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RESUMO

A seguranga na assisténcia cirurgica tem sido definida como prioridade emergente de
intervengdo em todo o mundo onde praticas de seguranga t€ém sido amplamente discutidas
com foco na prevenc¢ao de complicagdes relacionadas aos procedimentos cirtirgicos. Garantir
a melhoria da seguranca cirurgica define o segundo desafio global langado em 2007-2008 pela
OMS. Neste contexto, o presente estudo reconhece a necessidade de melhor qualificar as
acoes do cuidado cirtirgico a pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas oftalmologicas.
Objetivo geral: adaptar o checklist de cirurgia segura para cirurgias oftalmoldgicas.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo com abordagem quantitativa
realizado no periodo de outubro de 2015 a agosto de 2016 em um hospital privado,
especializado no atendimento oftalmologico. Participaram do estudo, a equipe cirargica do
quadro efetivo da instituicdo e dados foram coletados sob assinatura prévia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos sujeitos em cada etapa. O estudo foi
dividido em quatro etapas; realizada uma avaliagdo referente ao clima de seguranca (Etapa I)
seguida da adaptacao da lista de verificacao de cirurgia segura da OMS sendo elaborado um
esboco do checklist adaptado a oftalmologia. (Etapa II). Nesta mesma etapa, realizado um
pré-teste do checklist por meio da simulagdo. Na etapa III, aplicado o checklist no ambiente
cirurgico. E por fim, finalizada a confec¢do do checklist de segurancga cirurgica oftalmoldgica
e um plano de acdo (etapa IV). Resultados: Na etapa I, as médias obtidas através dos
dominios do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) - Clima de trabalho em equipe, Clima de
seguranca, Satisfacdo no trabalho, Reconhecimento do estresse, Percepcdo da Geréncia e
Condigdes de trabalho demonstraram indice de concordancia abaixo de 75 pontos em 81,5%
dos questionarios, conforme escala de Likert, revelando baixa adesdo ao clima de seguranca.
Dados apontaram fragilidades em todas as dimensdes avaliadas. Na etapa II, elaborado um
esboco do checklist onde o pré-teste de sua aplicagdo indicou pontos de melhoria gerando
necessidade de ajustes na ferramenta. Ainda, identificou necessidade de maior engajamento
dos cirurgides na adesdo ao protocolo de seguranca cirurgica, reflexdo acerca da rotina
institucional de demarcacao do sitio cirargico, incentivo a melhoria na comunicagdo e do
trabalho em equipe e por fim, verificou a necessidade de envolvimento do paciente como uma
estratégia de seguranca. No ambiente operatorio (etapa III), a aplicacdo do checklist
demonstrou reconhecimento dos profissionais sobre sua importincia, mas, evidenciou
necessidade de a organizacao desenvolver estratégias para melhorar o envolvimento do corpo
clinico médico na verificagdo conjunta dos itens essenciais do checklist; dificuldade na
verificacdo da demarcagao cirurgica pelo cirurgido, na propria sinalizacao da lateralidade e no
tempo de aplicacdo do checklist. O uso do checklist no cotidiano atual da institui¢do foi
compreendido como uma ferramenta de cumprimento protocolar. A confeccdo do modelo
final do checklist apresentou a necessidade de inclusdo de alguns itens essenciais a
oftalmologia e ainda, direcionou na constru¢ao do plano de agdo. Conclusdes: Melhorar o
clima de seguranga foi apontado no estudo como uma medida prioritaria a adesdo ao checklist
onde a gestdo da organizagdo, assume papel determinante para o sucesso de sua
operacionalizacdo. Adaptar um checklist voltado para oftalmologia trouxe melhor
compreensdo e clareza ao fluxo e etapas dos procedimentos anestésicos-cirirgicos e
entendimento que isoladamente, o checklist ndo confere assisténcia cirurgica segura.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do paciente; Lista de verificagdo; Procedimentos
cirtrgicos oftalmolodgicos; Cultura Organizacional



ABSTRACT

Safety in surgical assistance has been set as a priority intervention throughout the emerging
world where security practices have been widely discussed with focus on prevention of
complications related to surgical procedures. Ensure the improvement of surgical safety sets
the second global challenge launched in 2007-2008 by who. In this context, the present study
recognizes the need to better qualify the actions of surgical care to patients undergoing
ophthalmologic surgeries. General objective: to adapt the safe surgery checklist for
ophthalmic surgeries. Methodology: This is a descriptive-exploratory study with quantitative
approach carried out during the period from October to August 2015 2016 in a private
hospital, specialized in ophthalmology. Participated in the study, the surgical team of effective
framework and data was collected under prior signature of informed consent (TFCC) by
subject at every stage. The study was divided into four stages; performed an assessment
regarding the climate of security (phase I) followed by adaptation of the safe surgery checklist
of who being prepared a draft checklist adapted to ophthalmology. (Step II). In this step,
conducted a pre-test checklist by means of simulation. In stage III, applied the checklist in the
surgical environment. And finally, terminated the production of ophthalmic surgical safety
checklist and an action plan (stage IV). Results: In phase I, the averages obtained through the
domains of the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) climate of teamwork, safety Climate,
job satisfaction, stress Recognition, perception of management and working conditions
showed concordance index down 75 points at 81.5% of the questionnaires, as Likert scale,
revealing low adhesion to the climate of security. Data pointed to weaknesses in all
dimensions assessed. In stage II, prepared a draft checklist where the pretest your application
indicated improvement generating points need adjustment on the tool. Still, identified need for
greater involvement of surgeons in adherence to surgical security protocol, reflection about
the demarcation of institutional routine surgical site, fostering improvement in
communication and teamwork, and finally, there was the need for involvement of the patient
as a security strategy. In the operating environment (step III), application of the checklist has
shown the recognition of professionals about your importance, but, showed the need for the
Organization to develop strategies for improving the involvement of clinical staff physician in
joint checking essential items of the checklist; difficulty in verifying the surgical demarcation
by the surgeon, on laterality signaling itself and at the time of application of the checklist. The
use of the checklist in the current daily institution was understood as a tool of compliance
protocol. The making of the final model of the checklist presented the need for inclusion of
some essential items to ophthalmology and directed the construction of the plan of action.
Conclusions: Improve the security climate was pointed to the study as a priority measure
adherence to the checklist where the management of the Organization, assumes a decisive role
for the success of your operation. Adapt a checklist geared toward Ophthalmology brought
greater understanding and clarity to the flow and anesthetic-surgical procedures steps and
understanding that in isolation, the checklist does not grant safe surgical assistance.

Keywords: patient safety; Checklist; Ophthalmologic surgical procedures, Organizational
Culture.



RESUMEN

Seguridad en la asistencia quirurgica se ha definido como una intervencién prioritaria en todo
el mundo emergente, donde las précticas de seguridad han sido ampliamente discutidas con
enfoque en la prevencion de los procedimientos quirurgicos relacionados con las
complicaciones. Asegurar que la mejora de la seguridad quirrgica establece el segundo
desafio global lanzado en 2007-2008 de la OMS. En este contexto, el presente estudio
reconoce la necesidad de calificar mejor las acciones de atencidon quirurgica a pacientes
sometidos a cirugias oftalmoldgicas. Objetivo general: adaptar la lista de verificacion de
cirugia segura para cirugias oftadlmicas. Metodologia: Este es un estudio descriptivo
exploratorio con enfoque cuantitativo llevado a cabo durante el periodo de octubre a agosto
2015 2016 en un hospital privado, especializado en Oftalmologia. Participaron en el estudio,
el equipo quirurgico de marco efectivo y datos fue recogido bajo previa firma del
consentimiento informado (Badia) por sujeto en cada etapa. El estudio se dividi6 en cuatro
etapas; realizar una evaluacion sobre el clima de seguridad (fase I) seguido por la adaptacion
de la lista de verificacion de cirugia segura de que estd preparando una lista de proyecto
adaptada a la oftalmologia. (Paso II). En este paso, realiza una lista de pre-test por medio de
simulacion. En etapa III, se aplica la lista de verificacion en el ambiente quirurgico. Y
finalmente, terminé la produccion de checklist de seguridad quirargico oftalmico y un plan de
accion (etapa IV). Resultados: en fase I, los promedios obtenidos a través de los dominios del
cuestionario de actitudes de seguridad (SAQ) - clima de trabajo en equipo, seguridad, clima,
satisfaccion laboral, estrés reconocimiento, percepcion de la gestion y las condiciones de
trabajo que mostrd el indice de concordancia 75 puntos en el 81.5% de los cuestionarios,
como la escala de Likert, que baja de la adherencia al clima de seguridad. Datos sefialaron
debilidades en todas las dimensiones evaluadas. En etapa II, preparé una lista de Proyectos
donde se indica de la aplicacion del pretest mejora generando puntos necesita un ajuste en la
herramienta. Todavia, identificada la necesidad de una mayor implicacién de los cirujanos en
la adhesion al Protocolo de seguridad quirargica, reflexion sobre la demarcacion del sitio
quirtrgico rutina institucional, fomentando mejoras en comunicacion y trabajo en equipo, y
finalmente, habia la necesidad de participacion del paciente como una estrategia de seguridad.
En el entorno operativo (paso III), aplicacion de la lista de comprobacién ha demostrado el
reconocimiento de los profesionales acerca de su importancia, pero, demostré la necesidad de
la organizaciéon a desarrollar estrategias para mejorar la participacion de médico clinico en
empalme de comprobacion de elementos esenciales de la lista; dificultad para verificar la
demarcacion quirdrgica por el cirujano, en lateralidad sefialando a si mismo y en el momento
de aplicacion de la lista de verificacion. El uso de la lista de verificaciéon en la actual
institucion diaria era entendido como una herramienta del Protocolo de cumplimiento. La
elaboracion del modelo final de la lista de verificaciéon habia presentado la necesidad de
inclusion de algunos elementos esenciales a la oftalmologia y dirigido la construccién del plan
de accion. Conclusiones: Mejorar la seguridad clima observo al estudio como un
cumplimiento de medida de prioridad a la lista de verificacion donde la gestion de la
organizacion, asume un papel decisivo para el éxito de su operacion. Adaptar una lista de
comprobacion dirigido a traido una mayor comprension y claridad para el flujo y pasos de
procedimientos anestésico-quirargicos de la oftalmologia y entendiendo que en el aislamiento,
la lista de verificacion no concede asistencia quirirgica segura.

Palabras clave: seguridad del paciente; Lista de verificacion; Procedimientos Quirargicos
Oftalmologicos; Cultura Organizacional.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo da tematica, definicio do problema e a demarcacio do objeto

Politicas publicas e praticas de seguranga do paciente vém sendo amplamente
discutidas em todo o mundo, onde as evidéncias apontam a ocorréncia de danos evitaveis
ocasionados aos pacientes frente aos riscos relacionados a assisténcia a saude.

A publicacdo em 1999 do relatorio “Errar é Humano: construindo um sistema de
saude mais seguro” trouxe muita discussao a respeito de uma das dimensdes da qualidade; a
seguranca do paciente e seu impacto na saide publica mundial.

Dados americanos apresentados no relatorio apontaram que em média, 44.000 a
98.000 pacientes morriam a cada ano nos Estados Unidos como resultado de erros médicos
evitaveis. Ainda, os eventos adversos em cirurgia estavam representados entre metade e dois
tercos de todos os acontecimentos nos hospitais (MC CONNELL e colaboradores, 2012).

Os eventos adversos (EAs) cirtrgicos hoje ocupam um papel de extrema relevancia no
cenario da satde frente a frequéncia com que ocorrem, o impacto trazido aos pacientes e
ainda, a repercussao econdmica nos gastos sociais e sanitarios (MOURA e MENDES, 2012).

A Organiza¢gdo Mundial de Satide conforme taxonomia ligada ao tema seguranga do
paciente define como evento adverso qualquer incidente (evento ou circunstancia) relacionado
ao cuidado de saude que resulta em dano ao paciente (ANVISA, 2013).

Torna-se uma prioridade cada vez maior entre cirurgioes e hospitais a melhoria da
seguran¢a do paciente, dado que eventos sentinela podem ser catastréficos para pacientes,
profissionais de saude e instituicdes sendo observado iniciativas cada vez maiores das
instituicdes na adog¢do de medidas de segurangca com o objetivo de criar uma cultura de
seguranca no centro cirurgico (MAKARY; SEXTON, e FREISCHLAG, 2006).

A OMS referencia que as complicagdes cirirgicas se tornaram uma das principais
causas de morte e invalidez em todo o mundo onde um volume anual de cirurgias de grande
porte foi estimado entre 187 e 281 milhdes a partir de dados de 56 paises revelando
aproximadamente uma cirurgia anual para cada 25 seres humanos vivos; e dentro dessa
estimativa, detectadas complicacdes cirirgicas com implicagdes significativas para satde
publica. (WHO, 2009).

Colaborando com o assunto, Freitas et al., (2014) faz referéncia a um estudo realizado
por Arandz-Andrés et al. (2011) em 58 hospitais de paises sul-americanos (Argentina,
Colombia, Peru, Costa Rica e México), onde estimaram que a prevaléncia de eventos

adversos relacionados a segurancga do paciente ¢ de 10,5%, mais de 28% deles resultando em
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incapacidades e 6%, em morte. Nesse estudo, quase 60% dos eventos foram considerados
evitaveis.

Em outro estudo, Vries, et al.; (2011) cita que em oito estudos analisados incluindo um
total de 74.485 prontudrios de pacientes selecionados a mediana da incidéncia de eventos
adversos em hospital foi de 9.2%, com uma porcentagem mediana de eventos evitaveis de
43.5%; onde mais da metade (56.3%) dos pacientes ndo experimentou nenhuma incapacidade
ou apresentou incapacidade leve, e 7.4% dos eventos foram letais. Evidenciou ainda, que a
maioria dos eventos estavam relacionados a cirurgia (39.6%) e eventos relacionados a
medicacao (15.1%).

No Brasil, um estudo de revisdo de prontudrio realizado por Moura e Mendes (2012)
em pacientes admitidos no ano 2003 em trés hospitais de ensino do Rio de Janeiro
evidenciaram cerca de 3,5% de EAs cirtrgicos e deste percentual, uma proporcao de 68,3%
de EAs cirtrgicos evitaveis. Ainda, apontaram cerca de 1 em 5 pacientes com EAs cirurgicos
tiveram incapacidade permanente ou morreram.

Os dados epidemiologicos mencionados confirmam a dimensdo dos problemas
enfrentados frente a seguranga do paciente e mais focal no ambito cirtrgico, onde a
frequéncia elevada e a gravidade do dano associado, vem trazendo inseguranca na realiza¢ao
de procedimentos cirurgicos configurando-se um problema de saude publica.

Em paises industrializados, complica¢des importantes foram relatadas em 3-16% dos
procedimentos cirurgicos em pacientes internados, com taxas de incapacidade permanente ou
morte em aproximadamente 0,4- 0,8% dos procedimentos e apds realizacdo de cirurgia
extensa, taxa de mortalidade relatada em 0.5-5%. (OMS, 2009).

Muniz et al.; (2015) apud Treadwell; Lucas; Tsou (2014) referéncia que os eventos
adversos em pacientes cirurgicos constituem grande parte das doengas iatrogénicas;
apontando as complicacdes cirurgicas em paises industrializados como a causa de maior
representatividade de morbidade e mortalidade, com uma taxa de complicagdes estimada
entre 3 a 17 %.

Freitas et al. (2014) apud Ferraz (2009) cita que nos hospitais, morre um paciente a
cada trezentos admitidos, ¢ a causa da morte de mais de 50% destes € relacionada a erros
cirurgicos evitaveis.

Estudo piloto realizado em trés hospitais publicos de Lisboa demonstrou taxa de
incidéncia de eventos adverso em 11,1% e desses, 53,2% consideravel evitaveis, a maioria

(60,3%) ndo causaram danos ou resultaram em dano minimo (SOUZA et al., 2011).
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Reconhecidamente, as complicagdes cirurgicas representam uma preocupacao
significativa na saude publica mundial. Em contrapartida, entende-se o quao dificil torna-se a
uniformidade de a¢des na garantia pela melhoria da seguranga cirirgica que perpassa outros
grandes desafios como; o acesso igualitario a assisténcia cirargica basica, a confiabilidade nas
intervengdes cirdrgicas, a garantia das praticas de seguranga cirurgica e a complexidade dos
procedimentos.

Considera-se a cirurgia como um dos servigos mais complexos e mais caros prestados
pelos sistemas de satde onde nos paises em desenvolvimento o mau estado da infraestrutura e
dos equipamentos; os problemas quanto ao suprimento ¢ a qualidade de medicamentos e de
material médico cirtrgico; as falhas na gestdo da organizacdo e no controle de infec¢do; o
desempenho insatisfatorio dos profissionais devido a baixa motivacdo ou a deficiéncia na
capacitacdo técnica; as falhas no correto diagndstico pré-operatério; as deficiéncias na
consulta pré-anestésica, dentre outros aspectos, tornam a probabilidade de ocorréncia de
eventos adversos muito maiores do que em paises desenvolvidos (MOURA E MENDES,
2012)

A complexidade dos procedimentos nos remete ao entendimento que mesmo o0s
procedimentos considerados mais simples envolvem uma gama etapas criticas como: a
identificagdo correta do paciente e do local; o fornecimento de esterilizagdo eficiente do
produto para saude; o seguimento das multiplas etapas envolvidas na administracdo segura de
anestésicos e a realizagdo da operacao. A possibilidade de ocorréncia de falhas nestas etapas
pode trazer danos ao paciente (OMS, 2009).

Louren¢do e Tronchin (2016) destacam que o ambiente cirirgico se configura um
cenario onde as atividades desenvolvidas sdo complexas, interdisciplinares e com forte
dependéncia da atuacao individual sendo considerado um ambiente de alto risco a ocorréncia
de eventos adversos.

O Centro Cirurgico por sua especificidade e complexidade merece olhar diferenciado
nos processos que cercam o paciente, onde a diversidade de profissionais que neste atuam e a
integragdo de varias unidades tornam a dinamica das atividades complexas. (LIMA; et al.,
2013).

Em meio a todo esse cendrio e ao papel da cirurgia que cresce expressivamente pode-
se perceber o aumento concomitante da longevidade mundial; onde estimativas sugerem que
11% da carga global de doencas pode ser tratada com cirurgias e dentre estas, 5%

correspondem as cirurgias de catarata (TOSTES et al., 2016).
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Com o advento do envelhecimento populacional os centros cirirgicos oftalmoldgicos
ganharam destaque na realizagdo de cirurgias de catarata se configurando um dos
procedimentos de maior prevaléncia.

Neste contexto, a vivéncia pratica em um centro cirurgico oftalmoldgico, atuando
como enfermeira do Servico de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde
(SCIRAS) aponta para a necessidade de refletir sob varios aspectos correlatos a assisténcia
cirtirgica segura.

A diversidade de procedimentos realizados na &rea de oftalmologia e suas
especificidades traz a percepcdo de que o atendimento “Day Clinic” (Hospital-Dia) e o
“curto” periodo perioperatério, da grande maioria dos procedimentos cirirgicos
oftalmoldgicos possa ndo espelhar a complexidade dos mesmos e a possibilidade dos riscos a
eles associados.

O expressivo numero de procedimentos realizados, diariamente, versus o curto periodo
transoperatdrio e as diversas agdes que envolvem o procedimento cirurgico desde o preparo
do paciente até o seu encaminhamento ao domicilio no pos-operatoério chamam a atencao para
os aspectos relacionados a seguranga cirurgica.

A identificagdo do paciente realizada através de pulseira aplicada no punho esquerdo
na admissdo se caracterizava como um simples protocolo operacional ndo sendo observado a
participagdo do paciente e sua checagem pelos profissionais dentro da sala operatoria
apresentava-se encoberta pelos campos cirargicos; demonstrando fragilidade no processo de
identificacao do paciente.

A marcagdo do local cirtrgico, a lateralidade, e da confirmacdo do procedimento, ndo
se configurava um processo ativo incluindo todos os membros da equipe envolvida; sendo
efetuada de forma segmentada. A demarcagdo do local cirtrgico era feita pelo técnico de
enfermagem na admissao conforme registro do mapa cirargico e juntamente, com a descrigao
de solicitacdo médica para o procedimento. Ainda, a mesma, ndo correspondia somente ao
local cirurgico a ser operado, mas também, ao tipo de anestesia a ser realizada sendo
representada através de uma simbologia propria.

O uso de equipamentos e outras tecnologias exclusivas a especialidade como por
exemplo, os diversos facoemulsificadores existentes no mercado, chamava a aten¢do para a
necessidade de olhar para o gerenciamento de tecnologias como algo que merece atenc¢do para
garantia de uma assisténcia cirirgica segura de forma a evitar que se configurem risco

adicional a prestagdo do cuidado.
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Segundo Oliveira e colaboradores (2014) a complexidade dos servicos de satde e a
incorporacdo de tecnologias elaboradas tem sido atribuida a riscos adicionais na prestagcao do
cuidado, mas, consideram que estratégias simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos €
danos nestes servicos, por meio do seguimento de protocolos especificos, associadas as
barreiras de seguranca nos sistemas e a educagao permanente.

Os avangos cientificos e tecnoldgicos apresentam crescentes aumentos a cada ano,
gerando um numero maior de procedimentos cirargicos, impactando assim indiretamente na
ocorréncia de eventos adversos; fator esse de extrema relevancia ser discutido de forma que
medidas possam ser revistas na prevencdo de danos e riscos a saude do paciente (SILVA;
2015).

Em se tratando dos avangos na medicina da oftalmologia percebe-se uma crescente
procura para realizacao de cirurgia refrativas onde hé expectativa de abolir o uso dos 6culos e
lentes sendo empregada uma técnica cirargica que possibilita em média uma recuperagao pos-
operatdria estimada de 24 horas.

A utilizacao de microscopios cirurgicos também contribuiu substancialmente para a
qualidade global do procedimento cirtirgico (BARRY et al. 2013).

A medicina, especialmente a oftalmologia, tem sido uma das grandes beneficiarias no
uso do Laser como nova tecnologia onde foi empregado em 1968 na primeira fotocoagulagao
da retina utilizando o laser argdnio; sendo esta aplicacdo até os dias atuais considerada a que
mais beneficiou a humanidade evitando a cegueira em portadores de diabetes (FREITAS,
2001).

Outro aspecto relevante que também trouxeram reflexdes, as complicagdes cirurgicas
infecciosas, que apesar de sua baixa incidéncia, conforme dados da SCIRAS da instituigdo;
apontavam para a analise dos diversos fatores contribuintes, possivelmente, correlacionados
ao evento infeccdo como: a antissepsia cirurgica das maos entre um procedimento e outro, o
tempo de preparo da pele e aplicagdo do antisséptico, a técnica empregada para antissepsia da
pele; a garantia da esterilizacdo dos artigos médico-hospitalares, o uso das linhas de irrigagao;
o preparo da mesa operatoria dentre outros aspectos.

Importante reconhecer que poucos trabalhos trazem o estudo de incidéncia e
prevaléncia das complicagdes cirturgicas (infecciosas e ndo infecciosas) na drea de
oftalmologia, trazendo inquieta¢do no que tange o reconhecimento dos eventos adversos pos-
cirtirgicos de maneira a intervir de forma preventiva no delinecamento de acdes destinadas a

seguranca do paciente nos procedimentos cirurgicos oftalmologicos.
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A comparacdo de incidéncias ¢ dificultada, principalmente de complicagdes de
diferentes institui¢cdes, por nao haver defini¢des e populagdes de pacientes uniformes onde ha
a necessidade de padronizar sistemas de classificacdo de complicagdes cirtrgicas de forma a
permitir a comparagdo dos resultados entre diferentes instituicoes (MENDES & MOURA,
2012).

Um estudo recente realizado por Mendes & Moura (2012) na avaliagdo de eventos
adversos cirurgicos em hospitais do Rio de Janeiro encontrou no universo pesquisado que a
cirurgia de facectomia (remocdo da catarata) representou um dos procedimentos cirargicos
mais frequentes correspondendo a 2,9% (19/643) da totalidade de procedimentos cirurgicos e
evidenciou um caso (1/19) de evento adverso relacionado a facectomia (5,3%).

A Sindrome Toéxica do Segmento Anterior (TASS), caracterizada por inflamagao
intraocular seguida de edema generalizado da cérnea, dano ao endotélio corneano, redugao da
acuidade visual e pupila dilatada também se configuram como um evento adverso
preocupante em razdo de sua gravidade e caracteristica multicausal; porém, questdes
relacionadas ao diagnoéstico nao realizado e a subnotificagdo trazem limitagao dos métodos de
investigacao e, por conseguinte, a baixa frequéncia de trabalhos publicados envolvendo o
tema (LUZ et al. 2015).

A incidéncia de TASS reportada em cinco artigos selecionados no estudo de LUZ e
colaboradores (2015) ¢ de relatos de casos onde se identifica a incidéncia de TASS, em média,
de 0,98%, variando de 0,07 a 2,13%.

Outro evento adverso cirargico, a endoftalmite pds-cirurgia de catarata, se configura
uma preocupagdo por sua severidade e curso clinico onde a infec¢do bacteriana resulta de
contaminac¢do da ferida e camara interna no ambiente perioperatorio.

A incidéncia de Endoftalmite apds cirurgia de catarata no inicio do século XX foi
bastante elevada, aproximadamente 10%. Uma andlise de endoftalmite pds-operatdria a partir
do banco de dados do Medicare dos EUA entre o ano 2003-4, mostrou que as taxas de
endoftalmite podem variar substancialmente entre Estados-Membros e com frequéncia de
cirurgias por cirurgiao (BARRY et al. 2013).

“As InfecgOes e outras morbidades pds-operatorias também sdo uma séria
preocupacdo por todo mundo. No minimo sete milhdes de pacientes
cirargicos sdo prejudicados por complicagdes cirirgicas a cada ano,
incluindo pelo menos um milhdo de pacientes que morrem durante ou
imediatamente ap6s um procedimento (OMS, 2009).”

A dindmica estabelecida no processo perioperatério dos procedimentos oftalmologicos

chama a aten¢@o por envolver uma sequéncia de eventos especificos desde a avaliagdo pré-
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operatoria, a intervengdo cirurgica até a preparacdo para os cuidados pos-operatorios
apropriados.

Ao longo de minha trajetéria profissional no acompanhamento de cirurgias
oftalmolodgicas, pude perceber a necessidade de refinamento e aperfeicoamento no processo
trabalho desenvolvido pela equipe médica e de enfermagem visto a necessidade de
reconhecimento dos aspectos relevantes no controle de eventos de risco presentes desde a
admissao do paciente no ambiente operatdrio até a sua alta institucional.

“A estrutura estabelecida para a assisténcia transoperatoria segura em
hospitais envolve uma rotina na sequéncia de eventos- avaliacdo pré-
operatoria dos pacientes, a intervengdo cirlrgica e a preparacdo para os
cuidados pds-operatorios apropriados — cada qual com riscos especificos que
podem ser atenuados (OMS, 2009).”

E reconhecendo a necessidade de melhor qualificar as agdes do cuidado cirurgico a
pacientes submetidos a intervengdes cirirgicas oftalmoldgicas surgiu o interesse e
aprofundamento pela temdtica desta pesquisa e ainda, por identificar a necessidade de
sistematizar o processo de trabalho desenvolvido pela equipe de profissionais no ambiente
operatorio oftalmolédgico, a luz das recomendacdes da OMS em atengdo a segurancga cirargica.
Razdes estas, que descrevem a relevancia imensuravel pelo estudo em questdo.

Com base em algumas particularidades inerentes aos procedimentos cirtirgicos
oftalmologicos foi considerada a possibilidade de constituir um instrumento focado na
seguranca cirurgica que pudesse ter aplicabilidade ao cenério cirtrgico oftalmoldgico, de
forma a atender aos varios tipos de procedimentos, a necessidade dos pacientes e a0 panorama
da atual da regulamentag@o nacional para seguranca do paciente com foco na adogdo de boas
praticas.

“As cirurgias oftalmologicas, sobretudo para extracdo da catarata, t€ém sido
alvo de preocupacdo relacionada ao processamento de instrumentais
cirargicos, em face dos varios relatos de danos causados ao paciente,
decorrentes de falhas na lavagem e na esterilizagdo de instrumentais
(SOBECC, 2013, p. 105).”

Referéncias na literatura apontam que a implementacao da “Lista de Verificacdo da
Cirurgia Segura” corrobora na redu¢do dos indices de complicagdes e consequentemente,
salvam vidas. (Protocolo para cirurgia segura; MS/ANVISA/Fiocruz; 2013).

Muniz et al., (2015) apud Vries et al., (2010) em estudo realizado em hospitais
holandeses, considerados com alto padrao de cuidado, também foi evidenciada diminuigao

substancial nas complicacdes e na mortalidade de pacientes cirurgicos apds a implementacgao
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de lista de verificagdo mostrando uma queda nas complicagdes entre pacientes cirurgicos de
15,4% para 10,6% e da mortalidade de 1,5% para 0,8%.

Portanto, o objeto deste estudo ¢ a Adaptacao do checklist de cirurgia segura em
um hospital cirargico oftalmolégico.

A partir das reflexdes relativas as diretrizes de melhoria da seguranca do paciente
cirurgico espera-se constituir uma lista de verificagdo a luz do “checklist de cirurgia segura”
proposto pela OMS que possa ser adaptavel e aplicavel aos servigos de oftalmologia bem
como introduzir a cultura de seguranga de forma solida no cendrio cirurgico oftalmologico e
no processo do cuidar de modo transformador.

A redugdo dos eventos adversos ou sentinelas a apropriacdo da lista de verificagdo
especifica pelas equipes que atendem a especialidade, a conscientiza¢ao da equipe quanto a
importancia da aplicacdo da lista de verificagdo na prevengdao de erros que possam causar
dano ao paciente se configura uma excelente ferramenta para garantia da melhoria
permanente da qualidade assistencial (MUNIZ et al. 2015).

Diante do exposto, acredita-se que este estudo se justifique pela necessidade de
adaptar um instrumento focado na verificagdo de acdes relacionadas ao cuidado seguro do
paciente submetido a procedimento cirtirgico oftalmologico e que proporcione uma forma de
aprendizado aos profissionais de saude que atuam nesta especialidade; encontrando a partir da
lista de verificagdo padronizada e especifica algumas estratégias para a minimizagao de riscos.

Os dados obtidos neste estudo trazem uma contribuicdo aos profissionais de saude
envolvidos no processo do cuidar no espaco hospitalar em diversas areas do conhecimento -
na darea assistencial; na formacdo dos profissionais de saude que atuam na drea de
oftalmologia com vista a utilizagdo do produto final desta pesquisa na pratica profissional
garantindo maior seguranga no perioperatorio de pacientes submetidos a procedimentos
cirtirgicos oftalmologicos; no ensino; com vistas a formacao e aprimoramento de profissionais
na pratica focada no cendrio da oftalmologia onde possam reconhecer particularidades do
cuidado relativos a especialidade e na pesquisa, incentivando o desenvolvimento de novos
estudos relacionados a tematica, fomentando a criacdo de novos checklist de seguranca
cirtirgica e servindo sobretudo como instrumento de fortalecimento a inclusao do Programa de

Cirurgia Segura nos Estabelecimentos Assistenciais de Satide (EAS).
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1.2  Questoes Norteadoras

Mediante o problema apontado, surgiram as seguintes questdes norteadoras do
presente estudo:

- Existe clima de seguranca estabelecido na institui¢ao?

