim percebe-se a falta de interagdo, comunica¢do com a equipe de
trabalho. Essa atitude potencializa as dificuldades na aplicacdo do Checklist de Cirurgia
Segura.

Neste sentido a falta de comunicacdo ndo, somente, compromete o desempenho da
equipe cirurgica, mas impede a realizacdo do proprio trabalho do enfermeiro cujo resultado
depende do empenho de cada um que compde a equipe multiprofissional que,
necessariamente, neste ambiente diferenciado e delicado, carece de interagdo, participacdo e
cooperacéo coletiva, principios que precisam estar presentes para o alcance dos objetivos, que
devem ser obtidos no coletivo. Cujo propdsito, necessita manter um bom relacionamento para
desenvolver uma comunicacéo efetiva®?.

A falta de participacdo da equipe de trabalho multiprofissional, como um todo em
cooperacido®*?13) jdentificada pelos enfermeiros, ao encontro da resisténcia de alguns
profissionais e residentes cirurgicos, 0s quais ndo demonstram interesse em responderem 0s
itens do checklist®®. Os enfermeiros acabam sentindo-se sobrecarregados em relacdo a

Seguranca do Paciente, as atribuicdes do checklist.
[...] porque é passado como se fosse s6 do enfermeiro, a responsabilidade é s6 do
enfermeiro(CC6).[...] eu aplico perguntando pra eles, porém eu sei que ndo era para ser dessa forma [...]

todos deveriam parar para ouvir as perguntas [...] € um desafio pra mim aplicar [...] néo é aplicado da forma

que deveria [...] a gente preenche o papel, porque o checklist deve ser feito verbalizando para toda a sala

escutar (CC4).



Acredita-se que a responsabilidade deve ser compartilhada entre os membros da
equipe cirdrgica, faz-se necessario que a educagdo permanente aborde equipe de trabalho

multiprofissional como um todo emergente, ndo s6 o enfermeiro.

[...] mais treinamentos para equipe, nao s enfermagem [...] eu recebi quando cheguei, uma orientacéo

de um outro colega, capacitacdo especifica ndo, tem essa ficha de cirurgia segura e a gente precisa

preencher(CC2).

Nesse viés, emerge a necessidade de a equipe cirdrgica ser vista como totalidade, que
ndo pode se fragmentar a assisténcia cirurgica, quando falamos de seguranca do paciente cada
detalhe deve ser considerado. No transoperatOrio o paciente encontra-se exposto e vulneravel
cabe a equipe zelar pela sua vida, executando de forma adequada o Checklist, assim, oferecer
seguranca e qualidade na assisténcia prestada, mitigando eventos adversos evitaveis.

O principio da influéncia mutua®?1®, nos processos que desencadeiam possiveis
fragilidades ou fortaleza, influéncia nas agdes para seguranca do paciente por meio do
checklist, que deveria ser compartilhado, apoiado e exercido em conjunto entre o0s integrantes
da equipe cirurgica. Entretanto, conforme depoimentos dos enfermeiros, as falam demonstram
falta de um dimensionamento adequado para as acOes de cuidado e a execucdo do Checklist.

[...] a principal dificuldade é o dimensionamento precisava de mais enfermeiros (CC1), [...] s6 tem

um enfermeiro e poucos técnicos (CC2), [...] recursos humanos é precario [...] e como é um técnico s6 para
atender todas as equipes também dificulta para o proprio técnico fazer [...] ele tem que atender o anestesista ele

tem que abrir material, é tanta fung&o que essa parte ainda esta falha (CC7).

Em consonancia, com as fragilidades na aplicacdo do Checklist, os enfermeiros
identificaram na equipe de trabalho, a necessidade da permanéncia do preceptor (professor) na
sala cirlrgica, além disso a residéncia médica e cirdrgica deve ter comprometimento

responsabilidade em suas atribuigdes durante a aplicagdo do Checklist, as quais podem ser



preenchidas com uma capacitacdo adequada da equipe multiprofissional como um todo,
incluindo os residentes e estudantes.

[...] as vezes eles ndo sabem nem o nome do paciente (CC3), [...] outra coisa que gostaria de pontuar
que eu acho importante é que a equipe da residéncia da cirurgia geral [...] a presenca do preceptor e isso é uma
coisa que ndo compete a enfermagem as chefias, € instituicdo [...] (CC1),Aqui tem muito residente mais de
médicol...] mais acho que influencia [...] Eu ndo sei se eles recebem alguma orientacéo, capacitacédo antes de

entrar no bloco(CC2).

Nesse contexto, faz-se necessario realizar o checklist, com a presenca de toda a equipe
cirirgica, ou seja, enfermeiro, cirurgido, anestesista e técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
também incluindo os residentes cirdrgicos e anestésicos. As atribui¢cbes durante o checklist
sdo compartilhadas entre os membros da equipe cirurgica, mas isso ndo dispensa a presenca
de todos os envolvidos na assisténcia durante sua execucdo, Vvisto que, essa € a riqueza do
processo, multiplos olhares para prevencédo de eventos adversos evitaveis.

[...]Jme reporto aos residentes porque os preceptores [...] entram depois (CC4) [...]
fraquejo aqui a falta do preceptor principalmente da cirurgia geral é frequente [..] (CC1)
[...] presenca do preceptor dentro da sala [...] (CC4) [...] agora o preceptor da cirurgia as
vezes ele entram em campo no momento que ja comegou o procedimento (CC7).

Logo, o enfermeiro como membro dessa equipe, encontra-se diante de um processo
complexo e desafiador, conhece sua responsabilidade na aplicacdo do checklist, porém cada
profissional deve reconhecer a importancia da sua competéncia no processo em beneficio a
seguranca do paciente. Para desencadear essa responsabilidade, a educacdo permanente, para
todos os integrantes da equipe cirargica, especialmente cirurgides, anestesistas e médicos
residentes™), podera ser uma estratégia possivel de alcangar bons resultados, principalmente,

programar discussdes do checklist com a equipe multiprofissional.



Consequentemente, em um hospital universitario, a educacdo permanente deve estar
bem consolidada na instituicdo, mantendo uma periocidade instituida e adequada para a

realizacdo,em vista a rotatividade de profissionais, residentes e estudantes no CC.

Competéncias do enfermeiro frente ao Checklist de Cirurgia Segura

Diante a complexidade de planejar, organizar, orientar, executar e planejar as a¢des de
cuidado no pré, trans, e pos operatorio mediato interligadas ao Checklist, exige do enfermeiro,
desenvolver o pensamento critico e raciocinio clinico, necessario para manter-se em constante
atualizacdo, e assim contribuir com uma assisténcia de qualidade e segura®®.

Os enfermeiros questionam a responsabilidades e/ou competéncias a eles incumbida
acerca do checklist, pois cada profissional tem suas atividades respaldada por uma legislacéo
especifica, e deve estar presente na aplicacao, assim sendo, o enfermeiro atua como mediador
entre os profissionais do centro cirargico, porém tem suas limitagcdes, muitas vezes se depara
com situacBes que ndo cabem a suas atribuicoes legais.

Preceptor precisa estar na sala do inicio ao fim[...] (CC4).(CC1). [...] é inviavel o problema maior é a

falta de conhecimento [...] respondem eu ndo tenho como disser se o paciente tem via aérea dificil antes [...]

esses dias eu perguntei o paciente tem alguma alergia e me responderam tu esperas sé eu terminar

anestesia(CCb).

Essa situacdo implica em frustracdes, durante suas atividades, e chegam a questionar
sobre o conhecimento da equipe multiprofissional e residentes cirlrgicos e anestésicos, acerca
do Checklist de Cirurgia Segura, sua importancia na qualidade e seguranca da assisténcia
cirirgica. Se ndo existe educacdo permanente que englobe todos os membros da equipe

cirtrgica, os enfermeiros acabam em carregar essa atribuicdo de forma individualizada.



Entende-se que o uso adequado do checklist, pode desenvolver mudancas em toda equipe, no

comportamento, nas atividades realizadas”.
[...] eu estou tentando fazer meu trabalho, mas néo consigo [...] eles as vezes se chateiam [...] acham

que eu estou atrapalhando o trabalho deles ou n&o sabem(CCS5).

O enfermeiro representa o alicerce para as iniciativas das ag0es para seguranca do
paciente durante o transoperatorio, mas, é necessario o envolvimento de toda a equipe, além
da gestdo da instituicdo de satde™®.

Os enfermeiros em suas competéncias, conseguem vislumbrar as interconexdes*2-13)
das acOes de prevencdo dos eventos adversos e a promocao da Seguranca do Paciente, com
objetivo de melhorar o desempenho do processo do checklist, desse modo o feedback &
imprescindivel para a¢des de seguranca do paciente.

O gerenciamento de riscos, pode ser alcancado pela participacéo ativa dos enfermeiros
e percepcao dos pontos de conexdo entre as acdes do Checklist e as boas praticas do trabalho
no CC para uma assisténcia segura®. Os enfermeiros desse estudo indicaram uma possivel
interconexdo entre evento adverso, infec¢do do sitio cirurgico e a necessidade da presenca do
preceptor do inicio ao fim dos procedimentos cirargicos, em especial da cirurgia geral, pois
em um hospital universitario o processo de ensino-aprendizagem deve ser primado com

seguranca e qualidade de ensino e assisténcia aos pacientes.

[...] de todas as formas todas as minhas acdes estéo interligadas na seguranca do paciente, [...] a gente

tem um indice alto de infecc¢ao da sitio cirdrgico[...Jque depende muito desse fraquejo aqui, a falta do preceptor

principalmente da cirurgia geral [...] (CC1).
No cotidiano do seu trabalho, evidencia-se deficiéncia no processo de contagem de
gazes, compressas e instrumentais. Deficiéncias essa relacionadas a a instrumentagdo

cirtrgica realizada por um estudante de medicina, ndo padroniza¢do do niamero de gazes nas



embalagens, e instrumentais nas caixas cirrgicas, falta recipiente especifico para desprezas as
gazes e compressas, e ainda a falta de um dimensionamento adequado de enfermagem.

[...] a seguranca do paciente ndo estda adequada aqui, eu ja sinalizei isso para minha chefia,
devido a implantagdo do Checklist de Cirurgia Segura ser inadequada [...] (CC5).

[...] como a gente ndo tem instrumentador, a gente conta com o doutorando, que as vezes nem sabem

montar a mesa, ndo conhecem o material, ai dificulta de ndo ter esse profissional responsavel por esse momento

em cada plantdo ¢ um, muda a cada equipe(CC7), [...] ndo é realizado a contagem de compressa e
gazes(CC7).[...] ndo temos balde para contagem de compressas, as caixas cirdrgicas instrumentais n&o vém
contadas(CCDb), [...] as gazes ndo s&o padronizadas na quantidade(CC4).

A aplicacdo do Checklist, apresenta-se essa grande falha corroborando para eventos
adversos evitaveis. Esses diversos fatos que podem resultar em inseguranca e produzir danos
ao paciente cirargico, encontram-se interligados, onde o0s enfermeiros recolhessem,
identificam os pontos de interconexdo, mas aguarda apoio e acoes da gestdo para realizar as
mudancgas necessarias.

A retencdo ndo intencional de corpo estranho em paciente apos a cirurgia,em relacao
aos neverevent notificados, mostra-se em terceira posi¢cdo, 0os métodos de contagem sao
ferramentas indispensaveis para prevencdo desse evento adverso, durante o transoperatorio, e
precisam ocorrem em todos os procedimentos cirtrgicos, nio admitindo excegdo®29,

Estudo publicado em 2018, analisou 150 mil intervencGes cirlrgicas e 0s respectivos
eventos reportados a Joint Commission Office of Quality and Patient Safety entre 2012 a
2017, evidenciando que a contagem foi eficaz em 77% das vezes para prevenir algum
esquecimento®V.

A interdependéncia®?1® das acBes do processo de contagem é perceptivel na

reducdo e mitigacdo de eventos adversos relacionados a retencdo ndo intencional de itens



cirtrgicos, o enfermeiro responsavel por estipular como vai ocorrer esse processo, € como
sera o registro. Essa verificacdo ocorre na terceira etapa do Checklist, e é etapa mais
negligenciada®, a contagem deve ser feita pelo instrumentador, circulante e conferida pelo
cirurgifo@?,

Porém, sendo o instrumentador estudante de medicina, e tendo em vista a rotatividade
dos mesmos, fica moroso a processo, considerando o conhecimento prético, tedrico e
cientifico de cada estudante, e a necessidade da devida supervisdo sobre suas acOes, pelos
professores médicos cirurgies, ndo estando na incumbéncia dos enfermeiros tais funces.

Nessa consonancia, percebe-se que o enfermeiro sozinho ndo pode, nem deve ser
considerado o Unico profissional responsavel pela execucdo do Checklist de Cirurgia Segura,
ancorado na visdo ecossistémica, o todo deve ser observado,considerando as interconexdes
entre seus elementos de origem organizacionais, estruturais, recursos humanos entre outras.
Assim, conhecer as relagcdes estabelecidas no ecossistema do CC, identificando os elementos
sejam bioticos ou abioticos, fragilizados, que requerem atencdo para o sucesso da assisténcia
prestada.

Logo, a base para aplicacdo adequada do checklist, primeiramente a equipe
responsavel pelo procedimento deve estar presente na sala cirurgica, ndo se pode considerar
0s residentes sejam anestésicos ou cirargicos como profissionais, sdo estudantes, mesmo que
ja possuam titulo de médico, estdo ali para se qualificar e se especializar na area.

Nesse sentido, a interacdo da equipe, o quanto ela é comprometida como o processo e
harmdnica, caminhando para um Unico objetivo: ofertar ao paciente um cuidado adequado em
cada momento cirurgico, proporcionando uma assisténcia a satde com seguranca e qualidade,
para isso, 0 preenchimento adequado e a execucdo do checklist é fundamental para reducédo de

eventos adversos em procedimentos cirtrgicos®.



Consideracdes Finais

A atuacdo do enfermeiro frente ao Checklist de Cirurgia Segura é ativa, reconhece-se
suas responsabilidades, precisa da equipe cirurgica presente na sala cirirgica, para executar as
acbes, além disso, encontra barreiras durante 0 processo que envolve
interacdo, interdependéncia e cooperacdo da equipe multiprofissional, o desenvolvimento de
competéncias da equipe cirurgica e dimensionamento inadequado de enfermagem. Com
auxilio dos principios ecossistémicos pode se compreender melhor o cenério, e identificar as
intervencdes necessarias, para adequar a realidade do servigo aos objetivos do Checklist.

Portanto, o enfermeiro atua como mediador na equipe multiprofissional na aplicacéo
do Checklist, suas responsabilidades perpassam o cuidado direto e indireto ao paciente,
tornando-o capaz de planejar e orientar o cuidado integral ao paciente cirurgico. Pode ser
considerado o elemento bidtico do centro cirdrgico mais impactante para a seguranca do
paciente, pois apresenta uma forte conexdo com os demais elementos bioticos e abioticos do
ecossistema. A interacdo € constante, e podendo promover uma influéncia nas acdes dos
demais profissionais envolvidos na assisténcia cirurgica.

Aplicacdo efetiva e adequada do Checklist de Cirurgia Segura além de melhorar a
comunicacdo e interacdo da equipe é capaz de mitigar os eventos adversos durante o
procedimento cirdrgico, é uma ferramenta que deve ser adaptada conforme a realidade do
servico de saude, essa flexibilidade deve ocorrer para aumentar a adesdo dos profissionais
conforme sua realidade de trabalho. Conclui-se que, apesar de desafiador para as instituices
de salde a gestdo pode beneficiar-se considerando o conhecimento dos enfermeiros em

relacdo a realidade institucional, bem como subsidiar novas pesquisas.
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ARTIGO 2f

Seguranca do paciente no centro cirargico: Percepcédo dos enfermeiros

Nurses' perception of patient safety in the operating room

Percepcidén de las enfermeras sobre la seguridad del paciente em el

quiréfano

Resumo

A seguranga do paciente no Centro Cirdrgico € complexa e exige da instituicdo e
profissionais multiplos cuidados peculiares. Essa especificidade leva a empreender e
desenvolver praticas mais seguras, possibilitando ao paciente o melhor tratamento
possivel.O objetivo do artigo é conhecer a percepgdo dos enfermeiros sobre a
seguranca do paciente no centro cirdrgico em um hospital publico universitario.O
método utilizado trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria com abordagem
gualitativa, entrevista semiestruturada com os sete enfermeiros do Centro Cirlrgico,
utilizado Nvivo para organizacdo dos dados, submetido a analise de contetido. Da
analise resultaram duas categorias tematicas: Fragilidades evidenciadas pelos
enfermeiros na Seguranga do Paciente no Centro Cirargico e a Promogdo da
Seguranga do Paciente com o uso do Checklist Cirurgia Segura.Os enfermeiros
percebem fragilidades na Seguranca do Paciente no Centro Cirdrgico,as principais
falhas estéo interconectadas a fatores humanos, maleaveis e passiveis de adequagao
a partir da conscientizacdo da gestdo por meio de capacitagdo adequada com a
equipe de trabalho. Além disso,caracterizam o Checklist, um aliado do processo de
trabalho, conhecem sua importdncia para prevengdo dos eventos adversos e
identificam pontos que podem ser melhorados, levando a ser realizado na sua
totalidade.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Centro cirargico. Lista de Checagem.
Enfermeiro. Percepgéo.

" Este artigo sera submetido aos Cadernos de Salde Publica FIOCRUZ



Introducéo

O ambiente do Centro Cirtrgico (CC) pode ser definido como um conjunto de
areas e instalacOes interligadas, com objetivo de possibilitar procedimentos
anestésico-cirdrgicos, recuperacdo anestésica e poés-operatério imediato, de
forma a promover a seguranca e protecdo, permitindo condicdes assépticas e
seguras, para o paciente e equipe multiprofissional. E considerado um dos
ambientes mais complexos da instituicdo de salde, ndo s6 por sua
especificidade em realizar procedimentos invasivos, mas também por ser um
local fechado que expde o paciente e a equipe a situacdes estressantes®?.

Nesse contexto, apresenta-se o CC como um campo de trabalho flexivel,
imprevisivel e de ritmo acelerado, 0 que muitas vezes impede a manutencéo de
um plano de trabalho global, levando a sobrecarga de trabalho. Esses fatores
contribuem para o estresse principalmente para a equipe de enfermagem, que
tem funcéo de prestar assisténcia direta ao paciente e atuar como mediador entre
os demais membros da equipe cirtrgica®.

Em vista, a complexidade do CC, a organizacdo dos processos de trabalho,
fluxo de procedimentos realizados, € imprescindivel que métodos para
Seguranca do Paciente sejam implementadas. A seguranga do paciente prop&e
"reduzir o risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de salude a
um nivel aceitavel". Entende-se ser a medida minima aceitavel do que é possivel
em funcéo do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em
gue a assisténcia é prestada®.

A proposta divulgada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2004,
Alianca mundial para seguranga do paciente, é muito importante para o alcance
das metas estabelecidas para a seguranca do paciente no CC, principalmente no
que diz respeito a garantia da qualidade da assisténcia prestada, redugdo de
riscos e informacdo aos pacientes, para isso, o checklist de Cirurgia Segura,
representa uma importante ferramenta para melhorar o cuidado do paciente
cirdrgico e do ambiente que o cerca®.

Além disso, as instituicdes de saude precisam desenvolver uma Cultura de
Seguranca na qual todos os trabalhadores incluindo gestores, assumem
responsabilidades pela sua propria seguranga, pela seguranga de seus colegas,
pacientes e familiares®”. As instituicdes com uma cultura de seguranga positiva
caracterizam-se por uma comunicagdo fundada na confianca mutua, através da
percepcdo comum da importancia da seguranga e do reconhecimento da eficacia
das medidas preventivas. Em consonancia, a educagdo permanente corrobora,
pois se fundamenta na aprendizagem e na possibilidade de transformacgéo das
praticas profissionais, construidas a partir das problematicas observadas, e
sempre considerando 0s conhecimentos e as experiéncias profissionais ja
existentes®.

Nessa ambiéncia, a assisténcia do enfermeiro no CC assume papel primordial
para a seguranca do paciente, pois é sua atribuicdo avaliar os fatores de risco
para o desenvolvimento de problemas que possam prejudicar a integridade fisica,
moral e/ou intelectual do paciente. Portanto, € necessério que o enfermeiro esteja
apto a prevenir possiveis eventos adversos (EA) que possam surgir, tais como:
gueimaduras e lesbes de pele, paralisias nervosas e musculares devido a
postura inadequada na mesa cirdrgica, a retengdo nao intencional de itens
cirargicos®12,

Isso exige que o enfermeiro tenha conhecimento teérico-pratico, capaz de
desenvolver o pensamento clinico!?. Desse modo, a certificacdo da enfermagem
como profissdo com campo de conhecimento proprio, demanda que faga o seu
trabalho alicercado no conhecimento cientifico, suas acéo apoiadas por diversas
organiza¢Bes governamentais e profissionais ao redor do mundo, que promovem



a necessidade de profissionais qualificados, através da ciéncia, para o
diagnostico, tomada medidas preventivas, terapéuticas, de reabilitacdo e de
promocéo da salide das pessoas?®.

O reconhecimento que, o planejamento, comunicagéo, cultura de segurancga,
educacdo permanente, e o uso de ferramentas como o Checklist de Cirurgia
Segura é indispensavel para o processo de tomada de decisdo no CC. Pais,
habilidades como agilidade, flexibilidade, empatia, lideranga e tomada de deciséo,
sd0 necessarias para uma melhor desenvoltura das atividades*.

Diante disso, o objetivo do presente artigo € conhecer a percepgdo dos
enfermeiros sobre a seguranca do paciente no centro cirdrgico em um hospital
universitario.

Métodos

Estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, realizado com os
sete enfermeiros que atuam no CC, na assisténcia aos pacientes durante o pré,
trans e/ou poés-operatério imediato, configurando a totalidade de enfermeiro no
setor. O cenario de estudo foi CC de hospital Universitario, localizado na regido
sul do estado Rio Grande do Sul.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2022, através de
entrevistas semiestruturadas guiadas por um instrumento construido
especificamente para essa pesquisa, composto por questdes fechadas e abertas
alinhadas a tematica, questédo de pesquisa e objetivo.

A entrevista semiestruturada, no entender de Bardin'®, permite a obtencéo
de um material verbal para andlise, considerado valioso e complexo. Por se tratar
de uma fala relativamente espontanea, Bardin'® ressalta que a subjetividade do
entrevistado esta intrinseca e que essa, mesmo considerada delicada, fornece
riqueza de contelido. Partindo da livre expresséo do entrevistado, o entrevistador
pode vir a desvendar aspectos relevantes que venham a subsidiar a pesquisa.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para a selecdo dos
participantes: ser enfermeiro; atuar no CC na assisténcia direta aos pacientes
cirirgicos durante pré, trans e/ou pds-operatorio imediato. Critérios de excluséo:
gozar de férias, licenga, ou afastamento no periodo da coleta de dados;

A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa por meio
do Certificado de Apresentacdo para Apreciacido FEtica (CAAE)
53678621.6.0000.5324, os participantes foram contatados via telefone e,
agendado encontro presencial. Mediante a concordancia dos participantes com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), procederam-
se as entrevistas em sala privativa no proprio ambiente laboral.

A analise e interpretacdo dos dados foram realizadas através do método de
Analise de Conteudo de Bardin. O qual € compreendido como um conjunto de
técnicas de andlise das comunica¢des que aplica métodos ordenados e objetivos
de descricdo do contetdo das mensagens'®. Logo, alinha-se as seguintes
etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados: inferéncia
e a interpretacéo.

Os arquivos das transcricdes foram tratados para serem organizados com
auxilio do software de andlise qualitativa Nvivo'®. O uso do software Nvivo
justificou-se por contribuir para separar, organizar, codificar e categorizar as falas
dos entrevistados'>'’. Esse percurso de codificagdo favorece a interacdo do
pesquisador com os dados, ou seja, no acesso a dados especificos por meio dos
recursos do Nvivo>16, O estudo fez o uso dos seguintes recursos do software
Nvivo: codificacdo das entrevistas, estrutura de andlise das categorias e
subcategoria, tag cloud.



Resultados

Participaram do estudo sete enfermeiros, sendo o total na unidade,
com idade entre 26 e 49 anos, destes 85,7%, (seis) eram do sexo
feminino e 15.3% (um) do sexo masculino. Em relacdo a formacgéo
académica, 57,1% (quatro) possuiam poés-graduacdo e 42,9% (trés)
tinham apenas graduacéo.

Dentre eles, 71% (cinco) possuem mais de 10 anos de formacéo, e
29% (dois) entre cinco a nove anos de formados. J4 a experiéncia no
CC, mostrou-se que 57,1% (quatro) apresentam entre 3 a 4 anos,
42,9% (trés) possuem 1 a 2 anos.

A partir da revisao tedrica e objetivo da pesquisa, neste estudo os
resultados serdo discutidos em duas categorias: Fragilidades
evidenciadas pelos enfermeiros na Seguranca do Paciente no CC e
Promocéo da Seguranca do Paciente com uso do Checklist de Cirurgia
Segura.

Categoria 1 - Fragilidades evidenciadas pelos enfermeiros na
Segurancga do Paciente no CC

[...] os estudantes [...] geralmente eles vao vestir a luva contamina,
eles vao vestir o avental contaminam, abrem caixa contaminam, ai a gente
tem que ficar alertando, olha contaminou a tua luva, olha troca o avental
[...] (CC7).

[...]presenca do preceptor dentro da sala [...] a gente tem autonomia a
gente chama, falo para residente cadé seu preceptor [...] para mim isso me
incomoda por que isso € institucional (CC4).

[...] salas as vezes que estdo muito cheias inclusive para questao
de contaminacgdo, passar de um ambiente para outro as vezes pode
acontecer esbarrar em uma mesa, eu acho que prejudica bastante, eu
acho que deveria ser limitado o numero de circulagéo dentro da sala
cirargica (CC7).

[...] a entrada de pessoas, as pessoas chegam aqui ndo sei de
onde vem e pra onde véao [...] a entrada deveria ser restrita [...] as
vezes a sala esta lotada [...] (CC5).

[...] eu acho que o fluxo de pessoal aqui ta meio ruim assim porque
a gente tem um fluxo de entrada de paciente e de funcionarios no
mesmo ambiente [...Jonde passa todos os funcionarios tanto os
paramentados como o0s nédo paramentados [...] (CC7).

[...] a CME é muito longe isso pode dar algum prejuizo em questao
de tempo cirdrgico aumento de sangramento ou uma intercorréncia
cirargica por causa disso seria mais esses fluxos entre CME e centro
cirargico (CCB6).

[...] a aproximar-se a central de esterilizacdo do bloco dai
facilitaria. [...] um momento que o médico pede para abrir uma caixa
que seja agil naquele momento, para evitar aumento de tempo
cirrgico e nao ta aqui até vim porque € muito longe isso pode dar
algum prejuizo em questdo de tempo cirdrgico aumento de
sangramento ou uma intercorréncia [...] (CC7).



[...] Educacao ndo existe esse tipo de resposta do servico [...] A gente
chega aqui nesse hospital e te largam dentro do setor e vocé tem que
aprender com aqueles funcionarios [...] (CC3).

[...] eu acho que a chefia por ter tanta carga de servigco burocrético ela
ndo tem mesmo tempo para fazer uma educagdo continuada, como
essa cultura (CC4).

[...] deveria estar aqui dentro o Nucleo de Seguranca do Paciente com
treinamento [...] (CC4).

Uma falha grande em relagdo a identificagdo para comecar
infelizmente ndo se tem a rotina de colocar a pulseira no paciente
quando ele entra [...] acabam muitas vezes retirando as pulseiras [...]
(CcCi).

[...] é preciso dimensionamento minimo de profissional para se ter uma
assisténcia segura para que o paciente (CC1).

[...] recursos humanos de enfermagem é precario [...] (CC7).

[...] falta de dimensionamento e a falta dos técnicos mais técnicos de
enfermagem (CC1).
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Categoria 2—Promocéo da Seguranca do Paciente com uso Checklist
de Cirurgia Segura

[...] para se ter uma assisténcia segura para que o paciente, pelo menos
tenha um minimo de risco aceitaveis de danos durante os procedimentos
(ccy)

[..] evitar o erro de paciente, o erro de procedimento [...] (CC2)
[...] previne [...] se ele for realizado da forma correta [...](CC5).
[...] importantissimo para prevencéo dos eventos adversos [...](CC4).

[...] o checklist de cirurgia segura, para evitar erros de local cirdrgico
alergias pré-operatoério, no transoperatoério a gente confirma varios dados e
no poés-operatoério faz confirmagdes do checklist (CC7).

Eu acho que a prevengdo e o cuidado o basico disso tudo é ser
protocolado a gente tem discutido isso constantemente aqui no bloco é
impossivel qualquer acdo benéfica para o paciente sem protocolo é
inadmissivel que cada um faga o que acha que é certol...] (CC3).

E prética é boa de fazer eu acho que ele é bem prético porque é de marcar
ndo envolve muito tempo menos de 5 minutos a gente consegue fazer ele
cada etapa ali concluir (CC7).

precisa de um treinamento adequado, uma boa equipe bem treinada

[..]
[...] (CC3).

Figura 2 - Tag cloud
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Discussao

Fragilidades evidenciadas pelos enfermeiros na Seguranca do
Paciente no CC

Os hospitais universitarios possuem um fluxo e rotatividade de
estudantes, no caso do CC os residentes médicos ficam em maior
namero, no entanto, o enfoque de trabalho esta mais associado a
supervalorizagcdo das doencas, e ndo apresentam caracteristicas
preventivas e de promoc¢édo a seguranca do paciente, logo observa-se
uma caréncia na grade curricular'4. As instituicdes de salde precisam
adotar novas metodologias de ensino para o acompanhamento do
pos-treinamento tedrico e preceptoria, que visem desenvolver e
aprimorar mudanca nas atitudes dos profissionais com foco o
fortalecimento da cultura de segurancga.

Considerando o elo assisténcia a saude, ensino e a Seguranca do
Paciente, os residentes médicos da cirurgia geral carecem da
presenca dos preceptores, os enfermeiros desse estudo evidenciam
essa problematica, pode estar relacionada e interconectada as
fragilidades na Seguranca do Paciente.Considera-se que, o0s
residentes, deveriam estar constantemente sob a supervisdo de um
preceptor diretamente responsavel pelo procedimento, ndo podendo
assumir nenhuma atribuicdo sem supervisdo!®. A formacéo
profissional em saudde, precisaria considerar como principio basico
para assisténcia em saldde,fundamentar os conceitos e processos que
consolidam a seguranca do paciente. A inclusdo desta teméatica em
curriculos de formacéao profissional, como agregar agdes de educagao
permanente e em programas de residéncia brasileiros?*®.

Ao encontro, desse fluxo de estudantes, circulando pelo CC, os
enfermeiros desse estudo discorrem sobre a dificuldade de controle
do nimero de pessoas que acessam o CC e as salas cirdrgicas. A
limitacdo do numero de pessoas na sala cirdrgica deve ser
considerada, para prevencdo de infecgdo do sitio cirlirgico?®. O CC é
uma unidade de acesso restrito pela complexidade dos procedimentos
ali realizados. Em um hospital universitario, esse controle configura-se
um desafio. A gestdo precisa trabalhar em harmonia com os
enfermeiros que estdo na lideranca do setor, otimizando o processo e
corroborando para Seguranca do Paciente.

A observancia das areas restritas dentro do CC séo fundamentais
para prevencao de infec¢gdes sitio cirargico. Os enfermeiros relatam a
necessidade delimitacdo das areas restritas, uma vez que o
ambiente que deveria ser restrito a circulagdo de profissionais
paramentados com vestimentas do CC que estdo nas salas cirargicas,
também circulam profissionais externos ao setor. Ainda, em relacéo a
estrutura fisica, os enfermeiros destacam como dificuldade o
distanciamento da Central de Materiais e Esterilizacdo (CME), que
precisam articular-se de maneira a facilitar o processo de trabalho da
equipe cirargica?t. O CC precisa estar proximo a CME para facilitar
fluxo de materiais entre os setores, e manter agilidade no processo,
pois esses aspectos podem impactar na Seguranca do Paciente
cirargico®t.0s enfermeiros discorrem a auséncia Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) no CC, como uma grande fragilidade
para as acOes de prevencdo dos eventos adversos, promocao da
seguranca do paciente e, para construcado e consolidacéo da cultura



de seguranca institucional. As ac¢bBes que visam a Seguranca do
Paciente, necessitam ser implementadas deforma efetiva, através de
educacédo permanente e capacitacdes periddicas, com o intuito de
mitigar a ocorréncia de eventos adversos?2.

O Ministério da Saude (MS), preconiza a obrigatoriedade da
criacdo de NSP nas instituicdes de saude e a notificagdo obrigatéria de
eventos adversos, associados a assisténcia a saude. Dentre as
responsabilidades do NSP, a atribuicdo de notificar os incidentes
ocorridos na sua instituicdo, além de desenvolver capacitacfes para
promover a cultura de seguranca, que perpassa pela gestdo até a
base da assisténcia a saude®.

Considerando, que o0s enfermeiros sinalizam um lapso na
identificacdo do paciente, durante a admissdo no CC, o uso da
pulseira de identificagdo, ainda ndo é praxis, impactando diretamente
na seguranca do paciente, aumentando a probabilidade de eventos
adversos relacionados a erro de identificacdo do paciente . O NSP,
cabe a verificagcdo dos protocolo de seguranca, e reavaliara sua
utilizacdo/adeséao, promovera capacitacao permanente dos
profissionais, bem como sensibilizar gestores e colaboradores sobre a
importancia da politica de seguranca do paciente, afim de delimitar
indicados e suas urgéncias laborais?3.

Tendo em vista a adesdo efetiva aos protocolos de Seguranca do
Paciente, o dimensionamento de enfermagem deve ser congruente. O
dimensionamento inadequado, mostra fragilidade interconectada a
seguranca do paciente e consequentemente a execugdo dos
protocolos, visto que, as demandas de trabalho séo diversas, deixando
o profissional em uma situagcdo de conflito, acerca do que deve
priorizar nas suas atividades laborais. Muitas variaveis influenciam o
dimensionamento no CC, por ser uma area dinamica e complexa,
envolvendo varias atividades de cuidado ao paciente.

A equipe de enfermagem ¢é dimensionada considerando a
classificagcdo da cirurgia, as horas de assisténcia conforme o porte
cirargico, o tempo de limpeza da sala cirdrgica e o tempo de espera
das cirurgias. Além disso, a legislacdo de enfermagem estipula que
20%, do total de profissional de enfermagem, sejam enfermeiros e
80% técnicos e auxiliares®*. Logo, sem um dimensionamento
adequado, a instituicdo vai apresentar fragilidades no que se refere a
implementacédo e adesao dos protocolos de segurancga, visto que, nas
demandas cotidianas de trabalho, outras atribuicbes acabam sendo
priorizadas.

Promocdo da Seguranca do Paciente com uso Checklist de
Cirurgia Segura

Dentre as medidas para a prevencado de eventos adversos e a
promocdo da Seguranca do Paciente os enfermeiros percebem o
uso do Checklist como uma ferramenta potencializadora e/ou
propulsora para Cirurgia Segura. Ele divide-se em trés fases, todas
elas tratam de verificacdo de itens essenciais para prevencdo de
eventos adversos, a primeira fase antes da inducdo anestésica,
segunda antes da inciséo cirargica e a terceira antes do paciente sair
da sala de cirurgia. Em todas essas etapas, em voz alta o condutor do
Checklist, que geralmente é enfermeiro do CC, vai verbalizar para



equipe cirdrgica, os itens e recebendo a resposta sinaliza no
documento, antes da inducdo anestésica o paciente participa do
processo.

Essa ferramenta foi elaborada por especialistas internacionais
reunidos pela OMS, e adaptado a realidade de diversos paises,
inclusive o Brasil?®>. De acordo com os dados deste estudo, os eventos
adversos identificados pelos participantes com maior propensao de
prevencdo, com o uso do checklist envolve alergias, erro identificacéo,
procedimento, e local do sitio cirargico.

O enfermeiro, como gestor da equipe de enfermagem no CC, tem,
de acordo com suas habilidades e funcado, importante papel na
prestacdo do cuidado, além de mediar a assisténcia cirdrgica com a
equipe multiprofissional?®. Identificam o Checklist inserido na reducéo
dos eventos adversos evitaveis, considerado como um instrumento
préatico e agil, capaz de sistematizar o processo de trabalho e
melhorar a interacdo da equipe cirdrgica, com a responsabilidade
compartilhada, corroborando com mitigacdo dos eventos adversos e
as boas praticas em saude.

A utilizacdo do checklist como instrumento de registro pelos
enfermeiros tem potencial para reduzir significativamente a ocorréncia
de eventos adversos, simplificar o seu trabalho e reduzir os custos
hospitalares?”. Em relagdo ao paciente, esse instrumento inclui a
garantia de que ele realizard& um procedimento cirdrgico seguro e
podera retomar suas atividades normais e a qualidade de vida
mantida, no que diz respeito a eventos adversos?’.

Assim, percebe-se que o enfermeiro estd mais préximo de reconhecer o
processo e a importancia do Checklist, e de intervir para reduzir a falha no
processo, a sua poténcia, precisdo e nitidez de intervengdo aumenta com
certeza?’. Constata-se que uma equipe de trabalho coesa, harmonica, em
constante atualizagcdo, é a base para resultados positivos, pois o checklist, € um
constructo coletivo.

Logo, a simulagéo e implementacdo do checklist com os membros
da equipe multiprofissional, e posterior analise dos resultados obtidos,
emergindo as modificacdes e sugestbes de prética, a frequéncia de
repeticdo dos itens de confirmacéo, sdo de grande valia na operacgéo e
verificagdo do protocolo, que se a de que as necessidades da
instituicdo, e de acordo com as normas da OMS e a legislacdo
brasileira aplicavel®.

Contudo, o checklist € um importante instrumento capaz de
interconectar a equipe cirdrgica, proporcionando maior interacao,
compartilhamento de conhecimento, sobre aquele determinado ser
paciente, os quais vado ser fundamentais para seu tratamento.
Possibilitando a equipe cirargica, averiguar em conjunto os itens
passiveis a erros em cada etapa cirargica.

Por conseguinte, os beneficios do checklist de cirurgia segura,
podem trabalhar em conjunto nas etapas importante, e podem fornecer
suporte que melhore o conhecimento do paciente e da familia, sobre
sua importancia no processo de cuidar adequado, porque fala sobre o
tema atual, onde o esclarecimento continuo, implementacdo de
estratégias podem ajudar a reduzir o risco do procedimento cirdrgico,
tornando a assisténcia perioperatéria benéfica para o paciente e para
a instituicdo®.



Consideracoes Finais

Os enfermeiros percebem a Seguranca do Paciente fragilizada no CC,as
principais falhas, estdo interconectadas a fatores humanos, as quais séo
maleaveis e passiveis de adequacdo a partir da conscientizagdo da gestédo,ou
seja, a instituicdo pode utilizar de metodologias de ensino, que ndo geram
grandes custos, mas sim persisténcia e empenho da equipe.Considera-se que a
educacado permanente pode ser uma estratégia a favor do processo de formacéao,
e do interesse e responsabilidade profissional em prestar um cuidado seguro.
Portanto, é necessério que o profissional tenha um papel ativo, participativo e
transformador, pois a qualidade do servico é reafirmada quando feita com
sensibilidade, dedicacao e ciéncia.

Por se tratar de um hospital universitario, o processo de educacado
permanente deve ser ainda mais consolidado, dada a rotatividade de estudantes
circulantes na instituicdo. Além disso, precisa ser visto como referéncia para as
demais instituic6es de saude

Os enfermeiros caracterizam o Checklist, como um aliado durante o
processo de trabalho, reconhecem sua importancia para prevencdo dos eventos
adversos no CC, e identificam pontos que podem ser melhorados, para que o
mesmo seja realizado na sua totalidade. JA se sabe que o Checklist € uma
estratégia com resultados comprovados, se feito passo a passo corretamente,
tornando a atuagcdo do enfermeiro um elo na cadeia da seguranga do paciente,
na implementag&o da meta de cirurgia segura.

Salienta-se que apesar da relevancia dos dados obtidos, este estudo
apresenta limitacGes, por refletir a realidade de apenas um hospital universitério,
ndo podendo ser generalizado. No entanto, espera-se contribuir com estudos
sobre a tematica, como referéncia em pesquisas em salude e incentivar mais
estudos sobre o tema. Por fim, que este estudo cumpra o seu papel de inserir 0
leitor acerca do tema, que ainda é bastante polarizado e discutido na sociedade
contemporanea.
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6 Considerac0es finais

A relevancia desta Dissertacdo estd em contribuir na construcdo de conhecimento
acerca do contexto seguranca do paciente Checklist de Cirurgia segura, por meio da
compreensdo das interacdes e inter-relacfes de seus elementos constituintes e verificar a
influéncia desses, na prevencdo dos EA. A investigacdo proposta nesse estudo visou
responder as inquietudes laborais da pesquisadora, em busca de subsidios para melhores
praticas de salde.

Ao longo da concretizacdo da proposta da pesquisa foram alcancados 0s objetivos e a
questdo norteadora, assim considera-se que o caminho adotado correspondeu a expectativa da
pesquisa. A ancoragem no projeto maior, a apoiada pelos principios ecossistémicos, permitiu
a visdo da totalidade em relacdo a questdo de pesquisa e contribuiu com a analise dos dados,
assim como a obtencéo de resultados.

A utilizacdo Nvivo para organizacdo dos dados, codificacdo das unidades de registro
formulacdo da categoria principal e posteriores subcategorias, foi fundamental para a AC de
Bardin. A analise e interpretacdo dos dados, mostrou-se eficiente e permitiu apresentar os
dados e resultados utilizando diversas formas para expressar os resultados como, tais como:
descricdo, figuras, quadros, correlacdo de person, dendrograma, hierarquia dos entrevistados,
estrutura de codificacdo dos dados, tag cloud, palavras mais empregadas pelos entrevistados e
volume de trechos codificados em cada uma das categorias e das subcategorias. Essas
diversificadas formas de apresentar os dados e resultados enriqueceu a compreensao, captacao
e abrangéncia, corroborando com a clareza, coeréncia e objetividade.

Esse método, associado ao referencial ecossistémico, possibilitou maior apropriacao e
aprofundamento da realidade investigada, permitindo conhecer e compreender a realidade das
acOes do enfermeiro frente a aplicacdo do checklist de cirurgia.

O percurso investigatorio levantou uma riqueza de dados, além dos que foram
analisados para responder 0s objetivos e questdo pesquisa, dos quais poderdo ser utilizados
para estudos posteriores acerca da seguranca do paciente e a prevencdo dos EA no CC.

A Cirurgia Segura, na préatica, ainda demonstra ser, em parte, um problema a ser
superado em muitas instituicGes. Entretanto, conseguir promover o olhar para assisténcia

cirdrgica via checklist de cirurgia segura, é gratificante, visto que, prestar uma assisténcia



segura, requer da instituicdo muito empenho para construcdo da cultura seguranga
institucional. Uma cultura onde todos os profissionais se comprometam com um objetivo
comum, prezar pela sua seguranca, de seus colegas e do paciente e seus familiares, com uma
visdo construtivista, onde os erros sdo usados no processo de aprendizagem, e mitigacdo de
EA futuros, deixando no passado a cultura punitiva. Para esse processo, as notificagdes sao
imprescindiveis, possibilitam conhecer e analisar as falhas, promovendo os feedbacks para a
equipe e gestdo trabalharem em conjunto.

O checklist de cirurgia segura, muitas vezes negligenciado nas instituicdes é sim uma
ferramenta de baixo custo, extremamente eficaz na prevencao de EA nos pacientes cirirgicos.
Essa constatacdo encontra-se devidamente comprovado por muitas pesquisas realizadas por
diversas organizagdes ao redor do mundo. O Brasil mesmo contando com um Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, e com os protocolos de seguranca previstos, no qual se
inclui o checklist de cirurgia segura, ainda precisa maior conscientizacdo dos profissionais
acerca do tematica. Nesse sentido, € preciso empenho da gestao das instituicbes de saude, pois
além de propor um cuidado seguro ao paciente, visto como dever institucional, existe a
otimizacdo de custo, em vista, a possiveis processos e gastos assisténcias com EA evitaveis.

Ao final dessa trajetoria da pesquisa, estou satisfeita com 0 percurso e 0 processo
empreendido, os resultados alcancados e com a evolugdo e compreensdo alcancada. Ainda
mais por optar em ancorar a tematica ‘Seguranca do paciente no centro cirurgico: acoes
do enfermeiro a luz do referencial ecossistémico’. Esse referencial teorico-filosofico
ecossistémico, com base nos seus principios, permitiu ver e entender o universo como um
todo, do qual faco parte como ser humano que sou. Assim sendo, preciso cooperar com 0S
demais organismos que compdem esse Cosmos pois influencio e sou influenciada. Ao
perceber o universo como um todo, formando uma grande rede relacional, torna-se possivel
compreender alguns dos principios ecossistémicos, pois, tudo esta interligado, inter-
relacionado, interdependente, cujos elementos que o compdem influenciam e sédo
influenciados e sdo capazes de cooperar entre si e Se auto organizar.

Salienta-se que serd apresentado a instituicdo um relatério com os principais achados e
sugestdes de melhorias para as boas praticas em saude no ecossistema de estudo.

Finalizando reafirma-se que o estudo respondeu aos objetivos propostos, e além disso,
foram evidenciados aspectos relevantes que possibilitam prosseguir em pesquisas e

trabalhos académicos futuros.
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CARTA PARA A GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA (GEP) DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ° MIGUEL RIET CORREA JR-HU-FURG

Exmo. Sr(a)

Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)

Eu, Sabrina Viegas Beloni Borchhardt, mestranda em enfermagem pela Universidade
Federal do Rio Grande, no Estado do Rio Grande do Sul, estou realizando uma pesquisa sob a
orientacdo da Prof® Dr® Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, intitulada Seguranca do
paciente no centro cirargico: acdes do enfermeiro a luz do referencial ecossistémico. A
mesma tem como objetivo geral: Analisar as acOes de cuidado que o enfermeiro desenvolve
ao paciente no centro cirurgico inter-relacionadas ao Checklist de Cirurgia Segura a luz do
Referencial Ecossistémico.

Assim, com intuito de contribuir para agdes de cuidado para promog¢do da seguranca
do paciente realizadas pelos enfermeiros no Centro Cirdrgico, venho solicitar a V.S% a
liberacdo do respectivo espago em estudo, bem como, a nominata dos enfermeiros e
respectivos telefones e e-mails que compdem o quadro de enfermeiros no Centro Cirdrgico
desta Instituicéo

Na certeza de posicionamento favoravel as informacg6es solicitadas, agradeco a V.S?
pela disponibilidade, parceria e comprometimento com a ciéncia.

Atenciosamente.

Rio Grande, 21 de outubro de 2021.

Sabrina Viegas Beloni Borchhardt Prof.2Dr.2HediCrecénciaHekler de Siqueira
Mestranda Orientadora
E-mail: sabrinavviegas@gmail.com E-mail: hedihsiqueira@gmail.com
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APENDICE B

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ° MIGUEL RIET CORREA JR-HU-
FURG

Exmo. Sr(a)

Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)

Viemos solicitar a V.S? autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa
intitulada Seguranca do paciente no centro cirargico: a¢des do enfermeiro a luz do
referencial ecossistémico, a ser realizada pela mestranda Sabrina Viegas Beloni
Borchhardt, sob orientagdo da Prof.2 Dr.2 Hedi Crecencia Heckler de Siqueira. Trata-se
de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo e exploratorio, com
objetivo de analisar as a¢6es de cuidado desenvolvidas pelo enfermeiro para a seguranga
do paciente inter-relacionadas ao Checklist de Cirurgia Segura no Centro Cirdrgico, a
luz do Referencial Ecossistémico.

A pesquisa aplicara a triangulacdo de métodos, para obtencdo de dados mais
completos e detalhados sobre as relagdes entre os elementos do estudo (MINAYO,
2010). Assim, utilizard a triangulacdo dos métodos, levantamento documental,
observacdo ndo participante e a entrevista semi-estruturada. A entrevista tera como
participantes os enfermeiros que atuam na assisténcia direta ao paciente no pré-trans e
poOs-operatdrio imediato no ecossistema do CC no HU-FURG/EBSERH. Espera-se que
com o uso dos trés métodos de coleta de dados e sua triangulacédo, ha possibilidade de
alcancar maior compreensdo da realidade em estudo.

O método do estudo documental retrospectivo sera utilizado como uma fonte
primaria de coleta de dados, serdo adotados os seguintes critérios: inclusdo —
prontuarios dos pacientes cirdrgicos, submetidos a cirurgias eletivas da especialidade
cirurgia gerais que estejam disponiveis no Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME), até o alcance de 200 prontuarios. Critérios de exclusdo — registros de cirurgias
sob anestesia local. Com proposito de estabelecer uma conexdo e viabilizar a
triangulacdo dos dados oriundos das entrevistas, com os enfermeiros alocados no turno
da noite, turno que ndo comporta cirurgias eletiva habitualmente, delimita-se mesmos
parametros com excecdo da delimitacdo nas cirurgias eletivas e especialidade geral.

O método da observagdo ndo participante sera realizado de maneira sistematica
nos lécus do CC do HU-FURG/EBSERH, possibilitando conhecer e entender a
estrutura fisica e organizacional do CC e a aplicacdo do Checklist de Cirurgia Segura.
Portanto, na observacdo nao participante o pesquisador estara em contato com o0 grupo
pesquisado e buscara apreender os fatos e situa¢fes que ocorrem em relacdo a questdo
de pesquisa e objetivos da pesquisa, sem interferir nas mesmas, permanecendo fora do
fenémeno, executando um papel de expectador, utilizando uma observacdo naturalistica,
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para conhecer como um determinado fendmeno acontece, sem a interferéncia do
pesquisador (MARCONI; LAKATOS, 2021).

Com 0 uso deste método de coleta de dados, serdo observadas 18 cirurgias,
empregando um instrumento de observacdo ndo participante construido para esse fim
(APENDICE F). Para maior compreensdo do ecossistema em estudo, serdo observadas
12 cirurgias diurnas, respeitando os mesmos critérios do levantamento documental
(cirurgias eletivas, especialidade cirurgia geral, excluindo os procedimentos sob
anestesia local), sendo 6 no turno da manha e 6 a tarde. No turno da noite, acontecerdo 6
observacdes ndo participantes, nas quais serdo observados somente o critério de
exclusdo dos procedimentos realizados sob anestesia local.

Como terceiro método de coleta de dados sera empregada a entrevista
semiestruturada, com os enfermeiros que atuam na assisténcia direta ao paciente no pré-
trans e pds-operatério imediato no ecossistema do CC no HU-FURG/EBSERH.
Partindo da livre expressdo do entrevistado, o entrevistador podera descobrir aspectos
relevantes que venham a dar subsidios a pesquisa.

Para o alcance do objetivo, questdo de pesquisa e auxiliar na elaboracdo da
respectiva dissertacdo, solicitamos, respeitosamente, a autorizacdo para 0 acesso aos
prontuarios dos pacientes, conforme critérios estabelecidos e supra citados, permisséo
para realizar a observacdo ndo participante dessas cirurgias e a realizacdo das
entrevistas semiestruturadas com os enfermeiros que atuam na assisténcia direta aos
pacientes no pré-trans e pos-operatério imediato no ecossistema do CC no HU-
FURG/EBSERH. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para 0 nome do HU-
FURG/EBSER constar no relatorio da dissertagcdo, bem como, em futuras publicacdes
na forma de artigos e trabalhos cientificos.

Ressalta-se que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo
com as Resolugbes 466/12 e 510/16 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa/Ministério da Saude (CONEP/MS) sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
Salienta-se, ainda, que tais dados serdo utilizados tdo somente para realizacdo deste
estudo e trabalhos cientificos, como artigos, palestras e conferéncias.

Na certeza de contar com a colaboracdo e empenho de V.S? agradecemos
antecipadamente pela atencdo e ficamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, se
fizerem necessarios.

Atenciosamente.
Rio Grande, 21 de outubro 2021.

Sabrina Viegas Beloni Borchhardt Prof.2 Dr.2 Hedi Crecencia Hekler de Siqueira
Mestranda Orientadora
e-mail:sabrinavviegas@gmail.com e-mail: hedihsigueira@gmail.com
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A mestranda do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande, Sabrina Viegas Beloni Borchhardt, esta desenvolvendo a
presente pesquisa, intitulada; Seguranca do paciente no centro cirdrgico: acfes do
enfermeiro a luz do referencial ecossistémico, como requisito parcial para a obtengéo
do titulo de Mestre em Enfermagem na Area de concentracdo Enfermagem e Sadde da
FURG, na linha de Pesquisa: O trabalho da Enfermagem Saude. A proposta objetiva
analisar as acdes de cuidado desenvolvidas pelo enfermeiro para a seguranca do
paciente inter-relacionadas ao Checklist de Cirurgia Segura no Centro Cirdrgico a luz do
Referencial Ecossistémico.

A presente pesquisa € orientada pela Proft. Dr?. Hedi Crecencia Heckler de
Siqueira, docente do Curso de Mestrado e Doutorado em Enfermagem/Salde da
Universidade Federal do Rio Grande/RS. Para o alcance da proposta de pesquisa e dos
objetivos, a coleta de dados sera realizada por meio de trés métodos; observacdo nédo
participante, pesquisa documental e entrevista semiestruturada.

As entrevistas serdo realizadas com as enfermeiras que atuam no centro
cirurgico do HU-FURG/EBSER, em ambiente privativo com tempo médio previsto de
60 minutos, serdo gravadas em um gravador de audio e, posteriormente, digitadas
(transcritas) e guardadas em compactdisc (CD) por 5 anos, sob a responsabilidade da
pesquisadora principal. Os dados serdo coletados somente apds aprovacao do projeto de
pesquisa pelo CEP da FURG e a anuéncia e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo participante, o qual sera elaborado apresentado com letras em
fonte maior a fim de facilitar a leitura. As informacbes coletadas tém carater
confidencial e serdo utilizadas unicamente para fins de trabalhos cientificos.

Em todas as etapas do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. O principal investigador é a

Mestranda Sabrina Viegas Beloni Borchhardt, que pode ser encontrada pelo e-
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mail:sabrinavviegas@gmail.com ou pelo telefone (53) 999819786. Se vocé tiver
alguma consideragdo ou duvida sobre a pesquisa, entre em contato via telefone a cobrar
e/ou por e-mail.

Vocé, também possui a disposicdo para informagdes e esclarecimentos a
orientadora da pesquisa; Prof.2 Dr.2 Hedi Crecencia Heckler de Siqueira pelo e-mail:

hedihsiqueira@gmail.com ou pelo telefone 53 32784018.

Além dos responsaveis pela pesquisa existe como ponto de referéncia para
possiveis informacdes o Comité de Etica em pesquisa da area da Saide — CEP/FURG
da Universidade Federal do Rio Grande/ FURG, localizado na Avenida Italia, km 8 —
segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS — Campus Carreiros — CEP: 96.203-900
— Rio Grande, RS, Brasil — Telefone: (53) 3237-3013 — E-mail: cep@furg.br. Salienta-
se que o CEP/FURG tem por objetivo defender e preservar a integridade, dignidade e
autonomia dos participantes da pesquisa, primando pela realizacdo de estudos dentro
dos padrdes éticos preconizados pela legislacdo brasileira baseados nos principios da
ndo maleficéncia, beneficéncia, justica, equidade e autonomia.

A sua participacdo é muito importante e em muito contribuira para 0 sucesso
deste trabalho. No entanto, vocé tem total liberdade para recusar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo a sua
continuidade na instituicéo.

Aos participantes serd dado o livre arbitrio de ndo responderem questionamentos
que gerem desconforto em qualquer dimenséo, respeitando sua dignidade e autonomia.
Os pesquisadores garantem assisténcia imediata, integral e gratuita aos participantes da
pesquisa. Conforme Resolucdo CNS n° 466 de 2012, Art. 2, itens 1. 3, 11.3.1(BRASIL,
2012). Os participantes da pesquisa séo isentos de despesas e lucros.

A pesquisa envolve riscos minimos, a principio, ndo representara nenhum risco
a dimensdo fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, em qualquer fase da
pesquisa. Os riscos serdo 0s minimos possiveis, porém, alguns sentimentos poderao ser
mobilizados, pelo fato de que sera realizada uma conversa individual e os participantes
terdo de refletir sobre o seu cotidiano laboral. Assim, alguns episddios relacionados a
sua vivéncia como enfermeiro na sua atividade laboral ao desenvolver acdes de
cuidados pertinentes a seguranca do paciente pode evocar fatos e sentimentos ndo
agradaveis.

Caso isso ocorra e o participante necessitar de auxilio psicoldgico, o0s

pesquisadores garantem assisténcia imediata, integral e gratuita aos participantes da
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pesquisa, podendo desistir da pesquisa, se assim desejar, sem influenciar na
continuidade do acompanhamento psicolégico. Declara-se que serdo respeitados os
valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como, os habitos e costumes,
tanto individuais quanto coletivos e serd cumprido o rigor cientifico que a pesquisa
exige.

Esta pesquisa podera acarretar beneficios diretos aos participantes, ao refletirem
acerca do ser e fazer da enfermagem enquanto profissao do cuidado, como também, em
relagdo com sua atuacdo nas acOes relacionadas a seguranca do paciente no CC. A
acepcdo Ecossistémica a tematica, possibilita maior compreensdao dos fendmenos
relacionados aos objetivos do estudo. Desse modo, poderdo possibilitar rever conceitos
e repensar novas estratégias e, portanto, surgir novas formas de desenvolver suas agdes
de cuidados com vistas a seguranca do paciente, fortalecendo e enriquecendo, assim, a
atuacéo profissional do participante da pesquisa.

Por outro lado, a socializacdo (divulgacdo/publicacdo) dos resultados da presente
pesquisa, podera auxiliar outros profissionais e a enfermagem enquanto ciéncia, a
interessar-se pela temética, pela tematica da seguranca do paciente do CC com base no
Referencial Ecossistémico.

Em qualquer fase do estudo, ndo existem despesas pessoais para 0 participante e
também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Vocé possui 0
direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, quando em
estudos abertos, e dos resultados alcancados por meio desse trabalho que sejam do
conhecimento dos pesquisadores. As informagbes obtidas serdo analisadas pelos
pesquisadores em conjunto com outros participantes da pesquisa, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum participante, cada um recebera um pseudénimo, guardando,
assim, o seu anonimato.