- Que aspectos deverdo ser considerados na adaptacdo do checklist de cirurgia segura

da OMS no contexto cirtrgico oftalmologico durante o periodo perioperatdrio?

1.3 Objetivos

GERAL: Adaptar o checklist de “cirurgia segura” da OMS, para as cirurgias

oftalmoldgicas em um hospital especializado.

ESPECIFICOS:
1. Realizar diagnostico situacional do clima de seguranga na instituicdo cendrio da
pesquisa.
2. Elaborar um plano de acdo para implementagdo do checklist de seguranca cirurgica

oftalmoldgica.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Seguranca do Paciente: Contexto Historico

Reconhecer a trajetoria historica dos principais acontecimentos e modificagdes
inerentes a seguranca do paciente até os dias atuais se faz bastante relevante na compreensao
da tematica em questao.

Segundo Wachter (2010) hd mais de dois mil anos, nos deparamos com registros
deixados por Hipocrates, pai da medicina e consagrado cientista a frente de sua época, e
podemos perceber que em sua frase “Primum non nocere’ ou “primeiro nao causar danos” ¢
possivel avaliar que mesmo ainda num contexto assistencial elementar, Hipocrates nos fazia
refletir a respeito da possibilidade de que atos assistenciais inseguros sdo passiveis de
equivocos e que a seguranca do paciente precisa ser compreendida como uma prioridade.

Lima et al. (2013) referéncia que na ultima década a seguranca do paciente tornou-se
destaque nas discussdes de cuidado ao paciente € nos processos que o envolve onde estudos
vém buscando melhores praticas para assegurar a seguranga e instituicdes de satide a melhoria
em seus processos através dos orgdos de acreditagao.

A percepcao de Florence Nightingale (1855) com bases nos dados de mortalidade das
tropas britanicas ja constatava que os resultados do cuidado na condig¢do de saude do paciente
estdo associados ao processo e propds mudangas organizacionais € na higiene dos hospitais
(ANVISA, 2013).

Nightingale constatou que existiam falhas nas condutas profissionais as quais eram um
sério problema e alerta para a realidade, e classificou como primordial a seguranga dos
doentes devido as consequéncias observadas. (BUENO E FASSARELLA; 2012 apud
GEORGE, 2000).

Em 1863, Florence Nightingale ja faz uma inferéncia em seu livro Notes on Hospitals
onde diz: “Pode parecer estranho enunciar que a principal exigéncia em um hospital seja ndo
causar dano aos doentes” (WACHTER, 2010).

Na década de 1990, o psicologo britanico James Reason publica o livro: “Errar ¢
Humano”! (To err is human) onde trazia uma reflexdo sobre a seguranga do paciente
apontando a gravidade dos problemas de seguranca envolvidos nos cuidados de saude
destacando a importancia do sistema na prevengao da ocorréncia de erros nas organizagoes de

saude e contextualiza sobre o entendimento equivocado quando se considera o erro humano

! Tradugdo propria.
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dentro de uma abordagem individualizada; apresentando o erro como uma falha do sistema,
como uma sequéncia alinhada de erros de processos.

Nesse contexto historico, o ano de 1995 foi considerado um marco em decorréncia da
divulgacdo na midia de varios casos de erros no cuidado de saude, incentivando o
desenvolvimento de estudos, a realizagdo de conferéncia sobre o assunto, a criagdao de
organizagdes voltadas para tratar do tema da seguranga e incentivando instituicdo a definirem
estratégias para reduzir erros.

Wachter (2010) cita que a publicacdo em 1999 estimou que entre 44.000 e 98.000
americanos morriam por ano devido a erros na assisténcia a saude; esse dado gerou uma
tremenda aten¢do na midia e na populacdo sendo criado um palco para esforgos sem
precedentes, no sentido de melhorar a seguranga do paciente.

Este documento ajudou a catalisar um impulso para a melhoria da seguranga nos
servigos de satde e levou a mudangas importantes na cultura, regulamentacdo, capacitacio e
tecnologia.

As evidéncias do impacto dos erros e dos eventos adversos nos sistemas de saude
fizeram com que a temdtica seguranca do paciente ganhasse notoriedade em todo o mundo
trazendo a necessidade de monitoramento e avaliacdio da cultura de seguranga nas
organizagdes de saude de forma a permitir identificar e gerenciar a seguranca do paciente.
(LOURENCAO e TRONCHIN, 2016).

A partir deste marco histérico, o tema ganhou notoriedade onde governos e
organizagdes internacionais se mobilizaram. Surgiram institutos e programas voltados para
qualidade em satde e seguranca do paciente, como o National Quality Forum e a National
Patient Safety Foundation, culminando inclusive na iniciativa da Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), principal empresa de acreditagdo de
qualidade e seguranc¢a hospitalar do mundo, a incluir programas de gestao de riscos com foco
na melhoria da seguranca do paciente.

Segundo, Grigoleto e colaboradores (2011) a JCAHO exigiu desde julho de 2004 que
das organizagdes acreditadas empenho no emprego do Protocolo Universal que, constitui-se
de um instrumento de prevencao de acidentes.

Reis (2013) cita que a seguranca do paciente se configura um componente critico de
melhoria da qualidade do cuidado de saude em todo mundo onde as consequéncias
decorrentes de eventos adversos podem ser graves ou fatais e ainda, trazerem custos elevados

as vitimas e aos sistemas de saude.
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No Brasil, pesquisas nesta area surgiram no inicio da década de 2000, tendo sido
influenciado pelo panorama mundial onde a tematica vinha sendo amplamente discutida
(BUENO E FASSARELLA, 2012).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA):

“A preocupac@o com a qualidade do cuidado e com a seguranca do paciente
em servigos de saude tem sido uma questdo de alta prioridade na agenda da
OMS, refletindo na agenda politica dos Estados Membros, desde 2000
(ANVISA, 2011).”

E diante da magnitude do problema, em 2004 a 57* Assembleia Mundial da Saude
apoiou a criagao da “Alianga Mundial de Seguranca para o Paciente” para liderar no ambito
internacional os programas de seguranca do paciente tendo como elemento essencial a
formulacgdo de “Desafios Globais para seguranca do paciente”.

Os Desafios Globais para a Seguranca do Paciente orientam na identificacdo de agdes
direcionadas a evitar riscos aos pacientes e ainda, direcionam os paises a implanta-los;
priorizando duas grandes agdes para reduzir riscos € mitigar os eventos adversos, elegendo
como primeiro desafio- Uma Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia Segura (2005) com o
proposito de a higienizacdo das maos como método efetivo e sensivel a prevencdo infecgdes
relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) seguida, pelo segundo desafio — Cirurgias Seguras
Salvam Vidas (2007-2008) com o objetivo de diminuir a mortalidade causada pelas
intervengoes cirirgicas.

Essa ultima estratégia, se constituiu em definir normas de seguranca dirigidas a
prevencdo das infecgdes poOs- cirurgicas, a seguranca dos procedimentos anestésicos e das
equipes cirurgicas ¢ a mensuracao de indicadores cirtrgicos (ANVISA, 2013).

“O objetivo da Alianga ¢ favorecer as normas e praticas de seguranca do
paciente. Ela esta concentrando suas agOes em campanhas de seguranga
enfocadas chamadas de “Desafio Global para Seguranga do Paciente”,
coordenando “Pacientes para Seguranca do Paciente”, desenvolvendo uma
taxonomia padronizada, projetando ferramentas para normas ¢ avaliagdes de
pesquisas, identificando solu¢des para a segurangca do paciente ¢
desenvolvendo iniciativas de relatos de aprendizagem dirigidas & produgao
das orientagdes “de boas praticas” (OMS, 2009).”

O panorama atual aponta que muitas iniciativas tém sido desenvolvidas no Brasil e
alicer¢adas pelas regulamentagdes nacionais para seguranca do paciente com foco na adog¢ao
de boas praticas além das publicacdes de alertas, informes, relatorios, notas técnicas, boletins
€ manuais.

Corona e Peniche (2015) referenciam que no Brasil os 6rgdos de controle de infusdes

de hemocomponentes e prevencdo de infeccdes hospitalares, assim como os servigos de
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anestesia se destacaram como pioneiros em medidas e praticas seguras e citam que agdes
especificas voltadas ao campo da seguranca do paciente no pais destacando as iniciativas
promovidas pelo Ministério da Saude (MS) como a criacao da Rede Sentinela, em 2002, e do
Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria (Vigi pds), pela Portaria
1.660/2009.

“No Brasil, em 2009, o Ministério da saude (MS), em parceria com a
Organizagdo Pan-Americana da saude (OPAS), ligada a OMS, publicou, em
portugués, o Manual de Implementacio de Medidas para o projeto
Seguranca do Paciente: Cirurgias Seguras salvam Vidas (SOBECC, 2013).”

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publica em novembro de 2011
a Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n°63 onde dispde sobre os requisitos de boas
praticas de funcionamento para Servigos de Saude e este documento faz referéncia sobre a
obrigatoriedade que os servicos de saude estabelecam acdes voltadas a seguranga que
envolvam mecanismos de identificacdo do paciente, orientagdes para higienizacdo das maos,
prevencao de eventos adversos, a seguranca cirargica, administra¢ao segura de medicamentos,
sangue e hemocomponentes, dentre outros itens.

Neste contexto, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de
Seguranca para o Paciente (PNSP) no Brasil por meio da Portaria GM/ MS n°529 de primeiro
de abril de 2013, demonstrando comprometimento governamental e contribuindo para
qualificacdo do cuidado em satide em todo territério nacional. O intuito era facilitar a
implantacdo, a implementagdo e a sustentacdo das agdes de seguranca do paciente nos
servicos de saude e contribuir para a qualificagdo do cuidado nos estabelecimentos
assistenciais de saude.

Outras legislacdes voltadas a seguranca do paciente também reforgaram e alicercaram
o movimento no Brasil. Em julho de 2013, langada a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC
n°36 com o objetivo de constituir os Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) e a Portaria
n°1.377 que aprova os protocolos de seguranca.

As regulamentagdes nacionais reforcaram a prevencdo, controle e mitigacdo de

eventos adversos nos servigos de saude.

2.2 Estratégias para Seguranca Cirurgica

No moderno campo da seguranca do paciente as complicagdes oriundas do cuidado
cirargico demonstraram uma importante causa de morte e invalidez no mundo onde

evidencias apontam que mais da metade dos eventos sdo reconhecidamente preveniveis.
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A frequéncia elevada e gravidade do dano associado, a inseguranca em cirurgia
emerge como um problema de saude publica, apesar do pouco reconhecimento da sua

extensdo (FREITAS et.al., 2014).

“Embora as taxas de mortalidade e complicagdes apds cirurgias sejam
dificeis de comparar ja que a variabilidade de casos (“case mix”) é bastante
diversificada, em paises industrializados a taxa de complicagdes importantes
foi documentada com ocorréncia de 3-16% em procedimentos cirurgicos em
pacientes internados e a taxa de mortalidade em 0,4%-0,8% (OMS, 2009).”

Partindo desta evidencia, a Alianca Mundial pela Seguranga do Paciente langa o
segundo desafio global em 2007-2008; “Cirurgias seguras Salvam Vidas” com a proposta
central de melhorar a seguranga da assisténcia cirurgica no mundo com base em padrdes de
seguranca aplicaveis a todos os paises e cenarios.

Este desafio foi implementado para reduzir a ocorréncia de danos ao paciente cirargico
e definir padroes de seguranca que podem ser aplicados a todos os paises membros da OMS
(PANCIERE et.al., 2013 apud OMS, 2009).

O segundo desafio global dirigiu-se aos fundamentos e as praticas de seguranca
cirtirgica com foco na prevengdo das infecgdes do sitio cirirgico, anestesia segura, times
cirargicos e o uso de indicadores da assisténcia cirtirgica (DIEGO et.al., 2016).

Entende-se que as estratégias de melhoria para a seguranca do paciente cirtrgico
permeiam a consolidacdo de um sistema mais seguro que se baseie nos principios da
simplificagdo, padronizagdao, o uso de repeticdes, a melhoria do trabalho em equipe, a
comunica¢do ¢ o aprendizado com os erros passados. Wachter (2010) cita que erros em
comportamentos de rotina (lapsos) podem ser mais bem prevenidos pela criacdo de
redundancias e checagem cruzadas, na forma de checklist.

“Existem evidéncias de que a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura reduz
complicagdes e salva vidas. Estudo realizado em oito paises encontrou uma
reducdo de 11% para 7% da ocorréncia de complicagdes em pacientes
cirargicos ¢ uma diminuicdo de mortalidade de 1,5% para 0,8% com a
adocdo da Lista de Verificagcdo (ANVISA, 2013).”

O uso de uma lista de verificacao sugerida no Manual para Cirurgia Segura da OMS
reforca praticas estabelecidas e assegura que etapas pré-operatdrias, transoperatorias e pos-
operatdrias sejam cumpridas. Visa reforcar a seguranca operatdria com praticas corretas e a
promover uma melhor comunicagdo entre a equipe técnica.

Compreendida como uma ferramenta estruturada de comunicagdo, inspirada na
aviacao, que fragmenta tarefas complexa em etapas mais estanques, de forma a minimizar o

esquecimento de algum item fundamental para a qualidade e seguranga do cuidado cirurgico
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onde a conferencia de itens arrolados a uma lista de checagem permite agilidade ao processo e
impode barreiras a eventuais falhas. (DIEGO et.al., 2016).

A Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica intenciona ser uma ferramenta pratica e
de facil utilizagdo por profissionais de saude interessados na melhoria da seguranga cirrgica
e reducdo de oObitos e complicacdes cirtirgicas evitaveis ndo devendo ser entendido como
instrumento regulatorio ou um componente de politica publica (ANVISA, 2013).

Contribui¢do inegavel das recomendagdes internacionais e nacionais vigentes para a
seguranca do paciente relacionado ao uso da lista de verificagdo conforme cita Tostes et.al
(2016) apud Haynes e colaboradores (2009) e referencia que estudos comprovam o efeito
benéfico desta ferramenta na pratica clinica como; no estudo pioneiro para avaliar o efeito do
uso da lista de verificagdo de seguranca cirirgica na reducdo da morbimortalidade cirtirgica
dos pacientes realizado em oito hospitais com diferentes caracteristicas socioecondmicas, em
regides determinadas pela OMS, onde evidenciou-se reducdo significativa na taxa de
mortalidade (de 1,5% para 0,8%) e nas complicagdes de 11,0% para 7,0%.

Toste et al. (2016) apud Wachter (2013) e cita que a lista de verificagdo ¢ um método
para garantir adesdo a processos fundamentais do cuidado cirtrgico e pode auxiliar a prestar
um cuidado mais seguro e confiavel; onde a adogdo da lista de verificagdo em processos
complexos e suscetiveis a erros representa um dos maiores avangos na area de seguranga do
paciente.

Um estudo realizado por Muniz et al. (2015) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
com vistas a implantacdo de uma lista de verificagdo geral de seguranca cirargica em diversas
especialidades cirurgicas evidenciou a necessidade de que a mesma fosse implantada nos
procedimentos cirurgicos oftalmolégicos apods a verificagdo de um evento sentinela com
lateralidade em um procedimento oftalmologico. Neste estudo, durante doze meses, a equipe
cirirgica envolvida no evento sentinela foi acompanhada sobre ocorréncia de novos
incidentes, nimero de procedimentos realizados, presenga de marcacdo de lateralidade,
presenca de instrumentador e circulante em sala e aplicagdo da lista de verificagdo sendo
relatados mais cinco incidentes: trés envolvendo lateralidade de bloqueio e dois de
identificacdo.

Em Sao Paulo, um outro estudo, citado por Duarte et al. (2015) identificou os fatores
de risco que podem levar a ocorréncia de eventos adversos em pacientes cirurgicos, de acordo
com a equipe de enfermagem, sendo: ndo conferéncia da identificagdo do paciente com o
aviso cirrgico e quadro cirargico (80,6%), ndo conferéncia dos materiais e equipamentos

utilizados nos procedimentos (80,7%), represalias da equipe médica ao alertar possiveis
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problemas (71%), e omissdo da equipe de enfermagem em virtude da falta de autonomia do
lider (71%).

Apesar do “Checklist” elaborado pela OMS ter sido construido com base em
evidéncias cientificas, bem como opinides de especialistas quanto a sua eficacia em reduzir a
probabilidade de eventos adversos, a adequagdo do instrumento a realidade vivenciada ¢ uma
necessidade estimulada pela Organizagao.

A OMS orienta ¢ indica mudancas na estrutura do checklist de acordo com a realidade
de cada instituicao conforme cita Panciere e colaboradores (2013) ¢ ainda reconhecido como
um instrumento de melhoria da comunicagdo entre os profissionais da sala cirurgica.

No entanto, deve prevalecer a sensatez e coeréncia da equipe operatoria, a qual devera
integrar passos essenciais dessa estratégia a seguranca do paciente e considerar os trés
principios basicos da lista de verificagdo: a simplicidade, sua ampla aplicabilidade e a
possibilidade de mensuracgao.

“Segundo PANCIERI et.al. (2013) ¢ FERRAZ (2009) cuidados simples
como a checagem dos dados ¢ identificagdo correta do paciente, informagdes
clinicas da pessoa e do 6rgédo, disponibilidade e bom funcionamento de todos
os artigos médico-hospitalares e equipamentos podem fazer a diferenca entre
0 sucesso ¢ o fracasso de um procedimento.”

A proposta do checklist de seguranca cirirgica no cendrio oftalmolégico foca na
introducdo de elementos-chave de seguranga na rotina didria operatdria criando possibilidades
para maximizar melhores resultados aos pacientes cirirgicos e prevenir danos.

Os objetivos essenciais para uma assisténcia cirargica segura envolvem dez condutas
de verificagdo: o paciente certo e em local cirrgico certo, a utilizacdo de métodos conhecidos
para impedir danos na administragdo de anestésicos, o reconhecimento e preparacdo para
perda de vias aéreas ou de funcdo respiratdria que ameace a vida, a prevencao de riscos
associados a reagdao adversa a drogas ou reacdo alérgica sabidamente reconhecida pelo
paciente, a minimizagdo do risco de infeccdo relacionada ao sitio cirrgico, a retengdo
inadvertida de compressas e instrumentais nas feridas cirirgicas, identificacdo precisa de
espécimes cirargicos, a viabilizacdo da comunicagdo efetiva entre os membros da equipe e
ado¢do de métodos de vigilancia de rotina das instituicdo com vista a demanda operatdria

(OMS, 2009).
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Quadro 01: Descricao dos dez objetivos essenciais propostos para Cirurgia Segura OMS
(2009)

Objetivo 01 | A equipe operara o paciente certo e o sitio cirtirgico certo.
L. A equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na
Objetivo 02 . ~ L. )
administracao de anestésicos, enquanto protege o paciente da dor.
Obietivo 03 A equipe reconhecerd e estara efetivamente preparada para perda de
J via aérea ou de fungdo respiratoria que ameace a vida
. A equipe reconhecerd e estara efetivamente preparada para o risco de
Objetivo 04 quip . prep P
grandes perdas sanguineas
. . A equipe evitara a inducdo de reacdo adversa a drogas ou rea¢do
Objetivo 05 cquip . §a0 60 ¢ & ¢
alérgicas sabidamente de risco ao paciente.
. A equipe utilizard de maneira sistematica, métodos conhecidos para
Objetivo 06 e . . ~ e e
minimizar o risco de infec¢do do sitio cirtrgico.
. . A equipe impedira a retencao inadvertida de compressas ou
Objetivo 07 | . quibe mp . ¢80 1t p
instrumentos nas feridas cirargicas
. A equipe obterd com seguranga todos os fragmentos e pegas cirurgicas
Objetivo 08 . i .
coletadas e precisamente identificadas
. A equipe se comunicara efetivamente e trocara informacdes criticas
Objetivo 09 quIpe s¢ ¢ ~ ¢
para condugdo segura da operagdo
. Os hospitais e os sistemas de saude publica estabelecerdo vigilancia de
Objetivo 10 . . . i
rotina sobre a capacidade, volume e resultados cirtirgicos obtidos.

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Segundo desafio global para seguranga do paciente: cirurgia
seguras salvam vidas. Rio de Janeiro: Organizagdo Pan-Americana de Satde e Ministério da Saude, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria; 2009.

A aplicagdo das trés etapas da lista de verifica¢do visa assegurar que as equipes sigam
de forma consistente os tempos criticos de seguranga minimizando os riscos evitdveis mais

comuns.

2.3 Clima e Cultura de Seguranc¢a nas Organizacoes

A preocupacdo com a qualidade nos servicos de satide atrelada a necessidade
prioritaria de seguranga do paciente nos faz reconhecer que medidas de fortalecimento por
uma cultura de seguranga a nivel organizacional devam ser estabelecidas como fator

preponderante no processo de melhoria a seguranca do paciente.
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A promogdo a cultura de seguranca por meio da sensibilizagdo de profissionais de
satde esteve elencada como um dos dez componentes essenciais a prevengdo de riscos
provenientes a saude pelo Comité Europeu de Saude em 2004. (CAUDURO, 2013).

O termo "Cultura de Seguranga" foi citado pela primeira vez na década de 1980,
quando publicado em 1986 o relatdrio técnico do acidente nuclear de Chernobyl que retratava
um evento desenhado por atitudes inseguras e regras de seguranca quebradas ocasionando o
maior acidente nuclear; sendo a este episodio atribuido uma falha na cultura de seguranca da
organizacdo (CARVALHO, 2011)

Compreende-se a cultura organizacional como um dos pilares da cultura de seguranga
sendo definida como um conjunto de crengas, valores, normas e expectativas que mantém os
membros de uma organizagao unidos (CAUDURO, 2013 apud CROW; HARTMAN, 2002).

O Conceito de cultura organizacional define a abordagem de cultura e clima de
seguranc¢a na area da saide e sua mensuragcdo permite o reconhecimento de uma institui¢ao
assim como, influencia os comportamentos, motivacdes produtividade e satisfacao
profissional. (CARVALHO, 2011).

Adaptado ao contexto da satde, para melhor compreensao da definicdo de cultura de
seguranca, a Agencia para Pesquisa e Qualidade do Cuidado a Satde? - Agency for
Healthcare Researt and Quality (AHRQ) a define como sendo "o produto individual ou
coletivo, de valores, atitudes, percepgdes, competéncias e de padrdes de comportamento que
determinam o compromisso, o estilo e a competéncia de uma organizacdo de saude na
promocgao de seguranga” (SAMMER et al., 2010).

E partindo desta definicdo pode-se perceber que a promogao a cultura de seguranca se
traduz como algo bastante complexo que claramente ndo ¢ compreendido pelos gestores das
institui¢des, tornando sua operacionalizagdo bastante dificil. Porém, a necessidade de
compreender crengas, atitudes e comportamentos dos sujeitos inseridos em uma organizacao
torna-se imperativo no desenvolvimento de programas de seguranga dentro das instituigdes.

Vale ressaltar que os termos "cultura de seguranca" e "clima de seguranga" se
apresentam como sindnimos na literatura onde a principal caracteristica que os difere € que o
segundo se caracteriza como a medida temporal do primeiro podendo ser avaliado por meio
da percepcao dos profissionais quanto a cultura de seguranca de uma institui¢do, ou seja,

compreendido como a medida mensuravel da cultura de seguranga. (CARVALHO, 2011).

2 Tradugdo propria.
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Lourenc¢do e Trouchin (2016) referenciam que a cultura de seguranca representa os
valores e acdes da organizacdo relacionadas com a seguranga e vem sendo avaliada por meio
de questionarios psicométricos que mensuram o clima de seguranca das atitudes e da
percepcao dos profissionais de saude acerca da seguranca do paciente nas organizagoes
hospitalares; e neste contexto, o clima de seguranga concentra-se em percepcdes dos
profissionais sobre a gestdo da seguranga na institui¢ao.

Os termos, clima e cultura de seguranca, sdo utilizados para descrever como 0s
membros da organizagdo compreendem a seguranga em geral do seu ambiente de trabalho.
Em concordancia entre os pesquisadores o conceito de clima de seguranca pode ser valido
para a investigacdo e aplicacdo, porém, muitas vezes sua definicdo pode ser confundida na
literatura com a defini¢do de cultura de seguranga. Esta, considerada como um fendmeno mais
complexo e duradouro refletindo em um conjunto de valores fundamentais, as normas, as
hipoteses, as expectativas e as crengas, o que, de certa forma, estd implicito na cultura da
sociedade e orienta a acdo dos trabalhadores na empresa (ZAVAREZE & CRUZ; 2010 apud
COX; FLIN, 1998, MEARNS et al., 1998).

Na area de satde, considera-se um clima de seguranca positivo quando associado com
a adogdo de comportamentos seguros e diminuicdo de eventos adversos e consequentemente,
trazendo seguranca nos cuidados aos pacientes.

A Portaria n°529 de primeiro de abril de 2013 do Ministério da Satde (MS) que
institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente cita que a Cultura de Seguranga se
configura a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de seguranca da
organizagdo: cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranga, pela seguranca de
seus colegas, pacientes e familiares; cultura que prioriza a seguranca acima de metas
financeiras e operacionais; cultura que encoraja e recompensa a identificacao, a notificacao e
a resolugdo dos problemas relacionados a seguranga; cultura que, a partir da ocorréncia de
incidentes, promove o aprendizado organizacional e cultura que proporciona recursos,
estrutura e responsabilizagdo para a manutencao efetiva da seguranga (BRASIL, 2013).

A promoc¢ao da cultura de seguranca com énfase no aprendizado e aprimoramento
organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevencao de incidentes,
com énfase em sistemas seguros, evitando-se os processos de responsabilizagdo individual
constitui-se umas das estratégias descritas no Plano Nacional de Seguranga do Paciente o que
demonstra a relevancia do tema e indica as institui¢des de satide a necessidade de estabelecer

estratégias com foco no desenvolvimento de uma cultura de seguranga organizacional.
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Estudo de revisdo desenvolvido por Sammer et al., (2010) identificou as vérias
propriedades que descrevem como parte da cultura de seguranga dos hospitais e as
subdividiram em sete categoriais descritas como "subculturas" (Figura 1): lideranca; trabalho
em equipe; comunicagao, aprender com os erros, justica, cuidado centrado no paciente e
praticas baseadas em evidencia; e considerou que o entendimento das sete subculturas
mencionadas facilitaria o entendimento do processo de implantagdo de uma cultura de

seguranca nas instituigdes.

Figura 1: Tipologia da Cultura de Seguranca

Trabalho Pratica bas=ada
am eguip-e em ewldéncla Lideramca:

Alinhameanto
Hiararquia

Melhores praticas
Resultados dirigidos
diencia da seguranga
Teonologia
Akz confianga

Responsabilidads
Mudanga de gerenciamento
Relacionamento abaric
Engajamento meadioo

Prioridade
Suporte
Vigilancia
WVisibilidade

Horizontalizada
Multidisciplinaridade
Raspeito matuo
Rexibilidade

Alta

Clara

Feadback

Transparéncia
Estruturas tecnaolagicas -
oadigo de barras,
timea-out

Conscienca, notifcacao Livre de culpa
Celabrar sucesso Divulgado
Analisar dados Relato nao punitieo
Aprender com os erros Cormportamento
Amnalise causa ratz sem riscos
Compartilhar/prendizado Sistemas nao
individuais
Verdade

Ervvolvimento da
Comunidada
Compaixaoscuidado
Fortalecimeanio do
paciantefamilia
Fooo o pacients
Historia do pacients

Comunicagio Apremder Justica Cubdadio centradio
com erros no pacliente

Fonte: Adaptada de: Sammer CE, Ly3kens K, Singh KP, Mains D Lackan NA. What is Patient Safety Culture?
A review of the literature. Jornal Nursing Scholarship. 2010; 42(2):156-165.

Neste contexto, o entendimento sob o reconhecimento do clima de seguranca de uma
organizagao se faz necessario no estudo, que prevé a adesao a praticas de seguranga cirurgica
em um centro cirargico oftalmologico.

A adesdo a lista de verificagdo de seguranga cirirgica assume como prerrogativa a
reducdo de eventos adversos no perioperatorio fortalecendo a cultura de seguranga neste
cenario.

No que tange a cultura de seguranca e a lista de verificacdo de seguranga cirargica
Tostes e colaboradores (2016), consideram esta relagdo uma via de mao dupla onde o uso da
lista pode influenciar a cultura, mas seu sucesso também pode ser determinado pela cultura da
organiza¢cdo sendo um equivoco, transitar em torno da ingénua premissa de que a simples
insercdo de uma lista de checagem em um processo clinico complexo, sem lidar com as
questdes culturais podera aumentar a seguranga.

Com base no estudo de Sammer et al., (2010) em aproximag¢do ao cenario cirirgico
podemos ressaltar elementos fundamentais apontados da tipologia da cultura de seguranca

descrita (Figura 1) e também referenciadas no Manual de Cirurgias Segura publicado pela
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OMS (2009) como: a comunicagdo, o trabalho em equipe, o cuidado centrado no paciente e a
lideranga.

A avaliacdo através do escore do SAQ - Safety Attitudes Questionnaire - permitira
compreender o clima de seguranga vigente na instituicdo cendrio € com base nos resultados
apontados sugerir o planejamento de intervengdes que possam contribuir para a construcdo de

uma cultura de seguranc¢a na organizagao.

2.4 Instrumento de Avaliacdo do Clima de Seguranca: SAQ

Numa organizagdo de satde para que possa ser estabelecida uma cultura de seguranca
efetiva, prioritariamente, deve-se avaliar a cultura corrente (REIS; 2013 apud Pronovost et al.,
2004) onde seja possivel analisar as percepgdes e comportamentos relacionados a seguranca e
somente a partir desta avaliacdo a cultura de seguranga venha a ser firmada.

Uma diversidade de instrumentos encontra-se disponiveis para auxiliar na avaliagdo da
cultura de seguranga do paciente nas instituicdes de satide. A mensuracdo do clima de
seguranca através de escalas se configura uma ferramenta importante na avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada sendo utilizada como método desde 1980. (CARVALHO,
2011).

Em organizagdes de satide escalas para medir o clima de seguranga sdo utilizadas
desde a década de 80 e se configuram importantes ferramentas na avaliagdo do cuidado de
saude dispensado aos pacientes (CARVALHO & CASSIANI, 2012).

O Safety Attitudes Questionnaire - Short Form (SAQ) criado em 2006 ¢ um
instrumento autoaplicadvel que apresenta boas propriedades psicométricas (Cronbach 0,7 a
0,8) direcionado a avaliar a percepc¢ao dos profissionais em relagdo as questdes de seguranca.
Desenvolvido por pesquisadores da Universidade do Texas, Eric Thomas, John B Sexton e
Robert L Helmreich a partir de outras duas escalas: Intensive Care Unit Managent Attitudes
Questionnaraire € o Fligth Managent Attitudes Questionnaraire (CARVALHO, 2011).

Escolhido para o desenvolvimento do estudo por permitir ser aplicado a qualquer area
hospitalar com o objetivo de mensurar a percep¢ao do clima de seguranga podendo fornecer
informacdes importantes a respeito dos fatores que necessitam ser implementados e que
influenciam no clima de seguranca.

Compreende uma totalidade de 41 itens totais subdividido em duas partes onde a
primeira, ¢ composta por 36 itens distribuidos em seis dominios (quadro 02): Clima de
trabalho em equipe (itens 1 a 6), Clima de Seguranga (itens 7 a 13), Satisfacdo no trabalho

(itens 15 a 19) , Percepgao do estresse (itens 20 a 23), Percepcdo da gestdo da unidade e do
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hospital (itens 24 a 29) e Condi¢des de trabalho (itens 30 a 32) e cinco itens ndo
correlacionados a nenhum dominio a saber: item 14 que refere-se a percep¢ao do profissional
quando traz sugestoes relativas a seguranca do paciente e os itens compreendidos entre 33 a
36 direcionados a colaboragdo existente entre os profissionais da equipe e a falhas na
comunicagao.

Considera-se "reversos" (R) os itens 2, 11 e 36 do questionario onde se entende a
necessidade de recodificagdo tendo nas respostas sinalizadas como "discordo totalmente"
devera ser considerada "concordo totalmente" e assim, analogamente (CARVALHO, 2011).

A segunda parte do questionario esta reservada aos dados do profissional e contém as
informagdes de preenchimento dos dados referente ao cargo, género, atuagdo principal e
tempo de experiéncia na especialidade.

As respostas a cada uma das questdes seguem a escala Likert uma escala de cinco
pontos; ou seja, com seis modalidades de repostas: discordo totalmente (A), ¢ igual a 0
pontos; discordo parcialmente (B) ¢ igual a 25 pontos; neutro (C) ¢ igual a 50 pontos;
concordo parcialmente (D) ¢€ igual a 75 pontos; concordo totalmente (E) ¢ igual a 100 pontos
e nao se aplica identificado com a letra "X" (CARVALHO, 2011).

A pontuagdo final do questiondrio varia de 0 a 100, onde zero representa a pior
percepcao do clima de seguranca e 100 representa a melhor percepcdo. Os valores sdo
considerados positivos quando a pontuacdo total ¢ maior ou igual a 75.

Considerado valores positivos para uma atitude de seguranca, quando este resultado
for igual ou maior a 75 pontos; e considerados questiondrios validos aqueles que apresentarem
uma taxa de resposta superior a 65%.

A partir do entendimento de manejo do SAQ foi contabilizado cada item com base nas

respostas emitidas ao questionario e sequencialmente, realizada analise critica.



34

Quadro 02: Dominios, descrigdes e exemplos de itens do SAQ - Questionario de Atitudes de

Seguranca
Dominio Descricao Exemplo de Itens
Clima de Trabalho Compreende a qualidade do Os (as) medlcos (as) ©
) . ~ enfermeiros (as) daqui
em equipe relacionamento e a colaboracdo

(Itens 1 a 6)

entre os membros de uma equipe

trabalham juntos como uma
equipe bem-sucedida

Clima de Seguranga

(Itens 7 a 13)

Avalia a percepgao dos
profissionais quanto ao
comprometimento organizacional
para seguranca do paciente

Eu me sentiria seguro (a) se
fosse tratado (a) aqui como
paciente

Satisfacdo no
Trabalho
(Itens 15 a 19)

E a visdo positiva do local de
trabalho

Eu gosto do meu trabalho

Percepgdo do
Estresse
(Itens 20 a 23)

Trata do reconhecimento do

quanto os fatores estressores

influenciam na execucgao do
trabalho

Quando minha carga de
trabalho € excessiva, meu
desempenho ¢ prejudicado

Percepcao da
Geréncia da

Refere-se a aprovagdo das agdes

A administragdo esta

U%iz?)eitzldo da gerencia 2;1 gl?:;nzz questoes de fazendo um bom trabalho
(Itens 24 a 29)
Condigdes de . N Estaglarlos~da r~n1nha
Trabalho Refere-se a percepgao da profissdo sdo
(Itens 30 a 32) qualidade do ambiente de trabalho adequadamente
supervisionados

Fonte: Sexton et al. (2006) adaptado por Carvalho (2011).

2.5 Simulac¢do como Metodologia de ensino na aplicacio do checklist de cirurgia
segura
O uso da simulacdo na educacdo dos profissionais de saide vem despontando como
uma metodologia de ensino-aprendizagem inovadora caracterizando-se como uma técnica que
substitui e amplia experiéncias reais replicando cendrios do cotidiano de forma interativa.
Sanino (2012) afirma que o uso da simulagdo na educacdo de profissionais de saude
possibilita a pratica de habilidades necessarias em um ambiente onde os erros sao permitidos
sem que coloque em risco a seguranca do paciente e ainda, permitindo o crescimento
profissional.
Sua aplicagdo vem tornando possivel a pratica de habilidades necessarias em
ambientes protegidos que simulam cendrios da pratica do cuidado na satde sem as
complicacdes presentes nas situagdes reais do cotidiano e assim, garantindo que a seguranca

do paciente ndo seja colocada em risco.
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Como método no ensino, a simulagdo, t€ém ganhado forcas nos ultimos quarenta anos
sendo introduzida a partir da experiéncia desenvolvida pelas industrias militar e aeronautica.
Ja a 4rea de satde, vém sendo aplicada como uma tentativa de reprodugdo de cendrios clinicos
semelhantes ao retratado no cotidiano real.

Segundo Pazin e Iglesias (2015), a simulagdo pode ser compreendida como uma
técnica, uma metodologia ativa de ensino, que se utiliza do Ensino Baseado em Tarefas (EBT)
ou ainda, Ensino Baseado em Problema (EBP) permitindo que as pessoas experimentem a
representacdo de um evento real com o intuito de praticar, aprender, avaliar e entender as
situagdes a partir da reproducdo parcial ou total destas, num cendrio pratico, controlado e
protegido em diferentes niveis de complexidade, autenticidade e competéncia; sendo
considerada uma importante ferramenta de treinamento de competéncias.

O EBT, nao estd restrito ao uso de um simulador, mas a sua técnica exige a
contextualizagdo de um problema sendo submetido a um processo de busca por subsidios para
a resolucdo, exigindo que haja um grupo aprendiz para que a discussdo seja efetiva.

Estudo das condicdes propicias para utilizacdo da simulagdo no ensino e na avaliagdo
foram citadas por PAZIN e IGLESIAS (2015) sendo levadas em consideracao para escolha do

método de aplicacdo do checklist de seguranga cirtrgica. (Quadro 03).

Quadro 03: Condi¢des motivadoras do uso da simulag@o no ensino e na avalia¢ao

CONDICOES COMENTARIOS

Questdes Eticas Considera a necessidade de treinamento em
pacientes reais em oposi¢do a obrigacdo ética
médica de oferecer tratamento seguro e
adequado ao paciente. Deste modo, a simulagao
ganha espaco crescente, garantindo a seguranga

pessoal dos pacientes.

Questoes Andragogicas Ambiente educacional adequado configurado
como um cenario controlado e protegido, onde o
estudante encontra o apoio psicologico
necessario para treinar novas habilidades,
podendo errar sem causar danos e sem
constrangimentos para que, através de feedback
imediato e repeticdo, possa desenvolver um grau
minimo de competéncia e seguranca para num
segundo momento realizar as mesmas tarefas na
pratica real.
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Oportunizar contetidos criticos

Habilidades e competéncias cruciais que podem
ndo ser adequadamente trabalhados caso sejam
abordados na pratica e de comportamentos
complexos interdisciplinares e Inter
profissionais como comunicagdo, trabalho em
equipe e lideranca.

Treinamento real de competéncias

No ensino por competéncias a simulacao ¢ a
tecnologia que integra as esferas cognitiva,
psicomotora e comportamental/

Afetiva, em niveis mais elevados da piramide de
Miller.

Feedback imediato

Maximizar o aprendizado e a corre¢do do
comportamento. Desenvolve a capacidade de
observacao, avaliagdo, comunicagao, lideranga e
critica. A auto  avaliagdo e  auto
redirecionamento ¢ ferramenta crucial para
"aprender a aprender".

Alta Confiabilidade

Grau no qual os resultados avaliados sao
acurados e reprodutiveis quando o contetido for
adequadamente apresentado. A alta
confiabilidade ¢ atingida pela inerente
estruturagdo de tarefa e padronizacdo do
resultado por checklist.

Alta validade

Define-se como a capacidade de o teste avaliar
0 que se propde com alta validade preditiva de
comportamentos futuros na pratica real; onde o
avaliado deve demonstrar efetivamente seu
desempenho na realizagdo de tarefas propostas,
interagindo na esfera cognitiva, afetiva e
psicomotoras da competéncia indo além da
simples verificagdo da memdria ou raciocinio
posicionando-se o mais proximo da realidade.

Fonte: Adaptacdo a tabela apresentada por Iglesias AG, Pazin-Filho A. Emprego de simulagdes no ensino e na

avaliacdo (2015).

O termo “simulacdo” estd empregado em diversas possibilidades de ensino-

aprendizagem aos profissionais de satde, mas, promove muitas vezes certa confusdo devido

as suas varias estratégias de aplicabilidade como; no uso de um simulador de baixa, média, ou

alta fidelidade; programas especificos de computadores, jogos virtuais, ou mesmo, um “Roll

Play”, ou seja; “Troca de papéis” um método de aprendizagem baseado na experiéncia, no

qual as pessoas assumem o papel de outras (dramatizacdo) a fim de compreenderem um

fendmeno definindo-se como a representagdo de uma situacao real com recurso de atores na

fun¢do de pacientes, para treinamento de obten¢do de historia clinica, exame fisico e
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habilidades de comunicacdo ou ainda, uma simula¢do clinica por “Paciente-Padrao”/
“Paciente-simulado realizada com atores (profissionais ou amadores) ou com pacientes reais
treinados em situagdes especificas envolvendo a comunicagdo, aspectos éticos ou de dificil
manejo na pratica clinica.

Vale ressaltar que o uso do simulador de baixa fidelidade (tecnologia) busca o ensino
de habilidades simples, traz a utilizagdo de modelos anatomicos parecidos com o humano, de
corpo completo ou parcial indicado para a aprendizagem de competéncias especificas. O
simulador de média fidelidade apresenta os aspectos anatomicos agregado com sons
respiratdrios e cardiacos, que permitem a monitoriza¢dao do tracado de eletrocardiograma e a
pesquisa de alguns pulsos além de apresentarem alguns sons pré-gravados (tosse, vOmito,
gemido, entre outros), reproduzidos sob o comando de um operador. J4 os simuladores de alta
fidelidade, se constituem um manequim de corpo inteiro, anatdmico e fisiologicamente
semelhante ao de uma pessoa

Este ultimo, associado a um cendrio realista, materiais e equipamentos reais,
tecnologia de som e imagem permitem a realizagdo de uma simulacao de alta fidelidade
constituindo nao somente um cenario pratico, mas uma experiéncia clinica simulada.

A escolha da estratégia de simulacdo a ser adotada deverd estar direcionada ao
objetivo da atividade; ao conteudo, publico alvo, custo e capacitacao adequada.

A utilizagdo do checklist de cirurgia segura em ambiente simulado almeja garantir que
as medidas essenciais de execucdo para seguranca cirurgica proposta para as trés fases de
aplicacdo da lista de verificacdo de seguranga cirtirgica possam ser aplicadas com vistas a
minimizag¢do dos riscos durante um ato cirurgico.

A simulagdo favorece aos profissionais de satde aprendizado simulado desenvolvendo
competéncias e formagdo critica a partir da experiéncia de um acontecimento real em um

ambiente ficticio.

2.6 Envelhecimento populacional e senilidade ocular: A cirurgia oftalmolégica e a
mudanca no modelo do cuidado sob a perspectiva da seguranca do paciente

A acelerada transi¢do demografica no Brasil aponta para mudanga nos grupos etérios

onde o rapido envelhecimento da populagdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991,

passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010 (14.081.480 habitantes) caracteriza o

alargamento da piramide etaria. Este, representado pelos principais fatores determinantes: a

reducdo expressiva na taxa de fecundidade, associada a forte redugdo da taxa de mortalidade

infantil e o aumento da expectativa de vida (MORAES, 2012).
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O censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referente ao ano
2010 ja apontava um percentual de idosos, no Brasil, de 10,8% do total da populacao,
correspondendo a 20 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (FILHO et al., 2012).

Estima-se que o Brasil caminhe para um perfil demogréafico mais envelhecido onde em
2025 passe a ocupar o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcancando cerca de 32
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Dados do IBGE referenciam que o niimero de
idosos no Brasil ¢ um dos maiores do mundo, com perspectiva de crescimento de mais de 4%
ao ano, no periodo de 2012 a 2022 com estimativa, para os préoximos 10 anos, um incremento
médio de mais de 1,0 milhdo de idosos anualmente. (SANTOS et al., 2016 apud IBGE, 2015).

Com o advento do envelhecimento populacional veio a necessidade de atengdo as
demandas trazidas pelo individuo idoso e algumas doengas ocasionadas pelo processo do
envelhecimento.

Em paralelo ao avanco da idade média de sobrevida temos o progresso das ciéncias
médicas e desenvolvimento tecnologico, onde em contrapartida, um niimero cada vez maior
de pacientes tem sido submetido a tratamento cirtirgico (SANTOS JR., 2003).

Ainda, neste contexto, vale considerar que o envelhecimento populacional além de
incidir no reflexo demografico, também, traz transicdo epidemioldgica onde as doencas
cronico-degenerativas assumem lugar de destaque e consequentemente, havendo necessidade
de adequacdo das demandas da satde além das mudangas ocorridas sob os aspectos
econdOmicos, sociais e culturais gerados pelo conjunto em expansao.

Com o aumento da prevaléncia de doengas cronicas, caracteristicas do individuo
idoso, destaca-se a doenga senil ocular provocada pelos inumeros danos metabolicos e
ambientais causados as estruturas oculares de uma forma cumulativa (FILHO et al., 2012).

Mudangas fisicas, psicologicas e sociais, ocorridas no idoso, somadas as condi¢des
ndo favordveis de envelhecimento bem-sucedido, culminam no risco elevado para o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis e seus agravos, tornando este grupo
etario mais vulneravel ao processo de hospitalizacdio (SANTOS et al., 2016 apud VERAS,
2014).

No processo de envelhecimento, um dos 6rgdos mais afetados ¢ a visdo devendo ser
destacada a ocorréncia de doencas oculares nesta populacdo como; a ocorréncia de Catarata
Senil, Degeneragdo Macular Senil (DMS) e o Glaucoma como ocorréncias relacionadas aos
fatores da idade.

A catarata senil corresponde a doenga visual mais comum com incidéncia de 90% dos

casos respondendo pelo maior nimero de cirurgias executadas em todo o mundo e prevaléncia
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estimada de 17,6% antes dos 65 anos; 47,1% no grupo entre 65-74 anos e 73,3% nos
individuos acima de 75 anos (AVILA et al; 2015).

A Degeneracdo Macular Senil (DMS), outra causa de cegueira da populagdo acomete
aproximadamente trés milhdes de brasileiros acima de 65 anos em estagios variados de
evolucdo e por fim o glaucoma, com incidéncia estimada de 1% a 2% na populagdo geral,
aumentando ap6s os 40 anos (2%), podendo chegar a 6% ou 7% apds os 70 anos de idade
(AVILA et al.; 2015).

Assim, deve ser considerado que a senilidade ocular, traz reflexos ao numero de
intervengoes cirdrgicas corretivas as quais o idoso possa ser submetido e em contrapartida aos
riscos associados aos procedimentos cirirgicos.

Com vista a este panorama, ha que ser repensado um novo modelo de assisténcia ao
individuo idoso onde seja considerada uma proposta de assisténcia especificamente
direcionada a esse segmento populacional, ou seja; centrado no paciente idoso e em suas
demandas especificas.

Reconhecidamente, a resposta do sistema de satde ¢, usualmente, fragmentada, tanto
no que se refere a integralidade quanto a continuidade do cuidado (MORAES, 2012).

De forma holistica, a seguranga do paciente se define como a redu¢do ao minimo
aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude (ANVISA, 2013)
estando apoiada nas seis dimensdes da qualidade; que prever o cuidado seguro, eficaz,
centrado no paciente, oportuno, eficiente e equitativo (WACHTER, 2013).

Assim, pensar na seguran¢a do idoso submetido a cirurgia oftalmologica nos faz
refletir sob um novo modelo de cuidado que ndo se restringe somente ao processo
perioperatorio durante sua estadia hospitalar, mas, considera que a seguranca do paciente
idoso transcenda este momento; sendo imperioso conhecer os aspectos transicionais aos quais
este sujeito vivencia; entendendo que a inobservancia das consequéncias fisioldgicas e
patologicas do envelhecimento pode trazer riscos e ocasionar incidentes evitdveis no pos-
operatorio tardio.

As complicacdes relacionadas aos procedimentos estdo entre os varios tipos de
eventos adversos evitaveis em idosos internados assim como; as sindromes geriatricas
(exemplo: o delirium), ulceras por pressdo (UPP), incontinéncia urinaria ou fecal, eventos
associados a medicamentos (EAM) e a infec¢@o hospitalar (SANTOS et al., 2016).

Em estudo realizado por cientistas da Universidade de Curtin, na Australia, dados
analisados em pessoas com 60 anos de idade ou mais que passaram por cirurgia de catarata

bilateral na Australia Ocidental de 2001 a 2008 pode-se perceber que o risco de queda grave
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ocorreu mesmo depois de submetidos ao procedimento cirtirgico onde os dados apontaram
que o numero de casos que precisou de internagdo dobrou depois da primeira cirurgia de
catarata, e aumentou em 34% depois da segunda (MEULENER et al., 2013).

Isso nos faz refletir que apesar dos inquestionaveis beneficios da cirurgia de catarata
para melhora da acuidade visual, sendo uma das intervengdes médicas com maior retorno em
qualidade de vida para o paciente; existem riscos ocultos como a o “risco de queda” que pode
ocorrer no periodo pds-operatorio.

Compreende-se assim, a necessidade de trabalhar um novo modelo de atencao pautado
em uma avaliagdo multidimensional com direcionamento de intervencdes configuradas em
um plano de cuidados que considere todas as informagdes essenciais para o planejamento e
implementagdo das acdes focadas a segurancga da satde do idoso.

Diante da explosao populacional do idoso, a criagdo de padrdes novos de orientagdo
para o modelo assistencial no setor de saide tornou-se necessario para promover a adaptagao
do sistema publico as demandas suscitadas por esta faixa etaria, em termos de satde
(SANTOS JR, 2003).

Portanto, ressalta-se o papel dos profissionais de satde e principalmente, do
enfermeiro na avaliagdo dos fatores de riscos pré-operatérios e pos-operatérios do idoso
submetido a cirurgia oftalmoldgica em que possam ser previstos os eventos adversos evitaveis
desde a sua admiss@o no hospital até sua a alta e ainda, previsto os possiveis riscos aos quais
possa estar exposto com vista as suas vulnerabilidades.

SANTOS et al., (2016) cita que a comunicagdo interpessoal satisfatoria, a realizagao
de avaliagdo continua do paciente, estratégias de incentivo ao envolvimento do idoso no
processo de tomada de decisdo e de adesdo dos familiares/acompanhantes no cuidado ao
idoso, sdo fatores que podem promover a melhoria da qualidade de vida dos idosos,

preservando a sua capacidade funcional, autonomia e independéncia.



3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacio da pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio-descritivo com abordagem quantitativa
tendo como campo de aplicagdo um hospital privado, especializado em cirurgias
oftalmologicas, localizado no municipio de Nitero6i, Rio de Janeiro (RJ). Foi desenvolvido em
quatro etapas metodologicas no periodo de outubro de 2015 a agosto de 2016.

De acordo com Kauark e colaboradores (2010) apud Gil (1991) o estudo exploratorio
tem por objetivo, a maior familiaridade com o problema ou a construcdo de hipdteses
tornando-o explicito. Envolve ainda, o levantamento bibliografico, a interface com pessoas
que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de fatos que
estimulem a compreensdo. E a pesquisa descritiva, intenciona-se a descrever as caracteristicas
de determinada populagdo ou fenomeno envolvendo o uso de técnicas padronizadas de coleta
de dados, questionarios e observacao sistematica.

O presente estudo por pretende aprofundar o conhecimento acerca do cuidado

cirtirgico no perioperatorio no contexto oftalmologico fazendo da pesquisa exploratdria o

subsidio necessario para aproximacao da tematica em questao.

3.2 Caracterizacio do cenario da pesquisa

O cenario escolhido para realizacdo da pesquisa foi o centro cirargico de um hospital
privado, especializado no atendimento oftalmolégico. O Centro Cirurgico da institui¢ao
estudada ¢ constituido por seis salas operatorias realizando em média 800 cirurgias/més

conforme dados do primeiro semestre do ano 2016 (quadro 04).

Quadro 04: Estatistica mensal de procedimentos cirurgicos realizados no periodo de janeiro a
julho do ano 2016.

N2 Total de PROCEDIMENTOS
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Fonte: Dados extraidos da estatistica do SCIRAS da instituicao cenario; ano 2016.



42

O paciente com indicagdo cirurgica como tratamento tem seu agendamento cirirgico
previamente realizado com o cirurgido, no consultorio, sendo internado em carater de
hospital-dia em data acordada para o procedimento cirurgico.

Durante a consulta médica o cirurgido traga as orientacdes pré-operatorias para a data
agendada da cirurgia e sinaliza a obrigatoriedade de dispor exames prévios realizados como:
risco cirargico, exames laboratoriais e exames clinicos e exames oftalmologicos.

Na data agendada da cirurgia, o paciente € recebido pela equipe de enfermagem em
setor designado como “Day Clinic” sendo realizada uma entrevista com o paciente € seu
familiar onde sdo checados os exames prévios realizados (pré-operatorios), medicamentos
usados de rotina, utilizacdo de antibidticos (para avaliar possibilidade de tratamento de
infec¢des a distancia), comorbidades prévias, alergias conhecidas, dentre outros aspectos.

Neste setor, o paciente tem sinais vitais aferidos, glicemia capilar e aplicacdo de
pulseiras de identificacdo e riscos (queda/alergia); além de efetuada a primeira marcagdo do
sitio cirargico (lateralidade).

A demarcagdo da lateralidade, ou seja, a sinalizagdo do olho a ser operado (direito ou
esquerdo) ¢ realizada por profissionais da equipe de enfermagem no “Day Clinic” apds
confirmacdo do procedimento e olho a ser operado conforme checagem do mapa cirurgico;
encaminhamento médico para cirurgia e entrevista com o paciente e seu familiar.

E uma sinalizagio preliminar, realizada na fronte do paciente, no lado correspondente
ao olho a ser operado, antes da entrada do paciente no centro cirargico; sala de recepgao pré-
anestésica onde a demarcacdo da lateralidade sera checada pelo anestesiologista seguida do
médico cirurgido em sala operatoria.

Desta forma, o paciente ¢ submetido aos procedimentos iniciais protocolares antes de
sua entrada no Centro Cirtrgico propriamente dita.

Diversos tipos de procedimentos cirurgicos (quadro 05) sdo realizados nesta
instituicdo, desde os mais simples aos mais complexos, sendo inclusive, a instituicdo,
credenciada a realiza¢do de transplante de cornea pelo Programa Estadual de Transplantes -

PET.
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Quadro 05: Principais procedimentos cirargicos realizados na institui¢ao

Procedimentos

Principais Técnicas Cirurgicas

Cirurgias Antiglaucomatosas

- Trabeculectomia
- Implante de Vélvula de drenagem

- Cirurgia Ciclodestrutiva

Cirurgia de Catarata

- Facoemusificagao

Cirurgia Corneanas

- Transplante de cornea

Cirurgias Conjuntivais

- Pterigio
- Retirada de Cisto conjuntival

- Transplante Conjuntival

Cirurgias Vitre-Retinianas

- Retinopexia convencional
- Retinopexia Pneumatica

- Vitrectomia simples ou com
endofotocoagulagdo de retina

- Vitrectomia associada a Retinopexia com
implante de gas ou 6leo de silicone

- Inje¢des intraoculares

Cirurgias Vias Lacrimais e Orbita

- Alargamento dos pontos lacrimais

- Dacriocistorrinostomia

Plastica Ocular

- Blefaroplastia (Estética, ou por queda palpebral
relativa ao envelhecimento)

- Suturas Palpebrais Pés-Traumatismos
- Remogdes de Tumoragdes Palpebrais

- Corregao de Entropico e Ectropio (mudanga da
posigao palpebral)

- Corregao de Bolsas Palpebrais

Fonte: Banco de dados SCIH da institui¢do. 2016

Dentre as diversas cirurgias realizadas, a facectomia (cirurgia de catarata), apresenta-

se como o procedimento mais prevalente. Acompanhamento sistematico das infec¢des

relacionadas aos procedimentos cirurgicos ¢ realizado pelo Servigo de Controle de Infecgdes

Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS) da instituicio onde hd o monitoramento

mensal das infec¢des relacionadas ao sitio cirargico (ISC).
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Demonstrado no quadro 04 a representacdo estatistica do quantitativo mensal de
procedimentos realizados ¢ no quadro 06 (abaixo) as facectomias (cirurgias de catarata)
representadas como o procedimento de maior prevaléncia na instituigao.

Quadro 06: Numero total de facectomias realizadas no periodo de janeiro a julho de 2016

MESES N° TOTAL DE FACECTOMIAS/ MES
JANEIRO 241
FEVEREIRO 237
MARCO 351
ABRIL 335
MAIO 339
JUNHO 404

Fonte: Dados extraidos da estatistica do SCIRAS da institui¢do cenario. 2016
3.3 Participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada com a equipe cirargica, do quadro efetivo da instituigcao
(cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares da equipe de enfermagem)
que atuam no Centro Cirargico, envolvidos no processo do cuidar de pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos oftalmologicos. Eles foram compreendidos como participantes
alvos, presentes em todas as etapas de construcao e aplicacdo do checklist de seguranca
cirtrgica.

Vale ressaltar que em cada etapa da pesquisa, foram aplicados todos os critérios de
inclusdo e exclusao para composi¢ao do perfil dos participantes. Ainda, formalizado o aceite
para participagdo do estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Na etapa I da pesquisa, além da equipe cirirgica, houve a participacdo de outros
profissionais de saude (farmacéutico, auxiliares do servico de farmadcia, servigo de
higienizacdo e limpeza hospitalar, recepcionistas e outras categorias de apoio administrativo
por considerar necessaria a aplicagdo do SAQ - Safety Atitudes Questionnaire (SAQ) a demais
profissionais de satde atuantes na instituicio que mesmo de forma indireta), realizam
interface com o paciente cirurgico. Os mesmos foram abordados pela pesquisadora em seu
ambiente de trabalho a partir da concordancia em participar da pesquisa e excluidos aqueles
que no periodo de coleta de dados estiveram afastados de suas funcdes laborais por qualquer
motivo.

Nesta etapa, os riscos foram considerados minimos considerando que determinadas
perguntas poderiam incomodar o participante da pesquisa uma vez que as informagdes

coletadas envolviam as experiéncias profissionais individuais de cada um, podendo o
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participante escolher ndo responder qualquer uma das perguntas que o fizesse sentir-se
incomodado. Vale ressaltar que os participantes tiveram o seu o seu sigilo garantido.

Esta etapa da pesquisa visou contribuir para o incentivo a cultura de seguranca da
instituicdo e para qualidade e seguranca da assisténcia prestada, mas ndo necessariamente,
para o beneficio direto do profissional.

Na etapa subsequente, a adaptacdo da lista de verificagdo de cirurgia segura da OMS
para construcao do esbogo do checklist (instrumento adaptado) contou com a participacao de
enfermeiros e cirurgioes que conforme disponibilidade e aceite em participar da pesquisa.
Ainda, nesta mesma etapa, a aplicacdo do pré-teste do instrumento adaptado através da
aplica¢do da metodologia de simulagdo contou somente com a participacdo dos enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem sendo considerado como critério de exclusao somente os
afastados de suas funcdes laborais por qualquer motivo no periodo de coleta de dados.

Os riscos foram considerados minimos entendendo que a atuacdo no cenario de
simulacdo poderia incomodar os participantes da pesquisa tendo em vista que envolveria por
envolver acdes relacionadas a sua pratica profissional e desta forma, podendo os participantes
escolherem nao participar da dindmica uma vez que o fizessem sentir-se incomodados. Os
participantes tiveram o seu o seu sigilo garantido.

A etapa II pode contribuir com a pratica de seguranga cirirgica a partir da retratagao
de um cenario pratico com a aplicagdo do checklist de cirurgia segura adaptado a
oftalmologia, mas ndo foi, necessariamente, para seu beneficio direto dos sujeitos envolvidos.

Na etapa III, aplicado o checklist adaptado no ambiente cirurgico, contando com a
participagdo de médicos cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem sendo excluidos, somente os afastados de suas atividades laborais.

Os pacientes participaram de forma indireta na coleta de dados uma vez considerando
que a observagao do profissional aplicando o checklist foi realizada durante o procedimento
cirargico desenvolvido junto a ele. Portanto, sendo solicitada sua autorizagdo através do
TCLE sendo garantido o sigilo e a privacidade na pesquisa. Vale ressaltar que em momento
algum, houve abordagem direta ao paciente; sendo somente direcionada a observacao do
profissional durante o procedimento cirtrgico.

Considerando que os participantes poderiam sentir-se incomodados com a observagao
durante a aplicagdo do checklist adaptado no periodo perioperatdrio os mesmos, puderam
optar por ndo serem observados e, portanto, escolher ndo participar da pesquisa por sentirem-

se incomodados; neste contexto, o risco foi considerado minimo.
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A observacdo da realizagdo do procedimento ajudou a identificar os elementos
necessarios para a adaptacdo do checklist de cirurgia segura, contribuindo para uma

assisténcia cirirgica mais segura.

3.4 Questoes éticas

Tendo em vista a grande importancia da ética no desenvolvimento de pesquisas que
envolvem seres humanos foram tomados os devidos cuidados no estudo, respeitando os
principios éticos abordados pela Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
considera o respeito pela dignidade humana, a ética e a protecdo devida aos participantes
envolvidos em pesquisas cientificas.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIRIO e apos
parecer do CEP UNIRIO, sob nimero CAAE: 48307515.9.0000.5285, foi submetido ao CEP
da institui¢do onde a pesquisa foi realizada para analise e autorizacdo (ANEXO).

Os dados foram coletados sob assinatura prévia dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos sujeitos da pesquisa em casa etapa do estudo (APENDICES).

Vale ressaltar que na etapa III (aplicacdo do checklist adaptado ao centro cirtrgico)
qualquer situagdo observada durante sua aplicacdo, que pudesse colocar em risco o paciente,

houve intervenc¢ao da pesquisadora.