Eu discuti e fui esclarecido pela mestranda Sabrina Viegas Beloni Borchhardt
sobre a minha decisdo em participar neste estudo. Ficaram claros, para mim, 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem adotados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro, também,
gue minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia de acesso aos dados.

Declaro, igualmente, que fui informado(a) sobre: a) liberdade de participar ou
ndo da pesquisa, bem como, de retirar o consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacdo e/ou prejuizo; b) garantia de privacidade, como também, protecdo de

minha imagem; c) riscos e beneficios desta pesquisa, assim como, a garantia de
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esclarecimentos antes e durante o curso da mesma, sobre a metodologia, objetivos e
outros aspectos envolvidos no presente estudo; d) a seguranca de acesso aos resultados
da pesquisa.

Assim, nestes termos considero-me livre e esclarecido (a) e, portanto, consinto
em participar da presente pesquisa. Concedo ao autor principal da pesquisa e sua
orientadora o direito de expressar as informagdes contidas na mesma, para divulgagéo
dos resultados em trabalhos cientificos.

Este documento esta em conformidade com a Resolugdo 466/12 e n° 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, sendo que sera assinado em duas vias, ficando uma via

em poder do respondente e a outra com o0 mestrando responsavel pela pesquisa.

Assinatura do participante
Data / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante.

Data I
Sabrina Viegas Beloni Borchhardt Prof.2 Dr.2 Hedi Crecéncia Hekler de
Mestranda Siqueira
e-mail:sabrinavviegas@gmail.com Orientadora

e-mail; hedihsiqueira@gmail.com
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APENDICE D

CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

Prezado(a) Sr.(a),

Vimos respeitosamente, por meio deste, convida-lo(a) para participar da pesquisa
intitulada: Seguranca do paciente no centro cirurgico: acdes do enfermeiro a luz do
referencial ecossistémico, objetiva: Analisar as agdes de cuidado desenvolvidas pelo
enfermeiro para a segurancga do paciente inter-relacionadas ao Checklist de Cirurgia Segura no
Centro Cirargico a luz do Referencial Ecossistémico.

Os dados coletados serdo utilizados para a producdo cientifica que resultara na
Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem/Salde e outros trabalhos cientificos a serem
realizados de Sabrina Viegas Beloni Borchhardt, sob a orientacdo da Prof® Dr® Hedi
Crecéncia Heckler de Siqueira do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da FURG

Reiteramos e salientamos que sua participacdo, neste trabalho, € de fundamental
importancia para a obtencdo de dados que auxiliardo no alcance da proposta desta pesquisa.

Desde ja agradecemos, antecipadamente, sua disponibilidade.

Rio Grande, 21deoutubro de 2021.

Sabrina Viegas Beloni Borchhardt Prof.2Dr.2HediCrecénciaHekler de Siqueira
Mestranda em Enfermagem Orientadora
PPGENF/FURG E-mail: hedihsiqueira@gmail.com

e-mail:sabrinavviegas@gmail.com Fone 53-32784018
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APENDICE E

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - LEVANTAMENTO DOCUMENTAL

Prontuarios n°

Existe a presenca do checklist de cirurgia Segura no prontuario? ()SIM ( )NAO

Data:

Nome do procedimento:

Das etapas, quais apresentam falhas no preenchimento:

()Antes da inducgéo anestesica

()Antes da incisdo cirdrgica

()Antes de o paciente sair da sala cirurgica

Quem foi responsavel pelo preenchimento?
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APENDICE F

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA OBSERVACAO NAO
PARTICIPANTE

Identificacdo Geral do CC

N° de Salas cirurgicas: Tamanho (RDC50)/Qtd:( )Pequena ( )Média
( )Grande

N° de leitos que compde a sala de recuperagdo pds anestésica: | N° de lavabos:

Identificacdo da observacgdo

N° da SO/tamanho: Descricao do procedimento:

Data: Hora de inicio: | Hora de término:

Elementos constitutivos do CC

Elementos abiodticos:
( ) Aparelho de Cautério () Carrinho de Anestesia

() Mesa de Mayo () Mesa de apoio () Mesa Cirurgica ()
Aspirador elétrico () Aspirador a vacuo () Rede ar comprimido

() Rede de vacuo () Rede de nitrogénio () Foco movel

() Rede de oxigénio () Foco Cirdrgico

Outros:

Elementos bidticos:
N° de profissionais na assisténcia por procedimento cirdrgico:
( )Enfermeiros ( )Técnicos de enfermagem () Auxiliares de enfermagem

( )Anestesista  ()Cirurgido ()

() () ()

1. Ao chegar no CC foi verificado

Identificacdo do paciente: ( )SIM ( )NAO
Termo de Consentimento assinado: ( )SIM ( )NAO
Quando se aplica, a lateralidade esta demarcada: ( )SIM ( )NAO
Retirada de adornos/protese: ( )SIM ( )NAO
Confirmagcao de jejum: ( )SIM ( )NAO

2. Antes da induc¢do anestésica

O Anestesista e um membro da equipe de enfermagem confirmaram:

Identificacdo do paciente: () Realizada () Nao realizada

Sitio Cirdrgico: () Realizada ( ) Néo realizada
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Procedimento: () Realizada ( ) Néo realizada
Alergias: ( ) Realizada ( ) Néo realizada
Avaliacdo das vias aéreas e risco de bronco aspiracao:

( ) Realizada ( ) Né&o realizada

Aspirador (vacuo), montado e testado ( ) Realizada ( ) Néo realizada

Risco de perda sanguinea: ( ) Realizada ( ) Néo realizada

Se risco, de perca sanguinea, verificado se paciente apresenta dois acessos venosos periféricos
OU UM acesso venoso central ( ) Realizada ( ) Ndo realizada

Planejamento de reserva de hemoderivados ( ) Realizada ( ) Nao realizada

3. Antes da incisdo cirurgica

Profissional que conduziu o Checklist de Cirurgia Segura:
( )Enfermeiro ( )Cirurgido ( )Anestesista ( )Técnico de Enfermagem

Confirmacéo e apresentacédo de todos os membros da equipe, nome e funcéo:
( ) Realizada ( ) Néo realizada

O cirurgido, anestesista e enfermeiro confirmaram verbalmente:

Identificacdo do paciente: ( ) Realizada ( ) Néo realizada
Sitio Cirargico: ( ) Realizada ( ) Néo realizada
Procedimento: ( ) Realizada ( ) Néo realizada

Quando se aplica foi realizado a profilaxia antimicrobiana 60 min. antes da cirurgia:
( ) Realizada ( ) Néo realizada

Possiveis eventos criticos durante o procedimento:

( ) Realizada ( ) Néo realizada

Revisdo do anestesista: ( ) Realizada ( ) Néo realizada
Revisdo cirurgido: ( ) Realizada ( ) Néo realizada
Revisdo da equipe de enfermagem: ( ) Realizada () Néo realizada

4. Antes de 0 paciente sair da sala cirdrgica — sobre 0s registros

Um profissional da equipe multidisciplinar confirmou verbalmente:

Sitio Cirargico: ( ) Realizada ( ) Néo realizada
Procedimento: ( ) Realizada ( ) Nao realizada
Nome completo do procedimento efetuado ( ) Realizada ( ) Ndo realizada

Se a contagem dos instrumentais cirdrgicos, compressas, gazes e agulhas esta correta:
( ) Realizada ( ) Néo realizada

A contagem das compressas e gases é realizada como? Por quem?

Se héa espécimes cirurgicos e sua respectiva identificacdo - nome do paciente:
( ) Realizada ( ) Néo realizada

Como ¢ realizado o registro dos espécimes cirurgicos? Quem é responsavel?

Se existe algum problema com equipamentos para ser resolvido:
( ) Realizada ( ) Néo realizada

O cirurgido, anestesista e a equipe de enfermagem revisaram as precaucdes essenciais para
recuperacdo e cuidados no pos operatério imediato:
( ) Realizada ( ) Néo realizada

Quantas vezes o circulante saiu da sala para buscar material faltante para realizacdo do
procedimento?

5. Inter-relac6es dos elementos constitutivos e observacdes especificas

Como foi a comunicacgdo da equipe cirrgica durante a conducéo do checklist de cirurgia
segura?

O enfermeiro participou dos cuidados realizados durante a observacgao?

Quais acOes de cuidado foram desenvolvidas pelo enfermeiro em prol da seguranca do
paciente?




141

Quem conduziu o Checklist foi o0 mesmo profissional do inicio ao fim?

Qual profissional desempenhou maior participagdo no processo?

Como € a interacdo e inter-relacdo da equipe cirdrgica no processo do checklist de cirurgia
segura? E qual representatividade do enfermeiro?

Quem instrumentou a cirurgia?

6. Consideragdes gerais do observador




142

- UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
| PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO IEEN Fm
- ESCOLA DE ENFERMAGEM
- PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FURG MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE G

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

GUIA NORTEADOR DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1.Dados de Identificagdo do Participante

Turno de trabalho: Identificacdo do participante:

Telefone: E-mail:

1.1) Género: (1)F(2)M  1.2) Idade:

1.3) Situacdo conjugal: (1)solteiro(a) (2)casado (a) (3)viuvo(a)
(4)unido estavel (5)separado/divorciado

1.4) Cor ou Raca: (1) Branca (2) Negra — Preta (3) Parda
(4) Amarela (5) Indigena

1.5) Escolaridade: (1) Especializagédo (2)Mestrado (3)Doutorado

1.6) Tempo de formacdo no Curso de Graduacdo em Enfermagem:

1.7) Atua em outro Servigo?
Quial setor e turno?

1.8) Tempo de atuacéo neste CC? (1) < de lano (2) >de 1 ano
(3) > de 3 anos (4) > de cinco (5) > de 10 anos

1.9) Ocupou outro cargo anteriormente? Qual?

2. Explorar a interligacdo das agdes de cuidado do enfermeiro, na prevencdo dos eventos
adversos e na promocao da seguranca do paciente no CC do HU/FURG/EBSERH

2.1)Na sua opinido, como as acdes de cuidado do enfermeiro se interligam com a prevencéo
dos eventos adversos e a promocéo da seguranca do paciente no CC?

2.2) Voce realiza o registro de todas as suas acdes em relacdo aos cuidados ofertados? De que
forma ou aonde?

2.3 Em uma escala do tipo Likert como vocé avalia suas a¢fes ao paciente do Centro
Cirurgico em relagdo a seguranca do paciente
(1) Otimas; (2) Muito boas; (3) Regulares; (4) Pouco significativas; (5) Insuficientes

2.4) Fale sobre 0s possiveis eventos adversos que, na sua opinido podem ser evitados no
centro cirargico com o uso do Checklist de Cirurgia Segura?

2.5) Os eventos adversos sdo notificados? Como? Ao realizar a notificacdo vocé ja sofreu ou
percebeu algum tipo de repressao?

2.6) Frente a essas notificacdes, existe um feedback com a apresentacao do perfil e incidéncia
desses eventos para a equipe de enfermagem, com objetivo de formular estratégias de
educagdo permanente para minimizar e prevenir eventos futuros? Explique

3. Investigar os elementos do CC do HU/FURG/EBSERH que, na percep¢ao dos
enfermeiros, influenciam na Seguranca do Paciente cirurgico;

POS-GRADUAG AT
EPA ENFERMUAGER
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3.1) No seu entendimento quais os fatores que influenciam diretamente na seguranca do
paciente no CC?

3.2) Vocé acha que os elementos fisicos, a estrutura, materiais, equipamentos e demais
insumos, exercem influéncia e se inter-relacionam com a Seguranca do Paciente no CC?
Explique

3.3) Vocé como lider da equipe recebeu alguma capacitacéo sobre a aplicabilidade do
checklist de cirurgia segura, e a seguranca do paciente no CC?

3.4) A instituicdo em que vocé trabalha, por ser um hospital universitario, existe a presenca de
varios estudantes durante o transoperatério. Este fato, no seu entendimento configura um
desafio para Seguranca do paciente? Existe alguma capacitacdo prévia a esses estudantes
acerca dos protocolos e a¢6es para promogdo da seguranca do paciente, necessarias no CC?

3.5) Comente sobre o comprometimento dos residentes cirirgicos e anestésicos nas a¢des para
a seguranca do paciente?

3.6) Em uma escala do tipo Likert como vocé pontua o engajamento dos demais profissionais
presentes e estudantes no CC, além da enfermagem, na seguranca do paciente?

(1) Gtimo; (2) Muito bom; (3) Regular; (4) Pouco significativo; (5) Insuficiente

4. Analisar o processo Checklist de Cirurgia Segura no CC do HU/FURG/EBSERH, e as
respectivas acoes de cuidado de competéncia dos enfermeiros;

4.1) Descreva como ocorre a aplicacdo checklist de cirurgia segura no CC do HU/FURG, e
quais sdo suas agdes?

4.2) Como ocorre a participacdo dos demais profissionais presentes durante o processo?

4.3) Faca um comentario acerca de possiveis negligencias que vocé tem observado em relacao
ao cumprimento das etapas do Checklist que deveriam ser observadas na cirurgia segura.

5. Avaliar a adesdo ao Checklist de Cirurgia Segura do centro cirdrgico do
HUFURG/EBSERH e sua completude em relacdo ao preconizado pela legislacdo
brasileira;

5.1) No seu entendimento existe alguma dificuldade para a implementacéo e efetivacdo das
acOes para seguranca do paciente, preconizadas no checklist de cirurgia segura?

5.2) Faca um comentario em relacdo aos aspectos da aplicabilidade e da completude do
processo do Checklist de cirurgia segura.

5.3) Dentre os profissionais, quais apresentam maior resisténcia a sistematizacao da
assisténcia a saude do checklist de cirurgia segura? Por qué?

6. Vocé gostaria de relatar mais alguma coisas que achas pertinente?
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APENDICE H

SOLICITACAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
CEP/FURG

Prezada Presidente,

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos atraves deste, solicitar a V. S.2 apreciacao e
aprovacdo do projeto em anexo, para desenvolver a pesquisa intitulada: Seguranca do
paciente no centro cirargico: acdes do enfermeiro a luz do referencial ecossistémico.
Objetiva: Analisar as acOes de cuidado desenvolvidas pelo enfermeiro para a seguranca do
paciente inter-relacionadas ao Checklist de Cirurgia Segura no Centro Cirargico a luz do
Referencial Ecossistémico.

Informamos que os dados coletados serdo utilizados para a elaboracdo da dissertacao
de mestrado, de Sabrina Viegas Beloni Borchhardt, como requisito parcial para a obtencéo
do titulo de Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande/RS. Além disso, os resultados servirdo para a producgédo
cientifica de artigos e apresentacédo de trabalhos em eventos da area da saude.

Conforme a Resolugdo n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional na Saude sobre
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, os participantes selecionados sO participardo da
pesquisa apos a assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo uma via entregue ao participante e a outra permanecendo com o pesquisador. Teremos
0 compromisso ético de preservar 0 anonimato dos sujeitos envolvidos no estudo.

Na certeza de contar com o apoio habitual de V. S.2, desde ja agradecemos, colocando-
nos a disposicao para os esclarecimentos, que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Rio Grande, 21deoutubro de 2021.

Sabrina Viegas Beloni Borchhardt Prof.2Dr.2HediCrecénciaHekler de Sigueira
Mestranda em Enfermagem Orientadora
PPGENF/FURG E-mail: hedihsiqueira@gmail.com

e-mail:sabrinavviegas@gmail.com

POS-GRADUATAD
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APENDICE |

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Titulo do projeto: Seguranca do paciente no centro cirdrgico: acdes do enfermeiro a luz do
referencial ecossistémico.
Pesquisador responsavel: Sabrina Viegas Beloni Borchhardt
Pesquisadores participantes:Dr2 Prof® Hedi Crecencia Heckler de Siqueira.
Instituicdo/Servico de Saude: Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem- FURG
Telefone para contato:
Local da coleta de dados: Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande,
administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes, cujos dados serdo coletados por meio de entrevista semiestruturadas com 0s
gestores e/ou coordenadores dos servicos publicos de saude deste municipio e observacdo nédo
participante. Asseguram, igualmente, que essas informacdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execuc¢do do presente projeto, artigos cientificos e trabalhos académicos.

As informac6es serdo divulgadas somente de forma andnima e serdo mantidas sob a
guarda da Pesquisadora Mestranda, membro do Grupo de Estudo e Pesquisa: Gerenciamento
Ecossistémico em Enfermagem/Salde (GEES), para analise e interpretacdo dos dados. Apés a
andlise os dados serdo arquivados em caixa lacrada e guardados, no minimo por cinco anos,
no Grupo de Estudo e Pesquisa: Gerenciamento Ecossistémico em Enfermagem/Salde
(GEES) sob a supervisdo da Prof® Dr® Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, orientadora dessa
pesquisa e lider desse grupo de pesquisa, apos este periodo os dados serdo destruidos.

Rio Grande, 21 de outubro de 2021.

Sabrina Viegas Beloni Borchhardt Prof.2 Dr.2 Hedi Crecéncia Hekcler de
Mestranda em Enfermagem Siqueira
PPGENF/FURG Orientadora

e-mail:sabrinavviegas@gmail.com E-mail: hedihsigueira@gmail.com
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AUTORIZACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM - FURG

‘l I’ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM EE N FESCOU\DE

A ENFERMAGEM
COMITE DE PESQUISA — COMPESQ

eenf.compesg@furg.br

AUTORIZACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM - FURG

Declaro, para os devidos fins e efeitos legais, que objetivando atender as
exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa- CEP- FURG,
tomei conhecimento do projeto de pesquisa “O enfermeiro na seguranca do paciente no
centro cirargico a luz do referencial ecossistémico”, de responsabilidade da pods-
graduanda Sabrina Viegas Beloni Borchhardt, sob orientacdo da Proft. Dr2Hedi
Crecencia Heckler de Sigueira.Declaro, também, que esta instituicdo tem condicOes

para o desenvolvimento deste projeto e autorizo a sua execugdo nos termos propostos.

. COMPESQ
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Escola de Enfermagem

Leonwds M- Batirta

Atenciosamente
COMPESQ

Rio Grande, 22 de novembro de 2021.
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ANEXOS 11

Carta de anuéncia da Gestdo da Pesquisa e Inovagao Tecnologica

OFURG @ EBSERH

HOEFITAIS UMIVEAS ARIOS FLD
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR, MIGUEL RIET CORREA JR. Di UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
Rua Wisconde de Paranagud, n® 102 - Bairro Centro
Rio Grande-RE, CEP BE200-190
« hittp:/hu-furg.ebserh, gov. br

Carta - SEl n® 25/2021/5GPIT/GEP/HU-FURG-EBSERH

Rio Grande, 18/11/2021,

Carta - 5EIl n® 24/2021/5GPIT/GEF/HU-FURG-EESERH

CARTA DE AMUENCIA,

Informo para os devidas fins ¢ efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a chtengia de parecer da
Comité de Etica em Pasguisa coem Seres Humanos, @ como représentantie hgﬂl da Instituigdo, estar ciente do projeto
de pesquisa; "0 ENFERMEIRD NA SEGURANGA DO PACIENTE NO CENTRO CIRORGICO A LUZ DO REFERENCIAL
ECOSSISTEMICO”, sob a responsabilidade do Pesquisados Principal Sabrina Viegas Beloni Borchhardt,

Declang ainda conhecer & cumprir as orientacbes e determinachies fixadas na Resolugdo n 466, de 17 de dezermbing
de 2012, do Conselho Nacional de Sadde e demais legislagfes complementares.

Mio casa do ndo curpriments, por parte do pesquisadar, das determinagiies éticas e legals, a Geréncla de Ensino &
Pesguisa tem a liberdade de retirar @ anuénda a qualgeer mamants da pesquisa sem penalizacio algurma.

Infprmo que o presents projeto faoi autorizado peles respectivos chefes da Unidade de Cirurgia/BPa e CME, Unidads
de gestio de Risoos Assistendiais e Setor de Regulagia.

Comdiderando gque esta il"lS-'ﬂ'I.l.Iil;aEI rem oandipao pars 0 desermioivimento Gesle progaio, BULOFIZ0 B SLa BxeCLCED DS
termos propostos mediants a plena aprovagio do CEP compatente.

(mssinada eletromicomente)
Gestda da Pesguisa e Inowvacio T::nulﬁii:a

Documento assinado eletronicamente por Luis Fernando Guerreiro, Chefe de Setor, em 18/13/2021,
as 10:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 8%, § 1%, do Decrefo n® 8539,
de B de outubro de 2015,

558 nitos/fse chserh oy br/sei/controlador_evterng ohy?
,g' #= acaosdocumento_conferirid_organ_scesso_externos(, informando o codigo verificador 17664781
'*',ih'.:ag,r & o cddigo CRC 79975BSC.

Referéngia: Processo nt 23064002100/ 2021-85 SE1 n® 1T6647E]
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Parecer substanciado do CEP

- e UNIVERSIDADE FEDERAL DO nmnunp
| RIO GRANDE - FURG %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulsa: O ENFERMEIRD NA SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRORGICO A LUZ
DO REFERENCIAL ECOSSISTEMICO

Pesquisador: SABRIMA VIEGAS BELOMI BORCHHARDT
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53678621 6.0000.5324

instituigdo Proponente: Eacola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.171.637

Apresentacio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “apresentacio do Progeto”, "Objetivo da Pesguisa® e "avaliagio dos
Rigcos de Beneficios® foram retiradas do arguive de Informagfes Bésicas da Pesquisa
(PEB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_ 1861473 de 24/11/21) e/ou do Projeto Detalhado.
Resumdo: O Ecosaisterna do Centro Cindrgico & compreendido come um conjunto de elementos bidticoiihes
& abidticoa/ngo vives, interdependantes, interligados, constituinds um espago/unidade, o3 quais est80 em
constante interagio com outros sistemas, compondo um sisterna malor gue & & insttuicio hospitatar. Assim,
8 seguranga do pacients deve estar interconectada a todos os fluxes de trabalho da equipe multiprofissional.
0 Checklist de Cirurgia Segura pode ser uma ferramenta potencializadora para promover & seguranga do
paciente no Centro Cirdrgico, sendo gue o enfermeiro & o membro da equipe multiprofizsional que se
destaca coma o mais engaiado nas agdes de cudados voltadas & seguranca do pacients no setor. Questio
de pesquisa; Que agbes de cuidado o enfermeiro desenvolve a0 pacente no CC inter-relacionada ao
Checklist de Cinurgia Segura & luz do Referencial Ecossistémico? Mo intuito de encontrar respostas &
questao de pesquisa fol elaborado o objetive geral: Analisar as apbes de cuidado desenvolvidas pelo
erfermeira para promover a saguranga do pacients no Centro Cinbrgico & luz do Referencial Ecosaistémico.
A revisfo de literatura contemplow os subcaplifulos: Produgio Clentlfica acerca da tematica de estudo;
Referencial tedrico-filosdfico Ecosalstémico: Origem, conceito, principios e caracteristicas em articulagio
com a temdtica; Centro cinbrgico: Breve

Emdarogoc A, Haka, km B, ssgunda andar do prédio das PRO-REITORIAS, Ric Grande, RS, Brasil

Balrro: Campus Camreros CEP: 5g.203-900
UF: R5 Municipio: RIO GRANDE
Taletone: [53)3237-3043 E-mail: cepidiurg.br

Pisgina 01 da 3
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histtrico, concaito, legistagio e regulamentacio; Marco regulatdno do Programa MWacional de Seguranca do
Paciente; Lista de Verificagso de Seguranga Cindrgica; Acbes de cukdado desenvolvidas pelo enfermseiro
para & seguranga do paclente no ecosaistema do centro cindrgico. A metodologia, pesquisa descritiva-
exploratdna com abordagem gualitativa, os participantes serBo o8 enfermeiros que atuam no Centro
Cirdrgico do Hospital Universitanio da Universidade Federal do Rio Grande. A coleta de dados envolverd a
obtengio de dados por meio do levantamento documental, observagio nio participante e entrevista
samiestrutureda no pericdo entre novernbro de 2021 a janeiro de 2022, A anélise & interpretacio dos dados
transcomerio conforme Andlise de conteddo, sequndo Bardin, que se divide em trés etapas: pré-analize,
explora¢ao do material e tratamento dos resultades. Em relagio aos sapecios éticos o8 peaquisadoras
ASSUMEM ¢ compromisso de cumprir integraimente os principios das Resolugbes 466012, 51016 & gue
consta mo oficio crcular n® 22021CONERPISECHNSIMS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primério: Analisar as apbes de cuidado que o enfermeiro desenvolve ao pacients no Centro
Cindrgico inter-relacionadas ao Checklist de Cirurgia Segura & luz do Referencial Ecossistémico.
Objetive Secundério: a) Explorar a interligacio das agbes de cuidado do enfermeiro, & prevengdo dos
evenios adversos e & promogdo da seguranga do pacientes no CC; b) Investigar o elementos do CC que, na
percepcAc dos enfermeiros, influenciam na Seguranga do Paciente cirdngico; ¢) Analiar o processo
Checklist de Cirurgia Segura no CC, e as respectivas agdes de culdado de competéncia dos enfermeiros; d)
Avaliar & ades8o ao Checklist de Cirurgia Segura do centro CC e sua completude em relagio a0
preconizado pela legislagdo brasileira.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

Riscos: Aos participantes sera dado o livre arblirio de n8o responderem guestionamentos que gerem
desconforto em gualquer dimens&o, respeitando sua dignidade & autonomia. O pesquisadores garantem
assisténcia imediata, integral e gratuita aos participantes da peaquisa. Conforme Resolugio CNS n® 466 da
2012, Art. 2, itens (1. 3, 1L3.1(BRASIL, 2012). Os participantes da pesquisa 580 isentos de despesas &
lucros. A pesguisa emésdve riscos minimos, & principio, naoc representard nenhum risco & dimensao fisica,
meoral, intelectual, social, cultural ou espifiual, em qualguer fase da pesguisa. Os riscos serBo os minimos
poasiveis, porém, alguns sentimentos poderdo ser mobllizados, pele fato de que serd realizada uma
conversa individual e os participantes tero de refletir sobre o seu cotidiano laboral. Assim, shguns episddios
relacionados & sua vivencia como enfermeino na sea atividade laboral a0 desenvoler a¢tes de culdados

Emdarago: Ay, Hala, km 8, ssgurdc andar do muﬁmmmm.MGm.ﬁEHl

Balrro: Campus Careros CEP: 5§ 203-900
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pertinentes & seguranga do paciente pode evocar fates & sentimentos nBo agradévets. Ceso is80 ocoma e o
participante necesaitar de auxllio psicoldgico, ele serd acompanhado por um profissional psicdlogo gue serd
contratado pelo pesguisador principal, sem qualquer dnus para o participante, podendo desistir da pesquisa,
s& assim desejar, sem influenciar na continuidade do acompanhamento psicokdgico. Declara-se que seréo
respeitados os valores culturais. soclals, morads, religioses e éticos, bem como, os habitos e costumes, tanto
individuais quanto coletivos e sera cumprido o rigor cientifico gue a pesguisa exige. O participante serd
informado sobre os resultados parciais e finais, os guaks ser&o publicados em eventos e periddicos
cientificos, permanecendo em anonimato.