3.5 Descricdo e etapas da coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida em etapas para trazer clareza ao estudo e delinear cada
momento proposto assim como, auxiliar no processo de identificacdo dos produtos finais

constituidos; conforme segue no quadro de detalhamento (quadro 07).

Quadro 07: Detalhamento e etapas da coleta de dados:

- Aplicacdo do questionario relativo a Atitudes de Seguranca para avaliagao

Etapal do Clima de Seguranca da organizagao.

- Adaptacdo da lista de verificacdo de cirurgia segura da OMS para a
constru¢do de um esbogo do checklist (instrumento adaptado).

- Pré-Teste através da aplicacdo da simulagdo no emprego do checklist
adaptado

Etapa I1

- Aplicacdo do checklist adaptado no centro cirtirgico.

- Observacdo ndo participante das facilidades e dificuldades apresentadas
durante a aplica¢do do checklist adaptado no centro cirrgico e revisdo do
mesmo conforme necessidade de ajuste.

Etapa I1I

Confeccao dos Produtos:

- Checklist para Seguranga Cirurgia Oftalmologica

- Plano de A¢ao para implementacdo do Checklist de Seguranca Cirurgica
Oftalmolégica

Etapa IV

Fonte: Ribeiro, 2017.
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ETAPA 1:
- Aplicacido do questionario relativo a atitudes de seguranca para avaliacdo do clima de
seguranc¢a da organizacao

A aplicacdo do SAQ como primeira etapa da pesquisa foi de suma relevancia por
compreender a necessidade de reconhecimento do clima de seguranga como uma agdo
prioritaria para o sucesso na incorporacao e operacionalizagdo da lista de verificacdo de
seguranga cirargica no cotidiano.

Esta ferramenta de mensuracdo permitiu a realiza¢do de um diagndstico situacional do
clima de seguranga sob a perspectiva dos profissionais tornando viavel o reconhecimento de
areas da organizagdo que apresentavam necessidade de melhoria e ainda, auxiliou no
direcionamento de acdes e atitudes com vistas a identificagdo de fragilidades apontadas
através da anélise dos seis dominios do SAQ (quadro 02). O papel determinante do clima de
seguranca mostrou-se relevante para o estudo como estratégia indutora e no fortalecimento a
implantacao do checklist de seguranga cirurgica oftalmologica.

Além disso, a necessidade de reconhecer a instituicdo a partir do clima de seguranca
intencionou alicer¢ar as etapas subsequentes da pesquisa sendo fundamental no
reconhecimento do territorio a ser estudado.

Os questionarios (SAQ) foram entregues aos profissionais que aceitaram participar da
pesquisa em um envelope juntamente com o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) em duas vias de forma a garantir o obrigatorio anonimato.

Houve a colaboracdo dos coordenadores/lideres de equipe que depois de orientados
sobre o questiondrio se dispuseram a auxiliar na entregar dos envelopes contendo o TCLE
(duas vias) e o SAQ aos profissionais de suas respectivas areas.

Estabelecido um prazo de até dois dias apdés o preenchimento para retorno dos
questionarios preenchidos ¢ TCLE assinados sendo devolvidos ao pesquisador em envelopes
diferenciados e lacrados para garantia do anonimato necessario.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a janeiro de 2016 sendo
reconhecida a necessidade de realizagdo de um encontro de sensibilizagdo para os
profissionais atuantes na instituicdo com vistas a abordagem do Questionario de Atitudes de
Seguranca e seu objetivo central.

Essa medida foi necessaria, apos a percepcao do pesquisador frente a devolutiva de
alguns questionarios que se apresentavam em branco e/ou incompletos e ainda, por evidenciar

recusa de participagdo por parte de alguns profissionais como por exemplo, a equipe de
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apoio/suporte ambiental (servigo de higienizag¢do hospitalar) que justificava ndo compreender
bem a totalidade das perguntas contidas no questionario bem como, demonstravam temor para
responder alguns itens.

Foi oportunizada uma data conveniente a capacitagdo interna para os profissionais da
instituicdo sobre a temdtica "Seguranca do Paciente" sendo feita uma abordagem ao assunto
relacionado a cultura de seguranca e a aplicacao do SAQ.

Apo6s o dia de sensibilizacdo, realizada no més de janeiro, ainda obtido retorno do

preenchimento do SAQ por alguns profissionais.

ETAPA 11

- Adaptacio da lista de verificaciio de cirurgia segura da OMS para a constru¢io de um
esboc¢o do checklist (instrumento adaptado)

- Pré-Teste através da aplicacdo da simulacdo no emprego do checklist adaptado

Com base no reconhecimento do clima de seguranca a partir da analise € compreensao
dos seis dominios do SAQ na etapa anterior foi possivel reconhecer os elementos-chave a
serem fortalecidos na construcdo do esboco do checklist voltado a seguranga cirrgica
oftalmologica.

Tornou-se evidente que na construgdo desta ferramenta de seguranga cirurgica
precisava ser considerado aspectos como o clima de trabalho em equipe, a responsabilizacao
individual e coletiva (da organizagdo) com a seguranca do cuidado cirdrgico, a comunicagao e
a participagcdo do paciente como elementos fundamentais a estarem contemplados em cada
fase de execucdo do checklist sendo esses aspectos de extrema relevancia para sua
incorporagdo e operacionalizagao.

Neste contexto, na etapa II, foi realizada uma adaptacdo da lista de verificagdo de
cirurgia segura da OMS (Anexo H - Lista de verificagdo da OMS) com vista a construcao de
um modelo de checklist de seguranga cirurgica voltado para as cirurgias oftalmologicas
(esbogo do checklist), considerando os dez objetivos essenciais para seguranga cirurgica
propostos no referencial tedrico “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (Quadro 01) agregados
aos aspectos identificados na etapa I da pesquisa.

Os dez objetivos essenciais serviram de guia na constru¢do do esboco do checklist a
fim de assegurar que todos pudessem estar contemplados na elaboragao do mesmo.

O esbogo do checklist foi construido a partir da realizacdo da andlise critica da lista de
verificagdo de segurancga cirargica da OMS, sendo avaliado cada item disposto no instrumento

e feita uma aproximacao com o contexto cirurgico oftalmologico.
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A elaboracdo do esbogo do checklist contou com a participagdo de representantes da
equipe médica, enfermagem e da gerencia administrativa sendo realizadas cinco reunides para
discussao de um modelo (esbogo) onde pudessem ser priorizados itens essenciais de
seguranca cirargica.

Essa construcdo foi apoiada por documentos de referencia como: Segundo desafio
global para a seguranca do paciente da OMS: Cirurgias Seguras Salvam Vidas (2009) e o
Protocolo para cirurgia segura do MS/ ANVISA/ Fiocruz (2013).

Ainda, nesta etapa da pesquisa, foi considerada relevante a ado¢ao da metodologia de
simulacdo como um pré-teste de validagdo do checklist e ainda, uma estratégia de capacitacao
aos profissionais do centro cirirgico no seu emprego da ferramenta.

Durante a aplicacao do pré-teste do checklist através da simulacao foi utilizado um
diario de campo para anotagdes relativas as dificuldades e facilidades apresentadas durante a
atividade.

A simulagdo objetivava capacitar os enfermeiros e técnicos de enfermagem para a
compreensdo do checklist adaptado ao cenario oftalmologico e na validagdo de seu uso (pré-
teste).

A intengdo era por meio da simulagdo reproduzir os aspectos essenciais do ambiente
cirargico de forma a maximizar a experiéncia do aprendizado, sanar dificuldades e corrigir
possiveis deficiéncias no emprego do checklist assim como, identificar pontos de melhoria na
estruturacao do checklist adaptado.

O uso da simulacdo como ferramenta de ensino foi escolhido considerando sua
aplicabilidade em diversos cenarios do aprendizado.

Através desta metodologia de ensino baseada em tarefas (EBT), foi direcionada a
capacitacdo dos profissionais para uso do checklist de cirurgia segura adaptado para o cendrio
da oftalmologia.

A técnica de simulagdo foi apoiada a partir da retratagdo de situagdes-caso (“cases”
especificos ao contexto cirurgico oftalmolégico, em cenarios delineados; apoiado pela
utilizacao do esboco do checklist de seguranca cirargica.

O gerenciamento de todo o processo de simulagdo foi executado com os proprios
profissionais de enfermagem, atores e sujeitos da pesquisa, assumindo papéis diferenciados.

Nao foram utilizados recursos fisicos durante a atividade, somente alguns artigos
médico-hospitalares da propria instituicao na retratacao dos cenarios.

A inten¢ao foi adotar uma metodologia de ensino que pudesse permitir o treinamento

de competéncias para utilizacdo do checklist de seguranga cirurgica e possibilitasse aos
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profissionais de saude, atuantes no cenario cirurgico, a aprender a aplicar o checklist em um
ambiente protegido, controlado e seguro; sem que possiveis complicagdes do cotidiano

estivessem presentes quando em situagoes reais.

ETAPA III:

- Aplicac¢do do checklist adaptado no centro cirurgico.

- Observacio nao participante das facilidades e dificuldades apresentadas com o
emprego do checklist adaptado no centro cirurgico e revisio do mesmo conforme
necessidade de ajuste.

Apds a execucdo da etapa II, foi realizada revisdo do checklist com base na
identificacdo de pontos de melhoria apontados durante a simulacdo sendo somente apos,
aplicado no centro cirargico por um periodo de uma semana, em procedimentos cirurgicos
alheatorios.

No momento da aplicagdo do checklist de cirurgia segura foi realizado o
monitoramento do tempo dispensado na aplicacdo do checklist durante o todo o periodo
perioperatorio.

Ainda, utilizada a observagao nao participante sendo analisadas eventuais facilidades
e/ou dificuldades apresentadas durante a aplicagdo do checklist e a necessidade de pequenos
ajustes.

Esta etapa ocorreu no ambiente operatorio com a aplicabilidade do checklist em data e
horario de movimento operatorio. Vale ressaltar que diante de qualquer situagdo observada
que pudesse colocar em risco o paciente haveria intervencao imediata da pesquisadora.

Esta etapa teve por finalidade analisar a aplicagdo do checklist de seguranga cirurgica
adaptado ao contexto oftalmologico no cendrio real (ambiente operatorio) buscando
reconhecer as facilidades e dificuldades no emprego da ferramenta e a partir disso, avaliar a
necessidade de possiveis mudangas no modelo final do checklist em constru¢ao durante toda a

pesquisa.
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ETAPA 1V: Confeccio dos Produtos Finais:

- Checklist para Seguranc¢a Cirurgia Oftalmologica
- Plano de Acdo para implementacio do Checklist de Seguranca Cirurgica
Oftalmologica

Esta etapa de desenvolvimento da pesquisa foi constituida com base na compreensao e
analise do diagndstico situacional realizado a partir das etapas anteriores, sendo possivel
efetuar um estudo de solucdes integradas com base nas evidencias apresentadas em cada
etapa, tornando possivel a adaptacdo e operacionalizacdo de um checklist voltado a
oftalmologia.

A metodologia empregada muito se aproximou do conceito considerado por Cury
(2005) frente a analise administrativa, que a define como um processo integrado, dindmico e
permanente com fins de efetuar diagndstico situacionais das causas e estudar solugdes
integradas envolvendo, a responsabilidade basica de planejar as mudancas aperfeicoando o
clima, a estrutura organizacional assim como, os processos € os métodos de trabalho.

A compreensdo sobre a percepcdo do clima de seguranga propiciou o reconhecimento
de necessidades da organizagdo para garantia de uma assisténcia cirurgica segura onde a etapa
I configurou-se um momento estratégico de reconhecimento de pontos de fragilidade no
processo de implantacao do checklist, ou seja, permitiu identificar os aspectos que poderiam
dificultar a garantia de uso seguro da ferramenta proposta.

A padronizagdo de um checklist especifico a oftalmologia, se prop0s a garantir que os
objetivos essenciais de seguranga cirurgica pudessem ser aplicados desde a avaliacdo pré-
operatoria até a preparagao dos cuidados pos-operatorios.

Primou que pudesse ser contemplado os dez objetivos essenciais no checklist de
cirurgia segura da OMS aproximando as necessidades individuais identificadas no ambiente
cirargico oftalmologico no que tange as trés etapas do procedimento - Antes da indugdo
anestésica (Entrada- Sign in), Antes da incisao cirurgica (Pausa cirurgica — Time out) e Antes
da saida do paciente da sala cirurgica (Saida- Sign out).

A confeccdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica (Checklist) para o cenario
da oftalmologia perpassou uma etapa de andlise (diagnodstico situacional) através do
reconhecimento do clima de seguranca sob a percep¢ao dos profissionais da instituicao sendo
definidas as estratégias de mudanga e ao mesmo tempo, integrando necessidades latentes da

organizag¢do a fim de viabilizar a adaptacdo e operacionalizacao do checklist.
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Em um segundo momento (etapa II), a aplicacdo da metodologia de simulacdo no pré-
teste de validacdo junto a equipe de profissionais atuantes no centro cirurgico da instituicao
pode contribuir muito para confec¢do do checklist, trazendo suas vivéncias cotidianas.
Médicos e enfermeiros dividiram a expectativa de configuragao de uma lista de verificagdo
direcionada a especialidade, trazendo sugestdes baseadas em suas experiéncias sugerindo
itens aos quais consideravam essenciais para que se fizesse parte do checklist.

A experiéncia da simulagdo como um pré-teste de validagdo da ferramenta permitiu
refletir sobre a disposicdo de alguns itens de seguranca cirargica elencados no modelo
preliminar (esboco do checklist) e sobre a necessidade de inclusdo e/ou exclusdo de alguns
dos itens; havendo a necessidade de remodelagao do checklist que havia sido desenhado.

E apos alteragdes realizadas no checklist, ele foi aplicado no centro cirurgico da
instituicao (etapa III) onde a observagao nao participante permitiu avaliar o fluxo operacional
de implementagdo da ferramenta de seguranca cirtrgica e evidenciar facilidades e
dificuldades no seu manejo. Este momento possibilitou uma releitura do checklist onde novas
modificagdes foram realizadas no mesmo.

O levantamento de questdes e criticas relacionadas apresentadas nas trés primeiras
etapas da pesquisa associado a vivéncia dos participantes, foram consideradas na confec¢ao
do checklist assim como, as diretrizes descritas pela OMS no "Manual de Cirurgias Seguras
Salvam Vidas", o Protocolo do MS referente a Cirurgia Segura e outros documentos da
literatura que reforcam as praticas de seguranca em todas as fases do perioperatério.

A partir disso, foi realizado um estudo de solu¢do dos problemas apresentados nas trés
etapas iniciais da pesquisa sendo em paralelo a confeccdo do checklist, elaborado um plano de
acdo com o intuito de apontar solu¢des para os problemas evidenciados e direcionar para
medidas efetivas com vista a garantir o emprego do checklist de cirurgia segura no cotidiano e
consequentemente, a qualidade e seguranca do paciente.

O Plano de Ag3o para implementacdo do checklist de seguranca cirurgica
oftalmologica se configura o segundo produto da presente pesquisa onde traca a execugdo de
plano de atividades (o que sera feito) considerando os pontos de fragilidades evidenciados ao
longo da pesquisa e orienta para as estratégias de cumprimento (como fazer, onde fazer, por
que sera feito e como sera feito).

O planejamento e implementacdo de mudangas no plano de acdo foi caracterizado a
partir de um modelo utilizado em gestdo da qualidade — 5W2H permitindo a clara

compreensdo do objetivo proposto e estratégias de execugao.
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O compromisso do pesquisador nesta fase, vai além da confeccdo do checklist de
seguranga cirtrgica oftalmoldgica e de um plano de agdo a sua implementacdo, traz arraigada
a proposta de reflexdo sobre a linha de cuidado cirargico ao paciente submetido a cirurgia
oftalmolodgica considerando todos os aspectos desde a sua abordagem na consulta médica pré-
operatoria até o planejamento da assisténcia no pds-operatorio.

O estudo traz relevancia quando nos faz compreender que a garantia de uma
assisténcia cirurgica segura envolve assegurar uma dindmica de acontecimentos onde possa
estar estabelecido a necessidade de aperfeicoamento continuos de processos, métodos de
trabalho e da estrutura e do clima organizacional.

Corroborando com o mencionado, Santos et al. (2013) apud Joint Commission Center
for Transforming Healthcare (2014) referéncia as cirurgias realizadas em local errado, como
um evento evitdvel estando relacionado a uma série de fatores como: o extravio de
documentos ou preenchimento incorreto e/ou inconsistente dos mesmos; perda de exames dos
pacientes, falta de marcagdo da lateralidade pelo cirurgido na sala de preparo, auséncia ou
inconsisténcia do processo do Time out, pressa durante a verificacdo do paciente e/ou
verificacdao inadequada da equipe cirurgica, auséncia de verificacao do sitio cirargico quando
sdo realizadas varias cirurgias consecutivas pelo mesmo cirurgido, comunica¢do inefetiva
antes da cirurgia pelos membros da equipe, visibilidade da marcagdo por remogdo ou coberta
por campos cirurgicos.

A afirmagdo acima retrata um contexto de risco e permite uma reflexdo ao cenario
cirtirgico oftalmologico, onde elementos como: a identificacdo da Lente Intra Ocular (LIO), o
preparo adequado da area operatdria, a demarcagdo da lateralidade, a garantia de manutencao
da sinaliza¢do do olho demarcado, dentre outros fatores, indicam necessidade especificas de

atencao direcionada a oftalmologia.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Apresentacio, Analise e Discussao dos resultados em cada etapa do estudo

ETAPAI:
- Aplicacio do questionario relativo a atitudes de seguranca para avaliacdo do clima de
seguranc¢a da organizaciao

Realizada andlise dos envelopes devolvidos em numero -correspondente ao
quantitativo funcional informado por cada coordenador da 4rea (14 envelopes para os
profissionais da equipe de higienizacdo hospitalar, 17 envelopes para os profissionais de
enfermagem, 30 para equipe de recep¢do/administracao), totalizando a participagdo de 61
profissionais.

Para andlise descritiva das respostas aos questionarios preenchidos foram efetuados
dois calculos: o primeiro, a conversao das respostas conforme pontuagao definida na escala de
Likert, ap6s inversao dos itens reversos ("R"), e o segundo calculo destinado a determinar a
média dos dominios sendo feito a somatdria das pontuagdes atribuidas a cada questdo, em
cada um dos dominios correspondentes.

A partir desses valores, as respostas de cada dominio foram somadas e divididas pelo
numero de questdes, resultando em uma variagdo de zero a 100 sendo considerado uma
atitude positiva quando o resultado estabelecido se apresentava maior ou igual a 75 pontos
demonstrando forte concordancia dos profissionais quanto as questdes de seguranca.

As questdoes foram agrupadas por dominios e finalmente, calculada a soma das
respostas para as questdes referentes a cada dominio e dividido o resultado pelo nimero de
questdes em cada area.

Os dados foram analisados por meio de andlise estatistica simples e sofreram
tratamento estatistico do software Microsoft® Office Excel versao 2007 sendo utilizada uma
analise estatistica descritiva, com calculo de frequéncia relativa, frequéncia absoluta e média
sendo construidos indicadores resultantes da agregagdo e estratificagdo das respostas
coletadas organizados em tabelas e graficos tabulados no programa Excel.

De um total de 61 questionarios aos quais foram entregues aos profissionais de saude
TCLE e SAQ nas diferentes areas da instituicdo foram excluidos 34 apos retorno, devido
evidencia de taxa afirmativa de respostas inferior a 65% ou mesmo aqueles que se

encontravam totalmente "em branco".
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Acredita-se que os questionarios entregues com a maioria das respostas “em branco”
pudesse estar relacionado ao temor individual do participante em responder aos itens do
questionario; mesmo considerando que estes foram entregues individualmente sendo firmado
a garantia de seu anonimato e envelopes devolvidos lacrados ao pesquisador.

Somente considerado para andlise 27 dos questiondrios, representando 55,7% do total
de questiondrios respondidos com possibilidade de avaliagdo; compondo uma amostra final
do estudo: Enfermeiro (1), Auxiliares/técnicos de enfermagem (11); farmacéutico (1),
administrativo (4), suporte ambiental/ servico de higienizagdo (6), outros (4) referente a
categoria profissional ndo discriminadas no questionario.

A auséncia da equipe médica nesta etapa do estudo configurou-se uma limitagdo tendo
em vista o reconhecimento de sua importancia no processo de implantagao de uso do checklist
e consequentemente, no reconhecimento da maturidade existente da equipe frente a cultura de
seguranca da organizacao.

Considera-se que o envolvimento médico uma parte critica da mudanca da cultura na
sala cirtirgica onde a auséncia de sua participagdo ativa no dia-a-dia caracteriza-se uma
tomada de decisdo insuficiente, especialmente porque este tipo de parceria pode determinar a
promog¢do da adesdo a este plano essencialmente interdisciplinar de cuidado e seguranca.

(TOSTE et al. 2016).

Tabela 1: Distribuicao das varidveis: Sexo, Tempo de atuagao na especialidade e Cargo ou
Funcao dos participantes da pesquisa. Rio de Janeiro (RJ), 2017.

Variavel N Absoluto N (%)
Masculino 10 37.0 %

Sexe | Feminino 16 59.2 %
MNio informado 01 3.70 %%

Variavel N Absoluto N (%9)
Menos de 6 meses 3 11.1 %%

6 all meses [+ 22.2 9%

Tempo de 1 a2 anos i 25,9 %
Afuagio na 3 a4 anos 4 14.8 %5
ESpEL‘iEI.lidEdE 5 a 10 anos i 11_1 %o
11 a 20 anos 01 3,70 %%

21 anos ou mais 01 3.70 %%

MNio informado 01 3.70 %%

Enfermeiro 01 3.70 %%

Auxiliar /Técnico de Enfermagem 11 40,7 %o

Cargo ou | pormacéutico 01 3.70 %
Fungdo | s dministrativo 04 14.8 %
Suporte ambiental (limpeza) 06 22,2 %a

Outros 0 14,8 %%

Fonte: Ribeiro, 2017. Resultados da propria pesquisa.
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A tabela 1 mostra algumas variaveis séciodemograficas e funcionais dos participantes
do estudo. A partir da analise dos 27 questionarios ficou evidenciado maior prevaléncia dos
profissionais do sexo feminino (59,2%); tempo médio de atuagdo dos profissionais na
especialidade configurado no periodo de 6 meses a 2 anos (48,1%) onde 22,2% cerca de 6 a
11 meses e 25,9% de 1 a 2 anos. Em relacdo ao cargo ou fun¢do desempenhada, pode ser
observado maior representatividade no grupo populacional representado por
auxiliares/técnicos de enfermagem (40,7%), seguido dos funcionarios do servigo de suporte
ambiental (limpeza hospitalar) com 18,5%, administrativos (14,8 %) e demais profissionais
categorizados como “Outros” (14,8%) ndo correspondente a nenhuma categoria elencada no

questionario, a exemplo: os auxiliares do servigo de farmacia.

Quadro 08: Avalia¢do dos questionarios considerando a classificagdo total do SAQ

SAQ Total Total de Questionarios (27) N (%)
<75 pontos 22 81,5%
> 75 pontos 05 18,5%

Fonte: Resultados da propria pesquisa. Ribeiro, 2017

O quadro 08 demonstra o resultado da avaliagdo dos 27 questiondrios considerando as
respostas de cada dominio somadas e divididas pelo nimero de questdes de cada item, onde
pode-se perceber que em 22 dos questionarios (81,5%) as respostas emitidas apontaram um
indice de concordancia entre os participantes abaixo 75 pontos o que traz a evidencia da baixa

percepcao do clima de seguranca sob a percepgao dos profissionais participantes.

Tabela 2: Analise descritiva do SAQ - Safety Attitudes Questionnaire

Dominios Ttens do SAQ Meédia Mediana Dp
SAQ total 41 53.6 56,5 21,5
Clima de Trabalho em equipe [4] 658.9 70.8 17.3
Clima de Seguranca I 67.5 714 20,1
Satisfagio no Trabalho 5 74.0 85.0 27.0
Percepgio do Estresse 4 53.3 50,0 293
Percepcio da Geréncia 11 41,1 42.0 247
Condigdes de Trabalho 3 57.6 61.2 17.1
Item 14 1 65,2 50,0 23.5
Item 33 a 35 3 77.2 83.3 25,7
Item 36 1 40,0 500 395

Fonte: Resultados da propria pesquisa. Ribeiro, 2017
O indice também pode ser verificado na Tabela 2 conforme analise descritiva do SAQ

por seus dominios onde apontou média total do SAQ com valor de 53,6 demonstrando indice

de concordancia inferior a 75 pontos.
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Conforme ja mencionado no presente estudo, considera-se somente resultado positivo
a cultura de seguranga quando o nuimero absoluto estiver representado por valor igual ou
superior a 75 pontos a partir da Escala de Likert.

Esse dado demonstra que aspectos relacionados ao clima de seguranca precisam ser
aprimorados sendo relevante a divulgacdo dos dados a esses profissionais que atuam na
instituicdo no reconhecimento da percepcao sobre o clima de seguranga na organizacdo e
incentivo a mudangas sob a perspectiva da seguranga do paciente.

O indice apontado nos faz refletir sobre a necessidade de instauracao de uma politica
institucional e identificacdo de fatores que possam estar interferindo no estabelecimento de
uma cultura de seguranca dentro da organizagao.

Em um estudo realizado em um hospital universitario do Sul do Brasil por Correggio ¢
colaboradores (2014) analisou a cultura de seguranga sob o ponto de vista de seus
profissionais e também pode constatar através dos resultados que aspectos relevantes a cultura
da seguranga do paciente no Centro Cirtirgico (CC) estudado precisavam ser aprimorados,
uma vez que a avaliagdo da média dos escores confirmou que em todas as seis dimensodes
obtiveram valores inferiores a 75, sendo este considerado como minimo positivo para a
cultura de seguranca.

Outro estudo realizado no Hospital Base do Distrito Federal (HBDF) por Carvalho e
colaboradores (2015) em avaliagdo a percepcao dos profissionais de satide sobre a cultura de
seguranca, demonstrou que o escore total do SAQ variou entre 34,4 ¢ 74,8 por dominio com
média de 53,3 indicando baixa percepcao dos profissionais sobre o clima de seguranca.

Pesquisa com a utilizagdo do SAQ, nos contextos nacional e internacional, sugerem
que escores acima de 80 indicam forte consenso entre os profissionais sobre o clima de
seguranca ¢ aqueles abaixo de 60 significam um sinal de alerta para as instituigdes, pois
indicam a necessidade de ag¢des para implantagao da cultura de seguranca Carvalho et al.
(2015).

A apresentacgdo positiva da pontuacdo obtida através do Safety Attitudes Questionnaire
- Short Form 2006 (SAQ) se configura um importante indicador a seguranca do paciente
(CARVALHO & CASSIANI, 2012).

Os escore médio do SAQ assim como a média e mediana total referente a pontuacao
do questionario para cada dominio e itens ndo correlatos foram avaliados isoladamente
conforme tabela 2 e representado graficamente na figura 02 para melhor compreensao das

pontuagdes referentes a cada item.
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Figura 02: Média de escores obtidos a partir da avaliagao dos dominios do questionario SAQ.
Rio de Janeiro, Brasil, 2017.
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Fonte: Resultados da propria pesquisa. Ribeiro, 2017.

Pode-se observar que a atitude com média mais elevada foi representada no dominio
"Satisfacdo no Trabalho" (74) seguida do "Clima de trabalho em Equipe" (68,9) e Clima de
Seguranca (67,8); obedecendo uma ordem decrescente de valor. Nao havendo diferenga
significativa de valor entre esses dois ultimos.

Menores escores atribuidos a "Percep¢do da Geréncia" relacionado a unidade e ao
hospital (41,1) seguido do dominio relativo a "Percep¢do do Estresse" (53,3) e "Condicdes de
Trabalho"(57,6).

Conforme autor do SAQ, os itens 14 e 33 a 36 ndo pertencem a nenhum dominio em
especifico onde o "item 14" refere-se a percepcao do trabalhador relativa a seguranga do
paciente e os "itens 33 a 35” relacionados a colaboracdo existente entre os membros da equipe
assistencial e por fim o “item 36” direcionado a percepcdo relativa a falhas na comunicagao
(CAUDURO, 2013).

Conforme versao adaptada do SAQ para o portugués esses itens ndo pertencem a
nenhum dominio, a autora referéncia a possibilidade de andlise destes itens realocados aos
dominios que apresentam maior correlagdo onde o "item 14" fica realocado para o dominio
"Percepcao da gestdo do hospital" e os "itens 33 a 35 alocados em um Unico componente
com nome sugerido - Comportamento Seguro/Praticas Seguras (CARVALHO,2011).

Em estudo realizado por Carvalho & Cassiani (2012) a questdo 14, “minhas sugestdes
relacionadas a seguranga seriam postas em pratica se eu as expressasse ao gestor”, foi alocada

ao dominio percep¢do da gestdo do hospital ainda que nao relacionada a nenhum dominio,
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tomando por base valores de correlagdo da andlise fatorial exploratoria e o aspecto semantico

da questao.

DOMINIOS DO SAQ

Apresenta-se as respostas dos participantes, por questao, nos dominios clima de
trabalho em equipe, clima de seguranca, satisfacdo no trabalho, percepcdo do estresse,
percepgao da geréncia e condi¢des de trabalho assim como, de itens ndo pertencentes aos
dominios, mas, que se tornaram essenciais as analises.

Salienta-se que, nas analises descritivas por questao, as opgdes de respostas discordo
totalmente (DT) e discordo parcialmente (DP) e as concordo parcialmente (CP) e concordo

totalmente (CT) foram agrupadas, a fim de obter maior clareza na estatistica descritiva.

— Clima de Trabalho em Equipe

O dominio referente ao “Clima de trabalho em equipe”, correspondente a seis itens do
questionario, pode ser evidenciando média de pontuagdo 68,9 conforme nivel de concordancia
dos participantes (figura 02). Esse dominio se caracteriza pela qualidade do relacionamento e
a colaboracao entre os membros da equipe.

Apresentou o segundo maior escore dentre todos os demais dominios avaliados onde
conforme indice de concordancia apresentado, o resultado demonstrou que os participantes
acreditam que o enfermeiro contribui para melhor qualidade da assisténcia prestada e ainda,
que existe interacao entre os membros da equipe.

Quadro 09: Analise descritiva por questdao do SAQ do dominio — Clima de Trabalho em

Equipe, de profissionais de saude atuantes em hospital oftalmoldgico do municipio de Niteroi,
Rio de Janeiro, Brasil, 2017.

Discordo Concordo
Dominios SAC: QUESTIONARIO ATITUDES DE SEGURANGA | Totalmente e Neutro Totalmentee | NA/SR"
(m=2T) Parcialmente | M(%) | Parcialments | MN(%)
M%) N (%)

As sugestdes dos enfermeiros sdo bem recebidas

I s 1(3,70) 5(18,5) 18 (66,6) 3(11,1)
= N i & dificil fal by
% 2 esta area, & dificil falar a Errarrlenteseeu . 6(22.2) 6(22,2) 14 (51,8) 1(3,70)
g percebo um problema com o cuidado ao paciente
= 3 Mesta drea, as discordancias sdo resolvidas de 4(14,8) 4(14.8) 18 (66,6) 1(3,70)
; modo apropriado
= Eu tenhio o apoio que necessito de ocutros
8 = membros da equipe para cuidar dos pacientes 4(14,8) “ LEiEh4) A0
lg E facil para os profissionais que atuam nesta drea
= 5 fazerem perguntas quando existe algo que eles 1(3,70) 3(11,1) 22 (81,4) 1(3.70)
E ndo entendem
o Os{as) médicos(as) e enfermeiros (as) daqui

(5] trabalham juntos como um equipe bem 5(18,5) 71(25,9) 15 (55,5) 0

coordenada

Fonte: Resultados da propria pesquisa. Ribeiro, 2017.
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Em andlise individualizada aos itens pertencentes a este dominio (quadro 09) pode-se
avaliar que 66,6% dos profissionais concordam totalmente e/ou parcialmente que as sugestdes
dos enfermeiros sdo bem aceitas e que ha no ambiente de trabalho colaboragdo mutua entre os
profissionais membros da equipe no cuidado ao paciente (81,4%) sendo facil dialogar e
realizarem perguntas no ambiente de trabalho (81,4%). Este aspecto encontra-se em destaque
no quadro 09 apresentando o indice percentual mais elevado de todos os itens representados
neste dominio.

O respeito as diferentes opinides, a relagdo harmoniosa entre os membros da equipe, o
desenvolvimento da confianga, o trabalho coletivo e o reconhecimento das habilidades e
potencialidade do enfermeiro foram citados por CORREGGIO et al. (2014) como
determinantes na constru¢do de um ambiente focado na seguranca do paciente.

Corroborando com esse pensamento Toso et al. (2016) diz que para haver um clima de
trabalho favoravel a seguranca tanto do profissional quanto do paciente serd necessario
respeito, harmonia, consideragao as diversas opinides, entrosamento coletivo.

Correggio et al. (2014) apud Walshe & Boaden (2006) afirma que o trabalho em
equipe resulta em maior produtividade, melhora a autoestima e o bem-estar psicoldgico sendo
essenciais no ambiente cirtrgico estando diretamente relacionado a satisfacdo no trabalho
conduzindo a mudangas na melhoria da seguranca dos pacientes.

Em contrapartida, nesse mesmo dominio, no item 2, " Nesta area ¢ dificil falar
abertamente se eu percebo algum problema com o cuidado ao paciente" chama a atencdo
quando em analise as respostas emitidas, percebe-se que a maioria dos profissionais sente
dificuldade de tratar um problema relacionado ao cuidado do paciente abertamente dentro da
organizagdo visto que 51,8% dos participantes concordam total e/ou parcialmente sentir
dificuldade de falar sobre um problema relacionado ao cuidado.

A dificuldade de falar abertamente sobre um problema no cuidado se configura um
aspecto negativo a seguranga entendendo que este fator pode favorecer a ocorréncia de
eventos adversos para os pacientes com danos transitorios ou mesmo permanentes.

Os resultados sinalizam que apesar do envolvimento e respeito entre os profissionais,

algumas medidas precisam ser fortalecidas para a garantia da seguranca cirurgica.

— Clima de Seguranca

Este dominio envolve a avaliacdo de sete itens sobre a percep¢do dos profissionais

quanto ao comprometimento com a seguranca do paciente. A média obtida nesse dominio nao
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apresenta significancia estatistica com o dominio anterior onde o resultado obtido aponta um
escore médio de 67,8 (figura2).

O fato de ambos os dominios; “Clima de Trabalho em Equipe” e Clima de Seguranga”
apresentarem resultados quase similares pode ser explicado quando percebemos uma certa
convergéncia em algumas respostas apontas em ambos os dominios.

Vimos que os participantes revelam dificuldade em falar abertamente sobre os
problemas que possam envolver o cuidado o que de certa forma, pode revelar alguma
dificuldade em criar um clima de seguranca.

Quadro 10: Analise descritiva por questdo do SAQ do dominio: Clima de Seguranga em

Equipe, de profissionais de satde atuantes em hospital oftalmoldgico do municipio de Niteroi,
Rio de Janeiro, Brasil, 2017.

Discordo Concomdo
Dominios | S4% QUESTICNARIQA TITUDES DE SEGURANGA | Totalmentee | Moutro | Totalmentew | NA 5R*
[re=2T7) Parcialmente M (%) Pamcialments M%)
= = : — i M (%) M (%)
u me sentina seguro (a) se fos r [
4 £omo pacients ik PR Uatad (8] e 3q11,1) 2 (7,40) 2L (79,7) 1(3,70)
& Erros sdo tratadios de modo apropriado nesta drea 143,70) 2(7,40) 21(77.7) 3(11.1)

Eu conbego os meivs adeyuados para encaminhar

= e as questdes relacionadas b seguranca do pacicnte 1 {3,70) 5{18,5) 15 (70,3) 2 {7,40)
E nesta Arsa
‘% 10 525‘::;‘:‘“::-:“’ I mpRTiEE it Ror i Vs 70259)  2(7,40) 16(59,2) 2(7,40)
® 11® Nesta drea, é di‘icil discutir sobre erros 11 (40,7) 1(3,70) 14(51,8) 1(3,70)
E Sou encorajadoia) por meus colegas a informar
S 12 gualquer precocupacio que eu possa ter quanto & 2(7,40) 2 (7,40) 20 (74,0) 3(11,1)
seguranca do paciente
13 A cultura nesta drea torma fécil aprender com os 4(14.8) 9(333) 11 (40,7) 3(11,1)
() r () r

orrog doc outros

Fonte: Resultados da propria pesquisa. Ribeiro, 2017.

Em andlise descritiva ao dominio "Clima de Seguranca" (quadro 10) o item 11 traz o
questionamento "Nesta area, ¢ dificil discutir sobre erros" e nos leva a uma reflexdo
importante quando se observa que mais da metade dos participantes (51,8%) concordam
totalmente e/ou parcialmente ser dificil falar sobre erros ainda que 74% digam ser encorajados
pelos colegas a informar qualquer preocupacao que possa estar relacionada a seguranca do
paciente.

Entretanto, nesse mesmo dominio, hd um contraponto onde os participantes referem
que se sentiriam seguros sendo tratados naquela instituicdo como pacientes demonstrando
seguranca no atendimento prestado a clientela assistida apresentando um indice de
concordancia entre os participantes de 77,7%.

No que tange a notificagdo de eventos adversos, no item 9; "Eu conhe¢o os meios
adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranca do paciente nesta area"

observou-se que 70,3% dos profissionais reconhecem os meios internos de notificacdo de
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ocorréncias relacionadas a seguranca do paciente onde 77,7% acredita que os erros sao
tratados de modo adequado.

Em estudo similar realizado com o mesmo instrumento TOSO et al (2016) também
pode evidenciar em relagdo ao dominio clima de seguranga, que 80% dos participantes
compartilhavam a idéia de sentirem-se seguros se tratados na unidade como pacientes, 85,6%
conheciam os meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranca do
paciente e 82,2% responderam que eram encorajados pelos colegas a relatar quaisquer
preocupacoes referentes a seguranga do paciente.

Neste contexto, acredita-se que as organizacdes de saude devam consolidar uma
mudanga de paradigma da cultura de seguranca onde os erros humanos possam ser analisados,
que as pessoas possam ser capazes de criar uma cultura de notificacdo de incidentes, uma
cultura de aprendizagem onde se exista um equilibrio entre culpabilizacio e
responsabilizacao.

Vale ressaltar que a instituicdo teve no ano 2015 implantado o Nucleo de Seguranga
do Paciente (NSP) e neste periodo foi elaborado um programa interno de seguranca do
paciente alinhado as diretrizes do Ministério da Saude; podendo o resultado apresentado no

questionario ser reflexo das atividades realizadas pelo NSP.

— Satisfacao no Trabalho
Este dominio retrata a visdo positiva do local de trabalho sob a percepcdo dos
profissionais sendo apresentado como o escore médio mais alto correlacionado aos demais

dominios.

Quadro 11 - Analise descritiva por questdo do SAQ do dominio — Satisfacdo no Trabalho e
Percepcao do Estresse, de profissionais de saude atuantes em hospital oftalmoldgico do
municipio de Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil, 2017.

Discordo Concordo
Dominios SAQ: QUESTIONARIO ATITUDES DE SEGURANCA | Totalmente e MNeutro Totalmente e | NA/ SR*
(n= 2T} Parclalmente N (%) Parclalmente N (%)
L 1 : : M%) M (%) _ _
= 15 Eu gosto do meu trabalho ] [s] 25 (92.5] 2 (7.40)
2 L

u& g 16 I;::‘ﬁ:.har agqui & como fazer parte de uma grande 2 (7,40) 4(14,8) 18 (66.6) 3{11,1)

'E ‘E 17 Este & um bom lugar para trabalhar 0 a (33,3) 18 (66,6) 0
'E * 18 Eu me orgulho de trabalhar nesta area 1(3,70) 3(11,1) 19 (70,3) 4 (14,8)
19 O moral nesta area é alto 1] 9 (33,3) 15 (55,5) 3(11,1)
20 Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu 5 {18.5) & (29,6} 11 (40,7) 3{11,1)

desempenho é prejudicado

21 Eu sou menos eficiente no trabalhe quande estou 5 (18,5) o 18 (56,6) 4(14,8)
cansado(a)

23 E_u ten_hr: maior probab_ilidade de cometer erros em 4 (14,8) 7 (25,9) 12 (44,4) 4 (14,8)
situagdes tensas e hostis
O cansago prejudica meu desempenho durante
23 situagbes de emergéncia (Ex: reanimagio 6(22,2) 4 (14,8) 5(18,5) 12 (44,4]
cardiorrespiratéria e convulsdes)

Fonte: Resultados da propria pesquisa. Ribeiro, 2017.

Percepgio do Estresse
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No dominio “Satisfagdo no Trabalho" pode ser analisado a partir dos itens que o
compde (quadro 11) e verificar que a maioria dos profissionais respondeu "Concordo
Totalmente (CT)" e/ou "Concordo Parcialmente (CP)" para as questdes em destaque, onde o
item "Eu gosto do meu trabalho", apresentou o escore mais alto (92,5%) seguido do item "Eu
me orgulho de trabalhar nesta area" (70,3%).

Demais itens pertencentes ao dominio também puderam espelhar uma visdo positiva
do local de trabalho onde as questdes relativas aos itens 16 e 17 obtiveram escore médio de
66,6% retratando a percepg¢ao de satisfacdo dos profissionais em trabalharem no local.

Este resultado conflui com outros estudos realizados por Fidelis (2011) e Marinho
(2012) onde o item “satisfagdo no trabalho” obteve o escore mais alto e em estudo
desenvolvido por Correggio et al. (2014) a satisfagdao no trabalho foi avaliada como a terceira
atitude mais relevante pelos participantes.

A atitude positiva no trabalho ¢ defendida por alguns autores como algo diretamente
relacionado ao aumento do desempenho e na qualidade da seguranca do paciente, favorecendo
maior apoio a criagdo de uma cultura de seguranca.

VEGRO, et al. (2016) diz que a satisfagcdo profissional esta relacionada as condig¢des
de trabalho nas institui¢des, a saude do trabalhador, bem como nas relagdes de equipe, o que
resulta em um ambiente mais humanizado e em melhor qualidade da assisténcia, o que

implica diretamente, na melhor evolugao clinica dos pacientes.

— Percepc¢io do Estresse

Este dominio compde trés questdes relativas a percepcdo dos profissionais sobre os
fatores estressores que podem influenciar o trabalho.

As respostas ao dominio apresentam afirmativas que descrevem que 66,6% acredita
que o desempenho no trabalho ¢ prejudicado quando se sente cansado, 40,7% opinam que o
excesso de tarefas fator reflete na diminuicdo da eficiéncia no trabalho e 44,4% citam
concordar totalmente e/ou parcialmente que hd maior probabilidade de cometer erros em
situacdes tensas e hostis.

Contribuir para percep¢do positiva individual dos profissionais ¢ colaborar
positivamente para sua satisfagdo onde manter um equilibrio entre o cuidado prestado e o
trabalhador cuidador é fundamental Toso e colaboradores (2016).

Correggio et al (2014) acreditam que fatores relacionados aos recursos humanos

podem interferem no desenvolvimento de um cuidado seguro estando intimamente ligados ao
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reconhecimento do estresse, como por exemplo, a fadiga dos profissionais, a escassez de
recursos humanos, as barreiras na comunicagdo, as relagdes interpessoais ndo efetivas, as
distragdes, as interrupcoes, os erros de julgamento, a falta de atencao e o fator emocional dos
profissionais.

Sob essa perspectiva, torna-se necessario o reconhecimento por parte da organizagdo

dos fatores estressores que possam vir a interferir na qualidade do cuidado seguro.

— Percepc¢io da Gerencia da unidade e do hospital

Esta relacionado a aprovagao das agdes da gerencia quanto as questdes de seguranca sendo
evidenciado como o menor escore do SAQ (41,1) conforme figura 2.

Quadro 12: Analise descritiva por questdo do SAQ do dominio: Percepcao da Geréncia da
Unidade e do Hospital, de profissionais de satide atuantes em hospital oftalmolégico do
municipio de Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil, 2017

C Discordo | Concordo
Dominios SAQ: QUESTIOMARID ATITUDE S DE SEGURANCA | Totalmente & MNeutro Totalmenie ¢ | HA SR
= 27) Parcialments N (%) | Parcialmente | M%)
| TWLTA] | M (%5}
24 Afdmlmstra;ao apoia meus esforgos didrios (adm da 2 (7,40} 6{22,2) 7 (25,9) 12 (44,4)
unidade]
241 A administragio apoia meus esforgos didrios (adm do 4{14,8) 3(11,1) 9(33.3) 11 {40,7)
hospital)
25 A administragio Ijgﬂ :ompmmete_cnnstientemente a 4(14.8) 4(14,8) 7(25,9) 12 (44,4)
seguranga do paciente(adm da unidade]
= 5.1 A administracio r_|§u compromete cu_nstientemente a 6122,2) 7 (25,9) 6(22.2) 8 (29,6
= seguranga do paciente (adm do hespital)
£ = X
] 26 A a_dmnmstfaﬁo estd fazendo um bom trabalho(adm da 0 2 (7,40} 12 (44,4} 13 (48,1}
- unidade]
= 228 ;
- 26.1 A adr_mmsuagac esta fazendo um bom trabalho(adm do 0 4{14.8) 12 (44,4) 11 (40,7)
'E haospital)
Profissionais problemdticos da equipe s3o tratados de
s 7 T 44 .4
g S maneira construtiva (adm da unidade) 2(7.,40) 6(222) (25.:9) 13144.5)
o gt iy i
[ Profissionais problematicos da equipe sdo tratados de
7. 7,40 6 7,
i maneira construtiva (adm do hospital) 2(7.40) (22.2) $0157.0) 21333/
Recebo informacbes adeguadas e oportunas sobre eventos
28 3 1 (3,70] 3111 9(33.3 14 (52,0
que podemn afetar o meu trabalho (adm da unidade) { I { ) { ! { J
Recebo informactes adeguadas e oportunas sobre eventos
28.1 2 (7,40 5(18,5 12 (44,4 B (29,6
que podem afetar o meu trabalho (adm do hospital) { ) { ) ! J { }
a9 MNesta drea, o nimero e a gqualificacio dos profissionais s3o0 10 (27,0) 4(14.8) 10 (37,0 3 (11,1)

suficientes para lidar com o ndmero de pacientes?

Fonte: Resultados da propria pesquisa. Ribeiro, 2017.

A partir da andlise descritiva dos itens apresentados conforme quadro 12 (acima)
observou-se que a maioria das respostas obtidas ndo permitiram a realizagdo de uma analise
critica geral sob a percepcdo dos profissionais a respeito da gestdo da unidade e do hospital
onde as respostas ndo ficaram distribuidas uniformemente € um numero relativamente
expressivo de profissionais respondeu “Neutro” ou “Nao se aplica/Sem Resposta” a maioria
dos itens do questionario.

Em destaque no quadro 11, aponta indice de 44,4% para os itens que tratam de
questdes relativas a compreensdo por parte dos profissionais no entendimento que um bom

trabalho ¢ executado por parte da gerencia da unidade e do hospital e ainda, no feedback a
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respeito dos eventos que podem afetar o seu trabalho. Porém, este indicador ndo retrata a
percepcao nem da metade da totalidade dos participantes.

Acredita-se que devido a impossibilidade de retratar a percepgao dos profissionais
acerca da geréncia da unidade e da instituicdo com base nas respostas emitidas esse fator
possa nao se definir positivamente, sendo uma limitagdo para a anélise do dominio.

Esse dado nos faz refletir sobre acerca das motivagdes que levaram aos participantes a

adotarem um comportamento de neutralidade frente as questdes levantadas.
— Condicoes de Trabalho

Este dominio esta relacionado percepgao dos profissionais a qualidade do ambiente de
trabalho. O escore médio obtido indicou uma baixa percep¢do dos profissionais sobre este
item (57,6) conforme sinalizado na figura 2.

Quadro 13: Analise descritiva por questdo do SAQ do dominio: Condigdes de Trabalho e
itens nao correlatos ao SAQ, de profissionais de satide atuantes em hospital oftalmologico do
municipio de Nitero6i, Rio de Janeiro, Brasil, 2017

. Discordo Concordo
Dot ios SAQ: QUESTIONARIO ATITUDES DE SEGURANGA | Totalmentee | Neutro | Totalmente e | NA/SR*
(n=27) Parcialmente | N(%) | Parcialmente | N (%)
N (%) N (%)
0 - Este hospital faz um bom trabalho no treinamento 6(222) 2(7.40) | 16(592) | 3(11,1)
E de novos membros da equipe [ d ! !
,g Toda informagdo necessaria para decisoes
2 31 diagndsticas e terapéuticas esta disponivel 1(3,70) 10(37,0)] 11(40,7) | 5(18,5)
a rotineiramente para mim
10
4 Estagiarios na minha profissdo sdo adequadamente
§ 32 supervisionados 2(7,40)  6(222) | 11(40,7) | 8(29,6)

Minhas sugestdes sobre seguranga seriam postas

14 " Lo 1(3,70) |13(48,1)| 9(333) 4(14,8)
em agao se eu as expressasse a administragao
a3 Eu vivenciq boa colaboragdo com os(as) enfermeiros 0 311) | 18(666) | 6(222)
(as) nesta area
3 Eu’w‘vencno boal colaboragdo com a equipe de 1(3,70) 6(222)| 170630 | 3(11,1)
meédicos nesta area
3t Eu vive?ci(? boa colabf)ragﬁo com a equipe de 0 311) | 18(66,6) | 6(222)
farmacéuticos nesta area
369 Falhas. na comunicagdo que levam a atrasos no @) | 6222 7059 | 27,40
atendimento sao comuns

Fonte: Resultados da prépria pesquisa. Ribeiro, 2017.
No item "Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da
equipe" aponta para 0 senso comum que existe uma preocupa¢do na instituicdo com a
capacitagdo de novos colaboradores, porém, com necessidade de melhoria nesta area de

atuacao.
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Os resultados sugerem a necessidade de investimento no preparo de profissionais que
iniciam suas atividades na instituicdo e melhor veiculacdo interna de informes relativos as
decisoes diagnosticas e terapéuticas.

Em andlise aos itens ndo pertencentes a nenhum dominio (figura 2/ quadro 13), pode
ser constatado no “Item 14 um alto percentual de neutralidade (48,1%) sobre a percepgao dos
participantes a despeito de questdes relativas a seguranca do paciente.

Este indice nos reportou ao dominio “Percep¢do da gerencia da unidade e do hospital”
ja discutido anteriormente que também demonstrou uma relacdo de neutralidade as perguntas
relativas ao item.

Conforme mencionado na presente pesquisa, Carvalho (2011) referéncia a
possibilidade de anédlise deste item realocado ao dominio "Percepgao da gestao do hospital".

Ja os itens 33 a 35 apontam 77,2 de escore médio, demonstrando boa percepgao do
relacionamento profissional entre enfermeiros, médicos e farmacéuticos com forte
concordancia dos profissionais relativo a vivéncia de boa colaboragdo entre os profissionais.

Ja o "item 36", apresentou o menor escore médio (40) indicando que a falha na
comunicacao estd presente no cotidiano destes profissionais.

Entende-se que a comunica¢do se configura elemento essencial a prestagdo de uma
assisténcia segura e efetiva estando definida como um dos objetivos da proposta da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) em suas diretrizes dispostas no manual de seguranca
cirtirgica definindo a necessidade de se estabelecer uma comunicacdo efetiva e troca de
informacdes entre a equipe para a conducao de um procedimento cirurgico seguro.

Neste aspecto, a promocdo a cultura de comunicagdo entre os membros da equipe se
traduz como elemento essencial a uma assisténcia segura e efetiva possibilitando melhor
aperfeicoamento da seguranca e eficiéncia em sala operatoria.

Para Cauduro (2013) ¢ relevante que a comunicacdo entre lideres e trabalhadores
esteja estabelecida, que dificuldades e desafios sejam reconhecidos de forma entre eles,
executores dos processos assistenciais, sendo a comunicagdo considerada um elemento a ser
perseguido pela cultura de uma organizacao para seguranca do paciente.

A pratica cirurgica pode ser compreendida como algo bastante complexo tendo em
vista que envolve uma multiplicidade de eventos, nimero de pessoas envolvidas, a gravidade
do paciente, a quantidade de informagdes requeridas, a necessidade com a qual as demandas
devem ser processadas, incluindo as demandas técnicas contribuindo para um ambiente

propenso a erros (OMS, 2009).
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No ambito da assisténcia cirargica segura, o uso da lista de verificacdo de seguranca
cirargica se configura uma importante ferramenta para melhoria da comunica¢do e seguranca
do paciente no transoperatorio.

Segundo Tostes e colaboradores (2016) para incorporacdo da lista de verificagao de
seguranga cirtrgica ha que se reconhecer aspectos mais amplos da micropolitica institucional
que influenciam neste processo pelos servicos de saude, a saber: gestdo, lideranca,
planejamento, educagao, auditoria e feedback a equipe do centro cirargico.

E mediante a anélise dos dominios do SAQ tornou-se possivel avaliar a percepgao
sobre o clima de seguranca sobre a oOtica dos profissionais participantes onde os resultados
revelaram um panorama de fragilidade em todos os seis dominios avaliados indicando a
necessidade de aprimoramento e mudancas na organizagao de forma que politicas sejam
instauradas na identificacdo de fatores contribuintes para estabelecimento de ag¢des voltadas a
pratica efetiva da cultura de seguranca na institui¢ao.

Trabalhar as sete bases conceituais definidas por Sammer (2010) ja apresentadas no
presente estudo, a saber: o trabalho em equipe, a pratica baseada em evidencias, a
comunicagdo, o aprender com os erros, a lideranga, a justica e o trabalho centrado no paciente
sera de fundamental importancia para o entendimento e fortalecimento da cultura de
seguranc¢a na organizagao.

Acdes deverdo estar focadas no incentivo e reconhecimento de praticas que possam
fortalecer a cultura ndo punitiva e no entendimento de que todos os profissionais fazem parte
do sistema e que ¢ hoje uma prioridade a implantacao de medidas direcionadas ao trabalho em
equipe, na melhoria da comunicacdo e na constru¢do de protocolos referenciais de praticas
seguras baseadas em evidencias na constituicdo de um ambiente mais seguro.

Os resultados analisados nesta etapa da pesquisa puderam mostrar a necessidade de
fortalecimento da cultura de seguranca do paciente dentro da organizagdo definindo-se como
uma importante estratégia na garantia da adesdo ao Protocolo para Cirurgia Segura.

Reconhecidamente, os resultados apresentados apontaram que apenas aplicar um lista
de verificagdo com etapas e processos anestésicos-cirurgicos definidos ndo sera suficiente
para garantia de oferta a uma assisténcia cirirgica segura, mas, primariamente, a instituicao
devera reconhecer que serd imprescindivel ocorrer uma mudanga na cultura de seguranca
onde todos os profissionais da equipe cirargica e os ligados a gestdo da organizacao
compreendam a necessidade e os beneficios do protocolo de seguranca cirargica para todos os

envolvidos.
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Corona & Peniche (2015) também concluiram através de seu estudo que a cultura de
seguranc¢a do paciente assume papel determinante na adesdo ao protocolo de cirurgia segura
entendendo que a assisténcia cirrgica se configura como um cenario complexo e dindmico
onde o potencial de ocorréncia de incidentes, erro se falhas com o paciente ¢ elevado.

Sua implantagdo em processos complexos e suscetiveis a erros representa um dos
maiores avancos na area de seguranca do paciente tornando possivel a reducdo de eventos
adversos cirargicos, melhorar a qualidade do cuidado prestado, a comunicagdo e o trabalho
em equipe (TOSTES et al., 2016).

Corona & Peniche (2015) apud Gawande (2011) citam que as estruturas
organizacionais ¢ humanas influenciam comumente na ocorréncia de incidentes graves na
assisténcia cirargica como: a inexperiéncia do cirurgido, baixo volume hospitalar de cirurgia,
carga excessiva de trabalho e fadiga dos profissionais, tecnologia inadequada, deficiéncia na
supervisdo de estagiarios, falhas na comunicagdo entre os profissionais, horario de realizagdo
do procedimento e falhas administrativas.

Neste sentido, esses aspectos uma vez relacionados ao clima de seguranga foram
considerados para a confeccdo do checklist de seguranga cirurgica (etapa IV) e por
compreender que seriam importantes no desenvolvimento estratégico de sua implantagao.

Compreende-se que para a ado¢do de padrdes de seguranca a serem operacionalizados
por uma lista de verificagdo de seguranca cirirgica garantindo a adesdo aos processos
fundamentais do cuidado cirargico requer envolvimento dos profissionais de saude e lideres
de uma organizacao.

A adesdo a lista de verificacdo de seguranga cirtirgica estd intimamente ligada ao
clima de segura de uma organizacdo onde o sucesso de sua operacionalizacdo pode ser a ela
atribuido, sendo um equivoco acreditar que a simples insercao de um checklist de seguranca
cirtirgica possa garantir cuidado seguro em um processo tdo complexo como o desenvolvido
em um ambiente operatdrio.

Desta forma, ¢ imprescindivel que os servigos de saide se comprometam com a
promog¢do de uma cultura de seguranga quando se tem em vista a implementagdo de um
programa e protocolos de seguranca cirargica.

Os resultados apresentados nortearam a condu¢do metodologica da presente pesquisa,
subsidiando o alinhamento no seguimento as fases subsequentes e ainda, norteando para
necessidade de intervengdo na promog¢ao da cultura de seguranga institucional com vista a

alicercar a implantagdo do checklist de segurancga cirargica.
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Planeja-se que a partir dos resultados obtidos, que agdes possam ser alinhadas junto a
organiza¢do com foco em um plano de melhorias para o desenvolvimento da cultura de

seguranca institucional.

ETAPA I1:

- Adaptacio da lista de verificacdo de cirurgia segura da OMS para a construcio de um
esboco do checklist (instrumento adaptado).
- Pré-Teste através da aplicacdo da simulacdo no emprego do checklist adaptado
Elaboracio do esboco da Lista de Verificacido de Seguranca Cirurgica:

Analogamente a Lista de Verificagdo de Seguranga Cirtrgica da OMS o esbogo do

checklist foi dividido em trés fases, cada uma correspondendo a um momento especifico do

fluxo normal de um procedimento cirurgico - Antes da inducdo anestésica (Entrada/ SIGN

IN), o periodo compreendido apds a inducdo e antes da incisdo cirurgica, Antes da incisdo

cirurgica (Pausa Cirargica/ TIME OUT) e o Antes do paciente sair da sala operatoria (SIGN
oum).

Objetivou-se seguir os principios da simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade
de mensuracao na elaboragdo da ferramenta.

Inicialmente, foi feito um levantamento dos itens dispostos em cada uma das trés
etapas da lista de verificagdo de seguranga cirtirgica da OMS e avaliados os itens especificos a
serem considerados dentro do cotidiano da cirurgia oftalmolodgica e ainda, itens do checklist
com possibilidade de supressao da lista original de verificacao.

Na primeira fase, foram elencados alguns itens considerados imprescindiveis presentes
na Lista de Verificagdo da OMS e comuns a realidade cirurgica, independente da
especialidade; tais como: os dados de identificagdo do paciente, confirmagao do procedimento
e local da cirurgia, demarcagdo visual do sitio cirtirgico; consentimento cirurgico, verificagao
de equipamentos de anestesiologia dentre outros; histéria de reagdes alérgicas conhecidas e
verificagcdo da seguranca anestésica (vias aéreas, risco de aspiragdes, medicamentos, etc.).

Dados relacionados a avaliagdo de perda sanguinea nao foram contemplados a constar
no esboco do checklist tendo em vista que, especificamente, nas cirurgias oftalmoldgicas nao
esta prevista a perspectiva de perdas sanguineas acima de 500 ml ou 7ml/kg em criangas.

Esses elementos essenciais acima descritos foram incluidos na primeira fase (SING
IN) da lista de verificagdo em construcao por serem considerados elementos essenciais e de

checagem obrigatoria.
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Na construcdo do checklist, énfase foi dada as questdes relacionadas aos dados de
Identifica¢do do Paciente sendo definida sua verificagdo em trés momentos; juntamente com
ao paciente, em formulario institucional (identificado como “CAP’) preenchido na admissdo e
junto a pulseira/bracelete de identificacdo instalada na admissao do paciente.

Ainda, na sinalizacdo do sitio cirtrgico, foi aplicada uma denominacdo especifica:
"Confirmacao do olho a ser operado" de forma a simplificar e objetivar o uso da ferramenta.

A confirmacdo da acessibilidade aos exames oftalmologicos, clinicos e de imagem
foram sugeridos para checagem nesta primeira fase da lista de verificagdo conforme da rotina
institucional que prioriza a checagem desses itens na admissdo do paciente no espago Day
Clinic onde ¢ realizada a entrevista pré-operatdria pelos profissionais de enfermagem;
antecedendo a entrada do paciente na area de recepgao pré-anestésica. Logo, foi considerada a
necessidade de inclusao dos itens no SIGN IN como elementos prioritarios a serem checados
antes da indu¢do anestésica.

O segundo momento da lista de verificacdo, a pausa cirirgica, ficou esbogado com
itens relacionados aos dados de identificacdo do paciente (paciente correto), sitio cirargico
(demarcacao da lateralidade) e procedimento correto.

Durante discussdes relacionadas com os participantes, na elaboragdo do checklist
adaptado a realidade oftalmoldgica surgiu a necessidade de inclusdo de itens especificos
como: a confirmacdo do olho a ser operado de acordo com o mapa operatorio, a checagem da
Lente Intraocular (LIO) e/ou prétese conforme mapa cirtrgico € a confirmagdo da LIO
juntamente com o cirurgiao.