Beneficios: Esta peaquisa poderd scametar beneficies diretos aos participantes, ac refletirem acerca do ser
& fazer da enfermagem enquanto profissdo do culdado, como também, em relagio com sua atuago nas
apbes relackonadas a seguranca do packents no CC. A aceppdo Ecossistdmica & temnética, poasibilita malor
compreensio dos fendmenos relacionados aos objetives do estudo. Desse modo, poderdo possibilitar rever
conceitos & repensar novas estratégias e, portanto, surgir novas formas de desenvolver suas apbes de
culdados com vistas & seguranca do paciente, fortalecendo & emniquecendo, assim, 8 sheacdo profissional
do participants da pesquisa. Por outro lado, a8 socializacio (divulgacio/publicacso) dos resultadas da
presente pesguisa, poderd suxiliar outros profissionais & a enfermagem anquanta ciéncia, a interessar-se
pela temstica, pela tematica da seguranga do packente do CC com base no Referencial Ecossiatémico.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesqulsa:

Estudo nacional, unicéntrics, de cardter scaddmico, reguisito parcial para a obtengao do titulo de Mestre em
Enfermagem, do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Rio Grande -
FURG. O estudo terd ¥ participantes, a coleta de dados estd prevista para iniciar em janeiro de 2032 &
finalizar em feversiro de 2022 e a conclusfo do estudo estd prevista para junho de 2022

Conslderagtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

\ide campo *Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes®

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de inadequagses:

Lista de pendénciss:

1) Mo documento intitulado “projetoversoafinal_pdf, submetido em 24/11/21, no item cronograma, & no
documento intiulado “cronograma. docx” submetido em 23/11/21 solicita-se atealizar 8 nomenclatura CEPAS
para CEF/FURG;

Emdarego: Ay, Hala, km 8, segundo andar do m'&:ludasFﬂéﬂElTDElﬂ.‘E-.Hquﬂn-. RE, Brasil

Balrro:  Campus Cameros CEP: 5E 203-900
UF: RS Municipio:  RIO GRANDE
Tolefone: (53j3237-3043 E-madl: cepiffurg.br
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2) A idade dos participantes & desconhecida, sendo assim, recomenda-se que no documento intitulado
“‘projetoversoafinal.pdf”, submetido em 24/11/21, no item TCLE, e no documento intitulado “tcle.docx”
submetido em 23/11/21 seja mencionado que o TCLE sera elaborado em fonte malor (recomenda-se
tamanho 14), a menos que conste idosos no critério de exclusao dos participantes. Conforme Resolugo
CNS N* 466/12, item 11.23 e Resolugo CNS N° 510 de 2016, item 17.1;

3) No documento Intitulado “projetoversoafinal pdf®, submetido em 24/11/21, no item TCLE, e no documento
Intitulado “tcle.docx” submetido em 23/11/21, solicita-se que sefa inserida uma breve explicaglo sobre a
finalidade do CEP/FURG (exemplo pode ser acessado em https://propesp.furg.br/pt/comitesi/cep-furg),
conforme a Resolucdo CNS N° 466 de 2012, tem IV.5.d e Resolugao CNS N° 510 DE 2016, Cap.|l, segdo |,
art. 17, item VIl e IX;

4) No documento intitulado “projetoversoafinal.pdf’, submetido em 24/11/21, solicita-se menclonar o
ambiente ou a sala privativa para entrevista. Conforme Norma Operacional CNS N° 001 de 2013, item 3.4.1
subitem 8;

5) No documento intitulado “projetoversoafinal pdf’, submetido em 24/11/21, no item TCLE, e no documento
Intitulado “tcle docx” submetido em 23/11/21, solicita-se que seja inserida a informagao sobre quanto tempo
& previsto para a duragao da entrevista, Conforme Norma Operacional CNS N° 001 de 2013, tem 3.4.1
subitem 8;

6) No documento intitulado “projetoversoafinal pdf”, submetido em 24/11/21, no item TCLE, e no documento
Intitulado “tcle.docx”, submetido em 23/11/21, solicita-se que seja inserido no item riscos 0 mesmo texto
informado na Plataforma Brasil como medidas cablveis aos riscos “"Os pesquisadores garantem assisténcila
Imediata, Integral e gratuita aos participantes da pesquisa.” Conforme Resolugo CNS N° 466 de 2012, item
IV.3.b; Norma Operacional CNS N° 001 de 2013, item 3.4.1 subitem 12 e Resolugio CNS N° 510 de 2016,
Art. 21;

7) No documento Intitulado “projetoversoafinal pdf®, submetido em 24/11/21, no item TCLE, e no documento

intitulado “tcle.docx”, submetido em 23/11/21, no item beneficios, solicita-se que seja inserida a informacgao
sobre quass beneficios podem ser gerados ao participante do estudo.

Enderego:  Av. Haka, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS. Rio Grande, RS, Brasil

Bakro: Campus Careros CEP: 96.203.900
UF: RS Municipioc RIO GRANDE
Tolofone:  (53)3237.3013 E-mail: cep@ifsg.br
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{como exemplo adequado tem-se o texto inserdo na Plataforma Brasil no item beneflcios). Conforme
Resolugio CNS N* 510 de 2016, item 17.11;

Conslderacdes Finals a critério do CEP:

Cabe a0 pesquisador responssvel encaminhar as respostas ao parecar pandente, por meio da Plataforma
Brasd, em gt& 30 dias a contar a partir da data de sua emissdo (nstrugio Mormativa FURG N® 06/2019, Art.
10, & 1) As respostas s pendéncias devem ser apresentadas em documento & parte (carta resposta).
Resssita-se gue deve haver resposia para cada uma das pendéncias apontadas no parecer, chedecendo &
ordenagio deste (Destacando em amarelo nos arquives de projeto @ TCLE as modificagtes realizadas). A
CEMA resposta deve parmitir o usoe comets dos recursos “coplar” e “colar® em qualyuer palavra ou trecho do
texto (Momma Operacional CHS N° 001 de 2013, anexo I, 1), isto &, ndo deve sofrer alteragdo ao ser

*colado”. Essa carta deverd ser anexsda como “outros® na plataforma brasil (Instrugio Mormatia FURG NP
DE2019, Art. 10, § 2%

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arquive Postagem Autor Situacao
informagoes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 24172021 Acedo
ido Projetn. |RCWETO 1861473, pof 163404
Crgamenio orcaments. doc 23172021 | SABRINA VIEGAS Acedto

2948:30  (BELONI
B T
Cronogramsa CIOMHrama.docy 232031 | SABRE EAS Aedin
2486:59 (BELONI
BORCHHARDT
Outros cartaanuenciagep._pdf 231072021 | SABRINA VIEGAS Apedto
2944:26  (BELONI
EORCHHARDT
Owstros autorizacaccompesg.dock 23172021 | SABRINA VIEGAS Anedtn
29:41:15  (BELONI
Projein Detainado | | projetovesaciingl pdl ZAN12021 % Aceito
Brochura 213717 |BELONI
Investigador BORCHHARDT
TCLE / Termos de  [toie.dock 231112021 [SABRIMA VIEGAS Aceio
Aazentimento / 2123553 (BELOKNI
Justificative de BORCHHARDT
Ausdncis
[Folha de Fosto Tolhaderosts. pdf ZAN1/2021 |GABRINA VIEGAS | Aceilo
29:16:21  [BELONI

Emdarego: Ay Hdla, km 8, ssgundo andar do prédio das FROSREITORIAS, Rio Sande, RS, Brasil

Balro: Campus Cameros CEP: &g Z203-504
UF: RS Buniciplo:  RIO GRAMDE
Talofona: (53)3237.20M3 E-mail: cepfturg.br
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lFolha de Rosto Ilolhademem.pdf 23/11/2021 |BORCHHARDT | Aceito I
21:16:21

Situaclo do Parecer:

Pendente

Necessita Apreclagdo da CONEP:

Nao

RIO GRANDE, 16 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Camila Dalane Sliva
(Coordenador(a))

Endorogo:  Av. tala, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil

Bairo: Campus Careros CEP: 56.203-900
UF: RS Municiplo: RIO GRANDE
Telefone: (53)3237.3012 E-mail: cep@furg br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O ENFERMEIRD MNA SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO A LUZ
DO REFERENCIAL ECOSSISTEMICO
Pesquisador: SABRIMA VIEGAS BELOMI BORCHHARDT
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 53678621 6.0000.5324
Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 5.233.160

Apresentacio do Projeto:

As informagies elencadas nos campos “apresentaclo do Projeto”, "Objetive da Pesquisa® e "avaliacio dos
Riscos de Beneficios® foram retiredas do arguive de Informagdes Bésicas da Pesgquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1861473 de 08/02/22) elou do Projeto Detalhado.
Resuma: O Ecossisterna do Centro Cinrgico & compreendido como um conjunto de elementos bidticofives
& abidticoa/nBo vivos, interdependentes, inerligados, constituindo um espago/unidede, os quais estdo em
constante interagio com outros sisbemas, compondo wum sisterna maior gue & a insbituigio hospitalar. Assim,
& seguranga do paciente deve estar interconectada a todos os fluxoes de rabalho da equipe multiprofissional.
O Checklist de Cirurgia Segura pode ser uma ferramenta potencializadora para promover 8 seguranca do
pacients no Centro Cirdrgico, sendo gue o enfermeiro & o membro da equipe multiprofissional que se
destaca como o mais engajado nas agdes de cukdados voltadas & seguranca do paciente no setor. Questo
de pesquisa: Que agbes de cuidado o enfermeiro desenvolve a0 paciente no CC inter-relacionada ao
Chechlist de Cirurgia Segura & luz do Referencial Ecossistémico? Mo intuito de encontrar respostas &
questio de pesquisa fol elaborado o objetive geral: Analisar as agbes de cuidado desenvolvidas pelo
enfermeira para promowver & seguranga do paciente no Centro Cindrgico 4 luz do Referencial Ecossistdmico.
A reviafo de literatura contemplou os subcapitulos: ProdugBo Clentifica acerca da tematica de estudo;
Referencial tedrico-filosdfico Ecossistémico: Origem, conceito, principios e caracteristicas em articulagio
com a temdtica; Centro cindrgico: Breve

Emdarago:  Av. Hilla, km 8, segundo andar do pridio das PROSREITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil

Badro: Campus Camreros CEP: 5g z03-300
UF: RS Wunicipio: RO GRANDE
Talofone: (53j3237.3013 E-mall: cepiidurg br
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histdrico, concaito, legisiagdo e regulamentagio; Marco regulatdnio do Programa Macional de Seguranca do
Paciente; Lista de Verificag®o de Seguranca Cindrgica; Agbes de cukdado desenvolvidas pelo enfermeiro
para & segwanga do pacients no ecossistema do centro cindrgico. A metodalogia, pesquisa descritiva-
exploratdnia com abordagem gualitativa, os participantes serBo os enfermeiros que stuam no Centro
Cinbrgico do Hospital Universitério da Universidade Federal do Rio Grande. A coleta de dados envolverd a
obtencBo de dados por meio do levantamento documental, observesio nio participante e entrevista
semiestrubrada no perkodo entre novenbro de 2021 a janeino de 2022. A andlise e interpretagio dos dados
transcomerBo conforme Andlise de conteddo, segundo Bardin, que se divide em trés etapas: pré-andlise,
exploragdo do material e tratamento dos resultades. Em relagio acs aspecios éticos os pesguisadoras
BESUMEm o compromisso de cumprir integralmente os principios des Resolugbes 466/12, 51016 e que
consta no oficio circular n® 2/2021/CONERPISECNSIMS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primaro: Analisar as apbes de cuidado que o enfermeire desenvolve ao paciente no Centro
Cirdrgico inter-relacionadas ao Checklist de Cirurgia Segura 4 luz do Referencial Ecoasistémico.
Objetive Secundério: &) Explorar & interligacio das agbes de cuidado do enfermeiro, & prevenglo dos
evenios adversos e a promogao da seguranca do paciente no CC; b) Investigar os elementos do CC que, na
percepcio doa enfermeiros, influenciam na Seguranga do Paciente cinirgico: c) Analisar o processo
Chechklist de Cirurgia Segura no CC, e as respectivas acfes de cuidado de competéncia dos enfermeiros; d)
Avaliar & ades80 ao Checklist de Cirurgia Segura do centro CC e sua completude em relagBo ao
preconizedo pela legislagdo brasileira.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscoa: Aos participantes serd dado o livre arbltrio de ndo responderam guestionamentos que geram
desconforto em gualguer dimens&o, respeitando sua dignidade e autonomia. Os pesquisadores garantem
asaisténcia imediata, integral e gratuita aos participantes da pesquisa. Conforme ResolugBo CNS n® 466 de
2012, Art. 2, itens 1. 3, IL3.1(BRASIL, 2012). Os participantes da pesguisa s8o isentos de despesas @
lucros. A pesquisa emiolve riscos minimos, a princlpo, ndo representard nenhum nsco & dimensao flsica,
meoral, intelectual, social, cultural ou eapiritual, em qualguer fase da pesguisa. Os riscos serdo o8 minimos
poasiveis, porém, alguns sentimentos podero ser mobilizados, pelo fato de que serd realizada uma
conversa individual & os participantes ter8o de refletir sobre o seu cotidiano laboral. Assim, alguns episddios
relacionados & sua vivéncia como enfermeino na sua atividade laboral a0 desenvolver agdes de culdados

Emdarogo: Ay, Hila, km 8, segurdo amdar 4o prédio das PRO-REITORIAS. Rio Grande, RS, Brasil

Bairo: Campus Careiros CEP: 56.203-9300
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pertinentes & seguranca do paciente pode evocar fatos e sentimentos nBo agradévets. Caso isso ocoma e o
participante necessitar de auxilio psicoldgico, ele serd acompanhado por um profissional psicdlogo gue serd
contratado pelo pesquisador principal, serm qualquer dnus para o participante, podendo desistir da pesquisa,
s& assim desejar, sem influenciar na continuidade do acompanhamento psicokdgico. Declara-se que seréo
respaitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como, o8 habitos & costumes, tanio
individuais quanto coletivos e sera cumprido o rigor cientifico gue a pesguisa exige. O participante serd
informado sobre os resultados parciais e finais, os quaks ser8o publicados em eventos e periddicos
cientificos, permanecendo em anonimato.

Beneflcios: Eata pesquisa poderd acametar beneficios diretos aos participantes, ao refletirem acerca do ser
& fazer da enfermagem enquanto profissdo do cuidado. como também, em relagéo com sua atuag8o nas
agbes relacionadas a seguranca do paciente no CC. A acepsdo Ecossisi@mica a tematica, possibilita maior
compreensdo dos fendmenos relacionados aos objetives do estudo. Desse modo, poderdo possibilitar rever
conceitos & repensar novas estratégias e, portanto, surgir novas formas de desenvolver suas aches de
cudados com vistas & seguranga do pacienta, fortalecendo e enfiguecendo, assim, 8 ateacdo profissional
do participante da pesguisa. Por outro lade, & socializagio (divulgacio/publicagio) dos resultados da
presente pesqguisa, poderd swdliar outros profissionais e a enfermagem enquanto cidncia, a interessar-se
pela temética, pela tematica da seguranca do paciente do CC com base no Referencial Ecossiatémica.

Comentérios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéninco, de cardter académico, requisito parcial para a obtengao do titulo de Mestre em
Enfermagem. do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Rio Grande -
FURG. O estudo terd T participantes, a coleta de dados estd prevista para iniciar em janeiro de 2022 e
finalizar em fevereiro de 2022 e a conclusfo do estedo estd prevista para junho de 2022,

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:

Vide campo *Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes®

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagbes:

sam pendéncias

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Ressalia-se que cabe ao pesquisador responsdvel encaminhar os relatdrios parciais e final da peaquisa, por
meio da Plataforma Brasd, via notificagao do tipo “relatdrio” para que sejam

Emderago: Ay, Hala, km 8, segundo andar 00 prédio das PROGREITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil

Balro:  Campus Cameros CEP: G5E.203-900
UF: BE Municiplo:  RIC GRANDE
Tolofona:  |53j3237.3043 E-mail: cepieg br
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Art. 2B,

Qg

devidamente apreciadas no CEP. conforme Resolugio CNS 466112 item X1.2.d. e Resolugao CNS 510116

0 modelo encontra-se disponivel no aite do CEP-FURG (https:{propesp. furg br/pticomites/cep-furg) e o seu
prazo final & 10/08/2022.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Siluacao
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 0amz2022 Aceiio
do Projeto ROJETO 1861473 pdf 14:03:29
TCLE ! Termos de  [tcle.docx ganzoze |SABRINA VIEGAS Acedo
Assentimento / 14:03:07 | BELONI
Justificativa de BORCHHARDT

LAugineia
Projetn Detalhado /| | projetodetalhado. doc: 080272022 | SABRINA VIEGAS Aceito
Brochura 14:03:00 |BELONI
?w HARDT
ronogramsa cronograma.docx mm.ﬁ VIEGAS Aceito
14:02:16 | BELONI
BORCHHARDT
Owitros cartarespostacep.docx 221212021 |SABRINA VIEGAS Apeito
13:16:041 | BELONI
BORCHHARDT
Orgamenio orcaments_docx 23172021 | SABRINA VIEGAS Aceito
21:48:30 | BELONI
BORCHHARDT
Owiros cartaanuenciagep._pdf 231172021 |SABRINA VIEGAS Aceito
21:44:26 | BELONI
BORCHHARDT
Owitros autorizacaccompesg.dock 231172021 | SABRINA VIEGAS Aceito
21:41:15  |BELONI
BORCHHARDT
Folha de Rosto tolhaderosto. pdf 220 | SABRINA VIEGAS Acedo
2111821 |BELONI
BORCHHARDT
Situacho do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagdo da CONEP:
Nao

Emdorogo:  Av. Hdla, km 8, segundo andar do prédio das FROREITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil

Bairro:  Campus Careros
Municiplo:  RIO GRAMDE

UF: RS

Taolafona: [E3j3237-301

GEF: 56.203-800
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RIO GRANDE, 09 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Camlla Dalane Silva
(Coordenador(a))

Enderogo:  Av. tala, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS. Rio Grande, RS, Brasil

Bakro: Campus Cameros CEP: 56.203-900
UF: RS Municipio:  RIO GRANDE
Telofone: (53)3237-3012 E-mail: cep@ldurg.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O ENFERMEIRD NA SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO A LUZ
DO REFERENCIAL ECOSSISTEMICD

Pesguisador: SABRINA VIEGAS BELOMI BORCHHARDT
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 53678621 6.0000.5324
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Patrocinador Principal: Financiameanta Praprio

DADOS DO PARECER
Mamero do Parecer: 5.527.910

Apresentacio do Projeto:

Az informaghes elencadas nos campos “Apresentagio do Projetn’, "Objetivo da Pesquisa®™ e “Avallagho dos
Riscos & Beneficios® foram retiredas do arguivo de Informagtes Basicas do Projeto n® 1806293 E1.pdf,
gerado pelo preenchiments dos campos de submissBo da plataforma Brasd em 16/06/2022, a'ou do Projeto
Detalhado.

Resuma:

0 Ecossistema do Centro Cirdrgico & compreendido como um conjunts de elementos bidticoivivos e
abidticoaingo vivos, interdependentes, intedigados, constituindo um espacofunidade, os quais estBo em
congtanta interagho com outros sistemas, compondo um sistema malor gue & & instuigso hospitalar. Assim,
8 seguranga do paciente deve estar interconectada a todos os fluxes de rabalho da equipe multiprofissional.
O Checklist de Cirurgia Segura pode ser uma ferramenta potencializadora para promover 8 seguranga do
paciente no Centro Cirdrgico, sendo que o enfermeire & o membro da equipe multiprofissional que se
destace coma o0 mais engajado nas a¢des de cuidados voltadas & seguranca do paciente no setor. Quesi&o
de pesquiza Que agbes de cuidade o enfermeire desenvolve ao paciente no CC inter-relacionada ao
Checklist de Cirurgia Segura & luz do Referencial Ecossistémico? Mo intuito de encontrar respostas &
questan de pesquisa fol elaborado o objetive geral: Analisar as agbes de cuidado desenvolvidas pelo
enfermairo para promover a seguranga do paciente no Centro Cindrgico & luz do Referencial

Emdarego: Ay, Hika, km 8, ssgundo andar do prédio das FROBEITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil
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ecoasistémico. A revisao de literatura contemplou os subcapitules: Producao Cientifica acerca da tematica
de estudo; Referencial tedrico-filosdfico Ecossistémica: Origam,

conceito, principios e caracteristicas em articulacio com a temética; Centro cirdrgico: Breve histdrico,
conceito, legisiagdo e regulamentacio; Marco regulatinio do Programa Macional de Seguranga do Paciente;
Lista de VerificagBo da Sequranga Cindrgica; Agbes de cuidado desenvolvidas pelo enfermeire para a
seguranga do paciente no ecossisterna do cenfro cindrgico. A metcdologia, pesquisa descritva-axploratdria
com abordagem

qualitativa, os participantes serBo os enfermeincs gue atwam no Centro Cinbrgico do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Rio Grande. A coleta de dados envolverd a obtengBo de dados por meio do
lewantamento documental, obaservagio ndo parficipante e entrevista semiestruturada no pericdo enitre
novembro de 2021 a janeiro de 2022, A analise e interpretacio dos dados transcorrerfio conforme Analise
de conteddo, segundo Bardin, que se divide em trés etapas: pré-andlise, exploragio do material e
tratarmento dos resultados. Em relagdo aos aspectos éticos o8 pesguisadores Sssumem o compromisaos de
cumgrir integralmeante os principics das Resolugbes 466M2. 51016 & que consta no oflcie circular n?
02202 1/COMERISECHS/MS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as agdes de cuidado que o enfermeire desenvolve ao paciente no Centro Cindrgico inter-
relacionadas ao Checklist de Cirurgia Segura & luz do Referencial Ecossistémico.

Objetivo Secundario:

a) Explorar a interligagao das aghes de cuidado do enfermeira, & prevengdo dos evenios adversos & 8
promogdo da seguranga do packente no CC;b) Investigar os elementos do CC gue, na percepgdo dos
enfermeiros, inflsenciam na Seguranga do Paciente cindrgico;c) Analisar o

pracesso Checklist de Cirurgia Segura no CC. e as respectivas agdes de cuidado de competéncia dos
enfermeiros;d) Avaliar a adesao a0 Checklist de Cirurgia Segura do centro CC & sea complatuds am relagio

a0 preconizads pela legislagho brasileira
Avallagio dos Riscos & Beneficlos:
Riscos:

Aps participantas serd dado o livre arbltrio de ndo responderem guestionameantos gue gerem desconforto
am gualquer dimens8o, respeitando sua dignidade & autonomia. Os pesquisedores

Emdoroago: Ay, Hdla, km 8, ssgundo andar oo prédio das FROFETORIAG, R Gande, A5, Brasil

Balro:  Campus Careiros CEP: 56.203-900
UF: RE Municipioc:  RIO GRAMDE
Tolofong:  [53)3237.3043 E-maill: cepiidurg br
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garantem asaisténcia imediate, integral e gratuite &os participanies da pesguisa. Conforme Resolugdo CHE
n® 486 de 2012, Art 2, itens 1. 3, IL3.1(BRASIL, 2012).0s participantes da pesguisa sBo isentos de
despesas e lucros. A pesquisa envolve fscos minimos, a principio. n&o representard nenhum risco &
dimensao fisica, moral, intelectusl, social, cultwral ou espirtual, em gualquer fase da pesquiza. Os riscos
s&rB0 0= minimoa possivels, porém. alguns sentimeantos poderSo ser mobilizados, pelo fato de gue serd
realizada uma conversa individual e os participantes terBo de refletir sobre o seu cotidiano laboral. Aasim,
alguns episddios relacionados & sua vivencia como enfermeiro na

sua atividade laboral ao desenvolier agdes de cuidsdos pertinentes a seguranga do paciente pode evocar
faios e sentimentes nBo agradiveis. Caso isso ocoma e o paricipante necessitar de auxilio psicoldgico, ele
s&rd acompanhado por um profissional psicdédogo que serd confratado pelo pesguisador principal, ssm
qualguer énus para o participante, podendo desistir da pesguisa, se assim desejar, sem influenciar na
continuidade do

acompanhamento peicoldgico. Declara-se gue serBo respeitados os valores culturais, socials, moraks,
religiosos & éticos, bem como, os hébitos e costumes, tanto individesis quanio coletivos e serd cumprido o
rigor clentifico gue a pesquisa exige. O participants sera informado sobre os resultedos parciais e finss, oa
quais seréo publicedos em eventos e periddicos cientificos, permanecendo am anommato.

Beneficios:

Esta pesquisa poderd acametar beneficios diretos aos participantes, ao refletitem acerca do ser e fazer da
enfermagem enguanto profissfo do culdado, como também, em relacio com sua atuagdo nas aches
relacionadas & seguanga do pacients no CC. A acepglo Ecossistémica a tematica. possibilita makor
compreansio dos fendmenos relacionados aos objetivos do eatudo. Desse modo, poderdo possibilitar rever
conceltos @ repensar novas estratégias e, portanto, surgir novas formas de desenvolver suss aches de
cukdados com vistas & seguranga do paciente, fortalecendo & enriquecendo, sssim, a ateaglo profissional
do participante da pesquisa. Por outro lado, & socializagao (divulgagao/publicacio) dos resultados da
presents pesgquisa, poderd swdliar outros profissionais e & enfermagem enguanto ciéneia, a interessar-se
pela tematica, pela tematica da seguranca do paciente do CC com base no Referencial Ecossistémico.

Emderego: Ay, Halla, km 8, ssgundo andar do mﬂndﬁmmnﬂm&.mﬁmﬂ, RS, Brasil

Balre: Campus Careros CEP: G5& 203-800
UF: RS Municipio:  RIO GRANDE
Tolofone: (53j3237.3002 E-madl: cepiifurg b
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2) A idade dos participantes é desconhecida, sendo assim, recomenda-se que no documento Intitulado
‘projetoversoafinal.pdf”, submetido em 24/11/21, no item TCLE, e no documento Intitulado “tcle.docx”
submetido em 23/11/21 seja mencionado que o TCLE sers elaborado em fonte maior (recomenda-se
tamanho 14), a menos que conste idosos no critério de excluso dos participantes. Conforme Resolugéo
CNS N*® 466/12, item 11.23 e Resoluco CNS N° 510 de 2016, item 17.1;

3) No documento Intitulado “projetoversoafinal pdf®, submetido em 24/11/21, no item TCLE, e no documento
Intitulado “tcle docx” submetido em 23/11/21, solicita-se que seja inserida uma breve explicagdo sobre a
finalidade do CEP/FURG (exemplo pode ser acessado em https://propesp.furg.bript/comites/cep-furg),
conforme a Resolug3o CNS N* 466 de 2012, item IV.5.d e Resolugio CNS N° 510 DE 2016, Cap.Il, segdo |,
art. 17, item Vil e IX;

4) No documento intitulado “projetoversoafinal.pdf”, submetido em 24/11/21, solicita-se mencionar o
ambéente ou a sala privativa para entrevista. Conforme Norma Operacional CNS N° 001 de 2013, item 3.4.1
subitem 8;

5) No documento intitulado *projetoversoafinal pdf”, submetido em 24/11/21, no item TCLE, e no documento
intitulado “tcle docx” submetido em 23/11/21, solicita-se que seja Inserida a informagao sobre quanto tempo
é previsto para a duragdo da entrevista, Conforme Norma Operacional CNS N° 001 de 2013, item 3.4.1
subitem 8;

6) No documento intitulado “projetoversoafinal. pdf®, submetido em 24/11/21, no item TCLE, e no documento
intitulado "tcle.docx”, submetido em 23/11/21, solicita-se que seja inserido no item riscos 0 mesmo texto
informado na Plataforma Brasil como medidas cablvets aos riscos “Os pesquisadores garantem assisténcia
imediata, integral e gratuita aos participantes da pesquisa.” Conforme ResolugBo CNS N° 466 de 2012, item
IV.3.b; Norma Operacional CNS N° 001 de 2013, item 3.4.1 subitem 12 e Resolugio CNS N° 510 de 2016,
Art. 21;

7) No documento intitulado “projetoversoafinal pdf”, submetido em 24/11/21, no item TCLE, e no documento

intitulado “tcle.docx”, submetido em 23/11/21, no item beneficios, solicita-se que seja inserida a informacéo
sobre quais beneficios podem ser gerados ao participante do estudo.

Enderogo:  Av. talka, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil

Bawrro: Camgpus Careros CEP: 56.203-900
UF: RS Municiplo: RIO GRANDE
Telofone: (53)3237.3012 E.mail: cep@durg.br
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(como exemplo adequado tem-se o texto inserido na Plataforma Brasil no item beneficies). Conforme
Resolugie CHNS N® 510 de 2016, item 17.11;

GConsideragtes Finals a critério do CEP:

Cabe a0 pesquisador responsével encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasd, em até 30 dias a conter a partir da data de sua emissdo (Instrugio Mormativa FURG N® 063019, Art.
10. § 1°). As respostas 3s pendéncias devem ser apresentadas em documento & parte (carta resposta).
Ressalta-se gue deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo &
ordenagio deste (Destacando em amarelo nos arguives de projeto @ TCLE as modificagtes realizadas). A
carta resposta deve permitir o use cometo dos recursos “copiar” e “colar® em qualguer palavra ou trecho do
texto (Momma Operacional CNS N° 001 de 2013, anexo I, 1), isto &, ndo deve sofrer alteragdo ao ser

“colado®. Essa carta deverd ser anexada como “outros® na plataforma brasil (Instrugéo Normative FURG NP
DEH019, Art. 10, § 2%

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 241172021 Aceitn
|do Projets BOJETO 1861473 pdf 16:24:04
Orgamento orcamento docx 231172021 |SABRINA VIEGAS Aceito
21:48:30 |BELONI
BOR T
Cronogramsa Cronograma.docx 231203 | SABRD GAS Aceito
21:46:59 |BELONI
BORCHHARDT
Ouitros cartaanuenciagep_pdf 231172021 |SABRINA VIEGAS Aceito
21:44:26 |BELONI
BORCHHARDT
Ouitros autorizacaccompesg.dock 23117201 |SABRINA VIEGAS Aceito
21:41:15 |BELONI
BOR T
Projeio Detathado | | projetovesactinal pdf 231204 |SABRD GAS Acerto
Brochura H3TT  |BELONI
linvestigador BORCHHARDT
TCLE ! Termos de [tcle.docx 23112021 |SABRINAVIEGAS Aceits
Assentimento 21:35:53  (BELONI
Justificativa de BORCHHARDT
Ausdncis
[Folha de Fosto Tolhaderosta. pdt ZIN12021 | SADRINA VIEGAS | Aceln
21:16:3  |BELONI

Emdurego: Ay, Hila, km 8, segundo andar do prédio das FRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil

Balro:  Campus Cameros CEP: &g 200-900
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Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda:

Com o intwito de efetivar & riangulagso e explorar adeguadaments os dados, o presente estudo utilizard o
software computacional Mvive 12. Sendo assim, foram realizadss alteraghes apenas na redagho do capitulo
maiodologialfl 62-84). Salienta-se ainda, que n&o foram realzedas alteragdes no TCLE.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes”

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A emenda submetida atende ao previsto na Norma Operacional 00172013, item ¥ - procedimentos
administrativos do sistema CEF/CONER, subitemn 2.1 aspectos comuns, H — da tramitag8o das emendas
elensbes.