Inicialmente foi excluido do checklist esbocado dados referentes a confirmagdo de
antimicrobiano profildtico nos ultimos sessenta minutos da incisdo cirtirgica tendo em vista
que a maioria das cirurgias ocorrem em tempo operatdrio muito curto (menor que sessenta
minutos) e ainda, por ser o uso de antibidtico topico profilatico um tema controverso nos
procedimentos cirirgicos oftalmoldgicos com vista a reducdo de infecgao.

Vale ressaltar que este item serd mais bem avaliado quanto a sua inclusdo no checklist
de seguranca cirurgica durante o seguimento das fases subsequentes da pesquisa.

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia, a Associagdo Médica Brasileira e a
Associagdo Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa (ABCCR) apontam diretrizes com
evidéncias favoraveis em cirurgias refrativas e de catarata ao uso profilatico de antibidtico no
pré-operatorio (colirio) e intracameral no per operatorio (irrigacao) na redugdo de

contaminagdo bacteriana no pos-operatorio, porém, quando considerado a consisténcia,
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quantidade, magnitude e precisdo dos resultados desse beneficio, o direcionamento quanto a
sua utilizagdo fica sob autonomia do médico oftalmologista.

Um recente estudo multicéntrico da Europa defende fortemente a utilizagao de agentes
de antibidtico intracameral no final da cirurgia de catarata; sendo realizado um estudo com
abordagem de ‘Delphi-painel’ para o levantamento de um grupo de 14 oftalmologistas
considerados lideres de opinido de 5 paises da América Latina (Brasil, México, Coldmbia,
Venezuela e Argentina) na profilaxia antimicrobiana em diferentes tipos de cirurgia ocular
(ABBAD et al., 2010).

A preocupagdo com a esterilidade dos artigos médico-hospitalares foi definida na
checagem do item de verificacdo referente ao uso de integradores quimicos.

Por fim, a terceira etapa da lista de verificagdo foi definida com a checagem do
registro do procedimento realizado, identificacdio do paciente através da pulseira,
identificagdo de amostras para anatomia patoldgica e preocupagdes essenciais para
recuperagdo pos-operatoria. Especificamente, foi necessario incluir um item direcionado a
verificacdo das condi¢des clinicas do paciente de encaminhamento para a unidade pos-
operatoria. Este item foi incluso apos avaliada a necessidade de direcionar atencao a
verificagdo das condigdes clinicas do paciente antes de sua saida da sala operatoria uma vez
que apods seu encaminhamento a enfermaria ou quarto este recebe alta hospitalar ainda no
periodo do pds-operatorio imediato.

Figura 03: Modelo preliminar de criag@o - Esbog¢o do checklist de seguranga cirirgica
especializado para cirurgias oftalmolégicas

Identificacdo do paciente
realizada com o proprio

Identificacdo do paciente
realizada com o CAP

Identificacio do paciente com a
pulseira

Confirmacdo do olho a ser
operado

Sitio Cirargico demarcado

Procedimente confere com o
CAP

Paciente tem alguma alergia

Exames Oftalmoldgicos com o
paciente

Exames Clinicos com o paciente

Consentimento cirdrgico
assinado

Verificacdo da seguranca
anestésica

Equipamentos funcionantes

NOME DO PACIENTE ASSINATURAS

Identificacdo do paciente com a
pulseira

Presenca do integrador fisico

Confirmac#o do olho a ser
operado com o mapa

Sitio Cirdrgico demarcado

LIO / Protese de acordo com o
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Nome do procedimento
realizado

Pulseira integra e identificada
corretamente
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Confirmac&o de prioridades do
UrPo

Paciente em condicdes de
encaminhamento

Instrumento confeccionado como esbogo do checklist de seguranga cirtirgica oftalmologica. Fonte: Ribeiro, 2017
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Pré-Teste através da aplicacao da simulacdo no emprego do checklist adaptado

O uso da simulagdo como recurso didatico metodologico foi aplicado com base em
situacdes do cotidiano, sendo elaborados "cases", ou seja; casos vivenciados na rotina de um
centro cirargico oftalmologico sendo criados os cenarios que se fizeram elementos- chave
para a condugao de todo o processo validacao (pré-teste) e capacitacao dos profissionais.

Vale ressaltar que houve dificuldade de recriar cendrios proximos a realidade
configurando-se uma limitagdo para o desenvolvimento da simulagdo sendo compreendido
que seria impossivel copiar exatamente uma situacao real vivenciada no cotidiano cirrgico
oftalmoldgico frente as inimeras variaveis existentes.

Desta forma, os "cases" elaborados emergiram de discussdes realizadas previamente a
data da simulacdio com base em um levantamento minucioso de necessidades de
aprimoramento profissional frente ao checklist de cirurgia segura adaptado para a realidade
oftalmolodgica e baseado no checklist sugerido pela OMS.

Foram elencados aspectos como: a identificagdo segura do paciente (nome/ ocorréncia
de homonimos/ identificagdo por pulseira/etiqueta), sinalizagdo de lateralidade (olho a ser
operado), registro de ocorréncia de sinais e¢/ou sintomas indicativos de risco para realizagdo
do procedimento cirargico, preparo pré-operatdrio, checagem das lentes intraoculares,
procedimento cirargico proposto, equipamentos e instrumentais disponiveis e em condigdes
de uso, dentre outros aspectos relacionados ao transoperatorio.

A simula¢do ocorreu em uma manha de sabado, no periodo de 8 as 12 horas, em um
dia onde ndo havia agendamento de procedimentos cirargicos assumindo como cenario o
centro cirtrgico da instituicao.

Para conducdo da metodologia de simulag@o aplicada a capacitagdo dos profissionais
no emprego do checklist de segurancga cirirgica a dindmica foi dividida em duas fases: Fase
de Preparo e Fase de Aplicagdo (Figura 4) seguindo as etapas, fases e componentes de

aplicacdo de uma atividade de simulagdo referenciadas do Pazin e Iglesias (2015).
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Figura 4: Etapas, Fases e Componentes de aplicagdo de uma atividade e simulagao.
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Fonte: PAZIN e IGLESIAS (2015). Figura 4: ilustra proporcionalmente as fases de preparo e aplicagdo. Pode-se
observar que a FASE DE PREPARO tem duragdo maior do que a FASE DE APLICACAO. O mesmo ¢é valido
para os componentes da FASE DE APLICACAO, sendo que o “briefing” deve ser curto e objetivo (5 a 10
minutos), a atuacdo ndo deve ultrapassar 10 a 15 minutos e o “debriefing” ndo deve ultrapassar 40 minutos,
totalizando 1 hora. No “debriefing” ha um processo a ser seguido para orientar a discussdo que esta ilustrado na
FIGURAA4. Finalmente, observar que a atividade quando concluida pode identificar problemas na sua execugao
ou levantar novos questionamentos que possam ser acrescentados, ¢ que isso leve a retroalimentacdo para ser
considerado na FASE DE PREPARO.

FASE DE PREPARO:

- Identificacio e Elaboracido do conteudo a ser transmitido com a defini¢cdo de pontos a
serem abordados na simulacao

- Definicio da técnica e estratégia aplicada na capacitacio no emprego do checklist de
segurancga cirurgica adaptado a oftalmologia.

Na fase de preparo, foram realizadas diversas reunides com a gerencia de enfermagem
da unidade para alinhamento dos pontos a serem abordados durante a simulagdo, sendo
considerados nesta fase, a identificagdao de elementos determinantes para assisténcia cirargica
segura e que deveriam estar contemplados durante a dinamica e inseridos na elaboragao dos
"cases" de forma que cendrios pudessem ser recriados espelhados na realidade vivenciada
pelos profissionais no cotidiano cirtirgico oftalmolégico.

Para criagdo dos cenarios, foram consideradas as praticas "altamente recomendadas"
sugeridas pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) sendo definidas como a¢des baseadas
em evidencia clinica ou que na opinido de especialistas conferem capacidade em reduzir as
chances de danos cirtrgicos sérios e preveniveis.

Criados trés cenarios diferenciados denominados “estacdoes de habilidades” levando
em consideracao a compreensdo dos eventos sequenciais desde a admissao pré-operatoria até
a alta hospitalar do paciente, retratando o planejamento de uma assisténcia clara onde pudesse

ser possivel a compreensdao dos eventos perioperatérios envolvendo desde a identificagdo
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segura do paciente (nome/ ocorréncia de homonimos/ identificagdo por pulseira/etiqueta),
aplicagdo do consentimento informado, verificagdo do local cirurgico (demarcacdo da
lateralidade), checagem das lentes intraoculares (LIO), procedimento correto, preparo pré-
operatorio, registro de ocorréncia de sinais e/ou sintomas indicativos de risco para realizagao
do procedimento cirurgico, disponibilidade de exames pré-operatorios (imagens diagnosticas
apropriadas e disponiveis), a verificagdo da integridade do equipamento anestésico e da
disponibilidade dos medicamentos de emergéncia, a preparacdo adequada para os possiveis
eventos, outros aspectos relacionados ao transoperatdrio até a alta hospitalar.

Juntamente com os participantes, definido os papéis de cada um na simulagdo com a
aplicagdo do checklist levando em consideracdo as situagdes propostas previamente para
acontecerem em cada ““case”.

Foi 0 momento oportuno para identificacao de facilidades e/ou dificuldades no manejo
e entendimento do checklist como ferramenta de seguranca cirargica e analise dos itens nele

contido.

FASE DE APLICACAO:

- Realizacdo de uma oficina de simulacio determinada em trés tempos (Briefing
(exposiciao), Acao e Debriefing.

1° Tempo: Briefing (Exposi¢ao): Os participantes foram apresentados a dindmica proposta de
forma clara, objetiva e sucinta sendo conscientizados dos passos definidos da tarefa a ser
realizada.
2° Tempo: Acgdo: Tarefa realizada de forma pratica sendo realizadas pelo instrutor
(pesquisador) e demais participantes. Os cumprimentos dos passos pré-estabelecidos foram
cumpridos e auxiliaram na etapa de feedback.

Foi utilizado um grupo de profissionais da instituicdo para atuar como atores no
ambiente que pretendia imitar a vida real, incorporando o tema discutido em estacdes praticas.

Divididos em trés grupos sendo compreendidos; dois grupos com seis € um grupo com
cinco participantes. A pesquisadora participou como moderadora no gerenciamento dos
“cases” e cada grupo foi liderado por um enfermeiro.

O tempo pré-determinado para cada “estacdo de habilidades” foi de 45 minutos com
15 minutos para discussdes sobre a simulagdo, devolutivas e avaliagdo da atividade pelos
participantes sobre a metodologia utilizada, sendo registradas pela pesquisadora as

observagdes em cada fase de aplicacdo da simulagao.
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Para andlise dos resultados evidenciados foram elencados os elementos fatoriais da
simulacdo, ou seja, apontamentos retratados durante a realizagdo da atividade e discussdes
com os participantes no debriefing de cada estacdo de habilidades.

Informagdes referentes no emprego correto do checklist de seguranca cirurgica foram
estratificadas em cada "case" criado de forma planejada com a inten¢do de ndo sobrecarregar
a capacidade dos participantes na retencao das informagdes repassadas.

Ao logo da dinamica, incorporadas novos conceitos ¢ complexidades conforme o
sucesso na dindmica sugerida.

Utilizado um didrio de campo para registro das anotagdes relativas a situagdes
vivenciadas durante o treinamento simulado identificando as facilidades e dificuldades
apresentadas no emprego do checklist durante todo o periodo programado para realizagdo da
simulacdo; interagindo com os sujeitos da pesquisa, compartilhando de suas experiéncias e
preocupagdes e a partir disso, possibilitar a identificar elementos fundamentais a constar no
checklist de cirurgia segura adaptada a oftalmologia.

A partir das anotagdes realizadas durante a simulacgao foi realizada uma anélise critica
do checklist adaptado ao contexto cirtrgico oftalmoldgico quanto a sua aplicabilidade e
funcionalidade /efetividade de forma a possibilitar a revisdo dos itens elencados neste,
permitindo ajustes posteriores.
3° Tempo: Debriefing: Realizado feedback junto aos participantes sendo discutidas as
facilidades e dificuldades apresentadas durante a simulagdo no emprego do checklist.

A habilidade de dar e recebe feedback melhora os resultados da aprendizagem
fornecendo a base para o aprendizado auto direcionado, induzindo a uma reflexdo critica,
auxiliando o aprendiz na corre¢do de seus erros, reforcando comportamentos desejaveis e
apresentando os pontos e melhoria. (PAZIN e IGLESIAS, 2015, apud ZEFERINO e
AMARAL, 2007).

Para melhor compreensao e analise dos resultados, alguns componentes essenciais de
segurancga cirurgica foram identificados durante a técnica de simulag¢ao sendo subdivididos em
sete itens de observagao: Instrumento (Checklist de seguranga cirargica), Identificagdo segura
do paciente, Identificacdo do procedimento cirtirgico, Demarcagao do sitio cirargico, Métodos
para prevencao da infeccdo do sitio cirtrgico, Identificacdo de espécimes cirurgicos e Cultura
de trabalho em equipe /comunicacao.

Apontamentos com base na observagdo participante e situagdes retratadas pelos
proprios participantes referente as facilidades e dificuldades apresentadas na aplica¢ao do

checklist de seguranga cirurgica estdo categorizadas no quadro demonstrativo abaixo.
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Com base na observacdo participante realizada durante a atividade de simulacdo
anotagdes foram sendo constituidas em um diario de campo para em seguida serem analisadas

A realizacdo do pré-teste do checklist apoiado na metodologia de simulacao tornou
possivel a identificacdo e andlise da ferramenta a despeito das facilidades e dificuldades
encontradas pelos profissionais de enfermagem durante a simula¢gdo no seu manejo do
checklist e a partir disso, sendo possivel reconhecer a necessidade de sua reestruturagao.

Para melhor compreensao e analise dos resultados, alguns componentes essenciais de
seguranca cirargica foram identificados durante a técnica de simulagao sendo subdivididos em
oito itens descritos (quadro 14) que durante a atividade apoiaram as anotagdes em um diario

de campo.
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Quadro 14: Descri¢ao das facilidades e dificuldades evidenciadas durante o pré-teste:

ITEM FACILIDADES DIFICULDADES
3 O checklist ndo apresenta clareza na verificagdo de alguns itens e ndo orienta
I% 4% quanto a responsabilizagéo do cuidado em cada tempo de aplicagéo
® O . . . ~ . . A A
é 5 Fluxos operacionais de aplicagdo do checklist em divergéncia aos trés tempos de
§ g aplicagdo do checklist (verificagdo/confirmagdo/registro)
g0
° ETIITI . .
o L o . Recursos Humanos: Equipe cirtrgica ndo participa completamente do "Time out".
Kz .§ Checklist simples e de facil utilizagdo; compreendido por . E(} P . g . pw P . ~p )
o) . o Baixa adesdo do médico cirurgido a aplicagdo do checklist
g 3 todos os profisssionais quanto a sua funcionalidade
g E
[OR®
‘g g Dificuldade de mensuragdo do tempo total estimado de aplicagdo do checklist.
g 5 Time Out com tempo médio de 3-4 min sendo referida a possibilidade de atrasos
[ e . . ~ . o~
g no mapa ciriirgico implicando na adesdo do cirurgidio ao protocolo.
[=}
. Alinhamento do cuidado cirargico no perioperatdrio relacionado ao paciente
o idoso submetido a procedimento cirtrgico oftalmologico
g 2 Protocolo de identificagdo do paciente encontra-se instituido - - — -
3= ¢ p -
& 8 . s , Dificuldade de checagem das pulseiras de identificagdo no "Time out" ficando
g3 garantindo checagem segura no ato da admisso através de -
3£ . . encobertas por campos operatorios
g uma pulseira (bracelete) posicionada no brago esquerdo
[0} . ~ . ~ S
k] Identificagdo do paciente ndo confirmada verbalmente com o proprio na entrada
do paciente no ambiente operatorio (sign in)
g . o .
g8 Identificagdo de risco de queda e alergia realizado através de L . . , L. .
9 2 . . L ) Nao evidenciado revisdo de plano de cuidados no pos-opertorio aos pacientes
b=l pulseiras nas cores padronizadas pelo Ministério da Saude e ,
=B . . L comrisco de queda.
g3 por meio do registro no prontudrio.
E S Verificagdo do item referente ao procedimento cirtrgico programado realizado no
£ ' | Verificagdo realizada pela equipe ciriirgica na entrada do i o R " P o FBICO Progr
523 . .. o ignin" e no "Time out" de pela equipe cirlirgica de forma fragmentada e
o E paciente (sign in) e na pausa cirirgica sendo o
E 0 individualizada.
S §  |Existe preocupagio por parte da equipe cirirgica na marcagdo . . _—
'2 ‘a P .p 640 POTP d ‘p 5 o ¢ A marcagdo da lateralidade se utiliza de simbolos que identificam ndo somente o
® & da lateralidade sendo um procedimento de verificagdo . . .
o2 o - . lado a ser operado mas, orientam quanto tipo de de LIO (lente intraocular) a ser
85 |executado pelos profisionais desde a admissdo do paciente no ) . L R L,
3 R o o aplicada. As simbologias utilizadas sdo questionaveis conforme protocolo da
£ .8 espago "Day Clinic" até o momento de pausa cirlrgica (Time OMS d biouidad
8 E . . uma vez que podem gerar ambiguidades
Al out); Uso de caneta dermatologica apropriada Qep g e
Q
S84
Q =
’% ’c% E Garantida a verificagio de itens essenciais a prengdo de | Auséncia da participagdo do enfermeiro no plano de cuidados pos-operatorios e
9 39 | infecgdo do sitio cirrgico durante a aplicago do checklist orientages relacionadas a prevengdo de infec¢do do sitio cirlirgico
> & 5 ¢ g plicag ¢ preveng ¢ g
£ EE
~ T n
[}
o v n
Q 0 o
i . - , . . . . . . .
g g E‘) Identificagdo segura dos frascos de espécimes ocorrecom o | Identificagdo ndo confirmada verbalmente com todos os profissionais envolvidos
b ‘é" = paciente ainda em sala operatoria no procedimento cirtrgico
§H 0O
=
9 mE) o I%
g o o §| Envolvimento da equipe na adeso ao protocolo de cirurgia . o, L
£z - . ) . Comunicagdo inefetiva entre os membros da equipe cirirgica onde ndo ha
2 3 'S 5| seguraeaplicagdo do checklist em 100% dos procedimentos . . . . i . .
5L TE L . verificagdo conjunta dos itens essenciais do cheklist a seguranga cirirgica
5 E m g cirfirgico realizados
®]

Dados extraidos da prépria pesquisa. Fonte: Ribeiro, 2017.



78

— Instrumento: Checklist de seguranca cirurgica

Foi possivel identificar através das estagdes de habilidades que de maneira geral os
participantes compreendiam a utiliza¢do e funcionalidade da lista de seguranga cirargica; nao
apresentando dificuldades para o entendimento de seus itens demonstrando dominio no seu
emprego; este fator foi caracterizado como um facilitador para a implantagao da lista de
verificacdo de seguranca cirargica.

Os participantes ndo relataram dificuldades na compreensdo dos itens do checklist.
Entretanto, apontaram dificultava de correlacionar o item ao momento de verificagdo tendo
em vista, que muitos elementos de checagem ja se apresentavam como ac¢ao no espaco day
clinic e ndo propriamente no ambiente operatorio.

Desta forma, o checklist adaptado ao cenario da oftalmologia indicou a necessidade de
ajustes onde foi sugerido pelos participantes a inclusdo e mudangas em alguns itens de forma
a trazer maior clareza quando na verificacdo assim como, na disposi¢cdo deste no layout de
apresentacao convergente ao momento de checagem a exemplo; na checagem referente a
possiveis alergias conhecidas no paciente que apesar do item ser claro quanto ao desfecho da
pergunta, o instrumento impossibilita o registro dos alérgenos; o termo de consentimento esta
direcionado, exclusivamente, ao consentimento cirargico embora exista um termo de
consentimento anestésico na instituicao; a verificacdo de seguranca anestésica ndo indica
quais itens de seguranca essenciais deverao ser considerados; dentre outros.

Durante a atividade de simulagdo pode ser evidenciado o fluxo de atendimento ao
paciente no periodo perioperatorio sendo constatado que os itens descritos de verificagdo nos
trés tempos propostos — Sign in (entrada), Time out (pausa cirurgica) e Sign out (saida) ocorria
de forma fragmentada.

O preenchimento do checklist de seguranca cirurgica ja era inicializado na abordagem
ao paciente no ambiente “day clinic’ um espago contiguo ao centro cirurgico € nao
propriamente no ambiente cirargico onde itens de seguranca eram checados exclusivamente
pela equipe de enfermagem.

A presenga do anestesiologista somente ocorria na sala de recep¢do pré-anestésica
sendo somente possivel a verificagdo do item referente a seguranca anestésica, presente na
primeira etapa do checklist, neste momento e nao no espago “day clinic”.

Aspectos como a baixa adesdo dos cirurgides ao uso do checklist de cirurgia segura
foram sendo evidenciado durante a simulacdo pela equipe de enfermagem demonstrando ser

um item de fragilidade.
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Na representacdo simulada, os participantes retrataram a figura do cirurgido em
atua¢do na sala operatoria onde o mesmo, ao entrar confirma o olho a ser operado € nome do
paciente juntamente com a técnica de enfermagem circulante ja encontrando o paciente
posicionado na mesa operatoria, com campos cirurgicos sobrepostos e a area a ser operada
exposta.

Nao foi retratado o momento da “Pausa cirurgica” / “Time out”; periodo onde se
realiza uma pausa momentanea para verificacdo de itens essenciais a seguranca do paciente
envolvendo a participagdo do cirurgido, anestesiologista e equipe de enfermagem.

Outro aspecto apresentado durante a atividade esteve relacionado ao tempo estimado
da aplicagdo do instrumento frente ao curto periodo transoperatério com que a maioria dos
procedimentos oftalmoldgicos ocorrem e ao numero de procedimentos cirargicos diarios
realizados. Muitos alegaram que o tempo necessario a aplicacao do checklist atrasaria o curso
cirargico sendo um aspecto de relevancia a ndo adesao por parte do cirurgido.

—lIdentificacao segura do paciente

No momento de chegada do paciente ao centro cirurgico foi considerado um momento
importante pelos participantes, sendo dramatizado os procedimentos protocolares de
identificacdo do paciente desde a sua admiss@o no espago “Day Clinic”, anterior a sua entrada
no Centro Cirurgico, sendo o paciente identificado através da pulseira e quanto aos riscos de
alergia e queda, realizada a demarcacdo do sitio cirargico, checagem do procedimento
proposto e o termo de consentimento se corretamente preenchido e devidamente assinado.

Neste momento, evidenciado como um fator de fragilidade o processo de identificagdo
segura quando ndo houve o envolvimento do paciente e seu acompanhante no processo de
identificacdo.

Ainda, verificado que participantes nao identificaram a existéncia de pacientes
homodnimos no mapa cirurgico sinalizando para a necessidade de atencgdo a verificacdo de um
segundo identificador.

—lIdentificacao do procedimento cirurgico

O terceiro item de observacao, ‘Identificagdo do procedimento cirtrgico’, ¢ retratado
como um dado de suma relevancia pelos participantes sendo checado nas trés etapas do
checklist de seguranca cirirgica, porém, evidenciou-se a verificagdo do item de forma
fragmentada, individualizada por cada componente envolvido.

—Demarcacéo do sitio cirargico

Na atividade simulada, a ‘demarcagdo do sitio cirurgico’ demonstrou preocupagdo dos

participantes quando na verificacdo deste item, tendo em vista ser um procedimento que



80

requer grande aten¢do e assim, exercendo obrigatoriedade de conferéncia deste item com os
dados do mapa cirtirgico, exames pré-operatérios e encaminhamento médico para a cirurgia.

Evidenciado, a demarcacdo da lateralidade na chegada do paciente, no espago “day
clinic” onde um profissional da equipe de enfermagem realiza a demarcagdo do sitio
operatorio e em seguida, a demarca¢do ¢ checada na sala de recepgdo pré-anestésica pelo
anestesista e novamente, pela equipe de enfermagem.

Verificou-se que a demarcagao do local cirirgico na institui¢ao cenario se da através
da marcacdo com uma caneta dermografica da lateralidade (olho direito/ olho esquerdo) pela
equipe de enfermagem ainda no espago “day clinic” e conferida novamente pela equipe de
enfermagem e anestesiologista na sala de recep¢ao pré-anestésica.

A demarcacao da lateralidade no momento do “time out” nao ¢ efetuada com todos os
profissionais envolvidos no procedimento cirargico.

Outro aspecto que demonstrou preocupacgdo foi a possibilidade de ambiguidades na
identificacdo da demarcacdo do sitio cirurgico; utilizando-se de simbolos como "X", "+", “6B
«“ <@ “ simbologias nio recomendada pela OMS.

Evidenciado na rotina institucional que a demarcagdo padronizada para uso nao
indicava somente o olho a ser operado (lateralidade) mas, conferia orientacdo quanto ao tipo
de lente intraocular a ser utilizada.

—Prevencao de Infeccao do Sitio Cirurgico

M¢étodos de prevengdo e controle de infecgdes cirurgicas se fizeram presentes nas
atividades de simulagdo sendo verificado a preocupacdo dos participantes em todos os
cenarios de simulagdo na verificagdo dos elementos de validagdo de artigos esterilizados
assim como, nos questionamentos realizados na admissao do paciente quando a tratamentos
prévios realizados para tratar causas infecciosas.

—Identificacio de espécimes cirurgicos

Acgoes relacionadas a identificacdo segura de espécimes cirurgicos estiveram presentes
como um item de relevancia referenciado pelos participantes na etapa de registro, antes da
saida do paciente da sala operatéria. Revelaram ndo ocorrer em conjunto com todos os
membros da equipe, mas que a identificacdo dos frascos ocorre ainda quando o paciente se
encontra em sala operatoria.

—Cultura de trabalho em equipe e comunicacio

Inconsisténcias observadas durante a simulagdo, no momento do “time out”,
demonstrou comunicagdo inefetiva entre a equipe cirurgica ndo havendo envolvimento de

todos os membros na checagem dos itens de seguranca essenciais nesta fase do checklist.
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Ainda, ndo foi observado o engajamento da equipe no delineamento do plano de cuidados
para o paciente no pos-operatorio.

Evidenciada a necessidade de trabalhar a interdisciplinaridade, o trabalho em equipe ¢
0s aspectos que envolvem a comunicagdo por compreender que esses elementos sdo
essenciais a seguranga cirurgica.

O uso da simulacdo no exercicio da retratacdo de cendrios permitiu exercitar agdes
propostas em um ambiente controlado e ainda, oportunizar um debriefing entre os
participantes sobre as situagdes vivenciadas no cotidiano tornando possivel ndo somente o
treinamento fundamentado na aplicagdo dos elementos essenciais do checklist, mas ainda,
estimulo ao desenvolvimento de um trabalho em equipe e da comunicagdo como elementos
fundamentais na seguranca e na qualidade do cuidado.

A simulac¢ao retratou fragilidades como; a baixa adesao dos cirurgides ao protocolo de
cirurgia segura, a necessidade de revisdo dos itens do checklist de segura cirargica utilizado, a
uniformizagdo no preenchimento do checklist por todos os profissionais envolvidos e a
revisdo da simbologia utilizada pela institui¢ao na demarcacao da lateralidade.

Como metodologia de ensino permitiu uma experiéncia unica de ensino-aprendizagem
de forma interativa aos profissionais de enfermagem e a partir dela propiciou o
aperfeicoamento e desenvolvimento de habilidades como, na aplicagdo do checklist de
cirurgia segura, reconstruindo o conhecimento indispensavel a atuagdo profissional e a
seguranca do paciente.

A fragmentagdo da informagdo percebida durante varios momentos da atividade
simulada apontou para a necessidade de desenvolvimento de medidas efetivas na melhoria do
trabalho em equipe e na comunicagdo. Ainda, mostrou a necessidade de refletir acerca do
engajamento dos pacientes e/ou familiares como uma estratégia de seguranca.

Esta etapa da pesquisa revelou a necessidade de modificacdes no modelo preliminar
esbocado do checklist onde a partir do relato de experiéncia dos profissionais foi possivel
perceber a necessidade de reestruturagdo no instrumento com a inclusdo e/ou exclusdo de

alguns itens antes considerados na sua elaboragao.
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ETAPA III:

- Aplicac¢do do checklist adaptado no centro cirurgico.

- Observacao nao participante das facilidades e dificuldades apresentadas com o
emprego do checklist adaptado no centro cirurgico e revisio do mesmo conforme
necessidade de ajuste.

Para andlise e interpretacdo dos resultados encontrados no desenvolvimento da etapa
I1, as observagdes foram descritas conforme o momento de aplicagao do checklist seguindo o
caminho do paciente desde a sua admissdo até a sua saida do ambiente operatério quando
findada a aplicacdo do checklist.

— Espaco “Day Clinic”

Durante o momento de observagdo da aplicacdo do checklist pode ser observado que a
abertura do protocolo de seguranca cirurgica iniciava-se na sala de admissdo do paciente, no
espaco day clinic, area contigua ao ambiente operatorio.

Elementos de verificacdo referentes a etapa destinada a Identificacdo ou Sign in, antes
da indugdo anestésica, como: a identificagdo do paciente, procedimento cirurgico, sitio
operatorio, assinatura dos termos de consentimento cirurgico e anestésico, verificacdo de
riscos de alergia e queda e disponibilidade de exames pré-operatorios clinicos e
oftalmologicos eram neste momento verificados junto ao paciente e seu familiar.

Vale ressaltar que no espaco day clinic esses procedimentos sdo gerenciados pela
equipe de técnicos de enfermagem, exclusivamente, onde inclusive realizam a demarcagao da
lateralidade do sitio operatorio sendo confirmada através do mapa cirtirgico e juntamente com
o paciente e ainda, realizada a antissepsia da regido periocular e a aplicacdo de colirios
dilatadores e pré-anestésicos.

Nao ocorre avaliacdo de risco associados a via aérea dificil ¢ a verificagdo de
funcionamento de equipamentos, a exemplo, o oximetro de pulso, itens que somente serdo
checados no ambiente operatorio. Neste espaco, ndo ha equipamentos ou mesmo a presenga
do anestesiologista para avaliacdo de riscos anestésicos; onde estes itens somente serdo
checados na entrada do paciente na sala de recepgao pré-operatoria.

Pancieri, et al. (2014) cita que a etapa de Identificagdo ou Sign in, conforme modelo
proposto da OMS, devera ser realizada no momento que precede a inducao anestésica e em
conjunto com a equipe de anestesiologia, sendo verificado verbalmente a identidade do
paciente, o procedimento, o local da cirurgia, consentimento assinado para o procedimento, a
sinalizagdo do lado correto da cirurgia, a conferencia do oximetro de pulso colocado

corretamente no paciente e em funcionamento assim como, a analise de risco associado a vias
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aéreas de dificil acesso, risco de perda sanguinea ou de reagdo alérgica, de modo a garantir a
seguranc¢a durante o procedimento anestésico.

Neste contexto, avaliou-se que apesar de alguns elementos essenciais a seguranca
cirtirgica serem verificados no espaco day clinic ndo ha como considerar a inicializacdo do
checklist de seguranga cirirgica neste momento de abordagem ao paciente uma vez, que a
auséncia da equipe de anestesiologia envolvida poderia comprometer a seguranga do paciente.

Uma vez considerada a possibilidade de envolvimento da equipe de anestesiologia
desde a admissao do paciente no espago day clinic, a etapa de Identificagdo ou Sign in,
poderia ser prevista a sua realizagdo nesta area.

— Recepcao Pré-Anestésica (RPA):

No ambiente operatorio, na sala de recepgao pré-anestésica, o paciente € recebido pela
equipe de enfermagem e pelo anestesiologista onde ha um segundo momento de verificagdo
dos itens que compdem a primeira etapa do checklist de segurancga cirargica (Identificagdo ou
Sign in).

Verificou-se que a abordagem ao paciente foi conduzida de forma individualizada pelo
anestesista e pela equipe de enfermagem, sendo por ambos, realizada uma verificacao
silenciosa da identificacdo do paciente, procedimento proposto, local cirurgico e registro de
alergias, ndo sendo observada interacdo conjunta da equipe na checagem verbal dos itens
essenciais de seguranga dispostos no checklist adaptado a oftalmologia.

Neste momento, a equipe de enfermagem inicializa o preenchimento da primeira etapa
do checklist (Identificacao ou Sign in) propriamente dito.

No que tange a verificagdo de seguranca anestésica, falhas na sua avaliagdo podem
resultar em complicagdes anestésicas, principais causas de mortalidade antes e durante a
cirurgia (FREITAS, et al. 2014).

Assim, os eventos criticos anestésicos previstos precisam ser discutidos de forma
conjunta, envolvendo toda a equipe cirurgica, sendo compreendido que a comunicagdo
inefetiva pode gerar eventos adversos trazendo danos ao paciente.

Destaca-se especial atencdo a demarcagao do sitio cirargico realizada novamente na
RPA devido a necessidade de marcacao da lateralidade apds a realizacdo do preparo da pele
(regido periorbital) uma vez que as solucdes antissépticas utilizadas podem provocar remover
parcial ou total da sinalizacdo de marcagao do sitio.

Este item foi motivo de reflexdo durante toda a pesquisa onde na etapa II quando

realizado o pré-teste do modelo preliminar do checklist os participantes apontaram para um
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protocolo institucional de demarcagdo do sitio cirurgico onde trazia elementos que sugeriam
possibilidade de erros ou mesmo, ambiguidades na leitura da informacao.

O protocolo universal da OMS estabelece que os locais a serem operados sejam
demarcados, principalmente os que envolvam lateralidade, em 4&rea proxima ao sitio
operatorio, claramente visivel, sem ambiguidades, ou seja, que possa ser adotado pela
organizagdo o uso simbolos como o de uma seta apontando para o local a ser operado ou
mesmo com a utilizagdo das iniciais do cirurgido, sendo evitado a sinalizacdo de uma cruz
podendo denotar um local que ndo deve ser operado (OMS, 2009).

A simbologia da instituicdo trazia elementos de informagdo ndo somente quanto a
lateralidade, mas também, ao tipo de lente intraocular a ser utilizada e apresentava sinais
como a “cruz” simbologia incongruente as recomendagdes da OMS. Apesar disso, ndo foi
constatada dificuldade no entendimento e emprego da sinalizagdo institucionalmente
empregada no cotidiano da unidade.

A demarcacdo da lateralidade ¢ sugerida que seja realizada pelo cirurgido que realizara
o procedimento, entretanto, considera-se que esta acdo possa ser delegada a outra pessoa
desde que esta, esteja presente durante o procedimento cirurgico particularmente no momento
da incisdo (OMS, 2009).

Neste aspecto, foi encontrado um ponto de fragilidade onde a demarcacdo do sitio
cirurgico ¢ realizada por profissionais da equipe de enfermagem na RPA que nem sempre
acompanham o paciente na sala operatoria; ou seja, o profissional delegado a executar a
demarcagdo da lateralidade nem sempre estara presente no momento da antes da incisdo. Foi
constatado que os profissionais de enfermagem que atende ao paciente no espago day clinic
ndo sdo 0os mesmos que o acompanham na RPA e que também, ndo sdo os que o recebem na
sala operatdria, a excegdo do cirurgido e anestesiologista.

Hé4 a percepcdo que os procedimentos sdo executados de forma fragmentada e
individualizada em cada em tempo do perioperatério.

Outro aspecto, o envolvimento ativo do paciente ndo se encontra bem definido no
seguimento de checagem dos itens descritos na etapa de Identificacdo ou Sign in aplicada na
RPA; onde a sua participagao fica facultada a decisao individual de cada profissional.

Fortalecer o engajamento do paciente na etapa de Identificacdo ou Sign in ¢

compreendida como uma estratégia de seguranga a prevencao de erros.
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— Sala Operatoria

O paciente quando encaminhado a sala operatoria (SO) em companhia do técnico ou
enfermeiro ¢ recebido pela equipe técnica de enfermagem, cirurgido, anestesiologista, €
instrumentador cirurgico que prestard o cuidado durante o periodo transoperatorio.

O posicionamento do paciente na cama operatoria, adaptacdo do oximetro de pulso e
monitor cardiaco assim como a verificacdo de funcionamento de equipamentos necessarios ao
procedimento realizados pela equipe de enfermagem e anestesista foram avaliados como um
procedimento de seguranca valorizado na organizagao.

A sala cirrgica possui um conjunto unico de dinadmica de grupo em um ambiente
complexo onde a possibilidade de erros pode estar além da técnica empregada devendo ser
considerada questdes relacionadas a falhas na comunicagdo, distracdo, problemas com
equipamentos, planejamento e recursos disponiveis podem influenciar na seguranga do
paciente (LIMA, et al., 2013).

Em contrapartida, oportunidades de melhoria na realizacdo da etapa de Confirmacao
ou Timeout (antes da incisdo na pele - pausa cirurgica) nao sendo evidenciada a verificagao
coletiva do paciente, local e procedimento corretos pela equipe cirurgica durante o “tempo de
pausa”.

Foi possivel identificar que a re-checagem desses itens no Time out € realizada de
forma individualizada onde o cirurgido realiza a verificagcao do paciente, procedimento e local
cirtirgico junto ao mapa cirurgico ¢ informagdes dispostas em uma tela de LCD posicionada
na sala operatoria e impossibilidade de constatagdo da demarcagdo do sitio cirirgico pelo
mesmo devido aos campos operatorios que encobrem todo o rosto do paciente com exposi¢ao
somente do olho a ser operado.

Conforme sugerido no protocolo universal da OMS, a pausa cirtrgica se define com a
presenca de todos os profissionais presentes na sala de operagdes e que irdo participar
ativamente do procedimento onde deverdo se apresentar (nome e fun¢do); fazer a conferéncia,
em voz alta, da identidade do paciente, do procedimento e da parte do corpo que serd operada
e em seguida, o cirurgido, o anestesiologista e o membro da equipe de enfermagem,
verbalmente, revisam os pontos criticos para a cirurgia (PANCIERI et al., 2014).

A verificacdo de itens relacionados a identificagdo da efetividade de esterilizagdo dos
instrumentais cirtrgicos e disponibilidade de lentes intraoculares (implantes/proteses) foi uma
preocupacdo evidente na equipe cirurgica durante etapa de Confirmagdo ou Timeout sendo

considerado uma atitude positiva focada na seguranga do paciente.
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Outro fator, relacionado a mensuracdo do tempo de aplicacdo total do checklist
apresentou-se como um aspecto limitante nessa etapa da pesquisa. A fragmentagdo existente
na aplicacao do checklist nos trés tempos de tempos do periodo perioperatédrio (sign in/time
out/Sign out) impossibilitou avaliar o tempo dispensado para a realizagdo do mesmo em cada
tempo.

Ainda antes de o paciente sair da sala cirargica (sign ouf) ndo houve evidencia de
analise conjugada junto aos membros da equipe cirurgica sobre a realizacao do procedimento
proposto, de informagdes sobre quaisquer danos nos equipamentos, assim como outros
problemas a serem resolvidos € nem mesmo planejamento de cuidados em relacdo ao pds-
operatorio, antes do encaminhamento do paciente a sala de recuperacdo anestésica.

Com base nos aspectos analisados, compreende-se a necessidade de sensibilizar
profissionais para o reconhecimento de agdes prioritarias a garantia de qualidade e assisténcia
cirargica segura e no fortalecimento de medidas que em paralelo desenvolvam aspectos
relativos a cultura de seguranca onde seja possivel uma mudanca na rotina, no comportamento
da equipe, de cada membro individual e coletivamente, para assim, aplicagdo do checklist
possa ser reconhecida uma ferramenta de seguranga e nao meramente como um procedimento
protocolar obrigatodrio.

As variaveis avaliadas de forma isolada potencialmente associadas a adesdo do
checklist e que se constituiram facilidades ou dificuldades evidenciadas durante a realizacao

da etapa III do estudo encontram-se relacionadas no quadro 15 (abaixo).

Quadro 15: Descrigao das facilidades apresentadas na aplicacdo do checklist adaptado

Emprego do checklist de forma sistematica em 100% das cirurgias realizadas (apoio
da gestdo hospitalar). Rotina de aplica¢do do protocolo faz parte do cotidiano dos
profissionais

Checklist objetivo, de facil aplicacdo e compreensao

Checklist garante a verificacdo de itens essenciais a seguranga cirargica
considerando recomendacdes da OMS e inclusao de outros especificos a
oftalmologia trazendo maior clareza

FACILIDADES

Fonte: Ribeiro, 2017. Dados extraidos da propria pesquisa.
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Quadro 16: Descri¢do das dificuldades apresentadas na aplicacdo do checklist adaptado

Qualidade do preenchimento do checklist

Demarcacao cirurgica sugere possibilidade de erros (simbologias nao atendem ao
protocolo da OMS)

Comunicacdo inefetiva entre os membros da equipe cirtrgica onde ndo ha verificagao
conjunta dos itens essenciais do checklist a seguranca cirtrgica

Sign in: Nao ha planejamento de eventos criticos (anestésicos)

DIFICULDADES

Time out: Inconsisténcias na verificacao dos itens

Envolvimento e colaboracdo da equipe médica na adesdo ao checklist

Tempo de aplicacdo do checklist. Dificuldade de mensuragao do tempo dispensado

Fonte: Ribeiro, 2017. Dados extraidos da propria pesquisa.

As dificuldades evidenciadas convergem com outros estudos conforme cita Tostes e
colaboradores apud Tang et al. (2014) onde ha evidencias que a adogao da lista de verificagdo
de seguranca cirargica apresenta muitas falhas e equivocos em sua utilizacado, tais como baixa
adesdo, incompletude dos itens de checagem, auséncia da equipe multidisciplinar na
checagem, checagem sem verbalizagdo dos seus itens e resisténcia ao seu uso pelos

profissionais.

ETAPA1V:
- Checklist para Seguranca Cirurgia Oftalmologica
- Plano de Ac¢ao para implantacio do checklist de seguranca cirurgica oftalmolégica

As etapas anteriores alicercaram a confeccdo do checklist estruturando a partir do
diagnostico da percepgdo do clima de segurancga (etapa I) a compreensdo sobre a maturidade
da organizacdo no que tange a seguranca do paciente e ainda, norteando a identificacdo de
elementos primordiais do processo de trabalho a serem considerados na confeccdo do
checklist.

Wachter (2013) afirma que a lista de verificacdo e a cultura ¢ uma via de mao dupla
onde as listas podem influenciar a cultura, mas, seu sucesso também pode ser determinado
pela cultura da organizacao.

O pré-teste de validacdo do modelo preliminar (etapa II) indicou necessidade de

remodelagdo da ferramenta assim como no acompanhamento de sua aplicagdo do checklist no
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ambiente operatorio (etapa III) que apontou para uma série de fatores a serem considerados
com vista a sua efetiva aplica¢do e consequente garantia de seguranga cirtrgica do paciente.

Os indicadores de resultados apresentados nas etapas anteriores da pesquisa foram
considerados para a confec¢do do checklist de seguranca cirtrgica alinhados aos trés
principios descritos pela OMS: simplicidade, ampla aplicabilidade e a possibilidade de
mensuragao.

A pesquisa também foi apoiada nas diretrizes da OMS que definem a lista de
verificacao (Checklist) como uma ferramenta imprescindivel a garantia de adesao a processos
fundamentais do cuidado cirurgico; definindo agdes essenciais de seguranca e qualidade de
assisténcia.

Wachter (2013) apud Gawande (2009) cita que as listas de verificacdo sdo capazes de
resolver topicos de seguranca através da padronizagdo, simplificacdo, funcdes forgadas e
dupla checagem onde seu uso ndo se restringe apenas a garantir o cumprimento de protocolos
cirurgicos seguros como; a administragao do antibidtico pré-operatorio correto € no momento
certo, mas, traz uma proposta de interven¢ao de mudanga cultural onde instiga os membros da
equipe a melhorar a comunicagao e o trabalho em equipe.

Foi realizada uma anélise do modelo de checklist sugerido pela OMS (figura 5)
visando reconhecer os elementos essenciais do cuidado cirurgico citados por especialistas
como itens embasados em evidéncia clinica e de praticas altamente recomendadas necessarias

a fazerem parte da lista de verificacao de segurancga cirtrgica.
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Figura 05: Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica proposto pela OMS.

Antes da indugao anestésica
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= 5[TIO CIRURGICO

* PROCEDIMENTO
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VERIFICACAO DE SEGURANCA
AMNESTESICA CONCLUIDA

OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E
EM FUNCIONAMENTO

oo

oo
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© PACIENTE POSSUL

ALERGIA CONHECIDA?
NAO
SiMm

V1A AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO?
NAO
SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML

(7 ML/KG EM CRIANGAS)?

NAC

SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEGQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS

|

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE |mm APRESENTARAM PELO NOME
E FUNCAO
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CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E

A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:

« IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

+ 5iTIO CIRURGICO

* PROCEDIMENTO,

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

REVISAO DO CIRURGIAD:

QUAIS SAD AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURACAC DA OPERACAD,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?

REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA:
HA ALGUMA PREOCUPACAD ESPECIFICA
EM RELACAQ AQ PACIENTE?

REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: 05

MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAIS,

PROTESES) ESTAQ PRESENTES E DENTRO DO
PRAZO DE ESTERILIZACAC?T
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EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
PREOCUPAGOES?
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REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO.
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PREOCUPAGOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DO PACIENTE
(ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS A
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Assinatura

ESTA LISTA DE VERIFICAGAO NAO TEM A INTENCAO DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICAGOES PARA ADAPTACAQ A PRATICA LOCAL SAC RECOMENDADOS.

Fonte: OMS (2009)
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Logo, foi realizada uma associacdo elementos universais de seguranga cirirgica
sugeridos pela OMS e as medidas de seguranca essenciais ao cuidado do paciente submetido a
cirurgias oftalmolodgicas referenciados pelos profissionais de saude durante toda a elaboragao
da pesquisa.

Acréscimos e adaptacdes a lista de verificacdo sugerida pela OMS sdo consideradas
recomendadas para melhor modulacao a realidade de cada institui¢ao.

Ainda, buscou-se garantir uma linguagem clara e objetiva dos itens de checagem,
favorecer a comunicacdo e o trabalho em equipe através do desenvolvimento de agdes
conjugadas, promover a seguranga anestésica, envolver aspectos relacionados a prevengdo de
infec¢des do sitio cirurgico e permitir que em cada fase do periodo perioperatdrio pudesse ser
garantido o monitoramento adequado do paciente.

Wachter (2013) apud Mc Laughlin (2010) aponta que alguns principios deverdo ser
seguidos na apresentacdo de uma lista de verificagdo de seguranca efetiva devendo ser
considerado como, por exemplo: a designacdo de responsabilidade definida na checagem dos
itens do checklist; o uso de perguntas claras e objetivas (evitar perguntas vagas), evitar usar
letras maitsculas que podem diminuir a legibilidade e a ado¢ao de contraste no espago de
conferencia dos itens.

Desta forma, as consideracdes acima mencionadas foram utilizadas durante a

confeccao do checklist de seguranga cirurgica oftalmologica.
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Figura 06: Modelo preliminar do checklist de seguranca cirurgica adaptado na etapa I1
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Procedimento confere com o
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Paciente tem alguma alergia
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Consentimento cirdrgico
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Verificacdo da seguranca
anestésica
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Fonte: Ribeiro, 2017.
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CHECKLIST DE SEGURANCA CIRURGICA OFTALMOLOGICA

Diata de Admiss3o:

N de Registro do prontudrio:

Sala operatoria:

Logomarca
Nome do Padente: Datade Nasc: Idade: IENTIFICACAO INSTITUCIONAL
Procedimento Cirdrgica: Cirurgidao: Anestesista:
Cirulante: Instrumentadora:
ENTRADA /SIGN IN PALSA CIRORGICA/ TIME OUT SAIDA /SING OUT

ANTES DA INDUCAD ANESTESICA

confirmopse no minimo com o rquipe & onfermogem © oncricrivio

confirmepse com o cquipr de erfomogem, onerieriio © Srugico

ANTES DA INCISAO CIRURGICA

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRORGICA
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O
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| rroccdimenta cidrgico realindo)

0

Sitio drurgico de marcado
[ JMhoD [ )OlhoE

O

Siti o cirurgico de marado
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Peca cirdrgica identificada jumtamente com a solicitagio
meédica

[ )Sim [ )N3oaplicivel

Procedimento Cirdrgico

Procedimento Ci rirgico
Duragao estimadado procedimento: min

Procedime nto proposto realizado?
[ 15m [ JN3o Motivo:

Consentimento Cirdrgico assinado

UQ: Lente Intra Ooular em sala
[ )Sim [ )Nioaplicdvel

Consentimento Anestésic assinado

UQ:Verificado especificagbes
[ )5im [ )MN3oaplicivel

Intercorré ncias intracpe ratorias?
[ )5m Cite:
[ ) Nao

5 v ) o

Exames Pré-operatdrios & imagens e ssenciais
disponiveis
[ JNiZocaplicdvel

(S

Aplicacio de coliriode iodopovidona | PVPI)
[ JSm ([ JNac[ |MNaocaplicvel

Probl ema com equipame nto?
[ 15m [ Nz

BEquipe canfirmave rhalmante «m o pacikente

O

Alergia conhecida?
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Profilaxia antimicrobiana realizada?
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Na primeira parte do modelo final do checklist de seguranga cirurgica adaptado ao

(figura 7) apresenta dados gerais relativos ao registro geral do paciente

r

ogico

ftalmol

cenario o

submetido a realizacao do procedimento cirargico considerando a inclusao de dados relativos

ao procedimento cirirgico e equipe técnica envolvida.
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Evidenciada a utilizacdo de etiquetas digitalizadas contendo os dados gerais de
registro do paciente inseridas em todos os impressos utilizados no ambiente operatdrio
contendo: o nome, idade e data de nascimento do paciente, nome do médico cirurgido,
numero do prontuério e dados referentes ao plano de saude.

Os dados referentes ao procedimento cirirgico e a equipe envolvida constavam
somente na folha designada ao relatério cirurgico ndo havendo sinalizagdo desses itens no
checklist de seguranca cirargica no modelo preliminar (figura 06), atualmente utilizado pela
instituigao.

A utilizagdo de etiquetas digitalizadas com informagdes padronizadas no cabegalho
dos impressos cirtrgicos se apresenta como um facilitador no momento de identificagdo dos
impressos, mas, nao trazia a designacdo de dados cirtrgicos como; nome do procedimento
programado e a equipe técnica envolvida na lista de verificagdo de seguranca cirurgica.

De forma a evitar a fragmentacdo da informacdo e favorecer a comunicacao foi
considerada a colocagdo de um cabegalho padronizado de itens de registro geral do paciente e
registro de dados relativos ao procedimento cirargico e equipe envolvida no cuidado
definindo a apresentacao do cabecgalho do checklist.

O Protocolo Universal da OMS estabelece o checklist em trés etapas identificacdo
(antes da indugdo anestésica); confirmagdo (antes da incisdo cirurgica) e registro (antes do
paciente sair da sala de operagdes) nas quais estdo interligadas e em cada uma a pratica de
confirmar o paciente, local e procedimentos corretos ¢ complementar entre si.

Assim, foi considerada a manutengdo da mesma diagramacdo de layout do modelo
sugerido pela OMS em trés etapas (figura 5) para a lista de verificagdo cirtrgica
oftalmoldgica (figura 7) por entender a necessidade de garantir a checagem dos itens de
identificacdo do paciente, local cirargico e procedimento nos trés momentos do periodo
perioperatorio.

Fungodes forcadas e dupla checagem dos itens de identificagdo do paciente, local
cirargico e procedimento nos trés momentos de aplicacdo da lista de verificagdo foram
considerados de extrema relevancia a garantia da seguranca do paciente.

Um elemento-chave a seguranga cirurgica em processos rotineiros que podem ser
prevenidos se estabelece pela criagdo de redundéancias e checagens duplicadas na forma de
listas de verificacdo, leituras de retorno ou também outros procedimentos de seguranca
padronizados, como marcagao do sitio cirurgico (MUNIZ et al., 2015).

E de forma a facilitar a compreensao dos resultados e discussdes relacionadas a

confeccdo da lista de verificacdo cirirgica oftalmoldgica os dados apresentados foram
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dispostos com base nos trés momentos de aplicacdo da mesma: antes da inducdo anestésica,

antes da incisdo cirrgica e antes do paciente sair da sala de operagdes.

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA - SIGN IN

Etapa de identificacdo que visa assegurar cirurgias com local de intervencdo correto,

procedimento correto e paciente correto com comunicacdo efetiva entre os membros da
equipe ¢ o envolvimento do paciente definem esta etapa de verificacdo do checklist de
seguranca cirargica.

-> Identificacao do Paciente

Foi identificado durante a pesquisa possibilidade de duplo check da ‘Identificagdo do
Paciente’ através de dois outros recursos existentes na institui¢do: o prontudrio € o mapa
cirargico; sendo compreendido como recursos de verificagdo de dados referentes a
identificacdo segura do paciente, justificando a inclusdo desses outros itens sinalizadores em
forma de lembrete (descrito em italico no checklist adaptado- figura 7).

Durante o pré-teste do esbogo do checklist através da simulagdo (etapa 2) e na
aplicagdo do mesmo no ambiente operatorio (etapa III) evidenciado a adesdo ao protocolo de
identificacdo segura dos pacientes através da utilizagdo de pulseiras de identificagdo, porém, o
envolvimento do paciente nesse protocolo ainda estd incipiente, sendo observado pouco
envolvimento do paciente.

Estudos sobre a identificacdo do paciente citam a importancia da tomada de decisdo de
aplicagdo das pulseiras no momento mais precoce possivel e ressaltam a necessidade de
envolvimento do paciente, familiar e/ou acompanhante para minimizar riscos de dados
erroneos (MS/Anvisa/Fiocruz; 2013).

Melhorar a eficacia da comunica¢do foi uma proposta durante toda a constru¢ao do
checklist tendo em vista que na aplicagdo do SAQ (Safety Attitudes Questionnaire) na etapa 1
da pesquisa, os dados apontaram para fragilidades no dominio relacionado a falhas no
processo de comunicagao.

Como forma de sinalizar a importancia da participagdao do paciente e a interacao que
devera estar estabelecida entre ele e a equipe de profissionais, a etapa de identificacao,
momento que antecede a indugdo anestésica (Entrada/ Sign in), apresenta uma coluna com os
dizeres: “Equipe confirma verbalmente com o paciente” (vide figura 7) a fim de fazer lembrar
desta necessidade.

O fortalecimento da comunicagdo foi considerado também na etapa de registro (pausa

cirargica/antes da incisdo cirirgica) e na etapa de confirmagdo (antes do paciente sair da sala
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cirargica) com outras colunas de sinaliza¢dao indicando a necessidade de confirmacao verbal
dos itens pelo cirurgido, anestesiologista e enfermagem.
-> Demarcacio do Sitio Cirdrgico

Momento que estabelece a identificacdo do local de intervengdo onde se configura
uma ag¢do de inteira reponsabilidade do médico cirurgido como pratica internacionalmente
reconhecida na prevencao de incidentes relacionados a erros em locais de intervengao.

Considerou-se relevante imprimir clareza na sinalizacdo deste item no checklist com
vistas a prevencao de incidentes em procedimentos cirtirgicos que envolvem lateralidade,
como no caso das cirurgias oftalmolégicas.

O checklist traz a descrigao: “Sitio cirurgico demarcado” e de forma sequencial aponta
a obrigatoriedade de checagem do olho a ser operado e informagao referente a lateralidade.

A demarcagdo do sitio operatorio definiu-se durante a pesquisa como um elemento de
extrema preocupagdo onde se evidenciou a necessidade de maior envolvimento do cirurgido,
maior participacdo do paciente no ato de verificagao conjunta deste item de seguranca e ainda,
no manejo do sinalizador indicativo relativo a demarcagdo da lateralidade aplicado atualmente
na institui¢do cenario.

Freitas et al. (2014) referencia da OMS e cita a demarcacao do sitio cirurgico quanto
sua importancia frente a evidencia de notificagio de um em cinquenta mil a cem mil
procedimentos em local errado nos Estados Unidos, equivalente a 1.500 a 2.500 incidentes
por ano; onde no Brasil, ndo existe sistema de notificagdo explicito que forneca dados para
comparacoes.

Frente a possibilidade de eventos adversos relacionados a erros oriundos de
demarcagdo errada quanto a lateralidade, considerou-se relevante a inclusdo de checagem
deste item no “Sign in” e no “time out” do checklist.

- Procedimento Cirurgico, Termo de Consentimento, Alergias e Exames Pré-
Operatorios
Outros itens como, o procedimento cirtrgico programado, o (s) termo (s) de

consentimento (s), a disponibilidade exames pré-operatorios e preocupagdes a acerca de
alergias conhecidas foram itens sugeridos no checklist da OMS e mantidos no modelo voltado
para oftalmologia.

Vale ressaltar que no modelo de checklist sugerido pela OMS e também no preliminar,
foi considerado somente a verificagdo do item ‘Consentimento Cirtrgico’ ndo estando

discriminado o termo ao qual se refere (cirurgico ou anestésico).
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Durante a aplicacdo do modelo preliminar do checklist (figura 6) no centro cirtrgico
foi evidenciado a existéncia de dois termos de consentimento- cirirgico e anestésico sendo
estes entregues ao paciente no ato do agendamento cirargico para serem lidos e assinados em
domicilio e quando na data cirurgica retornando para entrega na instituicao.

Por entender que a confirmagdo dos termos de consentimento junto ao paciente e a
equipe cirtrgica se faz de extrema relevancia, eles foram inclusos no checklist de seguranca
cirtirgica oftalmolodgica (figura 7) de forma discriminada, em separado trazendo mais clareza e
objetividade.

Especial atencdo foi dada ao registro dos alérgenos no checklist trazendo um espago
designado a descri¢do de possiveis alergias conhecidas.

Este fato deu-se por verificar durante a pesquisa alta prevaléncia de pacientes com
relatos de alergias conhecidas e principalmente, a iodopovidona, antisséptico de uso topico,
bastante usado na oftalmologia.

Observa-se uma preocupagdo na organizacao com a identificagcdo de risco associado a
alergias onde o hd uma rotina institucional de identificagdo do paciente através de uma
pulseira na cor vermelha e ainda, registro efetivo no prontuario.

A confirmacdo junto ao paciente ¢ realizada no espaco Day Clinic, no momento da
admissdo do paciente por membros da equipe de enfermagem e recebe dupla checagem no
momento anterior a indu¢do anestésica na sala de recep¢ao pré-anestésica na abordagem junto
ao anestesiologista.

A disponibilidade de exames pré-operatdrios e imagens na entrada do paciente no
espaco “day clinic” e na area de recep¢ao pré-anestésica foi um item de verificacdo protocolar
considerado pelos profissionais como medida essencial a seguranca sendo desta forma,
incluido no checklist (figura 7).

Vale ressaltar que a instituicdo dispde da possibilidade de visualizacao de imagens e
alguns outros exames que possam ter sido realizados pelo paciente na instituicdo em uma tela
de televisdo disposta em cada sala operatoria.

-» Avaliacio de vias aéreas e risco de aspiracio

Analogamente ao checklist de cirurgia segura da OMS (figura 5) foi considerado
relevante a verificacdo de risco associado ao manejo de via aérea dificil e risco de aspiracao
como um indicador de seguranga cirurgica de forma a permitir a preparagao e planejamento
apropriados antes da anestesiologia.

Em estudo realizado por Souza et al. (2011) evidenciou 31 eventos adversos

relacionados a assisténcia a saude onde 11(35,5%) dos casos foi relacionado a alteragdes
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respiratdrias decorrentes do ato anestésico, instabilidade hemodinamica e falhas no bloqueio
anestésico.

Apesar de evidenciado preenchimento da ficha anestésica pelo anestesiologista em
sala operatoéria, nao foi identificada clareza nos registros da avaliagdo e riscos relacionados ao
manejo de vias aéreas no prontudrio de pacientes internados ou mesmo anotagdes
relacionadas a algum componente de comprometimento a via aérea tais como, asma, apneia
do sono, cirurgias prévias e dificuldades anteriores com anestesiologia. O momento designado
no “Sign in” onde a equipe prevé a possibilidades de riscos relacionados ao manejo de via
aérea dificil ndo ocorre de forma compartilhada.

Vale ressaltar que no modelo preliminar do checklist adaptado a oftalmologia (figura
6) este item havia sido definido como “verificacdo de seguranga anestésica”, porém, foi
identificado ao longo do desenvolvimento da pesquisa que da forma como descrito, nao
conferia clareza aos profissionais quanto aos elementos de verificagdo; e desta forma,
modificado para “Avaliacdo de vias aéreas e risco de aspiracio”.

No que tange a verificacdo de seguranga anestésica, falha na sua avaliagdo pode
resultar em maiores indices de mortalidade, atingindo, em algumas regides do mundo, taxas
de até uma morte em 150 pacientes que recebem anestesia geral. As complicagdes anestésicas
estdo entre as principais causas de mortalidade antes e durante a cirurgia, a maioria dos erros
(65%) ocorrendo na indugdo anestésica Freitas et al. (2014).

Hé4 atualmente o entendimento que a maior parte dos erros relacionados em
anestesiologia segundo a Australian Incident Monitoring sdo: 65 % dos casos ocorridos na
inducdo anestésica e cerca de 45 % na fase da manutencdo da anestesia Fragata (2010). Este
fator demonstra a necessidade de fortalecimento de checagem dos itens de seguranca
anestésica.

-> Equipamentos Funcionantes

No modelo de checklist sugerido pela OMS (figura 5) indica a verificagdo sumadria do
funcionamento do oximetro de pulso neste primeiro momento que antecede a indugao
anestésica, porém, verificado durante a aplicacdo do modelo preliminar do checklist (figura 6)
no ambiente operatdrio que outros equipamentos como: carrinho de anestesia, monitor
cardiaco, aspirador, etc. necessitavam ser checados quanto a sua funcionalidade previamente
ao procedimento cirargico.