Conslderagtes Finals a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responssvel encaminhar os relatdrios parciais e final da peaquisa, por
meio da Flataforma Brasil, via notificagao do tipo “relatéric™ para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resolugio CHS 466/12 item X1.2.d. @ Resolugao CHS 510016 Art. 284

0 modelo encontra-se disponivel no site do CEP-FURG (https:propesp.furg be/pticomites/cep-furg) @ o seu
prazo & de 40 dias apds & data final do cronograma.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

_Tlpn Dacumenio Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS 160620 16M&r2022 Aceito
do Projeto 3 E1.pdf 21:33:18
Progeto Detathado | |projeto.doc 16/08/2022 | SABRINA VIEGAS Acsito
Brochura 22856 |BELONI
T
Eﬁus Emenda_pdf 1&%%&&&3&5 Acedto
20:54:01 | BELONI
BORCHHARDT
TCLE / Termos de  [tcle.docx 0822022 | SABRIMNA VIEGAS Acsito
Aasentimento /[ 14103:07 |BELONI
| usitificative ge BORCHHARDT
Emdarego: Aw. Hilka, km 8, segurco andar do prédio das FROGRETORILE, Rio Grande, RS, Brasil
Balro:  Campus Camreros CEP: 5E. 20a-500
UF: RS Municipio:  RIO GRANDE
Tolofone:  [53)3237.3002 E-mall: cepdfugbr
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Auséncia tcle.docx 08/02/2022 |SABRINA VIEGAS Acedto
14:03:07 |BELONI
BORCHHARDT
Cronograma cronograma.docx 08/02/2022 |SABRINA VIEGAS Acedto
14:02:16 |BELONI
Outros Carnarespostacep.docx 221122021 | m Aceio
13:16:01 |BELONI
BORCHHARDT
Orgamento orcamento.docx 23/11/2021 |SABRINA VIEGAS Acedto
21:48:30 |BELONI
BORCHHARDY
Outros cartaanuenciagep.pdf 23/11/2021 [SABRINA VIEGAS Aceito
21:44:26 |BELONI
T
Outros autorizacaocompesq.docx 230112021 WGAS Aceito
21:41:15 |BELONI
= BORCHHARDT
Folha de Rosto folhaderosto_pdf 23/11/2021 |SABRINA VIEGAS Aceito
21:16:21 |BELONI
BORCHHARDT
Sltuacso do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagdo da CONEP:
Nao

RIO GRANDE, 14 de Julho de 2022

Assinado por:
Camila Dalane Siiva
(Coordenador(a))

Endorego:  Av. |mma.mmmmmmmmus.msm.mam1

Bairo: Campus Camreros
Municiplo:  RIO GRANDE

UF: RS

Telofone: (53)3237.2013

CEP: 56.203-900

E.mall: cep@furg.br
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ANEXOS IV

Resumo da codifica¢ao por codigo

20/07/2022 22:31

Resumo da codificacao por codigo extraido do NVIVO

Agregar Classificagdo Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificacido

Cadigo
Cddigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro

Cirurgico\Elemento abitético\Educag¢ao continuada
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

N3o Dados demograficos 0,0573 4

1 RMB 20/06/2022 18:07

Até o momento ndo houve nenhum feedback mas ndo faz muito tempo que eu estou aqui [...]

2 RMB 16/06/2022 08:24

eles deveriam ter um treinamento minimo em relacdo aos cuidados, que eu saiba ndo existe nenhuma capacitagdo a gente vé que eles sdo
totalmente perdidos entdo acredito que nao teve nenhuma capacitagao.

3 RMB 16/06/2022 08:27

entdo da equipe de cirurgia eu ndo vejo o zelo

4 RMB 16/06/2022 08:46

até ndo sei se a tua pesquisa se estende 14 fora mas a gente tem um indice alto de infec¢do da sitio cirurgico da ferida operatéria em corrente
sanguinea e que depende muito desse fraquejo aqui a falta do preceptor principalmente da cirurgia geral é frequente aqui de manha e de tarde ndo
posso dizer da noite porgue a noite eu ndo vejo

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 2

N3do Dados demograficos 0,0800 4

1 RMB 20/06/2022 18:16

o fator educagdo permanente, a gente vé que ta mais ligado e que é um ponto importante na rotina do enfermeiro.

2 RMB 20/06/2022 18:21
Eu tenho pouco tempo aqui [...] ndo sei dizer direito, mas vi alguma coisa no mural [...] na entrada do centro cirdrgico algum feedback .
3 RMB 20/06/2022 18:22

Eu recebi quando cheguei, uma orientagcdo de um outro colega, capacitagdo especifica ndo, tem essa ficha de cirurgia segura e a gente precisa
preencher [...]
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Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificacao
4 RMB 20/06/2022 18:25

Mais treinamentos para equipes, ndo sé enfermagem

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3

Nao Dados demograficos 0,1191 6

1 RMB 30/06/2022 07:54

tu ndo pode depender sé do profissional tem que depender da estrutura que ele ta trabalhando, ele tem que ter um norte para trabalhar, aqui ndo
se tem, entdo ndo tem como ter seguranca, ndo adianta tu ter fichas de avaliagdo e ficha na porta [...] para mostrar para os outros, na verdade é
segurancga do paciente em si ela ndo existe aqui

2 RMB 30/06/2022 08:05

ndo é dado o retorno é sé punitivo Fulano reclamou de ti o intuito de te levantar os problemas e tentar resolver eles na fonte isso ndo existe ndo
existe educagdo continuada

3 RMB 30/06/2022 08:05

ndo existe esse tipo de resposta do servigo [...] A gente chega aqui nesse hospital e te largam dentro do setor e vocé tem que aprender com aqueles
funcionarios tu ensina o Fulano a trabalhar [...]

4 RMB 30/06/2022 08:06

Um é um treinamento adequado, uma boa equipe bem treinada que ndo existe

5 RMB 30/06/2022 08:09

Me passaram assim 0 é sé para cirurgia eletiva como de noite ndo tem cirurgia eletiva tu ndo precisas saber s6 isso que me passaram é sé para
cirurgia eletiva .

6 RMB 30/06/2022 08:10

mas como também ndo tem nada escrito, eu obrigo eles fazer o que eu quero, mas é complicado isso, isso que eu trabalho a noite tem menos
circulagdo, imagina no dia que a circulagdo é intensa [...]

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4

Ndo Dados demograficos 0,1340 7

1 RMB 30/06/2022 08:20

Eu creio que sim, tendo visto outros problemas que ja vi dentro do hospital acredito que com a notificagdo dos erros deve ser igual [...]

2 RMB 30/06/2022 08:20

[...] euacho que a chefia por ter tanta carga de servigo burocratico ela ndo tem mesmo tempo para fazer uma educagdo continuada, como essa
cultura



3 RMB 30/06/2022 08:20

ndo punitiva educativa eles ndo conseguem mesmo [...] ja passou quatro chefias e eles ndo conseguem [...]

4 RMB 30/06/2022 08:21

a CCIH deveria estar aqui dentro o Nucleo de Seguranca do Paciente treinamento [...] porque vocé ndo pode se dispor com as pessoas se nao fica
insustentdvel para trabalhar [...]

5 RMB 30/06/2022 08:22

Capacitagdo efetiva pra mim ndo eles vieram no inicio com aquilo pronto [...] pra mim foi complicado [...] fizeram a leitura pra nds
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Agregar Classificagdo Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificacao
6 RMB 30/06/2022 08:22

acho que ndo pode encabecar sé a enfermagem [...] a equipe médica ndo foi envolvida [...] tem que ter um envolvimento de todos [...] treinamento
conjunto [...]

7 RMB 30/06/2022 08:23

mas o que a gente sente aqui na chegada é que sdo jogados [...] eu tenho que fazer o papel de chamar a atencgdo [...] eles instrumentam isso ndo é
legal ndo se tem o controle do material [...] eles desconhecem a contagem [...]

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5

N3o Dados demograficos 0,1053 7

1 RMB 30/06/2022 08:30

notifica no Vidhosp, aqui no bloco nunca fiz, mas quando fiz em outro setor e achei que ndo é bem visto, evito fazer porque fica complicado seguir o
trabalho as pessoas ndo tem maturidade [...]

2 RMB 30/06/2022 08:31

N3o, eu sinto que tem coisas que vocé vé que estdo erradas, e passam por cima e segue o baile [...]

3 RMB 30/06/2022 08:32

eu ndo sei qual cirurgia limpa e contaminada [...]

4 RMB 30/06/2022 08:33

Nao recebi nenhum treinamento, a implantagao foi minha chefia chegou falou a partir de amanha é para preencher isso aqui, o que eu sei [...]
estudei.

5 RMB 30/06/2022 08:34

os estudante precisam de capacitagdo

6 RMB 30/06/2022 08:38

A seguranca do paciente ndo estd adequada aqui, eu ja sinalizei isso para minha chefia, devido a implantacdo do Checklist de Cirurgia Segura ser
inadequada sem treinamento se os préprios médicos ndo sabem o que estdo respondendo

7 RMB 30/06/2022 08:38

A minha chefia é ciente de que ela ndo fez um treinamento e que aquilo ali é feito para constar muitas das vezes [...].



Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6

Nao Dados demograficos 0,0395 3

1 RMB 30/06/2022 08:46

Ndo, ndo existe quando acontece essas situagoes isso é conversado em reunides com a chefia e colocado em reunides [...] Dai eu ndo sei até onde
vai essas informagdes.

2 RMB 30/06/2022 08:47

N&o, ndo fui capacitado [...]
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3 RMB 30/06/2022 08:47
N&o sei te dizer se existe alguma capacitagao.
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7
N3o Dados demograficos 0,0538 4
1 RMB 30/06/2022 08:59
Nunca realizei notificacdo de evento adverso.
2 RMB 30/06/2022 08:59

N&o até o momento ndo desde que foi implementado o checklist cirurgia segura até agora ndo.

3 RMB 30/06/2022 09:02

Sim recebemos individual os enfermeiros recebemos o pessoal de Seguranga do paciente que veio no setor treinar a equipe que estava presente
naquele momento os que ndo estavam ficou a cargo de nds enfermeiros passar as orientagdes.

4 RMB 30/06/2022 09:02

No meu ver ndo, porque geralmente eles vao vestir a luva contamina, eles vao vestir o avental contaminam, abrem caixa contaminam, ai a gente
tem que ficar alertando, olha contaminou a tua luva, olha troca o avental, eu acredito que ndo e se tem eles ndo estdo botando em pratica.




Codigos\\A¢bes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro
Cirargico\Elemento abitético\Equipamentos
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

Nao Dados demograficos 0,0379 2

1 RMB 10/06/2022 17:21

mas temos um problema em relagdo autor cilindro de nitrogénio que é usado nas cirurgias da traumato [...] ontem a gente quase teve um acidente
com um paciente o torpedo quase caiu por cima do paciente foi um susto para toda a equipe acionei o sost acionei também a minha chefia acionei
também o pessoal também da manutencdo e eles vieram recolher esse cilindro [...]

2 RMB 16/06/2022 08:17
sim foi 0 que eu acabei até de citar a questdo do cilindro de nitrogénio [...]
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3
N3o Dados demograficos 0,0275 2
1 RMB 30/06/2022 08:05
existe é veio um equipamento tal e existe um treinamento para manusear |[...]
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2 RMB 30/06/2022 08:08

Eu vim de uma época que se ingembrava tudo e ninguém morria por isso [...] pouco interfere incomoda judia um material de baixa qualidade tem
que fazer duas trés vezes o mesmo procedimento

Codigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirurgico\Ecossistema\Centro
Cirurgico\Elemento abitotico\Estrutura fisica
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

N3o Dados demograficos 0,0544 2

1 RMB 10/06/2022 17:00

principalmente porque a gente estd num hospital escola entdo nem sempre os per sectores responsaveis estdo ali entdo a gente precisa estar ali
para dar as orienta agdes em relagdo a perfuro cortante em relagdo a seguranga do paciente contaminagdo porque eles se contaminam

2 RMB 10/06/2022 17:21



mas temos um problema em relagdo autor cilindro de nitrogénio que é usado nas cirurgias da traumato [...] ontem a gente quase teve um acidente
com um paciente o torpedo quase caiu por cima do paciente foi um susto para toda a equipe acionei o sost acionei também a minha chefia acionei
também o pessoal também da manutencado e eles vieram recolher esse cilindro |[...]

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 2

Nao Dados demograficos 0,0349 1

1 RMB 20/06/2022 18:22

Sim, a questdo da tecnovigilancia [...] quando vocé tem o material que faz o teste e estd fora do normal os parametros vai para manutengdo sempre
em comunicagdo com pessoal da da engenharia clinica .

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3

Nao Dados demograficos 0,0835 3

1 RMB 30/06/2022 07:53

tu ndo pode depender sé do profissional tem que depender da estrutura que ele ta trabalhando, ele tem que ter um norte para trabalhar, aqui ndo
se tem, entdo ndo tem como ter seguranca, ndo adianta tu ter fichas de avaliagdo e ficha na porta [...] para mostrar para os outros, na verdade é
segurancga do paciente em si ela ndo existe aqui

2 RMB 30/06/2022 08:01

o problema é o paciente entra para fazer uma cirurgia de apéndice e é usado um laringo contaminado mal lavado mal preparado é uma sala que
ndo esta adequadamente limpa [...] o material adequadamente esterilizado e preparado isso é a Seguranca do Paciente ao meu ver [...]

3 RMB 30/06/2022 08:08

Eu vim de uma época que se ingembrava tudo e ninguém morria por isso [...] pouco interfere incomoda judia um material de baixa qualidade tem
que fazer duas trés vezes o mesmo procedimento
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Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4

N3do Dados demograficos 0,0431 4

1 RMB 30/06/2022 08:18

Bom, aqui é tudo manual, as vezes dificulta um pouco pra gente [...]

2 RMB 30/06/2022 08:20

[...] euacho que a chefia por ter tanta carga de servigo burocratico ela ndo tem mesmo tempo para fazer uma educagdo continuada, como essa
cultura

3 RMB 30/06/2022 08:21

um balde sé para contagem

4 RMB 30/06/2022 08:22



Sim com certeza, [...] nos temos estrutura boa [...] eu nunca vi uma cirurgia ndo sair por ndo ter material.

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5

Nao Dados demograficos 0,0546 3

1 RMB 30/06/2022 08:31

N&o temos balde para contagem de compressas, as caixas cirurgicas instrumentais ndo vém contadas

2 RMB 30/06/2022 08:32

Influencia, eu vejo que a gente tem equipamentos bons, o que falta é racionalizar algumas coisas [...] mais articulagdo da engenharia clinica com a
gente [...]

3 RMB 30/06/2022 08:34

Eu acho que impacta, a entrada de pessoas, as pessoas chegam aqui ndo sei da onde vem e pra onde vao [...] a entrada deveria ser restrita [...] as
vezes a sala estd lotada [...] eu acho que ndo recebem

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6

N3o Dados demograficos 0,0121 1

1 RMB 30/06/2022 08:47

Eu ndo vejo nada aqui que possa influenciar [...] temos bons equipamentos.
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Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7

N3o Dados demograficos 0,1808 4

1 RMB 30/06/2022 09:01

Eu acho que o fluxo de pessoal aqui ta meio ruim assim porque a gente tem um fluxo de entrada de paciente e de funciondrios no mesmo ambiente
eu acho que para manter adequada esterilizagdo e seguranca do sitio operatdrio a gente ndo tenho muito agora passa paciente no mesmo fluxo
onde passa todos os funcionarios tanto os paramentados como os ndo paramentados, eu acho que se mudasse a questdo desse fluxo e aproximar-




se o centro de esterilizagdo do bloco dai facilitaria. Porque dependendo da situagdo tem materiais que estdo la tem ainda que vir para ca para
cirurgia e ai chega um momento que o médico pede para abrir uma caixa que seja agil naguele momento para evitar aumento de tempo cirurgico e
ndo td aqui ai o CME até vim porque é muito longe isso pode dar algum prejuizo em questdo de tempo cirtrgico aumento de sangramento ou uma

2 RMB 30/06/2022 09:02

Fluxo entre o CME e Bloco, fluxo da entrada de pacientes e materiais da CME.

3 RMB 30/06/2022 09:02

Eu acho que sim, bastante estudante da enfermagem ndo tem muito porque a noite ndo permitem estagio, tem salas as vezes que estdo muito
cheia inclusive para questdo de contaminagdo, passar de um ambiente para outro as vezes pode acontecer esbarrar em uma mesa deixar cair eu
acho que prejudica bastante eu acho que deveria ser limitado o nimero de circulacdo dentro da sala cirdrgica.

4 RMB 30/06/2022 09:06

[....] Outra coisa que eu ndo comentei ainda € a questdo do acesso ao familiar aqui no bloco agora a gente até ta montando um POP, porque
dependendo da situagdo pelo risco também que o familiar ndo tem orientagdo que a gente tem o cuidado que a gente tem entdo quando entra
familiar ou para acompanhar a indugdo anestésica de crianga que entra o pai e a mae ou Cesaria eu vejo um pouco de dificuldade em questdo de
cuidado porque eles ndo tem nogdo Entdo a gente tem que estar olha ndo pode tocar no campo entdo envolve que a gente tem que estar muito
junto deles e ndo ta vendo tudo que ta acontecendo na sala precisa de alguém disponivel para estar dando essa atencgdo e na sala de recuperagdo é

Avancman ~rnical 1 anada anacianav i anidanta nRa cA favn A nanianda manc ~ranan ~nna A cAandA maacan

Arquivos\\Prontuarios\\Observa¢do 1 manha

Nao 0,0293 1

1 RMB 01/07/2022 08:51

A mesa de instrumentacdo estd inadequada, quanto a altura ficando a baixo da cintura do instrumentador, ocorrendo quebra da técnica asséptica.
O recipiente para desprezar o lixo € o mesmo para lixo comum e contaminado.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 1 tarde

Nao 0,0242 2

1 RMB 01/07/2022 09:12

A mesa de instrumentacdo esta inadequada, quanto a altura ficando a baixo da cintura do instrumentador.

2 RMB 01/07/2022 09:12
O recipiente para desprezar o lixo € o mesmo para lixo comum e contaminado.
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Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 2 manha

Ndo 0,0305 1

1 RMB 01/07/2022 09:17

A mesa de instrumentacgdo estd inadequada, quanto a altura ficando a baixo da cintura do instrumentador, ocorrendo quebra da técnica asséptica.
O recipiente para desprezar o lixo € o mesmo para lixo comum e contaminado.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 2 tarde

N3o 0,0216 2
1 RMB 01/07/2022 09:18

1 Recipiente descarte do lixo (contaminado e comum)

2 RMB 01/07/2022 09:19

A mesa de instrumentacdo estd inadequada, quanto a altura ficando a baixo da cintura do instrumentador.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 3 tarde

Nao 0,0277 2
1 RMB 01/07/2022 09:24

O recipiente para desprezar o lixo € o mesmo para lixo comum e contaminado

2 RMB 01/07/2022 09:24

A mesa de instrumentacao esta inadequada, quanto a altura ficando a baixo da cintura do instrumentador

Arquivos\\Prontuarios\\Observa¢do 4 manha

Nao 0,0307 1

1 RMB 06/07/2022 08:14

A mesa de instrumentacdo estd inadequada, quanto a altura ficando a baixo da cintura do instrumentador, ocorrendo quebra da técnica asséptica.
O recipiente para desprezar o lixo € o mesmo para lixo comum e contaminado.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 4 tarde

Nao 0,0288 2

1 RMB 06/07/2022 08:16

A mesa de instrumentacdo estd inadequada, quanto a altura ficando a baixo da cintura do instrumentador.
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2 RMB 06/07/2022 08:16
O recipiente para desprezar o lixo € o mesmo para lixo comum e contaminado.
Arquivos\\Prontuarios\\Observag¢do 5 manha
Nao 0,0300 2
1 RMB 06/07/2022 08:19

A mesa de instrumentacdo estd inadequada, quanto a altura ficando a baixo da cintura do instrumentador, ocorrendo quebra da técnica asséptica.

2 RMB 06/07/2022 08:19
O recipiente para desprezar o lixo € o mesmo para lixo comum e contaminado.
Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 5 tarde
Nao 0,0265 2
1 RMB 06/07/2022 08:21
O recipiente para desprezar o lixo é o mesmo para lixo comum e contaminado.
2 RMB 06/07/2022 08:21

A mesa de instrumentagdo estd inadequada, quanto a altura ficando a baixo da cintura do instrumentador.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 6 manha

Nao 0,0300 1

1 RMB 06/07/2022 08:23

A mesa de instrumentagdo estd inadequada, quanto a altura ficando a baixo da cintura do instrumentador, ocorrendo quebra da técnica asséptica.
O recipiente para desprezar o lixo € o mesmo para lixo comum e contaminado.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 6 tarde

Nao 0,0276 2

1 RMB 06/07/2022 08:25

A mesa de instrumentacdo estd inadequada, quanto a altura ficando a baixo da cintura do instrumentador.




2 RMB 06/07/2022 08:25

O recipiente para desprezar o lixo € o mesmo para lixo comum e contaminado.
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Arquivos\\Prontuarios\\Observe¢io 3 manh3

Nao 0,0293 2

1 RMB 01/07/2022 09:22

A mesa de instrumentacdo estd inadequada, quanto a altura ficando a baixo da cintura do instrumentador, ocorrendo quebra da técnica asséptica.

2 RMB 01/07/2022 09:22

O recipiente para desprezar o lixo € o mesmo para lixo comum e contaminado.

Codigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirurgico\Ecossistema\Centro
Cirargico\Elemento abitético\Legislagdo Regulamentagdo
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

N3o Dados demograficos 0,0301 2

1 RMB 16/06/2022 08:42

outra coisa que gostaria de pontuar que eu acho importante é que a equipe da residéncia da cirurgia geral ela faz o procedimento digamos que 80%
sem a presenga do preceptor e isso é uma coisa que ndo compete a enfermagem as chefias institui¢do e isso € uma coisa que é real e que eu ndo
vejo acontecer

2 RMB 16/06/2022 08:45
eu sinto falta disso principalmente da cirurgia geral
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4
Ndo Dados demograficos 0,0552 3
1 RMB 30/06/2022 08:19

eu ndo mando paciente para unidade sem evoluir [...] as vezes a gente faz medicagdo na sala de recuperag¢do de ordem verbal




2 RMB 30/06/2022 08:21

presenca do preceptor dentro da sala [...] a gente tem autonomia a gente chama, falo para residente cadé seu preceptor pelo menos dentro do
bloco ele tem que estar [...] as vezes ficam no estar [...] pra mim isso me incomoda por que isso é institucional

3 RMB 30/06/2022 08:26

me reporto aos residentes porque os preceptores quando entram, entram depois
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Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7

Nao Dados demograficos 0,0153 1

1 RMB 30/06/2022 09:05

agora o preceptor da cirurgia as vezes ele entram em campo no momento que ja comegou o procedimento, eles estdo dentro do centro cirdrgico,
mas ndo estdo em campo ai isso dificulta [..].

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 1 manha

Nao 0,0329 2

1 RMB 01/07/2022 08:49

Quem instrumentou a cirurgia? Estudante de medicina.

2 RMB 01/07/2022 08:53

O cirurgido ndo permanece em sala durante o procedimento, e ndo estd presente durante a tentativa de execucdo do checklist de cirurgia segura. O
mesmo permanece por alguns periodos, sai e volta.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 1 tarde

Nao 0,0262 1

1 RMB 01/07/2022 09:13

O cirurgido ndo permanece em sala durante o procedimento, e ndo estd presente durante a tentativa de execugdo do checklist de cirurgia segura. O
mesmo permanece por alguns periodos, sai e volta

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 2 manha

Nao 0,0269 1




1 RMB 01/07/2022 09:17

O cirurgido ndo permanece em sala durante o procedimento, e ndo esta presente durante a tentativa de execugdo do checklist de cirurgia segura. O
mesmo permanece por alguns periodos, sai e volta

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 2 tarde

Nao 0,0271 1

1 RMB 01/07/2022 09:20

O cirurgido ndo permanece em sala durante o procedimento, e ndo esta presente durante a tentativa de execugdo do checklist de cirurgia segura. O
mesmo permanece por alguns periodos, sai e volta
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Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 4 manha

Nao 0,0268 1

1 RMB 06/07/2022 08:14

O cirurgido ndo permanece em sala durante o procedimento, e ndo estd presente durante a tentativa de execucdo do checklist de cirurgia segura. O
mesmo permanece por alguns periodos, sai e volta

Arquivos\\Prontuarios\\Observac¢do 5 manha

Nao 0,0267 1

1 RMB 06/07/2022 08:19

O cirurgido ndo permanece em sala durante o procedimento, e ndo estd presente durante a tentativa de execucdo do checklist de cirurgia segura. O
mesmo permanece por alguns periodos, sai e volta

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 6 manha

Nao 0,0264 1

1 RMB 06/07/2022 08:23

O cirurgido ndo permanece em sala durante o procedimento, e ndo esta presente durante a tentativa de execug¢do do checklist de cirurgia segura. O
mesmo permanece por alguns periodos, sai e volta




Arquivos\\Prontuarios\\Observe¢do 3 manha

Nao 0,0261 1

1 RMB 01/07/2022 09:22

O cirurgido ndo permanece em sala durante o procedimento, e ndo esta presente durante a tentativa de execug¢do do checklist de cirurgia segura. O
mesmo permanece por alguns periodos, sai e volta

Codigos\\A¢bes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro
Cirargico\Elemento abitético\Protocolo formal
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3

N3o Dados demograficos 0,1044 4

1 RMB 30/06/2022 07:53

Eu acho que a prevencdo e o cuidado o basico disso tudo é ser protocolado a gente tem discutido isso constantemente aqui no bloco é impossivel
qualquer agdo benéfica para o paciente sem protocolo é inadmissivel que cada um faga o que acha que é certo [...] Se ndo tem protocolo ndo tem
seguranga, cada um age como acha que é certo de acordo com seu carater, de acordo com que sabe, entdo isso é contra tudo
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2 RMB 30/06/2022 08:06

protocolos eficientes, protocolo acho que a base de tudo. Acho que tudo tem que ter [...] porque tu tem que ter um norte para trabalhar, entdo tem
que ter protocolo, sem isso pode botar tudo no lixo fazer uma fogueira

3 RMB 30/06/2022 08:10

mas como também ndo tem nada escrito, eu obrigo eles fazer o que eu quero, mas é complicado isso, isso que eu trabalho a noite tem menos
circulagdo, imagina no dia que a circulagdo é intensa [...]

4 RMB 30/06/2022 08:14

0 paciente precisa entrar no bloco e ter certeza de que a cirurgia dele vai ser feita realmente de forma efetiva. minhas agdes sdo insuficientes por
gue ndo se tem parametros .

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4

N3o Dados demograficos 0,0317 1

1 RMB 30/06/2022 08:19

entdo os cuidados principalmente na sala de recuperagdo é registrado, ja os cuidados no transoperatério a gente ndo registra, porque o instrumento
que a gente tem é da sala de recuperacao [...] mas geralmente ndo é registrado cuidados do transoperatério [...]




Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5

Nao Dados demograficos 0,0398 3
1 RMB 30/06/2022 08:29
Conseguir eu conseguiria porém isso ndo estd instituido no hospital, mas deveria.
2 RMB 30/06/2022 08:32
ndo tem bem definido cirurgia limpa e contaminada
3 RMB 30/06/2022 08:34

Eu acho que impacta, a entrada de pessoas, as pessoas chegam aqui ndo sei da onde vem e pra onde vdo [...] a entrada deveria ser restrita [...] as
vezes a sala estd lotada [...] eu acho que ndo recebem

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6

Nao Dados demograficos 0,0073 1
1 RMB 30/06/2022 08:46
Muita coisa que eu fago ndo fica registrado.
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7
N3o Dados demograficos 0,0826 2
1 RMB 30/06/2022 08:58

Aqui no centro cirurgico ainda nao tem rotina de evolugado de enfermagem, entdo a gente sé faz a evolucao de chegada do paciente ali na sala de
recuperacao e algo especial se registra no livro de ocorréncias.
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2 RMB 30/06/2022 09:06

[....] Outra coisa que eu ndo comentei ainda é a questdo do acesso ao familiar aqui no bloco agora a gente até td4 montando um POP, porque
dependendo da situagdo pelo risco também que o familiar ndo tem orientagdo que a gente tem o cuidado que a gente tem entdo quando entra
familiar ou para acompanhar a indugdo anestésica de crianga que entra o pai e a made ou Cesaria eu vejo um pouco de dificuldade em questdo de
cuidado porque eles ndo tem nogdo Entdo a gente tem que estar olha ndo pode tocar no campo entdo envolve que a gente tem que estar muito
junto deles e ndo ta vendo tudo que ta acontecendo na sala precisa de alguém disponivel para estar dando essa atengdo e na sala de recuperagdo é

amacma rcnical 1 a nnda ncacinnar iim acidanta n3n cA cam a nacianta mac craomn com 2 aanta macmn



Codigos\\A¢bes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro
Cirargico\Elemento abitético\Protocolo formal\Checklist Cirurgia Segura
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

Nao Dados demograficos 0,1966 10

1 RMB 16/06/2022 08:31

Uma falha grande em relagdo a identificagdo para comegar infelizmente ndo se tem a rotina de colocar a pulseira no paciente quando ele entra as
vezes o paciente até desce com a pulseira quando vem das unidades mas acaba que a equipe da sinestesia ou da cirurgia acabam muitas vezes
retirando as pulseiras |[...]

2 RMB 16/06/2022 08:30

E feito no Vigihosp n3o teve nenhuma contrapartida de chefia até porque a gente pode fazer sem identificac3o.

3 RMB 16/06/2022 08:30

Mais a questdo da identificagdo, eu sei que fica facil porque como a demanda que ndo é exorbitante € uma demanda leve a gente consegue
identificar quem é o Francisco quem é a Maria tudo certo mas a questdo da identificagdo ainda ta muito falha [...]

4 RMB 16/06/2022 08:31

quem esta em risco é o paciente entdo tem um risco muito grande principalmente assim antes deles vir

5 RMB 16/06/2022 08:31

muitas vezes o paciente desce para fazer um procedimento e é barrado pela anestesia porque ndo tem reserva de sangue porque ndo tem exames
necessarios

6 RMB 16/06/2022 08:31

Chega ali na sala de espera eu ja vou |a identificando também o pessoal da anestesia e da cirurgia ja se identifica lhe e geralmente o cirurgido um
preceptor ja vai ali se identifica ali antes de ele entrar ai eu vejo as questGes de alergia geralmente ndo tem profilaxia antes da cirurgia o que eles
fazem é a profilaxia de antibiético durante o procedimento, eu sempre verifico ali o procedimento a perda prevista |...]

7 RMB 16/06/2022 08:32

eu vejo que eles se apresentam eu Marco x eu falo com os residentes e vou perguntando a questdo da duragdo da perda prevista, por exemplo os
residentes da traumatologia nunca identificam nenhuma etapa critica todo o procedimento tem uma etapa critica, mas de fato é a enfermagem que
preenche mas eles ndo participam ativamente [...]

8 RMB 16/06/2022 08:36

Nem todo dia por exemplo como por exemplo hoje eu ndo consigo fazer o checklist, ndo se preenche adequadamente em relagdo a demanda [...]
principalmente a questdo da identificacdo da equipe na sala quando tem uma e demanda grande eu nao tenho como fazer hoje eu falei na metade
dos pacientes consegui fazer a primeira etapa e tudo de identificacdo, mas depois dentro da sala ndo conseguir fazer [...]
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9 RMB 20/06/2022 18:10

a parte ali do final de instrumental de contagens alea ndo finalizo porque ndo temos instrumentador entdo mais uma vez a gente volta para a falta
de dimensionamento e a falta dos técnicos mais técnicos de enfermagem.

10 RMB 16/06/2022 08:47



Acho facil tranquilo

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 2

Nao Dados demograficos 0,1382 8

1 RMB 20/06/2022 18:17

Depende, se eu disser sim, depende das minhas prioridades, depende da sobrecarga do dia, tem dias que a gente consegue, tem dias que a gente
ndo [...]

2 RMB 20/06/2022 18:17

Erro de paciente, o erro de procedimento [...]

3 RMB 20/06/2022 18:22

Eu recebi quando cheguei, uma orientagdo de um outro colega, capacitagdo especifica ndo, tem essa ficha de cirurgia segura e a gente precisa
preencher [...]

4 RMB 20/06/2022 18:23

Eles s3o bem colaborativos, a gente sempre trabalha junto com eles em relagdo ao preenchimento.

5 RMB 20/06/2022 18:23

O paciente chega eu fago a minha visita de enfermagem, fago as perguntas nome, cirurgia [...] qual o tipo de cirurgia, quanto tempo [...] se vai ter
perdas, estimativas de perda, e depois o fato de Contagem dos materiais, se a cirurgia terminou o tempo previsto .

6 RMB 20/06/2022 18:24
Passiva [...]
7 RMB 20/06/2022 18:25
Acho facil tranquilo [...]
8 RMB 20/06/2022 18:25
N3o quanto a isso nao.
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3
N3do Dados demograficos 0,1103 11
1 RMB 30/06/2022 07:57

Eu sou descrente disso porque assim o checklist é sé para inglés ver quando o paciente esta na sala vocé faz o checklist paciente certo local certo
procedimento certo adorei que tem aqui ta ciente os sinais estdo estdveis [...]

2 RMB 30/06/2022 08:00

0 que interessa é que o que esteja acontecendo durante o procedimento ndo esteja colocando a vida dele em risco [...]
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3 RMB 30/06/2022 08:09

Me passaram assim 0 é so para cirurgia eletiva como de noite ndo tem cirurgia eletiva tu ndo precisas saber sé isso que me passaram é sé para
cirurgia eletiva .

4 RMB 30/06/2022 08:11
De noite ndo se aplica [...] nunca apliquei [...]

5 RMB 30/06/2022 08:11
N&o sei dizer a noite ndo é aplicado [...]

6 RMB 30/06/2022 08:11
N&o conhego [...]

7 RMB 30/06/2022 08:12
Como eu ndo fago ndo posso avaliar a eficiéncia e ineficiéncia dele [...]

8 RMB 30/06/2022 08:12
N&o aplico a noite [...]

9 RMB 30/06/2022 08:12

N&o posso avaliar pois ndo aplico o checklist de cirurgia segura a noite porque ele foi padronizado para cirurgia eletiva e a noite ndo temos [...]

10 RMB 30/06/2022 08:12

[...] porque quando eu fago o que eu acho que é certo eu ndo tenho segurancga porque nao sei se t6 agindo correto entendeu

11 RMB 30/06/2022 08:13
A Seguranca do Paciente nao é sé fazer a cirurgia no local certo
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4
N3do Dados demograficos 0,1872 11
1 RMB 30/06/2022 08:19

E importantissimo, e na realidade o nosso Checklist de Cirurgia Segura esta sendo feito parcialmente frente a sua totalidade

2 RMB 30/06/2022 08:19

nos eventos adversos como deixar instrumentais, gases, compressas dentro do paciente [...] cirurgias feitas em locais errados, lateralidade até
préprio paciente [...] erro identificagdo sdo varios eventos que podem ser prevenidos [...] com o Checklist de Cirurgia Segura.

3 RMB 30/06/2022 08:21

Eu acho que o nosso Checklist, ndo fisico mais na execugdo ele precisa ser melhorado [...] geralmente como eu conhego todos eu ndo pego para que
se apresente em voz alta [...] mas essa questdo da contagem [...] precisam realmente, execu¢do em si de uma forma mais efetiva, completa, porque
por exemplo, as gases ndo sdo padronizadas na quantidade

4 RMB 30/06/2022 08:21



ndo é realizado a contagem de compressa e gases
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5 RMB 30/06/2022 08:22

Capacitagdo efetiva pra mim ndo eles vieram no inicio com aquilo pronto [...] pra mim foi complicado [...] fizeram a leitura pra nds

6 RMB 30/06/2022 08:25

Aplicagdo é feita pelo enfermeiro

7 RMB 30/06/2022 08:26

para eles me dizerem os pontos [...] o da anestesia eu abordo depois da indugdo, porque ele fazendo ndo adianta eu abordar ele ali é inviavel, faco
parte identificagdo [...] ja converso com o paciente na sala de espera alergias, identificacdo e o restante na sala com os profissionais [...]

8 RMB 30/06/2022 08:26

S3o pontuais, no inicio foi mais complicado [...], faco as perguntas eles respondem [...] se eu ndo fizer aplicagdo ninguém vai fazer.

9 RMB 30/06/2022 08:27
Preceptor na sala do inicio ao fim, contagem das gases e compressas.
10 RMB 30/06/2022 08:27
Acho que ele até td com uma elaboragao boa [...]
11 RMB 30/06/2022 08:27
Hoje em dia ndo mais [...]
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5
Nado Dados demograficos 0,2818 12
1 RMB 30/06/2022 08:30

Evitar fazer cirurgia no membro errado, esquecimento de reserva de sangue, antibidtico, evitar erro de identificacdo de paciente, paciente errado
[...] se ele for realizado da forma correta [...] uma coisa que me incomoda muito é contagem de compressas, gases e instrumentais [...] s6 que aqui
ndo é feito |...]

2 RMB 30/06/2022 08:32

se eu estiver sozinha ndo tenho tempo nem para beber dgua, tem momentos que ndo consigo chegar na hora do checklist, nos 3 momentos eu fago
0 que eu posso [...] por mais que eu faga o0 meu melhor ndo é suficiente.

3 RMB 30/06/2022 08:33

Nao recebi nenhum treinamento, a implantagao foi minha chefia chegou falou a partir de amanha é para preencher isso aqui, o que eu sei [...]
estudei.

4 RMB 30/06/2022 08:33



Na forma que estamos fazendo ndo ta impactando na Seguranga do paciente, ndo fazer de faz de conta [...]

5 RMB 30/06/2022 08:36

é invidvel o problema maior é a falta de conhecimento [...] eu ndo tenho como disser se o paciente tem via aérea dificil antes [...] esses dias eu
perguntei o paciente tem alguma alergia e me responderam tu espera sé eu terminar anestesia

6 RMB 30/06/2022 08:36

eu to tentando fazer meu trabalho mas ndo consigo [...] eles as vezes se chateiam [...] acham que eu estou atrapalhando o trabalho deles ou ndo
sabem.
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7 RMB 30/06/2022 08:36

Fago no momento que eu consigo fazer, porque eu tento entrar no comego da cirurgia, porem eu ndo consigo entrar em todas [...] checar se o
paciente tem alguma alergia [...] antibidtico [...] eu aplico perguntando pra eles, porem eu sei que ndo era para ser dessa forma [...] todos deveriam
parar para ouvir as perguntas [...] € um desafio pra mim aplicar [...] ndo é aplicado da forma que deveria [...] a gente preenche o papel porque o
checklist deve ser feito verbalizando para toda a sala escutar [...1

8 RMB 30/06/2022 08:37

A seguranca do paciente ndo estd adequada aqui, eu ja sinalizei isso para minha chefia, devido a implantacdo do Checklist de Cirurgia Segura ser
inadequada sem treinamento se os préprios médicos ndo sabem o que estdo respondendo

9 RMB 30/06/2022 08:38

Eu acho que poderia ser melhorado algumas coisas [...] anestesia local eu fico toda perdida para aplicar ele [...]

10 RMB 30/06/2022 08:38

Eu acho que os anestesistas, os cirurgioes eles sdo mais, tipo assim brincam [...] mas os anestesista eu sinto mais resisténcia

11 RMB 30/06/2022 08:39
12 RMB 30/06/2022 08:41
a questdo da contagem das compressas, instrumentais e gases.
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6
Ndo Dados demograficos 0,2272 7
1 RMB 30/06/2022 08:45

Na minha opinido, desde o inicio do atendimento do paciente a gente faz uma entrevista prévia, quando recebe o paciente que faz vérias perguntas
da situagdo do estado satide dele do estado clinico alergias [..] registro no checklist de cirurgia segura.

2 RMB 30/06/2022 08:46

Processos alérgicos algum problema na no momento da intubagdo do paciente NPO [....] da parte clinica ndo temos onde anotar dai passo para
residente [....]



3 RMB 30/06/2022 08:47

Nao, ndo fui capacitado [...]

4 RMB 30/06/2022 08:48

A gente chama o paciente ele passa com a secretdria faz internagdo se tiver internado ja chegou internagdo pronta vem o checklist prévio do setor
de alguns setores ndo sdo todos, eu fago uma entrevista prévia com ele e preencher checklist alguma alteragdo mais importante que eu acredito
gue o residente deve saber eu ja passo para ele verbalmente [...] Checklist cirurgia segura é responsabilidade do enfermeiro.

5 RMB 30/06/2022 08:49

Na parte da enfermagem porque é passado como se fosse s6 do enfermeiro, a responsabilidade é sé do enfermeiro [...] € mais essas anotagoes
mesmo a questdo de medicagdo a questdo de doenga prévia se ndo ta escrito ndo vale a questdo da contagem dos materiais se ndo tem registro, a
questdo dos exames [...]

6 RMB 30/06/2022 08:49

Sim, pela demanda no caso eles querem iniciar e terminar a questdo da contagem do material a questdo dos materiais ndo tem como [....]

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em cédigo Page 18 of 62

20/07/2022 22:31

Agregar Classificagdo Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificacao
7 RMB 30/06/2022 08:50

Sim, como eu te relatei eu acho que essa parte de anotagdes de medicamento,uma histéria prévia para fazer o registro.

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7

Nado Dados demogréficos 0,2930 9

1 RMB 30/06/2022 08:58

o enfermeiro tem ligagdo direta nos cuidados em relagdo a Seguranga do Paciente desde a entrada que a gente faz o checklist de cirurgia segura,
para evitar erros de local cirtrgico alergias pré-operatdrio, no transoperatdrio a gente confirma varios dados e no pds-operatério faz confirmagées
do checklist. O checklist é feito pelo enfermeiro a gente questiona equipe médica em voz alta e eles respondem.

2 RMB 30/06/2022 08:58

Erro cirdrgico é um dos grandes que a gente evita, administragdo de medicamentos em questdo de alergia, seria mais essa questdo a gente confirma
bem o sitio cirdrgico, a questdo erro cirdrgico e alergias.

3 RMB 30/06/2022 09:02

Sim recebemos individual os enfermeiros recebemos o pessoal de Seguranga do paciente que veio no setor treinar a equipe que estava presente
naquele momento os que ndo estavam ficou a cargo de nés enfermeiros passar as orientagdes.

4 RMB 30/06/2022 09:03

Quando o paciente Chega no centro cirurgico para cirurgia geralmente o enfermeiro que esta de plantdo vai na sala de estar do paciente e comeca a
fazer o questionario, confirma o nome se ele conhece a cirurgia que vai fazer, se ele sabe o local que serd operado, principalmente se for membro,
me apresento para ele, questiona as alergias previas, dou alguma orientagdo bdésica, que a equipe de anestesia vai conversar com ele vai explicar
melhor o procedimento anestésico [...] ai passa da sala de recepgdo e eles vao |a para o centro cirurgico e |4 reconfirma antes da anestesia o nome o
sitio cirdrgico a equipe se apresenta, e ai depois de anestesiado a gente confirma com o médico se tem risco de perdas sanguineas, se tem algum
outro risco e confirma o sitio cirtrgico. Ai depois que encerra a cirurgia mais a questdo de cuidado com os instrumentais e a contagem compressas
instrumentais [..] depende do movimento do fluxo do centro cirdrgico sim a contagem acontece, desde que comegou o checklist eu ndo vi

' ~ ' ' r ~ o '



5 RMB 30/06/2022 09:04

No inicio quando foi implantada a gente teve bastante resisténcia quanto a isso quanto aceitagdo, mas agora eles sdo bem incisivos nessa questdo
da seguranga eles respondem tudo eles comentam com paciente no momento da anestesia o passo a passo dos procedimentos anestésico, e mais
as respostas das perguntas nossas né que eles sdo bem assertivos aceitam bem.

6 RMB 30/06/2022 09:04

Eu acho que sé essa questdo da contagem do material que td pecando assim eu sei que eles tem o maximo de cuidado ali quando estdo secando o
sitio a questdo do sangramento mas eu acho que isso poderia estar contando no papel mesmo, como a gente ndo tem instrumentador a gente
conta com o doutorando que as vezes nem sabem montar a mesa ndo conhecem o material ai dificulta de ndo ter esse profissional responsavel por
esse momento em cada plantdo é um. muda a cada eauipe

7 RMB 30/06/2022 09:05

N&o no inicio a gente até teve assim custou entrar o checklist porque apesar das avaliagdes do Checklist de outras instituigdes até adaptar para
nossa realidade entdo depois que adaptou ja ta fluindo tranquilamente aplicagdo fora esses pontos negativos que eu fui citando que podem ser
melhorados e revistas.

8 RMB 30/06/2022 09:05

E pratica é boa de fazer eu acho que ele é bem pratico porque é de marcar ndo envolve muito tempo menos de 5 minutos a gente consegue fazer
ele cada etapa ali concluir.

9 RMB 30/06/2022 09:05

Os preceptores porque tem um regime mais antigo de trabalho ai fica a cargo dos residentes, os anestésicos menos os cirtrgicos mais [..] por que os
anestesistas é mais facil da gente lidar eles passam mais tempo ali durante todo o processo do inicio do trans e do pds-operatdrio entdo é mais facil
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Arquivos\\Prontuarios\\Observa¢do 1 manha

Nado 0,0863 5
1 RMB 01/07/2022 08:43
De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia.
2 RMB 01/07/2022 08:44
Sim, porém sé no inicio do procedimento é preenchido.
3 RMB 01/07/2022 08:46

N3o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho (enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acBes para seguranca do paciente durante o transoperatdrio.

4 RMB 01/07/2022 08:50

O circulante sai muitas vezes da sala para buscar materiais que faltam para realizar o procedimento.

5 RMB 01/07/2022 08:52

O integrador de esterilizagdo ndo é verificado antes do procedimento



Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 1 tarde

Nao 0,1078 7

1 RMB 01/07/2022 09:06

De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia

2 RMB 01/07/2022 09:07

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

3 RMB 01/07/2022 09:09

Sim, porém s6 no inicio do procedimento é preenchido.

4 RMB 01/07/2022 09:10

N3o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
ac¢les para segurancga do paciente durante o transoperatdrio.

5 RMB 01/07/2022 09:11

O circulante sai muitas vezes da sala para buscar materiais que faltam para realizar o procedimento.

6 RMB 01/07/2022 09:13
O integrador de esterilizagdo n3o é verificado antes do procedimento
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7 RMB 01/07/2022 09:11
O checklist de cirurgia segura ndo foi terminado
Arquivos\\Prontuarios\\Observac¢do 2 manha
Nado 0,1005 7
1 RMB 01/07/2022 09:14

Exames de imagem ndo estavam presentes na sala

2 RMB 01/07/2022 09:15



De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia

3 RMB 01/07/2022 09:16
Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura

4 RMB 01/07/2022 09:16
Sim, porém nao foi finalizado.

5 RMB 01/07/2022 09:16

Néo foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
ac¢les para seguranga do paciente durante o transoperatdrio.

6 RMB 01/07/2022 09:16

O circulante sai muitas vezes da sala para buscar materiais que faltam para realizar o procedimento.

7 RMB 01/07/2022 09:17
O integrador de esterilizagdo ndo é verificado antes do procedimento
Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 2 tarde
Nao 0,1049 7
1 RMB 01/07/2022 09:18
De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia
2 RMB 01/07/2022 09:18
Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.
3 RMB 01/07/2022 09:19
Sim, porém sé no inicio do procedimento é preenchido
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4 RMB 01/07/2022 09:19

N3o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acdes para seguranca do paciente durante o transoperatdrio.

5 RMB 01/07/2022 09:19



O circulante sai muitas vezes da sala para buscar materiais que faltam para realizar o procedimento.

6 RMB 01/07/2022 09:19
O integrador de esterilizagdo ndo é verificado antes do procedimento
7 RMB 01/07/2022 09:20
O checklist de cirurgia segura nao foi terminado
Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 3 tarde
Nao 0,0231 2
1 RMB 01/07/2022 09:24

O circulante sai muitas vezes da sala para buscar materiais que faltam para realizar o procedimento.

2 RMB 01/07/2022 09:23
O checklist de cirurgia segura nao foi aplicado
Arquivos\\Prontuarios\\Observa¢do 4 manha
Nao 0,0806 5
1 RMB 06/07/2022 08:12
De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia
2 RMB 06/07/2022 08:13
Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.
3 RMB 06/07/2022 08:13
Sim, porém sé no inicio do procedimento é preenchido.
4 RMB 06/07/2022 08:13

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagao e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acdes para seguranca do paciente durante o transoperatdrio.

5 RMB 06/07/2022 08:14

O checklist de cirurgia segura nao foi terminado
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Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 4 tarde

Nao 0,0153 2
1 RMB 06/07/2022 08:16
Néo foi aplicado o checklist de cirurgia segura.
2 RMB 06/07/2022 08:16
O checklist de cirurgia segura nao foi aplicado
Arquivos\\Prontuarios\\Observag¢do 5 manha
Nao 0,0760 4
1 RMB 06/07/2022 08:17
De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia
2 RMB 06/07/2022 08:18
Sim, porém sé no inicio do procedimento é preenchido
3 RMB 06/07/2022 08:18

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho (enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acOes para seguranga do paciente durante o transoperatdrio.

4 RMB 06/07/2022 08:19
O checklist de cirurgia segura foi preenchido todo no inicio do procedimento
Arquivos\\Prontuarios\\Observagdo 5 tarde
Ndo 0,0650 6
1 RMB 06/07/2022 08:20
Nenhuma
2 RMB 06/07/2022 08:21

Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura, chegou na sala cirtrgica preenchido.

3 RMB 06/07/2022 08:21

Sim, o enfermeiro, porém foi todo preenchido fora da sala cirlrgica antes do procedimento.

4 RMB 06/07/2022 08:21

Nao foi observado interagdo entre a equipe em relagdo a checklist




5 RMB 06/07/2022 08:21

O integrador de esterilizagdo ndo é verificado antes do procedimento
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6 RMB 06/07/2022 08:21

O checklist de cirurgia segura foi todo (todas as etapas), preenchido antes do procedimento e fora da sala cirdrgica

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 6 manha

Nao 0,0927 6

1 RMB 06/07/2022 08:22
De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia.

2 RMB 06/07/2022 08:22
Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

3 RMB 06/07/2022 08:23
Sim, porém sé no inicio do procedimento é preenchido.

4 RMB 06/07/2022 08:23

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acOes para seguranga do paciente durante o transoperatdrio.

5 RMB 06/07/2022 08:23
O integrador de esterilizagdo n3o é verificado antes do procedimento
6 RMB 06/07/2022 08:23
O checklist de cirurgia segura foi preenchido todo no inicio do procedimento
Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 6 tarde
Ndo 0,0432 3
1 RMB 06/07/2022 08:25
O integrador de esterilizagdo ndo é verificado antes do procedimento
2 RMB 06/07/2022 08:25

O checklist de cirurgia segura nao foi aplicado




3 RMB 06/07/2022 08:25

A observacdo foi interrompida e terminada as 17 horas devido a ndo aplicagdo do checklist de cirurgia segura, logo o procedimento cirurgico se
estendeu além desse hordrio
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Arquivos\\Prontuarios\\Observe¢ido 3 manh3i

Nao 0,0878 5

1 RMB 01/07/2022 09:21
De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia

2 RMB 01/07/2022 09:21
Preenchimento individual, e de forma parcial do checklist de cirurgia segura

3 RMB 01/07/2022 09:21
Sim, porém sé no inicio do procedimento é preenchido.

4 RMB 01/07/2022 09:22

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acOes para seguranca do paciente durante o transoperatdrio.

5 RMB 01/07/2022 09:22

O circulante sai muitas vezes da sala para buscar materiais que faltam para realizar o procedimento.

Codigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro
Cirargico\Elemento abitético\Protocolo formal\Checklist Cirurgia Segura\Evento adverso

Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 2

Nao Dados demograficos 0,0559 3




1 RMB 20/06/2022 18:21

Sim, aqui a gente tem o vigihosp que é um sistema, nunca notifiquei [...]

2 RMB 20/06/2022 18:22

Eu tenho pouco tempo aqui [...] ndo sei dizer direito, mas vi alguma coisa no mural [...] na entrada do centro cirdrgico algum feedback .

3 RMB 20/06/2022 18:24

Na parte da contagem, e quando plantdo ta agitado e tem um enfermeiro sé, ndo tem como fazer tudo [...]
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Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3

N3o Dados demograficos 0,1238 6

1 RMB 30/06/2022 07:59

0 que garante a Seguranca do Paciente é um servico prestado E isso ndo pode ser mensurado essa visdo de que um checklist garante a seguranca
garante aquelas coisas a operar a perna errada [...]

2 RMB 30/06/2022 08:01

o problema é o paciente entra para fazer uma cirurgia de apéndice e é usado um laringo contaminado mal lavado mal preparado é uma sala que
ndo estd adequadamente limpa [...] o material adequadamente esterilizado e preparado isso é a Seguranga do Paciente ao meu ver [...]

3 RMB 30/06/2022 08:01

A gente anota na evolugdo do paciente em evolugdo O que aconteceu de intercorréncia que eu consigo mensurar [...]

4 RMB 30/06/2022 08:03

Com certeza pode sofrer repressdo, a enfermagem é muito limitada [...]

5 RMB 30/06/2022 08:04

A gente ndo pode sequer opinar porque os médicos nos matam e a diregdo nos oprime [...] a enfermagem se calou [...]

6 RMB 30/06/2022 08:13

Por exemplo se tem uma cirurgia de abscesso pergunto para o médico é contaminada Ndo ndo é ele ja ta usando antibidtico ndo é mais
contaminado [...] ai se coloco Sala fechada como contaminada cria uma indisposi¢do com a equipe inclusive com a minha equipe que nao quer
recuperar o paciente nasala [...] ai vem uma colega e de repente faz normal sala aberta, Ai o que acontece é que o préximo paciente estd em risco

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4



Ndo Dados demograficos 0,0787 5

1 RMB 30/06/2022 08:18

eu ndo mando paciente para unidade sem evoluir [...] as vezes a gente faz medicagdo na sala de recuperagdo de ordem verbal

2 RMB 30/06/2022 08:19

nos eventos adversos como deixar instrumentais, gases, compressas dentro do paciente [...] cirurgias feitas em locais errados, lateralidade até
préprio paciente [...] erro identificagdo sdo varios eventos que podem ser prevenidos [...] com o Checklist de Cirurgia Segura.

3 RMB 30/06/2022 08:20

Eu ndo cheguei a notificar nenhum evento adverso [...] pode ser notificado no vidhosp ou verbalmente para chefia para ser investigado

4 RMB 30/06/2022 08:21
ndo é realizado a contagem de compressa e gases
5 RMB 30/06/2022 08:27
Preceptor na sala do inicio ao fim, contagem das gases e compressas.
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Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5
Nado Dados demogréficos 0,1014 5
1 RMB 30/06/2022 08:30

Evitar fazer cirurgia no membro errado, esquecimento de reserva de sangue, antibidtico, evitar erro de identificagdo de paciente, paciente errado
[...] se ele for realizado da forma correta [...] uma coisa que me incomoda muito é contagem de compressas, gases e instrumentais [...] s6 que aqui
ndo é feito [...]

2 RMB 30/06/2022 08:30

Eu que ndo sdo, eu fiquei sabendo de um evento adverso gravissimo que aconteceu aqui na unidade e que ndo foi notificado [...] eu ndo estava
trabalhando mais soube que aconteceu

3 RMB 30/06/2022 08:30

notifica no Vidhosp, aqui no bloco nunca fiz, mas quando fiz em outro setor e achei que ndo é bem visto, evito fazer porque fica complicado seguir o
trabalho as pessoas ndo tem maturidade [...]

4 RMB 30/06/2022 08:31

Nao, eu sinto que tem coisas que vocé vé que estdo erradas, e passam por cima e segue o baile [...]

5 RMB 30/06/2022 08:41

a questdo da contagem das compressas, instrumentais e gases.



Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6

Ndo Dados demograficos 0,0742 4

1 RMB 30/06/2022 08:46

Sim eles sdo notificados na evolugdo no momento eu ndo sei alguma alteragdo que deu ali em um processo alérgico a gente passa na evolugdo do
paciente.

2 RMB 30/06/2022 08:46

Avaliagdo pré-anestésica e ambulatério, tem uma avaliagdo pré cirdrgica mas muitas vezes na maioria das vezes as vezes é feita a avaliagdo pré-
anestésica na sala de espera.

3 RMB 30/06/2022 08:49
a questdo da contagem do material a questdo dos materiais ndo tem como [....]
4 RMB 30/06/2022 08:50
Mais atengdo no preparo pré anestésico é essencial [...]
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7
Nao Dados demograficos 0,2681 11
1 RMB 30/06/2022 08:57

Eu vejo aqui no centro cirurgico é facil essa questdo porque a gente tem um ambiente praticamente seguro, evitando esses riscos de queda, alguma
troca de medicamento, a gente faz muito pouco medicamento a enfermagem em si faz muito pouco medicamento, mais é a questdo dos
anestesistas
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2 RMB 30/06/2022 08:58

a nossa parte em relagdo Em relagdo a Seguranca do paciente medicamentosa na recuperagdo a prescri¢do fica ao lado do paciente entdo é dificil
acontecer

3 RMB 30/06/2022 08:58

Erro cirdrgico é um dos grandes que a gente evita, administragdo de medicamentos em questdo de alergia, seria mais essa questdo a gente confirma
bem o sitio cirdrgico, a questdo erro cirdrgico e alergias.

4 RMB 30/06/2022 08:59

Comigo nunca aconteceu entdo eu ndo sei te informar, no meu turno ndo aconteceu nada que fosse assim, exceto a questdo de materiais que a
gente vai pegar alguma estéril dai chega na hora. Ai falta algum material dai a gente notifica para chefia imediata e para o cm para ver se tem
reposicdo |a. Nunca realizei notificacdo de evento adverso.

5 RMB 30/06/2022 09:01

Porque dependendo da situagdo tem materiais que estdo la tem ainda que vir para cd para cirurgia e ai chega um momento que o médico pede
para abrir uma caixa que seja agil naquele momento para evitar aumento de tempo cirdrgico e ndo ta aqui ai o CME até vim porque é muito longe
isso pode dar algum prejuizo em questdo de tempo cirtrgico aumento de sangramento ou uma intercorréncia cirdrgica por causa disso seria mais
esses fluxos entre cm e centro cirdrgico



6 RMB 30/06/2022 09:02

No meu ver ndo, porque geralmente eles vao vestir a luva contamina, eles vao vestir o avental contaminam, abrem caixa contaminam, ai a gente
tem que ficar alertando, olha contaminou a tua luva, olha troca o avental, eu acredito que ndo e se tem eles ndo estdo botando em pratica.

7 RMB 30/06/2022 09:03

Eu os vejo até bem comprometidos, fazendo mais até do que compete a eles, em questdes de cuidado gerencia a equipe ali no ato cirdrgico, falta
também na area deles é pessoal porque hoje por exemplo mesma equipe atendendo centro cirdrgico e centro obstétrico e pode acontecer ele tem
que subir para atender no centro obstétrico e ai geralmente eles vdo com a mesma roupa, entdo eu acho que isso ja é contra a Seguranga do
Paciente cirudreicol...]

8 RMB 30/06/2022 09:04

depende do movimento do fluxo do centro cirdrgico sim a contagem acontece, desde que comegou o checklist eu ndo vi demarcagdo e nenhum
paciente em nenhum momento sé a confirmagdo mesmo do local.

9 RMB 30/06/2022 09:04

Eu acho que sé essa questdo da contagem do material que td pecando assim eu sei que eles tem o maximo de cuidado ali quando estdo secando o
sitio a questdo do sangramento mas eu acho que isso poderia estar contando no papel mesmo, como a gente ndo tem instrumentador a gente
conta com o doutorando que as vezes nem sabem montar a mesa ndo conhecem o material ai dificulta de ndo ter esse profissional responsavel por
esse momento em cada plantdo é um. muda a cada eauipe

10 RMB 30/06/2022 09:05

e como é um técnico sé para atender todas as equipes também dificulta para o préprio técnico fazer [... ] ele tem que atender o anestesista ele tem
que abrir material..... E tanta funcdo que essa parte ainda esta falha.

11 RMB 30/06/2022 09:05

agora o preceptor da cirurgia as vezes ele entram em campo no momento que ja comegou o procedimento, eles estdo dentro do centro cirdrgico,
mas ndo estdo em campo ai isso dificulta [..].

Arquivos\\Prontuarios\\Observa¢do 1 manha

Nao 0,0553 3

1 RMB 01/07/2022 08:50

O instrumentador cirdrgico é um estudante de medicina, que no momento da observacdo demonstrou quebra da técnica asséptica.
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2 RMB 01/07/2022 08:52

A pulseira de identificagdo do paciente fica anexa ao prontuario nao foi colocada no paciente.

3 RMB 01/07/2022 08:53

O cirurgido ndo permanece em sala durante o procedimento, e ndo esta presente durante a tentativa de execugdo do checklist de cirurgia segura. O
mesmo permanece por alguns periodos, sai e volta.



Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 1 tarde

Nao 0,0163 1

1 RMB 01/07/2022 09:12

O instrumentador cirdrgico é um estudante de medicina, durante a observagdo foi observado quebra da técnica asséptica.

Arquivos\\Prontuarios\\Observac¢do 2 manha

Nao 0,0171 1

1 RMB 01/07/2022 09:16

O instrumentador cirtrgico € um estudante de medicina, que no momento da observagdo demonstrou quebra da técnica asséptica.

Arquivos\\Prontuarios\\Observac¢do 4 manha

Nao 0,0171 1

1 RMB 06/07/2022 08:14

O instrumentador cirirgico é um estudante de medicina, que no momento da observagdo demonstrou quebra da técnica asséptica.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 5 manha

Nao 0,0173 1

1 RMB 06/07/2022 08:18

O instrumentador cirurgico é um estudante de medicina, que no momento da observagdo demonstrou quebra da técnica asséptica.

Arquivos\\Prontuarios\\Observagdo 5 tarde

Nao 0,0173 1

1 RMB 06/07/2022 08:21

O instrumentador cirurgico é um estudante de medicina, durante a observagdo foi observado quebra da técnica asséptica.
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Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 6 manha



N3o 0,0168 1

1 RMB 06/07/2022 08:23

O instrumentador cirdrgico é um estudante de medicina, que no momento da observagdo demonstrou quebra da técnica asséptica.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 6 tarde

N3o 0,0182 1

1 RMB 06/07/2022 08:25

O instrumentador cirdrgico é um estudante de medicina, durante a observacdo foi observado quebra da técnica asséptica.

Arquivos\\Prontuarios\\Observe¢do 3 manha

Nao 0,0296 2

1 RMB 01/07/2022 09:22

O instrumentador cirirgico é um estudante de medicina, que no momento da observagdo demonstrou quebra da técnica asséptica.

2 RMB 01/07/2022 09:22

A pulseira de identificagdo do paciente fica anexa ao prontuario ndo foi colocada no paciente.

Caodigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro
Cirurgico\Elemento biético\Enfermeiro
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

N3do Dados demograficos 0,0639 5

1 RMB 20/06/2022 18:06

entdo assim todas as agdes da seguranga estdo mais ligada a enfermagem inclusive por exemplo em procedimentos médicos a gente tem que estar
ali observando principalmente porque a gente estd num hospital escola entdo nem sempre os per sectores responsdveis estdo ali entdo a gente
precisa estar ali para dar as orienta agdes em relagdo a perfuro cortante em relagdo a seguranca do paciente contaminagdo porque eles se
contaminam

2 RMB 20/06/2022 18:06

assim vai mas é total assim a responsabilidade digamos que 99% é mais da enfermagem é uma sobrecarga a mais pra nos.

3 RMB 20/06/2022 18:09

Na verdade, quem preenche sou eu
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4 RMB 20/06/2022 18:09

mas de fato é a enfermagem que preenche mas eles ndo participam ativamente

5 RMB 20/06/2022 18:09

por exemplo hoje eu ndo consigo fazer o checklist, ndo se preenche adequadamente em relagdo a demanda

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 2

Nao Dados demograficos 0,0936 4

1 RMB 20/06/2022 18:15

O Enfermeiro né ele é o educador constante, é ele que ta com toda a equipe, ele conhece o setor principalmente no bloco cirdrgico que é um setor
que gira muito a questdo dos cuidados na figura do enfermeiro em relagdo a equipamentos, a equipe multiprofissional

2 RMB 20/06/2022 18:16

o fator educagdo permanente, a gente vé que ta mais ligado e que é um ponto importante na rotina do enfermeiro.

3 RMB 20/06/2022 18:17

Depende, se eu disser sim, depende das minhas prioridades, depende da sobrecarga do dia, tem dias que a gente consegue, tem dias que a gente
nio [...]

4 RMB 20/06/2022 18:17
Muito boas
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3
Nado Dados demogréficos 0,0737 5
1 RMB 30/06/2022 07:55

E dificil a gente conseguir mensurar o que a gente fez, mas a gente ndo consegue mensurar a qualidade eu posso até registrar [...] quantificar sim,
mas a qualidade ndo [...]

2 RMB 30/06/2022 07:55

Insuficientes

3 RMB 30/06/2022 08:03

Com certeza pode sofrer repressdo, a enfermagem é muito limitada [...] A gente ndo pode sequer opinar porque os médicos nos matam e a diregdo
nos oprime [...] a enfermagem se calou [...]

4 RMB 30/06/2022 08:09

entdo o dia que tem uma cirurgia contaminada, por exemplo, a gente tem que ficar de guarda na porta, porque eles ndo tem a menor nogdo de
circular

5 RMB 30/06/2022 08:14



0 paciente precisa entrar no bloco e ter certeza de que a cirurgia dele vai ser feita realmente de forma efetiva. minhas agdes sdo insuficientes por

que n3o se tem pardmetros .
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Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4

Nao Dados demograficos 0,0556 3

1 RMB 30/06/2022 08:18

O enfermeiro é importante em todo o processo, desde o recebimento, desde a porta, € quem coloca a pulseira, quem faz a identificacdo dele, e
comunica para outra unidade para onde ele vai, tudo isso [...] aqui no centro cirdrgico a mesma coisa, desde acolhimentol...] recebemos pacientes
de todos os setores, e as vezes o que a gente sente falta da questdo da identificacdo, vocé identificar vocé acolher [...]

2 RMB 30/06/2022 08:19
Muito boas
3 RMB 30/06/2022 08:26
Aplicagdo é feita pelo enfermeiro
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5
N3o Dados demograficos 0,0529 4
1 RMB 30/06/2022 08:29

De todas as formas todas as minhas a¢des estdo interligadas na seguranca do paciente.

2 RMB 30/06/2022 08:29

Muito boas

3 RMB 30/06/2022 08:36

eu to tentando fazer meu trabalho mas ndo consigo [...] eles as vezes se chateiam [...] acham que eu estou atrapalhando o trabalho deles ou ndo

sabem.

4 RMB 30/06/2022 08:41

eu levo essa questdo da identificagdo do paciente, eu sinto isso muito nas minhas costas [...] que eu saiba que ndo vai entrar um paciente, enquanto

eu to na outra sala, que nao foi conferido

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6

Ndo Dados demograficos 0,0777 5




1 RMB 30/06/2022 08:45

Na minha opinido, desde o inicio do atendimento do paciente a gente faz uma entrevista prévia, quando recebe o paciente que faz varias perguntas
da situagdo do estado satide dele do estado clinico alergias [..] registro no checklist de cirurgia segura.

2 RMB 30/06/2022 08:46
Muita coisa que eu fago ndo fica registrado.
3 RMB 30/06/2022 08:46
Regulares
4 RMB 30/06/2022 08:48
Checklist cirurgia segura é responsabilidade do enfermeiro.
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5 RMB 30/06/2022 08:49

Na parte da enfermagem porque é passado como se fosse s6 do enfermeiro, a responsabilidade é sé do enfermeiro [...]

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7

N3o Dados demograficos 0,0443 4

1 RMB 30/06/2022 08:57

Eu vejo aqui no centro cirurgico é facil essa questdo porque a gente tem um ambiente praticamente seguro, evitando esses riscos de queda, alguma
troca de medicamento, a gente faz muito pouco medicamento a enfermagem em si faz muito pouco medicamento, mais é a questao dos
anestesistas

2 RMB 30/06/2022 08:58

Muito boas

3 RMB 30/06/2022 09:02

Sim recebemos individual os enfermeiros recebemos o pessoal de Seguranga do paciente que veio no setor treinar a equipe que estava presente
naquele momento os que ndo estavam ficou a cargo de ndés enfermeiros passar as orientagdes.

4 RMB 30/06/2022 09:03
Muito bom
Arquivos\\Prontuarios\\Observac¢do 1 manha
N3o 0,0723 4
1 RMB 01/07/2022 08:43

De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia.



2 RMB 01/07/2022 08:44

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

3 RMB 01/07/2022 08:44

Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

4 RMB 01/07/2022 08:48

o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho (enfermeiro), tentando aplicar o checklist de cirurgia segura, sem motivagdo e
comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das a¢Ges para seguranga do paciente
durante o transoperatorio.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 1 tarde

Nao 0,0768 4

1 RMB 01/07/2022 09:07

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.
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2 RMB 01/07/2022 09:09

Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

3 RMB 01/07/2022 09:09

Sim, porém sé no inicio do procedimento é preenchido.

4 RMB 01/07/2022 09:09

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagao e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acBes para seguranca do paciente durante o transoperatdrio.

Arquivos\\Prontuarios\\Observa¢do 2 manha

Nao 0,0808 4

1 RMB 01/07/2022 09:15

De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia

2 RMB 01/07/2022 09:15

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

3 RMB 01/07/2022 09:16



Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura

4 RMB 01/07/2022 09:16

Nao foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
ac¢bes para seguranga do paciente durante o transoperatdrio

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 2 tarde

Nao 0,0817 4

1 RMB 01/07/2022 09:18

De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia

2 RMB 01/07/2022 09:18

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura

3 RMB 01/07/2022 09:18

Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

4 RMB 01/07/2022 09:19

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acOes para seguranca do paciente durante o transoperatdrio.
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Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 3 tarde

Nao 0,0107 1
1 RMB 01/07/2022 09:25
N&o foi observado nenhum cuidado do enfermeiro durante a observagdo.
Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 4 manha
Nao 0,0810 4
1 RMB 06/07/2022 08:12

De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia

2 RMB 06/07/2022 08:13



No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

3 RMB 06/07/2022 08:13

Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

4 RMB 06/07/2022 08:13

Nao foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
ac¢Bes para seguranga do paciente durante o transoperatdrio.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 4 tarde

N3o 0,0174 2
1 RMB 06/07/2022 08:15
Nao foi observado nenhum cuidado do enfermeiro durante a observagao.
2 RMB 06/07/2022 08:16
Visivel nenhuma agdo pode ser observada.
Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 5 manha
Nao 0,0806 4
1 RMB 06/07/2022 08:17
De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia
2 RMB 06/07/2022 08:17

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.
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3 RMB 06/07/2022 08:18

Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura

4 RMB 06/07/2022 08:18

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho (enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acdes para seguranca do paciente durante o transoperatdrio.



Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 5 tarde

N&o 0,0343 4
1 RMB 06/07/2022 08:20
Nenhuma
2 RMB 06/07/2022 08:20
Nao foi observado cuidados do enfermeiro.
3 RMB 06/07/2022 08:21

Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura, chegou na sala cirtrgica preenchido.

4 RMB 06/07/2022 08:21

Sim, o enfermeiro, porém foi todo preenchido fora da sala cirirgica antes do procedimento.

Arquivos\\Prontuarios\\Observac¢do 6 manha

Nao 0,0799 4

1 RMB 06/07/2022 08:22

De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia.

2 RMB 06/07/2022 08:22

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

3 RMB 06/07/2022 08:22

Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

4 RMB 06/07/2022 08:23

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acOes para seguranca do paciente durante o transoperatorio.

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em codigo Page 36 of 62

20/07/2022 22:31

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 6 tarde



N3o 0,0165 2

1 RMB 06/07/2022 08:24
Nao foi observado nenhum cuidado do enfermeiro durante a observagao.
2 RMB 06/07/2022 08:24
Visivel, nenhuma ag¢do pode ser observada.
Arquivos\\Prontuarios\\Observe¢do 3 manha
Nao 0,0883 5
1 RMB 01/07/2022 09:21
De forma pontual entre o enfermeiro e residente da cirurgia e anestesia
2 RMB 01/07/2022 09:21

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

3 RMB 01/07/2022 09:21
Preenchimento individual, e de forma parcial do checklist de cirurgia segura

4 RMB 01/07/2022 09:21
Sim, porém s6 no inicio do procedimento é preenchido.

5 RMB 01/07/2022 09:22

Nao foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acoes para seguranca do paciente durante o transoperatorio.

Cadigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro
Cirurgico\Elemento biético\Equipe de trabalho
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

Ndo Dados demograficos 0,1020 12

1 RMB 10/06/2022 17:12

Eu ndo tenho como registrar tudo porque infelizmente vocé viu hoje a demanda é alta a gente tem uma rotatividade grande de pacientes
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2 RMB 10/06/2022 17:15

20/07/2022 22:31

agora o que acontece na sala de cirurgia fica mais em relagdo a prépria equipe de anestesia eles que fazem as identificagdes quando tem alguma

intercorréncia operagéo

3 RMB 10/06/2022 17:20
ja passei isso até para a minha chefia e ela disse que vai rever

4 RMB 16/06/2022 08:18
a enfermeira que me explicou aqui estava ali mais ou menos como funcionava

5 RMB 16/06/2022 08:20
a gente fica no pé fica falando as vezes eles ndo gostam as vezes eles se ofendem

6 RMB 16/06/2022 08:26

Eu ndo vejo muito comprometimento na equipe de cirurgia geral ndo, ndo posso falar de todos mas digamos que 90%, e vejo grande
comprometimento com os residentes da anestesia

7 RMB 16/06/2022 08:27
entdo da equipe de cirurgia eu ndo vejo o zelo

8 RMB 16/06/2022 08:27
Insuficiente

9 RMB 16/06/2022 08:44

por exemplo ndo é esse pedir anestesia ou anestesista sempre esta aqui durante todo o procedimento até na hora da indugdo

10 RMB 16/06/2022 08:48

Eu so vejo a questdo do pessoal da traumatologia que realmente eles ndo identificam ndo conseguem identificar a etapas criticas dos
procedimentos.

11 RMB 16/06/2022 08:49

E preciso dimensionamento minimo de profissional para se ter uma assisténcia segura para que o paciente

12 RMB 16/06/2022 08:50
eu preciso de pessoas para deixar a assisténcia mais adequada aos pacientes.
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 2
Ndo Dados demograficos 0,0675 6
1 RMB 20/06/2022 18:22

Sobrecarga de trabalho dos Funcionarios .

2 RMB 20/06/2022 18:23



Aqui tem muito residente mais de médico, enfermeiro a gente ndo vé [...] mais acho que influencia um pouco. Eu ndo sei se eles recebem alguma
orientacdo, capacitagdo antes de entrar no bloco [...]
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3 RMB 20/06/2022 18:23

Eles sdo bem colaborativos, a gente sempre trabalha junto com eles em relagdo ao preenchimento.

4 RMB 20/06/2022 18:23
Regular
5 RMB 20/06/2022 18:24
Passiva [...]
6 RMB 20/06/2022 18:25
N3o quanto a isso ndo.
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3
N3o Dados demograficos 0,0679 4
1 RMB 30/06/2022 07:53

Eu acho que a prevengdo e o cuidado o basico disso tudo é ser protocolado a gente tem discutido isso constantemente aqui no bloco é impossivel
qualquer acdo benéfica para o paciente sem protocolo é inadmissivel que cada um faga o que acha que é certo [...] Se ndo tem protocolo ndo tem
seguranga, cada um age como acha que é certo de acordo com seu carater, de acordo com que sabe, entdo isso é contra tudo

2 RMB 30/06/2022 08:08

N&o, eu acho que ndo porque se tu tem uma boa equipe tu tem todo o resto o material todo adaptado desde que seja esterilizado isso é 6bvio [...]

3 RMB 30/06/2022 08:10

E muito baixo, eles querem fazer para aprender independente do que vai acontecer [...]

4 RMB 30/06/2022 08:11

Insuficiente

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4

Ndo Dados demograficos 0,1161 9

1 RMB 30/06/2022 08:20



Eu creio que sim, tendo visto outros problemas que ja vi dentro do hospital acredito que com a notificagdo dos erros deve ser igual [...]

2 RMB 30/06/2022 08:21

a CCIH deveria estar aqui dentro o Nucleo de Seguranca do Paciente treinamento [...] porque vocé ndo pode se dispor com as pessoas se nao fica
insustentdvel para trabalhar [...]

3 RMB 30/06/2022 08:22

acho que ndo pode encabegar sé a enfermagem [...] a equipe médica nao foi envolvida [...] tem que ter um envolvimento de todos [...] treinamento
conjunto [...]
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4 RMB 30/06/2022 08:22

Eu acho que sim, por que o que acontece, essa mudanca constante de estudantes, que vem cru com pouco conhecimento, ndo sei se eles tém
algum treinamento

5 RMB 30/06/2022 08:23
Eu vejo os da anestesia mais efetivos [...]

6 RMB 30/06/2022 08:25
as vezes eles ndo sabem nem o nome do paciente [...]

7 RMB 30/06/2022 08:25
Regular

8 RMB 30/06/2022 08:26

me reporto aos residentes porque os preceptores quando entram, entram depois

9 RMB 30/06/2022 08:26
Sdo pontuais, no inicio foi mais complicado [...], fago as perguntas eles respondem [...] se eu ndo fizer aplicacdo ninguém vai fazer.
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5
Ndo Dados demograficos 0,0309 3
1 RMB 30/06/2022 08:34

as vezes tu avisa e as vezes pessoa ndo obedece [...] vocé ndo tem a quem se reportar quem é responsavel pelo estudante [...]

2 RMB 30/06/2022 08:36

Insuficiente

3 RMB 30/06/2022 08:38



se eu pergunto esse paciente tem risco de aspiragdo ou dificil intubagdo s6 depois que intubar vou te dizer, ndo é antes?

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6

Nao Dados demograficos 0,1117 7

1 RMB 30/06/2022 08:46

Avaliagdo pré-anestésica e ambulatério, tem uma avaliagdo pré cirdrgica mas muitas vezes na maioria das vezes as vezes é feita a avaliagdo pré-
anestésica na sala de espera.

2 RMB 30/06/2022 08:47

Com certeza agente como enfermeiro tem que ter sempre observando as atitudes ali montagem de campo, lavagem das maos.

3 RMB 30/06/2022 08:47

E complicado falar sobre isso, prefiro ndo responder [...] S3o comprometidos até onde eles podem ir e como eles sdo treinados, o que é passado
para eles

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em cédigo Page 40 of 62

20/07/2022 22:31

Agregar Classificagdo Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificacdo
4 RMB 30/06/2022 08:47

Eu acredito que eles poderiam ir bem mais.

5 RMB 30/06/2022 08:48

Regular

6 RMB 30/06/2022 08:48

No momento pds-operatorio ai se fala com instrumentador, contagem de materiais se teve alguma alteragdo, mas nem sempre acontece porque a
demanda é bem grande.

7 RMB 30/06/2022 08:50
Sim [...] os preceptores em geral [...]
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7
Ndo Dados demograficos 0,1285 5
1 RMB 30/06/2022 09:02
A noite quem instrumento ela é os estudantes da Medicina ou R1]....]
2 RMB 30/06/2022 09:02

Eu acho que sim, bastante estudante da enfermagem ndo tem muito porque a noite ndo permitem estdgio, tem salas as vezes que estdo muito
cheia inclusive para questdo de contaminagdo, passar de um ambiente para outro as vezes pode acontecer esbarrar em uma mesa deixar cair eu
acho que prejudica bastante eu acho que deveria ser limitado o numero de circulacdo dentro da sala cirdrgica.



3 RMB 30/06/2022 09:03

Eu os vejo até bem comprometidos, fazendo mais até do que compete a eles, em questdes de cuidado gerencia a equipe ali no ato cirdrgico, falta
também na area deles é pessoal porque hoje por exemplo mesma equipe atendendo centro cirdrgico e centro obstétrico e pode acontecer ele tem
que subir para atender no centro obstétrico e ai geralmente eles vdo com a mesma roupa, entdo eu acho que isso ja é contra a Seguranga do
Paciente cirurgicol...]

4 RMB 30/06/2022 09:04

No inicio quando foi implantada a gente teve bastante resisténcia quanto a isso quanto aceita¢do, mas agora eles sdo bem incisivos nessa questdo
da seguranga eles respondem tudo eles comentam com paciente no momento da anestesia o passo a passo dos procedimentos anestésico, e mais
as respostas das perguntas nossas né que eles sdo bem assertivos aceitam bem.

5 RMB 30/06/2022 09:05

Os preceptores porque tem um regime mais antigo de trabalho ai fica a cargo dos residentes, os anestésicos menos os cirtrgicos mais [..] por que os
anestesistas é mais facil da gente lidar eles passam mais tempo ali durante todo o processo do inicio do trans e do pds-operatério entdo é mais facil
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Caodigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro
Cirurgico\Elemento bidtico\Equipe de trabalho\Competéncias
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

N3do Dados demograficos 0,0624 6

1 RMB 10/06/2022 17:06

em relagdo a seguranga do paciente contaminagdo porque eles se contaminam

2 RMB 16/06/2022 08:17

Nao, ndo recebi a capacitagdo especifica a enfermeira que me explicou aqui estava ali mais ou menos como funcionava o checklist [...]

3 RMB 16/06/2022 08:20

o doutor anda o académico de medicina ele instrumenta a cirurgia entdo muitas vezes eles ndo tém nenhuma nogdo de cuidado com a mesa de
contaminagao

4 RMB 16/06/2022 08:33



os residentes da traumatologia nunca identificam nenhuma etapa critica todo o procedimento tem uma etapa critica

5 RMB 16/06/2022 08:41

outra coisa é a questdo dos residentes colaboragdo [...] a falta de zelo no procedimento cirdrgico da cirurgia geral

6 RMB 16/06/2022 08:48

Eu sé vejo a questdo do pessoal da traumatologia que realmente eles ndo identificam ndo conseguem identificar a etapas criticas dos
procedimentos.

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 2

Nao Dados demograficos 0,0455 1

1 RMB 20/06/2022 18:15

O Enfermeiro né ele é o educador constante, é ele que td com toda a equipe, ele conhece o setor principalmente no bloco cirdrgico que é um setor
que gira muito a questdo dos cuidados na figura do enfermeiro em relagdo a equipamentos, a equipe multiprofissional

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3

Nao Dados demograficos 0,1617 7

1 RMB 30/06/2022 08:07

e depois vai do proprio profissional né da qualidade técnica dele, e ele precisa ser avaliado , ele ndo pode ser jogado para quebrar um galho e ser
esquecido, ele tem que ser avaliado se é capaz e se é competente naquele setor [...]

2 RMB 30/06/2022 08:09

mas eu acho que isso é o de menos o profissional como no bem-preparado superaisso [...]

3 RMB 30/06/2022 08:09

N3o tem capacitagdo nenhuma eles entram e fazem coisas incriveis, e é dificil de controlar eles contaminam, eles desperdigam material, infringindo
normas gque nao existem
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4 RMB 30/06/2022 08:10

entdo o dia que tem uma cirurgia contaminada, por exemplo, a gente tem que ficar de guarda na porta, porque eles ndo tem a menor nogdo de
circular

5 RMB 30/06/2022 08:10

0 paciente vai para sala as vezes ndao tem nenhuma identificagdo, nem a internagdo, porque tem que entrar porque tem que fazer, porque o doutor
disse que vai me ajudar, eles ndo prescrevem o paciente, vocé tem que correr atras deles, para pegar uma prescri¢do, paciente ta com dor, ai um te
manda ordem por telefone, faz uma dipirona faz uma morfina

6 RMB 30/06/2022 08:11

o interessante é fazer a cirurgia fez a cirurgia que ele queria [...] depois acabou assisténcia [...] ai tu é chata porque fica ligando [...]

7 RMB 30/06/2022 08:14



Por exemplo se tem uma cirurgia de abscesso pergunto para o médico é contaminada Ndo ndo é ele ja ta usando antibidtico ndo é mais
contaminado [...] ai se coloco Sala fechada como contaminada cria uma indisposi¢do com a equipe inclusive com a minha equipe que ndo quer
recuperar o paciente nasala [...] ai vem uma colega e de repente faz normal sala aberta, Ai o que acontece é que o préximo paciente estd em risco

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4

Nao Dados demograficos 0,1685 6

1 RMB 30/06/2022 08:18

O enfermeiro é importante em todo o processo, desde o recebimento, desde a porta, € quem coloca a pulseira, quem faz a identificacdo dele, e
comunica para outra unidade para onde ele vai, tudo isso [...] aqui no centro cirdrgico a mesma coisa, desde acolhimentol...] recebemos pacientes
de todos os setores, e as vezes o que a gente sente falta da questdo da identificacdo, vocé identificar vocé acolher [...]

2 RMB 30/06/2022 08:18

eu tenho muito cuidado com isso pois é seguranga para o paciente e pra gente também [...]

3 RMB 30/06/2022 08:19

entdo os cuidados principalmente na sala de recuperagao é registrado, ja os cuidados no transoperatdrio a gente ndo registra, porque o instrumento
que a gente tem é da sala de recuperacdo [...] mas geralmente ndo é registrado cuidados do transoperatorio [...]

4 RMB 30/06/2022 08:21

presenca do preceptor dentro da sala [...] a gente tem autonomia a gente chama, falo para residente cadé seu preceptor pelo menos dentro do
bloco ele tem que estar [...] as vezes ficam no estar [...] pra mim isso me incomoda por que isso é institucional

5 RMB 30/06/2022 08:23

mas o que a gente sente aqui na chegada é que sdo jogados [...] eu tenho que fazer o papel de chamar a atengdo [...] eles instrumentam isso ndo é
legal ndo se tem o controle do material [...] eles desconhecem a contagem [...]

6 RMB 30/06/2022 08:25

ja na cirdrgica eu acho bem mais precario as vezes cirurgia é cancelada na hora [...] devido a anestesia ter levantado algo na anamnese

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5

Nado Dados demogréficos 0,1717 8

1 RMB 30/06/2022 08:29

Conseguir eu conseguiria porém isso ndo estd instituido no hospital, mas deveria.
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2 RMB 30/06/2022 08:35

as vezes tu avisa e as vezes pessoa ndo obedece [...] vocé ndo tem a quem se reportar quem é responsavel pelo estudante [...]

3 RMB 30/06/2022 08:35



N&o tem comprometimento, na verdade as vezes nem sabem o que estdo respondendo [...] esses dia perguntei o nome da cirurgia e o residente me
respondeu vai ser tal ou tal, ndo tem como e colocar uma coisa dessa

4 RMB 30/06/2022 08:36

é invidvel o problema maior é a falta de conhecimento [...] eu ndo tenho como disser se o paciente tem via aérea dificil antes [...] esses dias eu
perguntei o paciente tem alguma alergia e me responderam tu espera sé eu terminar anestesia

5 RMB 30/06/2022 08:37

eu aplico perguntando pra eles, porem eu sei que ndo era para ser dessa forma [...] todos deveriam parar para ouvir as perguntas [...] € um desafio
pra mim aplicar [...] ndo é aplicado da forma que deveria [...] a gente preenche o papel porque o checklist deve ser feito verbalizando para toda a
sala escutar [...]

6 RMB 30/06/2022 08:38

se eu pergunto esse paciente tem risco de aspiragdo ou dificil intubagdo s6 depois que intubar vou te dizer, ndo é antes?

7 RMB 30/06/2022 08:39

eu tenho que ver o paciente |a fora [...] acho que deveria ter uma pessoa s6 para receber esse paciente e fazer a identificagdo [...] conferir
prontuario

8 RMB 30/06/2022 08:41

eu levo essa questdo da identificagdo do paciente, eu sinto isso muito nas minhas costas [...] que eu saiba que ndo vai entrar um paciente, enquanto
eu to na outra sala, que nao foi conferido

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6

N3o Dados demograficos 0,0283 2

1 RMB 30/06/2022 08:48

Checklist cirurgia segura é responsabilidade do enfermeiro.

2 RMB 30/06/2022 08:49

Na parte da enfermagem porque é passado como se fosse s6 do enfermeiro, a responsabilidade é sé do enfermeiro [...]

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7

N3do Dados demograficos 0,0960 3

1 RMB 30/06/2022 08:58

o enfermeiro tem ligagdo direta nos cuidados em relagdo a Seguranca do Paciente desde a entrada que a gente faz o checklist de cirurgia segura,
para evitar erros de local cirtrgico alergias pré-operatdrio, no transoperatdrio a gente confirma varios dados e no pds-operatério faz confirmagées
do checklist. O checklist é feito pelo enfermeiro a gente questiona equipe médica em voz alta e eles respondem.

2 RMB 30/06/2022 09:02

No meu ver ndo, porque geralmente eles vao vestir a luva contamina, eles vao vestir o avental contaminam, abrem caixa contaminam, ai a gente
tem que ficar alertando, olha contaminou a tua luva, olha troca o avental, eu acredito que ndo e se tem eles ndo estdo botando em pratica.
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3 RMB

30/06/2022 09:04

Eu acho que sé essa questdo da contagem do material que td pecando assim eu sei que eles tem o maximo de cuidado ali quando estdo secando o
sitio a questdo do sangramento mas eu acho que isso poderia estar contando no papel mesmo, como a gente ndo tem instrumentador a gente
conta com o doutorando que as vezes nem sabem montar a mesa ndo conhecem o material ai dificulta de ndo ter esse profissional responsavel por

esse momento em cada plantdo é um. muda a cada eauipe

Arquivos\\Prontuarios\\Observac¢do 1 manha

Ndo 0,0216 2
1 RMB 01/07/2022 08:44
No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.
2 RMB 01/07/2022 08:44
Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.
Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 1 tarde
Nao 0,0080 1
1 RMB 01/07/2022 09:09
Preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.
Arquivos\\Prontuarios\\Observac¢do 2 manha
Nao 0,0145 1
1 RMB 01/07/2022 09:15

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

Arquivos\\Prontuarios\\Observagdo 2 tarde

Nao 0,0144 1

1 RMB

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura

01/07/2022 09:18
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Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 3 tarde

N3o 0,0107 1
1 RMB 01/07/2022 09:25
Nao foi observado nenhum cuidado do enfermeiro durante a observagao.
Arquivos\\Prontuarios\\Observac¢do 4 manha
N3o 0,0630 2
1 RMB 06/07/2022 08:13

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

2 RMB 06/07/2022 08:13

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acOes para seguranca do paciente durante o transoperatdrio.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 4 tarde

Nao 0,0110 1
1 RMB 06/07/2022 08:15
N&o foi observado nenhum cuidado do enfermeiro durante a observagao.
Arquivos\\Prontuarios\\Observac¢do 5 manha
Nao 0,0629 2
1 RMB 06/07/2022 08:17

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

2 RMB 06/07/2022 08:18

N3o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho (enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acoes para seguranga do paciente durante o transoperatdrio.




Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 5 tarde

Nao 0,0060 1
1 RMB 06/07/2022 08:20
Nao foi observado cuidados do enfermeiro.
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Arquivos\\Prontuarios\\Observac¢do 6 manha

Nao 0,0621 2

1 RMB 06/07/2022 08:22

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.

2 RMB 06/07/2022 08:23

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acOes para seguranca do paciente durante o transoperatdrio.

Arquivos\\Prontuarios\\Observagdo 6 tarde

Nao 0,0103 1
1 RMB 06/07/2022 08:24
N&o foi observado nenhum cuidado do enfermeiro durante a observagdo.
Arquivos\\Prontuarios\\Observe¢do 3 manha
Nao 0,0140 1
1 RMB 01/07/2022 09:21

No inicio do procedimento de forma pontual no preenchimento individual, do checklist de cirurgia segura.




Codigos\\A¢bes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtuirgico\Ecossistema\Centro

Cirargico\Elemento biético\Equipe de trabalho\Dimensionamento
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

Nao Dados demograficos 0,0336 2

1 RMB 20/06/2022 18:09

A principal dificuldade é o dimensionamento precisava de mais enfermeiros no minimo 3, 1 para ficar com a parte administrativa, um na sala de

recuperagdo e outro na sala cirurgica a gente tem um déficit muito grande de funcionario principalmente a tarde quando eu entrei aqui eu fiquei
sozinha

2 RMB 20/06/2022 18:11

E preciso dimensionamento minimo de profissional para se ter uma assisténcia segura para que o paciente
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Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 2

N3o Dados demograficos 0,0501 3

1 RMB 20/06/2022 18:24

Na parte da contagem, e quando plant3o ta agitado e tem um enfermeiro sé, ndo tem como fazer tudo [...]

2 RMB 20/06/2022 18:24

A dificuldade s6 é quando o plantdo é bem agitado, e s6 tem um enfermeiro e poucos técnicos, é o enfermeiro que fica encarregado é sé ele [...]

3 RMB 20/06/2022 18:25
mais profissionais de enfermagem né.
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4
N3o Dados demograficos 0,0079 1
1 RMB 30/06/2022 08:27

Essa parte em relagdo aos recursos humanos, muita demanda [...]

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5



Ndo Dados demograficos 0,0601 3

1 RMB 30/06/2022 08:32

se eu estiver sozinha ndo tenho tempo nem para beber agua, tem momentos que ndo consigo chegar na hora do checklist, nos 3 momentos eu fago
0 que eu posso [...] por mais que eu faga o meu melhor ndo é suficiente.

2 RMB 30/06/2022 08:39

[...] aidentificagdo do paciente é uma coisa que me incomoda profundamente, eu ndo tenho uma pessoa para ficar aqui e receber o paciente

3 RMB 30/06/2022 08:39

eu tenho que ver o paciente |a fora [...] acho que deveria ter uma pessoa s6 para receber esse paciente e fazer a identificagdo [...] conferir
prontuario

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6

Nao Dados demograficos 0,0307 2

1 RMB 30/06/2022 08:48

mas nem sempre acontece porque a demanda é bem grande.

2 RMB 30/06/2022 08:49

Sim, pela demanda no caso eles querem iniciar e terminar a questdo da contagem do material a questdo dos materiais ndo tem como [....]
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Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificadoem
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificacdao

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7

N3do Dados demograficos 0,0953 3

1 RMB 30/06/2022 09:01

recursos humanos é precario também hoje mesmo eu t6 com pouco funciondrio Com duas salas em funcionamento nds temos cinco salas e eu t6
hoje com trés funciondrios sendo que um atende recuperag¢do e 2 para rodar umas salas disponiveis ndo posso assumir mais do que duas cirurgias
no turno contando com a sorte de ndo ter intercorréncia porque se tiver emergéncia vai ficar com falta de pessoal eu creio que deveria ter dois por
sala. um para aiudar na organizacdo e na auestdo da instrumentacéo.

2 RMB 30/06/2022 09:03

Eu os vejo até bem comprometidos, fazendo mais até do que compete a eles, em questdes de cuidado gerencia a equipe ali no ato cirdrgico, falta
também na area deles é pessoal porque hoje por exemplo mesma equipe atendendo centro cirdrgico e centro obstétrico e pode acontecer ele tem
que subir para atender no centro obstétrico e ai geralmente eles vdo com a mesma roupa, entdo eu acho que isso ja é contra a Seguranga do
Paciente cirdreicol...]

3 RMB 30/06/2022 09:05

e como é um técnico sé para atender todas as equipes também dificulta para o préprio técnico fazer [... ] ele tem que atender o anestesista ele tem
que abrir material..... E tanta funcdo que essa parte ainda esta falha.



Codigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro
Cirargico\Elemento biético\Familia
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7

Nao Dados demograficos 0,0654 1

1 RMB 30/06/2022 09:06

[....] Outra coisa que eu ndo comentei ainda é a questdo do acesso ao familiar aqui no bloco agora a gente até ta montando um POP, porque
dependendo da situagdo pelo risco também que o familiar ndo tem orientagdo que a gente tem o cuidado que a gente tem entdo quando entra
familiar ou para acompanhar a indugdo anestésica de crianga que entra o pai e a mae ou Cesaria eu vejo um pouco de dificuldade em questdo de
cuidado porque eles ndo tem nogdo Entdo a gente tem que estar olha ndo pode tocar no campo entdo envolve que a gente tem que estar muito
junto deles e ndo ta vendo tudo que ta acontecendo na sala precisa de alguém disponivel para estar dando essa atenc¢do e na sala de recuperagdo é

a macma rnica l 1 a nada nracinnar iim aridanta n3n cA ram A narianta mac raman cAam a2 aanta macman
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Codigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro
Cirargico\Elemento bidtico\Paciente
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

Nao Dados demograficos 0,0009 1

1 RMB 10/06/2022 17:19



Muito boas

Codigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro
Cirargico\Principios ecossistémicos\Cooperagao
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

Nao Dados demograficos 0,0254 3

1 RMB 16/06/2022 08:26

e vejo grande comprometimento com os residentes da anestesia

2 RMB 16/06/2022 08:41

outra coisa é a questdo dos residentes colaboragdo [...] a falta de zelo no procedimento cirtrgico da cirurgia geral

3 RMB 16/06/2022 08:44

por exemplo ndo é esse pedir anestesia ou anestesista sempre esta aqui durante todo o procedimento até na hora da indugdo

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 2

N3o Dados demograficos 0,0170 1

1 RMB 20/06/2022 18:23

Eles sdo bem colaborativos, a gente sempre trabalha junto com eles em relagdo ao preenchimento.

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em codigo Page 50 of 62

20/07/2022 22:31

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4



Nao Dados demograficos 0,0053 1

1 RMB 30/06/2022 08:23
Eu vejo os da anestesia mais efetivos [...]
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5
Nao Dados demograficos 0,0375 1
1 RMB 30/06/2022 08:37

eu aplico perguntando pra eles, porem eu sei que ndo era para ser dessa forma [...] todos deveriam parar para ouvir as perguntas [...] € um desafio
pra mim aplicar [...] ndo é aplicado da forma que deveria [...] a gente preenche o papel porque o checklist deve ser feito verbalizando para toda a
sala escutar [...]

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6

N3o Dados demograficos 0,0569 3

1 RMB 30/06/2022 08:47

E complicado falar sobre isso, prefiro ndo responder [...] S3o comprometidos até onde eles podem ir e como eles sdo treinados, o que é passado
para eles

2 RMB 30/06/2022 08:48

No momento pds-operatdrio ai se fala com instrumentador, contagem de materiais se teve alguma alteragdo, mas nem sempre acontece porque a
demanda é bem grande.

3 RMB 30/06/2022 08:50
Sim [...] os preceptores em geral [...]
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7
Nado Dados demogréficos 0,0543 2
1 RMB 30/06/2022 09:04

No inicio quando foi implantada a gente teve bastante resisténcia quanto a isso quanto aceitacdo, mas agora eles sdo bem incisivos nessa questdo
da seguranga eles respondem tudo eles comentam com paciente no momento da anestesia o passo a passo dos procedimentos anestésico, e mais
as respostas das perguntas nossas né que eles sdo bem assertivos aceitam bem.

2 RMB 30/06/2022 09:05

Os preceptores porque tem um regime mais antigo de trabalho ai fica a cargo dos residentes, os anestésicos menos os cirdrgicos mais [..] por que os
anestesistas é mais facil da gente lidar eles passam mais tempo ali durante todo o processo do inicio do trans e do pds-operatério entdo é mais facil
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Codigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro
Cirargico\Principios ecossistémicos\Equifinalidade
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

Nao Dados demograficos 0,0115 1

1 RMB 16/06/2022 08:49

para se ter uma assisténcia segura para que o paciente, pelo menos tenha um minimo de risco aceitaveis de danos durante os procedimentos

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3

N3o Dados demograficos 0,0272 2

1 RMB 30/06/2022 08:13

ele chegar e sair entre grupos sem ser vitima de negligéncia omissdo incompeténcia

2 RMB 30/06/2022 08:14

0 paciente precisa entrar no bloco e ter certeza de que a cirurgia dele vai ser feita realmente de forma efetiva. minhas a¢des sdo insuficientes por
que ndo se tem parametros .

Codigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirurgico\Ecossistema\Centro

Ciruargico\Principios ecossistémicos\Influéncia muatua
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

N3o Dados demograficos 0,0427 3

1 RMB 16/06/2022 08:42

outra coisa que gostaria de pontuar que eu acho importante é que a equipe da residéncia da cirurgia geral ela faz o procedimento digamos que 80%
sem a presenga do preceptor e isso € uma coisa que ndo compete a enfermagem as chefias institui¢do e isso € uma coisa que é real e que eu ndo
vejo acontecer

2 RMB 16/06/2022 08:45

eu sinto falta disso principalmente da cirurgia geral

3 RMB 16/06/2022 08:48

Eu sé vejo a questdo do pessoal da traumatologia que realmente eles ndo identificam ndo conseguem identificar a etapas criticas dos
procedimentos.
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Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 2

Nao Dados demograficos 0,0800 2

1 RMB 20/06/2022 18:15

O Enfermeiro né ele é o educador constante, é ele que ta com toda a equipe, ele conhece o setor principalmente no bloco cirdrgico que é um setor
que gira muito a questdo dos cuidados na figura do enfermeiro em relagdo a equipamentos, a equipe multiprofissional

2 RMB 20/06/2022 18:23

Aqui tem muito residente mais de médico, enfermeiro a gente ndo vé [...] mais acho que influencia um pouco. Eu ndo sei se eles recebem alguma
orientacdo, capacitagdo antes de entrar no bloco [...]

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3

N3o Dados demograficos 0,0490 2

1 RMB 30/06/2022 08:10

o0 paciente vai para sala as vezes ndo tem nenhuma identificagdo, nem a internagdo, porque tem que entrar porque tem que fazer, porque o doutor
disse que vai me ajudar, eles ndo prescrevem o paciente, vocé tem que correr atrds deles, para pegar uma prescri¢do, paciente ta com dor, ai um te
manda ordem por telefone, faz uma dipirona faz uma morfina

2 RMB 30/06/2022 08:12

[...] porque quando eu fago o que eu acho que é certo eu ndo tenho seguranga porque nao sei se t6 agindo correto entendeu

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5

N3o Dados demograficos 0,0247 2

1 RMB 30/06/2022 08:31

N3o, eu sinto que tem coisas que vocé vé que estdo erradas, e passam por cima e segue o baile [...]

2 RMB 30/06/2022 08:33

Na forma que estamos fazendo ndo ta impactando na Seguranga do paciente, ndo fazer de faz de conta [...]

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6

Nao Dados demograficos 0,0269 1




1 RMB 30/06/2022 08:46

Nao, ndo existe quando acontece essas situagdes isso é conversado em reunides com a chefia e colocado em reunides [...] Dai eu ndo sei até onde
vai essas informagdes.

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7

Nao Dados demograficos 0,0880 3

1 RMB 30/06/2022 08:58

Aqui no centro cirurgico ainda ndo tem rotina de evolugdo de enfermagem, entdo a gente sé faz a evolugdo de chegada do paciente ali na sala de
recuperagdo e algo especial se registra no livro de ocorréncias.
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2 RMB 30/06/2022 08:59

Eu acho que o fluxo de pessoal aqui ta meio ruim assim porque a gente tem um fluxo de entrada de paciente e de funcionarios no mesmo ambiente
eu acho que para manter adequada esterilizagdo e seguranca do sitio operatdrio a gente ndo tenho muito agora passa paciente no mesmo fluxo
onde passa todos os funcionarios tanto os paramentados como os ndo paramentados, eu acho que se mudasse a questdo desse fluxo e aproximar-
se o centro de esterilizacdo do bloco dai facilitaria.

3 RMB 30/06/2022 09:02

Eu acho que sim, bastante estudante da enfermagem ndo tem muito porque a noite ndo permitem estdgio, tem salas as vezes que estdo muito
cheia inclusive para questdo de contaminagdo, passar de um ambiente para outro as vezes pode acontecer esbarrar em uma mesa deixar cair eu
acho que prejudica bastante eu acho que deveria ser limitado o nimero de circulacdo dentro da sala cirurgica.

Codigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirurgico\Ecossistema\Centro
Cirurgico\Principios ecossistémicos\Intera¢io
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

N3o Dados demograficos 0,0039 1
1 RMB 16/06/2022 08:27
entdo da equipe de cirurgia eu nao vejo o zelo
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3
Nao Dados demograficos 0,0225 2
1 RMB 30/06/2022 08:06

Um é um treinamento adequado, uma boa equipe bem treinada que ndo existe




2 RMB 30/06/2022 08:11

o interessante é fazer a cirurgia fez a cirurgia que ele queria [...] depois acabou assisténcia [...] ai tu é chata porque fica ligando [...]

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4

Nao Dados demograficos 0,0068 1
1 RMB 30/06/2022 08:25
as vezes eles ndo sabem nem o nome do paciente [...]
Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em codigo Page 54 of 62

20/07/2022 22:31

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5

N3o Dados demograficos 0,0233 1

1 RMB 30/06/2022 08:30

notifica no Vidhosp, aqui no bloco nunca fiz, mas quando fiz em outro setor e achei que ndo é bem visto, evito fazer porque fica complicado seguir o
trabalho as pessoas ndo tem maturidade [...]

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6

N3o Dados demograficos 0,0187 1

1 RMB 30/06/2022 08:47

Com certeza agente como enfermeiro tem que ter sempre observando as atitudes ali montagem de campo, lavagem das maos.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 1 manha

Nao 0,0468 1

1 RMB 01/07/2022 08:46

N3o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho (enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acoOes para seguranca do paciente durante o transoperatorio.




Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 1 tarde

Ndo 0,0474 1
1 RMB 01/07/2022 09:10

Nao foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acSes para seguranca do paciente durante o transoperatdrio.

Arquivos\\Prontuarios\\Observa¢do 2 manha

Nao 0,0486 1

1 RMB 01/07/2022 09:16

Néo foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das

acbes para seguranca do paciente durante o transoperatério.

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em cédigo Page 55 of 62

20/07/2022 22:31

Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificadoem
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificacdao

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 2 tarde

Nao 0,0490 1
1 RMB 01/07/2022 09:19

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagao e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das

acoes para seguranca do paciente durante o transoperatorio.

Arquivos\\Prontuarios\\Observe¢do 3 manha

Nao 0,0472 1

1 RMB 01/07/2022 09:22

N3o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das

ac¢Bes para segurancga do paciente durante o transoperatdrio.



Codigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro
Cirargico\Principios ecossistémicos\Interconexdo
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

Nao Dados demograficos 0,0309 2

1 RMB 10/06/2022 17:28

Mais a questdo da identificagdo, eu sei que fica facil porque como a demanda que nao é exorbitante é uma demanda leve a gente consegue
identificar quem é o Francisco quem é a Maria tudo certo mas a questdo da identificagdo ainda ta muito falha [...]

2 RMB 16/06/2022 08:41

a gente tem um déficit muito grande de funciondrio principalmente a tarde quando eu entrei aqui eu fiquei sozinha

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4

N3o Dados demograficos 0,0502 1

1 RMB 30/06/2022 08:18

O enfermeiro é importante em todo o processo, desde o recebimento, desde a porta, é quem coloca a pulseira, quem faz a identificacdo dele, e
comunica para outra unidade para onde ele vai, tudo isso [...] aqui no centro cirdrgico a mesma coisa, desde acolhimentol...] recebemos pacientes
de todos os setores, e as vezes o que a gente sente falta da questdo da identificacdo, vocé identificar vocé acolher [...]
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Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5

N3o Dados demograficos 0,0105 1

1 RMB 30/06/2022 08:29

De todas as formas todas as minhas agdes estdo interligadas na seguranga do paciente.

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6



Nao Dados demograficos 0,0405 1

1 RMB 30/06/2022 08:45

Na minha opinido, desde o inicio do atendimento do paciente a gente faz uma entrevista prévia, quando recebe o paciente que faz varias perguntas
da situacgdo do estado salide dele do estado clinico alergias [..] registro no checklist de cirurgia segura.

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7

Nao Dados demograficos 0,0235 1

1 RMB 30/06/2022 08:57

Eu vejo aqui no centro cirurgico é facil essa questdo porque a gente tem um ambiente praticamente seguro, evitando esses riscos de queda, alguma
troca de medicamento, a gente faz muito pouco medicamento a enfermagem em si faz muito pouco medicamento, mais é a questdo dos
anestesistas

Codigos\\A¢bes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirtirgico\Ecossistema\Centro
Cirargico\Principios ecossistémicos\Interdependéncia
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 1

N3o Dados demograficos 0,0646 6

1 RMB 16/06/2022 08:18

nao recebi a capacitagdo especifica

2 RMB 16/06/2022 08:34

os residentes da traumatologia nunca identificam nenhuma etapa critica todo o procedimento tem uma etapa critica

3 RMB 16/06/2022 08:37

por exemplo hoje eu ndo consigo fazer o checklist, ndo se preenche adequadamente em relagdo a demanda

4 RMB 16/06/2022 08:46

até ndo sei se a tua pesquisa se estende |a fora mas a gente tem um indice alto de infecgdo da sitio cirtrgico da ferida operatdria em corrente
sanguinea e que depende muito desse fraquejo aqui a falta do preceptor principalmente da cirurgia geral é frequente aqui de manh3 e de tarde ndo
posso dizer da noite porgue a noite eu ndo vejo
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5 RMB 16/06/2022 08:46

a parte ali do final de instrumental de contagens alea ndo finalizo porque ndo temos instrumentador




6 RMB 16/06/2022 08:50

eu preciso de pessoas para deixar a assisténcia mais adequada aos pacientes.

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 2
Nao Dados demograficos 0,0328 2

1 RMB 20/06/2022 18:22

Sobrecarga de trabalho dos Funcionarios .

2 RMB 20/06/2022 18:25

A dificuldade sé é quando o plantdo é bem agitado, e s6 tem um enfermeiro e poucos técnicos, é o enfermeiro que fica encarregado é sé ele [...]

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3
N3o Dados demograficos 0,1109 5

1 RMB 30/06/2022 07:54

tu ndo pode depender sé do profissional tem que depender da estrutura que ele ta trabalhando, ele tem que ter um norte para trabalhar, aqui ndo
se tem, entdo ndo tem como ter seguranca, ndo adianta tu ter fichas de avaliacdo e ficha na porta [...] para mostrar para os outros, na verdade é
seguranca do paciente em si ela ndo existe aqui

2 RMB 30/06/2022 08:01

o problema é o paciente entra para fazer uma cirurgia de apéndice e é usado um laringo contaminado mal lavado mal preparado é uma sala que
ndo esta adequadamente limpa [...] o material adequadamente esterilizado e preparado isso é a Seguranca do Paciente ao meu ver [...]

3 RMB 30/06/2022 08:06

protocolos eficientes, protocolo acho que a base de tudo. Acho que tudo tem que ter [...] porque tu tem que ter um norte para trabalhar, entdo tem
que ter protocolo, sem isso pode botar tudo no lixo fazer uma fogueira

4 RMB 30/06/2022 08:09

N3o tem capacitagdo nenhuma eles entram e fazem coisas incriveis, e é dificil de controlar eles contaminam, eles desperdicam material, infringindo
normas que ndo existem

5 RMB 30/06/2022 08:13
A Seguranca do Paciente ndo é sé fazer a cirurgia no local certo
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 4
Ndo Dados demograficos 0,0595 4
1 RMB 30/06/2022 08:18

eu tenho muito cuidado com isso pois é seguranca para o paciente e pra gente também [...]
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2 RMB 30/06/2022 08:22
Sim com certeza, [...] nos temos estrutura boa [...] eu nunca vi uma cirurgia ndo sair por ndo ter material.
3 RMB 30/06/2022 08:22

Eu acho que sim, por que o que acontece, essa mudanga constante de estudantes, que vem cru com pouco conhecimento, ndo sei se eles tém
algum treinamento

4 RMB 30/06/2022 08:26

Sdo pontuais, no inicio foi mais complicado [...], fago as perguntas eles respondem [...] se eu ndo fizer aplicagdo ninguém vai fazer.

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 5

N3o Dados demograficos 0,0834 4

1 RMB 30/06/2022 08:32

N&o temos balde para contagem de compressas, as caixas cirurgicas instrumentais ndo vém contadas

2 RMB 30/06/2022 08:32

se eu estiver sozinha ndo tenho tempo nem para beber dgua, tem momentos que ndo consigo chegar na hora do checklist, nos 3 momentos eu fago
0 que eu posso [...] por mais que eu faga o meu melhor ndo é suficiente.

3 RMB 30/06/2022 08:32

Influencia, eu vejo que a gente tem equipamentos bons, o que falta é racionalizar algumas coisas [...] mais articulagdo da engenharia clinica com a
gente [...]

4 RMB 30/06/2022 08:38

A segurancga do paciente nao esta adequada aqui, eu ja sinalizei isso para minha chefia, devido a implantagdo do Checklist de Cirurgia Segura ser
inadequada sem treinamento se os proprios médicos ndo sabem o que estdo respondendo

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 6

N3do Dados demograficos 0,0769 5

1 RMB 30/06/2022 08:46

Avaliacdo pré-anestésica e ambulatdrio, tem uma avaliagdo pré cirdrgica mas muitas vezes na maioria das vezes as vezes é feita a avaliagdo pré-
anestésica na sala de espera.

2 RMB 30/06/2022 08:47
Eu ndo vejo nada aqui que possa influenciar [...] temos bons equipamentos.

3 RMB 30/06/2022 08:48
mas nem sempre acontece porque a demanda é bem grande.

4 RMB 30/06/2022 08:49

Na parte da enfermagem porque é passado como se fosse s6 do enfermeiro, a responsabilidade é sé do enfermeiro [...]
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5 RMB 30/06/2022 08:50
Mais atengdo no preparo pré anestésico é essencial [...]
Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 7
N3o Dados demograficos 0,0682 3
1 RMB 30/06/2022 08:58

o enfermeiro tem ligagdo direta nos cuidados em relagdo a Seguranca do Paciente desde a entrada que a gente faz o checklist de cirurgia segura,
para evitar erros de local cirdrgico alergias pré-operatdrio, no transoperatério a gente confirma varios dados e no pds-operatério faz confirmagées
do checklist. O checklist é feito pelo enfermeiro a gente questiona equipe médica em voz alta e eles respondem.

2 RMB 30/06/2022 08:58

Erro cirdrgico é um dos grandes que a gente evita, administracdo de medicamentos em questdo de alergia, seria mais essa questdo a gente confirma
bem o sitio cirdrgico, a questdo erro cirurgico e alergias.

3 RMB 30/06/2022 09:05

e como é um técnico so6 para atender todas as equipes também dificulta para o proprio técnico fazer [... ] ele tem que atender o anestesista ele tem
que abrir material..... E tanta fungdo que essa parte ainda esta falha.

Codigos\\A¢oes do enfermeiro por meio do protocolo via checklist no centro cirturgico\Ecossistema\Centro
Cirurgico\Principios ecossistémicos\Interrelagao
Documento

Arquivos\\Entrevistas\\Entrevista 3

N3o Dados demograficos 0,0359 3

1 RMB 30/06/2022 08:03

A gente ndo pode sequer opinar porque os médicos nos matam e a diregdo nos oprime [...] a enfermagem se calou [...]

2 RMB 30/06/2022 08:07

ele ndo pode ser jogado para quebrar um galho e ser esquecido, ele tem que ser avaliado se é capaz e se é competente naquele setor [...]

3 RMB 30/06/2022 08:10



E muito baixo, eles querem fazer para aprender independente do que vai acontecer [...]
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Arquivos\\Prontuarios\\Observac¢do 1 manha

Nao 0,0468 1

1 RMB 01/07/2022 08:46

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho (enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acOes para seguranca do paciente durante o transoperatdrio.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 1 tarde

Nao 0,0474 1

1 RMB 01/07/2022 09:10

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acOes para seguranga do paciente durante o transoperatdrio.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacdo 2 manha

Nao 0,0486 1

1 RMB 01/07/2022 09:16

N3o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acOes para seguranca do paciente durante o transoperatorio.

Arquivos\\Prontuarios\\Observacgdo 2 tarde

Nao 0,0490 1

1 RMB 01/07/2022 09:19



N3o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
ac¢bes para seguranga do paciente durante o transoperatdrio.
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Arquivos\\Prontuarios\\Observe¢do 3 manha

Nao 0,0472 1

1 RMB 01/07/2022 09:22

N&o foi observado interagdo entre a equipe, o que se observa é a tentativa de um profissional sozinho(enfermeiro), tentando aplicar o checklist de
cirurgia segura, sem motivagdo e comprometimento dos demais profissionais presentes. O enfermeiro representou alicerce para as iniciativas das
acOes para seguranca do paciente durante o transoperatdrio.
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