E entendendo que a provisdo de anestesiologia segura depende da verificagao de
qualquer maquina ou aparato que proporcione gases, vapores, anestesiologia local ou agentes

anestésicos endovenosos para induzir e manter a anestesiologia assim como, de aparelhos de
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monitorizagdo necessarios para a manutengdo da avaliagdo continua do paciente; definiu-se
como uma prioridade a verificagdo de demais equipamentos utilizados no ambiente
operatorio.

A verificagdo de bom funcionamento por manuten¢ao regular e por verificagdao prévia
a qualquer ato anestésico de equipamentos confere uma das medidas praticas fundamentais a
promocao da seguranga anestésico-cirtirgica em qualquer Bloco Operatorio.
-> Perdas Sanguineas

As cirurgias oftalmoldgicas ndo predispdem a possibilidade de perdas sanguineas

macicas logo, este item foi desconsiderado do checklist para especialidade.

ANTES DA INCISAO CIRURGICA — TIME OUT

Etapa de confirmacdo dos itens essenciais de seguranga cirtrgica onde o checklist

deve ser aplicado com todos os membros da equipe: cirurgido, anestesista ¢ a equipe de
enfermagem; checam dois identificadores do paciente; verificam se o procedimento esta
conforme; checam se o sitio cirtrgico estd demarcado; observam se o antibidtico profilatico
foi realizado; verificam se os exames estdo no prontudrio e em sala.

O “time-out” pode ser considerado um verdadeiro “briefing” entre os membros da
equipe, onde todo o procedimento ¢ prospectivamente introduzido e revisitado; desta forma, a
identificacdo do paciente, a demarcagdo do sitio cirtirgico e procedimento cirurgico foram
novamente consideradas nesta etapa do checklist de seguranca cirurgica permitido a
confirmagdo desses itens na garantia a seguranga cirdrgica.

Os erros mais tipicos no bloco operatorio sdo a cirurgia no paciente errado ou no lado
errado e o esquecimento de corpos estranhos nos pacientes, sendo considerados como “never
events”, erros que nunca deveriam acontecer (FRAGATA, 2010).

-> Procedimento Cirurgico — Duracio estimada do procedimento

Especial destaque foi dado a verificagdo do procedimento cirtrgico e a sinalizagdao do
tempo cirargico estimado considerando que a duragdo da operagao ¢ referenciada na literatura
como um dos elementos mais importante relacionados a prevencdo de infec¢des do sitio
cirtrgico.

Batista & Rodrigues (2012) revelam que a infec¢do do sitio cirurgico se constitui uma
complicacdo potencialmente grave em pacientes submetidos a diversos procedimentos
cirargicos, uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, onde iniimeros

fatores estdo relacionados sua etiologia como: o preparo pré-operatério ineficiente, o
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procedimento cirargico utilizado, a duragdo da operagdo, habilidade técnica da equipe
cirargica, o ambiente cirdirgico e o tempo do periodo intraoperatorio.

Neste aspecto, foi considerado relevante o re-check deste item no momento destinado
a confirmag¢ao do procedimento com a inclusdo da duragdo estimada de execugdo do
procedimento cirurgico.

-> Aplicacio de Colirio de Iodopovidona

Os iodoforos sao amplamente usados para a antissepsia da pele € membranas mucosas
e em especial, pode ser observado durante o desenvolvimento da pesquisa a utilizagdo de
iodopovidona topica para antissepsia da pele (4rea operatdria) e na instilagdo de colirio de
PVPI no saco conjuntival.

Estudos demonstram que na oftalmologia, esta pratica, tem se configurado um
procedimento padrio na profilaxia de endoftalmite pds-operatdria onde a sua aplicacdo antes
de qualquer procedimento cirurgico intraocular vem sendo adotada no cotidiano.

Corroborando com esta afirmativa, Gomes (2015) cita que uso do PVPI (iodopovidona
topica) a 5 ou 10% tem sido consagrada pela literatura e pratica oftalmologica como medida
profilatica capaz de eliminar bactérias presentes no saco conjuntival e de borda dos cilios
sendo considerado obrigatdrio o seu uso antes de qualquer procedimento cirurgico.

Um outro estudo realizado por Santiago e colaboradores em 57 pacientes com
diagnostico de catarata senil, submetidos a facoemulsificagdo com implante de lente
intraocular em Recife no periodo compreendido entre 2011 a 2013 identificou que a partir de
ensaio clinico realizado com a instilagdo do colirio antibidtico gatifloxacino a 0,3% e colirio
antisséptico 1odopovidine a 5%, que ndo houve redu¢cdo no nimero de bactérias encontradas
nas laminas no pré e pos-operatorio, nao havendo diferenca estatistica significativa nos dois
grupos no pré e pos-operatorio mas, evidenciaram que tanto o uso do antisséptico como do
antibidtico usados como profilaticos para a endoftalmite reduziu a microbiota conjuntival.

Tendo em vista, a freqiiencia e importancia atribuida na literatura quanto ao seu uso na
pratica clinica oftalmologica, o presente estudo considerou relevante a inclusdo deste item
como elemento de cheagem obrigatéria a ser parte do checklist de seguranca cirargica
projetado para especialidade (figura 7). E ainda, por considerar a possibilidade de pacientes
alérgicos a solucdo de PVPI considerou-se importante a sua sinalizagdo quanto a nao

aplicabilidade de seu uso em situagdes especificas como, alergias conhecidas a substancia.
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-> Profilaxia Antimicrobiana

Inicialmente, foi desconsiderada a inclusdo deste item de verificagdo no checklist do
modelo preliminar constituido (figura 5) por compreender ser um tema controverso entre os
especialistas da area de oftalmologia quanto aos beneficios de seu uso profilatico no pré e
poOs-operatorio.

Ainda, outro aspecto considerado foi em relagdo ao tempo de administracdo do
antibidtico profilatico no intraoperatério onde as evidencias cientificas trazem beneficios
relacionados a prevengdo de infecg¢do do sitio cirurgico quando administrado em até sessenta
minutos antes da incisdo cirurgica (OMS, 2009); e em contrapartida, a grande maioria dos
procedimentos cirtrgicos oftalmolégicos se definem com tempo médio de realizagdo inferior
a sessenta minutos nao se configurando um indicador de efetividade a ser monitorado.

Frente as consideragdes acima mencionadas, em um primeiro momento de avaliagdo, a
checagem do item relacionado ao uso do antibiotico profilatico nao foi considerada.

Porém, durante a realizagcdo das etapas de condu¢do da presente pesquisa, pode ser
constatado o uso de colirios antimicrobianos no pré e pos-operatdrio dos procedimentos
cirtirgicos acompanhados; trazendo a compreensao que a inclusdo deste item no checklist
deveria ser reavaliada.

Santiago et al. (2015) cita que apesar da utiliza¢do de colirio antimicrobiano no pré e
pos-operatorio ser bastante controversa na area de oftalmologia, ndo sendo uma pratica
unanime entre os profissionais desta especialidade, seu estudo verificou que tanto o uso do
antisséptico como do antibidtico utilizados como profilaticos, mostraram eficidcia na
prevencao da endoftalmite havendo redu¢do da microbiota conjuntival sendo considerada uma
medida coadjuvante a prevencao de infec¢ao.

A profilaxia antimicrobiana cirurgica se destaca como uma das medidas propostas
mais efetivas a preven¢ao da infeccdo do sitio cirurgico devendo ser realizada na indugao
anestésica e compreendida como um item padrao de seguranca cirtrgica que deve ser
operacionalizado por um checklist em sala cirtrgica (TOSTES et al., 2016).

Em 2014 um questiondrio realizado pela Academia Americana de Catarata e Cirurgia
Refrativa entre membro de diferentes paises revelou que 90% dos oftalmologistas utilizam
colirios antibidticos no pré-operatorio onde os regimes profilaticos variam conforme conduta
de cada cirurgido onde alguns iniciam trés dias antes da cirurgia e outros um dia antes e/ou

uma hora antes (GOMES, 2015).
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Desta forma, ainda sendo o tema bastante controverso dentro da especialidade, a
inclusdo no checklist do item relativo a profilaxia antimicrobiana foi considerada uma vez que
a institui¢do cenario pratica a instilacdo de colirios antimicrobianos como procedimento
protocolar e ainda, considerando que j& existem estudos demonstrando redug¢dao de carga
microbiana na conjuntiva e correlacdo com a diminuicdo de incidéncia de infec¢do cirurgica
oftalmoldgica.

— Materiais necessarios presentes em sala, artigos esterilizados e validados para uso,
Transplante de Cornea, Lente Intra Ocular (L1O)

Frente a evidencias da correlagdo existente entre a pratica adotada pelos servicos de
oftalmologia e as notificagdes da Sindrome Toéxica do Segmento Anterior (TASS) onde
questdes relacionadas ao adequado processamento de instrumentais sdo consideradas de
extrema relevancia a prevengao deste evento adverso e por isso, considerou-se necessaria a
defini¢do deste item de verificacdo no checklist para o cenario da oftalmologia.

A ocorréncia de TASS se configura um evento adverso dentro do cenario da
oftalmologia podendo acometer vérias cirurgias oftalmologicas como; a vitrectomia posterior,
o transplante de cornea e cirurgias combinadas de vitrectomia associada a extragao da
catarata; definindo-se como uma reagdao inflamatéria aguda causada por substincias nao
infecciosas entre a camara anterior do olho resultando em danos as estruturas intraoculares
(LUZ et al., 2015).

Um estudo desenvolvido por Membros da industria e da Sociedade Americana de
Cirurgia de Catarata e Refrativa (American Society of Cataract and Refractive Surgery —
ASCRS) com varios paises como: EUA, Itdlia, Espanha, Roménia, México, Argentina e
Brasil, buscou avaliar as praticas dos servigos de oftalmologia e a evidencia de notificagdo de
casos de TASS e pode evidenciar durante o estudo, em visitagdo aos centros oftalmologicos
dos EUA, que a maioria das ndo conformidades observadas estiveram relacionadas ao
enxdgue inadequado das canetas de facoemulsificacdo e das vias de irrigacdo e aspiracdo e a
reutiliza¢do de materiais de uso unico. (LUZ et al., 2015).

Ainda, outras evidencias foram atribuidas na literatura ao aparecimento de TASS
como, o uso de produtos utilizados na limpeza e esterilizagao de artigos a exemplo; o uso de
glutaraldeido no tratamento prévio de instrumentais antes da autoclavagdo ou mesmo a sua
utilizagdo como esterilizante, a qualidade da 4agua empregada versus o aparecimento de
sulfato como uma das impurezas encontradas no reservatorio da autoclave; a tipo e marca da

LIO (lente intraocular) utilizada, resquicios de substancia oleosa encontrados na superficie
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das LIOs explantadas, provenientes da pomada oftdlmica utilizada sob o curativo apods a
cirurgia, etc. (LUZ et al., 2015).

Mediante os aspectos acima mencionados, a inclusdo do item se fez de extrema
relevancia; frente a importancia na prevencao a eventos adversos com énfase na necessidade
de atencdo a checagem da evidencia de esterilizacdo nos artigos médico-hospitalares no
momento prévio ao procedimento cirargico por meio da inspecdo visual e através da
validacao dos integradores quimicos localizados no interior das bandejas.

Ainda, destaque dado a verificagdo da disponibilidade da protese, a Lente Intra Ocular,
em sala como item de verificagdo singular ao procedimento oftalmologico merecendo aten¢ao
a correlacdo numeral constante na caixa conforme solicitacio médica assim como; a previsao
quando na realizacdo de transplante de cornea, devendo ser considerado a presenga da cérnea
em sala.

A lista de verificag@o de seguranga cirurgica sugerida pela OMS (figura 5) também faz
referéncia a revisdo pela equipe de enfermagem de eventos criticos como; a esterilizagdo de
materiais e sua disponibilidade para o procedimento corroborando com a presente pesquisa
para o entendimento que este item precisasse se mantido no checklist de seguranga cirtrgica

para oftalmologia.

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

Etapa de registro que considera a necessidade de revisao do registro do procedimento
executado, a identificagdo de espécimes cirurgicas, intercorréncias intraoperatorias e a
avaliagdo criteriosa do paciente antes da saida da sala operatoria.

A identificacdo adequada de espécimes cirtrgicos ¢ compreendida como pratica
altamente recomendada pela OMS sendo orientada a sua inclusdo no checklist. A
possibilidade de encaminhamento de peca cirtirgica para exame pos procedimento cirargico
oftalmologico faz parte da rotina da especialidade sendo considerada a manutencdo deste item
no checklist adaptado.

Evidéncias sobre a incidéncia e natureza de erros que se devem a etiquetagem
inadequada ou errada, informagdo perdida ou inadequada e espécimes “perdidos” sdo ainda
escassos, mas, ha a certeza de que todos podem potencialmente podem trazer consequéncias
severas interferindo na seguranga do paciente; esses incidentes quando ocorridos podem levar
a atrasos no tratamento, repeticao de procedimentos e indicagdo inapropriada de cirurgia em

local errado (OMS, 2009).
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A seguranca do paciente dentro do centro cirurgico estd baseada em um conjunto de
atividades que envolvem uma combinagdo de tomadas de decisdes no periodo perioperatorio
devendo ser considerado o desempenho satisfatorio da equipe, a comunicagdo efetiva entre
estes profissionais, além da habilidade técnica Lima et al. (2013).

No momento do “Sign out” as intercorréncias intraoperatdrias, a revisdo dos elementos
primordiais a recupera¢ao do paciente assim como, a avaliacdo das condi¢cdes no momento da
alta hospitalar e o delineamento das recomendagdes pos-operatorias deverdo ser consideradas
onde a comunicagao entre a equipe cirurgica se faz primordial nesse momento.

Os resultados da pesquisa apontaram fragilidades no processo de comunicacio entre a
equipe cirturgica, havendo a percepc¢do de fragmentacao dos itens de verificagcdo do checklist.

O déficit de comunicagao foi recentemente eleito pela Joint Comission for the
Accreditation of Hospital Organizations (JCAHO), como estando na base dos eventos
sentinela da Satide em cerca de 70 % dos casos.

Para seguranca e eficiéncia em todas as etapas do bloco operatério, o trabalho em
equipe ¢ a cooperagdo sdo fundamentais e o quando esses fatores estdo comprometidos
tornam-se responsaveis por cerca de metade das falhas verificadas. A comunicacao ¢ o fluido
vital do funcionamento numa equipe, mas para que se funcione realmente em equipe ¢ muito
importante que exista a capacidade de partilha sinérgica de tarefas e, sobretudo a capacidade
de cooperar para um dado fim — o que se chama de coordenacao relacional Fragata (2010).

Outro aspecto de grande relevancia, a revisdo dos elementos-chave para recuperacao
do paciente e as recomendagdes pos-operatorias ndo foram identificadas de maneira sinérgica
entre os membros da equipe cirargica. Este seria o momento do “de-briefing” apos os
procedimentos executados no bloco operatorio, momento ndo evidenciado durante o
desenvolvimento da pesquisa.

Fragata (2010) aponta que a realizagdo de de-briefings ¢ uma metodologia de
aprendizagem continua e indutora de melhorias organizacionais que realizada apds
procedimentos de rotina e, especialmente quando na evidencia de complicacdes, tem
permitido corrigir muitas das falhas verificadas, contribuindo para que estas nao repitam.

As recomendagdes pos-operatorias foram referenciadas na adaptagdo do checklist de
seguranga cirurgica por considerar de suma importancia o planejamento de cuidados a serem
definidos ao paciente cirargico, individualmente, com vistas a necessidade de prevenir

complicagdes pOs-operatorias.
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Durante a pesquisa, observado que as orientacdes gerais de cuidados sdo repassadas ao
paciente no pds-operatorio imediato pela equipe de técnicos de enfermagem e em um segundo
momento pelo cirurgido nao havendo a elaboragdao de um plano de cuidados individualizado.

As competéncias do enfermeiro no perioperatério sao definidas por Lima et al. (2013)
apud Gillespie (2009) em trés esferas do conhecimento: Cientifico, quando exerce linguagem,
familiaridade técnica e processual com os procedimentos cirirgicos e anestésicos, aderéncia
as orientacdes de controle de infeccdo, as politicas hospitalares e protocolos; Pratico, na
capacidade de antecipar a necessidade do paciente e da equipe com base na experiéncia
clinica adquirida e familiaridade; Etico nas habilidades de enfermagem que prolongam além
de funcdes técnicas para a de cuidador, um papel que envolve maior empatia com o paciente
em um nivel psicossocial.

A pesquisa traz uma reflexao importante sobre o papel do enfermeiro na integralidade
do cuidado cirtirgico que transcende sua acdo pontual no ambiente operatério, mas, que o
entende inserido desde o momento pré-operatorio até o momento da alta hospitalar.

Em especial, nos procedimentos cirargicos oftalmologicos, ambulatoriais com
internagdes em regime day clinic (hospital-dia), o pds-operatdrio do paciente se estabelece no
domicilio o que confere ainda maior responsabilidade na equipe cirGrgica em tragar as
orientagcdes adequadas para este periodo e quando as medidas de prevencao de infec¢do no
pos-operatorio e ainda, alertar para outros riscos ocultos como por exemplo, o risco de queda
em detrimento do uso de oclusores.

Neste contexto, a pesquisa aponta a necessidade de maior envolvimento do enfermeiro
em toda a linha do cuidado cirargico sendo considerada uma acao de extrema importancia a
seguranca do paciente cirurgico.

- Plano de Ac¢ao para implantacio do checklist de seguranca cirurgica oftalmolégica

A elaboragdao do plano de agdo considerou os resultados apontados nas fases de
construcao da presente pesquisa.

O reconhecimento da necessidade de avaliagdo do clima de seguranca do paciente na
incorporagdo da lista de seguranga cirtrgica foi compreendido como ferramenta fundamental
para o delineamento das fragilidades da organizacao.

Estudo de reflexdo realizado por Tostes e colaboradores (2016) fundamentados em
evidencias cientificas no uso da lista de verificacdo de seguranga cirirgica constatou que
aspectos da micropolitica institucional precisam ser considerados no processo de implantagao
da lista de verificagdo como: a gestdo do servico de satude, planejamento, processo educativo,

auditoria, feedback aos envolvidos e avaliagdes especiais do processo de trabalho.
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A avaliagdo do clima de seguranca do paciente entra como proposta no plano de acio
por compreender que este diagnostico precisa ser incorporado pela organizagdo previamente a
inclusdo do protocolo de cirurgia segura e consequentemente, o emprego do checklist.

Outro aspecto a ser considerado na Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica esté
relacionado a descricdo de orientagdes referentes ao desenvolvimentos de estratégias de
monitoramento e indicadores de seguranga em cirurgia como: o percentual de pacientes que
receberam antibioticoprofilaxia no momento adequado; nimero de cirurgias em local errado;
numero de cirurgias em paciente errado; nimero de procedimentos errados; taxa de
mortalidade cirurgica intra-hospitalar ajustada ao risco e taxa de ades@o ao checklist Corona &
Peniche (2015).

Em face a andlise dos dados coletados nas etapas da pesquisa foi realizada uma analise
diagnostica dos pontos de melhoria para as condi¢des ideais de incorporagdo do checklist de
seguranga cirurgica oftalmologica na institui¢do e partir disso, projetado um plano de agdo a
sua implementagao.

Com base nos dados encontrados na presente pesquisa, foram consideradas agdes
estratégicas como: a necessidade de criagdo de uma politica institucional de seguranga do
paciente com o envolvimento da alta lideranca, a adog¢do de acdes educativas
multidisciplinares, feedback de resultados encontrados através do monitoramento dos
indicadores de efetividade de uso do checklist e a¢des projetadas para envolvimento de
pacientes e familiares no cuidado.

Ainda, sugerido no plano de implementacao, a auditoria € monitoramento do checklist
com a constru¢do de indicadores de efetividade a serem definidos pela instituigdo
considerando que, processos que incorporam o feedback continuo, em tempo real e auditorias
regulares sdo altamente determinantes para assegurar que o cuidado sera eficiente, efetivo e

seguro.
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4.2 Produtos finais da dissertacao

Ao final deste estudo com base nos resultados encontrados foram constituidos os

produtos finais da pesquisa:

Produto 01:
Checklist de Seguranca Cirdrgica Oftalmologica
Isabelle Caldas Amorim Ribeiro !, Karinne Cristinne da Silva Cunha'!

"'Universidade Federal do Rio de Janeiro, Programa de Pos-Graduacio em Satide e Tecnologia
no Espaco Hospitalar. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

"Universidade Federal do Rio de Janeiro, Departamento de Enfermagem Fundamental-Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

Objetivo: Adaptar o checklist de segurancga cirargica da OMS para o contexto cirlrgico
oftalmologico. Método: Estudo exploratorio-descritivo com abordagem quantitativa
desenvolvido em um hospital privado do municipio de Niteroi, Rio de Janeiro, especializado
em cirurgias oftalmolégicas. Foi dividido em quatro etapas metodologicas; avaliagdo do clima
de seguranca a partir da aplicacdo do SAQ- Safety Attitudes Questionnaire, adaptagdo da lista
de verificacdo de seguranca cirurgica (modelo preliminar) e pré-teste de validacdo da
ferramenta através da simulagdo, aplicagdo do checklist adaptado no ambiente operatério e
por fim, a confec¢do do modelo final do checklist para o contexto oftalmolégico. Resultados:
Identificado fragilidades em todos os dominios avaliados a partir do SAQ indicando baixa
adesdo ao clima de seguranca do paciente. Na aplicagdo do modelo preliminar do checklist
evidenciou-se necessidade de ajustes no mesmo, baixo envolvimento da equipe médica na
adesdo ao protocolo de seguranga cirargica, necessidade de revisdo da rotina institucional
frente a demarcacao da lateralidade, melhoria na comunicacdo e no trabalho em equipe.
Observado checklist na pratica cotidiana da instituicdo sendo verificado que seu emprego nao
conta com o a participagdao de todos os membros da equipe na verificagdo conjunta dos itens
essenciais do checklist. A participacdo do paciente foi um tocante dentro da pesquisa,
indicando necessidade de seu envolvimento como estratégia de seguranca no processo do
cuidar. Ainda, a importancia de envolvimento do enfermeiro em toda linha de cuidado
cirtirgico desde seu planejamento pré-operatorio até¢ o delineamento do plano de cuidados
pos-operatorios. Conclusio, aplicabilidade e impacto: A adaptacio do checklist de
seguranca cirargica permitiu compreender melhor as etapas de seguimento anestésico-
cirargico do cenario oftalmologico e elencar os itens essenciais para inclusdo no checklist.
Ainda, reconhecer que a sua implantagdo esta diretamente relacionada a cultura da
organiza¢do sendo preponderante a melhoria do clima de seguranca para a sua efetiva
operacionalizacdo. A sua aplicacdo estd alinhada a seguranca do cuidado cirtrgico
oftalmologico revelando-se pertinente aos servigos de satde e profissionais dedicados a
oftalmologia. A adocao do checklist direcionado a oftalmologia contribuira maior seguranca
no cuidado e consequentemente, reducao de riscos e possiveis eventos adversos.
Palavras-Chave: Lista de verificacdo; Cirurgia Segura
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Ophthalmic Surgical Safety Checklist
Isabelle Caldas Amorim Ribeiro!, Karinne Cristinne da Silva Cunha'!

! Federal University of Rio de Janeiro, graduate program in health and technology in space.
Rio de Janeiro-RJ, Brazil. (II) Federal University of Rio de Janeiro, Department of
Fundamental Nursing-School of nursing Alfredo Pinto. Rio de Janeiro-RJ, Brazil.

Objective: to Adapt the who surgical safety checklist for the ophthalmic surgical context.
Method: descriptive Exploratory Study with quantitative approach developed in a private
hospital in the city of Niter6i, Rio de Janeiro, specialized in ophthalmic surgery. It was
divided into four methodological steps; assessment of safety climate from the application of
the Safety Attitudes Questionnaire-SAQ, adaptation of the surgical safety checklist
(preliminary model) and pre-test of the validation tool through simulation, the application
checklist adapted in the operative environment and finally, the making of the final model of
the checklist for the ophthalmic context. Results: Identified weaknesses in all areas assessed
from the SAQ indicating low adherence to patient safety climate. The application of
preliminary model checklist showed need for adjustments in the same, low involvement of
medical staff in the surgical safety protocol, need to review the institutional routine front the
demarcation of laterality, improvement in communication and teamwork. Observed in daily
practice checklist of the institution being checked that your job does not count with the
participation of all members of the joint verification team of the essential items of the
checklist. The participation of the patient was a touching inside of the survey, indicating need
for your involvement as security strategy in the process of care. Still, the importance of
involvement of nurses in the entire line of surgical care from your pre-operative planning to
the design of the plan of care after surgery. Conclusion, applicability and impact: The
adaptation of the surgical safety checklist has enabled a better understanding of the steps to
follow the anesthetic-surgical ophthalmic scenario and list the essential items for inclusion in
the checklist. Still, recognizing that your deployment is directly related to the culture of the
organization being preponderant improving security climate for your effective
operationalization. To your application is aligned security ophthalmic surgical care is relevant
to health services and professionals dedicated to ophthalmology. The adoption of checklist
intended for ophthalmic will contribute greater safety in the care and consequentl, reduction
of risks and potential adverse events.

Keywords: Checklist; Safe Surgery
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CHECKLIST DE SEGURANCA CIRURGICA OFTALMOLOGICA

Data de Admissao: Né de Registro do prontudrio: Sala operatoria:
Logomarca
Nome do Padente: Datade Nasc: Idade: IDENTIFICACAQ INSTITUCIONAL
Procedi Cinirgico: Cirurgido: A
Circulante: Instrume ntadora:
ENTRADA /SIGN IN PAUSA CIRURGICA/ TIME QUT SAIDA /SING OUT
ANTES DA INDUCAD ANESTESICA ANTES DA INCISAO CIRURGICA ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRORGICA
&0 no minir o quipe dr T quipe de £nf g, i drurgigo & quipr dr i cinugign

Identificacao do Paciente
lenfirs
maza

nemecomalls cdado da aulcire, aronludrice
ca)

Identificacao do Padente
leanfirmar o nome complelo ¢ dados da pulxcira, prontdric c mapa
ica)

Registro do procedime nto executado
{eenfirmar aname do pacienls, integrideds db pulzira de entficopde ¢
aracediments cidraicarealimds)

Sitio drurgico demarcado

[ J0lheD{ |OlhoE

8]

Siti o cirurgico de marmdo

[ )OlhoD [ JOlhoE [ )

Pega cirdrgica identificada juntamente om a solicitagio
médica

{ )15m [ )N&oaplicdvel

Frocedimento Cirdrgico

Procedimento Cirdrgi o
Duragdo estimadado procedimento: min

Procedimento proposto realizado?
[ )5m [ )Nio Motivo:

Consentimento Cirdrgico assinado

UQ:Lente Intra Ocular em sala
[ 1&im [ JN3oaplicavel

Consenti mento Anestesim asinado

U0:Verificado especificagies
{ )5im ( )N&oaplicavel

Intercorr ncias intraope ratarias?
[ )&m Cite:
[ JNE

Exames Pré-operatdrios e imagens essenciais
disponiveis
[ )NZcaplicvel

10 S 0 8 O ]

0O |0lo)] O

Aplicag3o de colirio de iodopovidona | PYPI)
[ )&m ([ JNio[ )Naoaplicvel

O

Problema com e quipame nto?
[ )Sm [ }Nio

Bq ul pe canfirmawe rbalmente cam o packe nte

Alergia conhecida?
[ )5im

Cite:

[ ) hNao

Profilaxia antimicrobiana realizada?

[ 15im [ ) Instilacdo topica de coliioantibictio
nas ltimas 24b

[ )Emdovenosae=m até 60

[ IN3o [ ) N3oaplicavel

Revisio de &l eme it
tracadas as recomendagSes pos-ope ratorias

have para recuperagao do paciente &

Rizco de aspiracio e via aérea difid]

[ )5im, cauipmentzac matcrma deaaaatinca

Canfirmar verbalme nte - Ciru rgifio, anesteskta e enfermagem

Transplate de carnea: Carnea doadora em sala
[ JSm ([ )Nao[ )Nzoapligvel

Canfirmar werbalme nte - Cirurgldo, anestesta e enfermagem

(Avaliacio das condigtes clinicas para sair da sala operatoria

carimbo & asinatura do profi

carimbo & asinatura do profimional

K ventintin dazzniven ¢ lnsienaniz
E. [ )Nio
. . Materiais ne = ssarios encontram-se presentes em . .
{_) |Equipamentos funcionantes £ sala & artigos esterilizados validados para uso Destino:[ JRPA [ )Quarto/Enfermaria
Asz Ass. Ass.

carimbo & assinatura do profisional

Fonte: Ribeiro, 2017.
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Produto 02:

Plano de acio para implementagao do Checklist de Seguranca Cirurgica Oftalmolégica
Isabelle Caldas Amorim Ribeirol, Karinne Cristinne da Silva Cunhall

"'Universidade Federal do Rio de Janeiro, Programa de Pos-Graduacio em Satide e Tecnologia
no Espaco Hospitalar. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Departamento de Enfermagem Fundamental-Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

Objetivo: Detalhar as agdes para implementacdo da lista de verificagdo de seguranca
cirargica oftalmologica. Método: Estudo de campo, descritivo e exploratorio desenvolvido
em um hospital privado, especializado em cirurgias oftalmoldgicas localizado no municipio
de Niteroi, Rio de Janeiro. Foi aplicado o checklist de cirurgia segura adaptado a oftalmologia
no centro cirtrgico da instituigdo onde foi realizada observacdo nao participante sendo
identificado as facilidades e dificuldades para sua implantagdo. O detalhamento das agdes
estratégicas para implementa¢do do checklist foram construidas com base na ferramenta da
qualidade SW2H. Resultados: Evidenciada a necessidade de melhorar o clima de seguranca,
a comunicacao ¢ o trabalho em equipe e prioritariamente, o envolvimento do cirurgido no
‘timeout’ cirurgico e do enfermeiro em toda linha de cuidado cirtrgico. Estratégias para
implantacdo definidas com base nos resultados incluem: Avaliacdo periddica da cultura de
seguranga; envolver pacientes e familiares como estratégia de seguranca no cuidado;
desenvolver um plano de cuidados de enfermagem desde o pré-operatdrio até a sua alta com a
defini¢do de cuidados pds-operatorios; identificar idosos frageis para elaboracao de um plano
de cuidados especificos. Conclusio, aplicabilidade e impacto: Medidas prioritarias foram
apontadas na elabora¢do de um plano de agdo para a operacionalizacdo da lista de verificagao
de seguranca cirurgica oftalmoldgica de forma a contribuir no processo de manejo do
checklist proposto em prol da seguranca do paciente. A garantia € sucesso no processo de
implementa¢do da lista de segurancga cirtirgica nao se resume a simples checagem de itens de
seguranga cirurgica sendo necessario reconhecer os aspectos relacionados ao clima de
seguranca, envolvimento multidisciplinar, processo educativo, presenca ativa do enfermeiro
desde o momento pré-operatorio até mesmo a orientagdo no pos-alta.

Palavras-Chave: Cirurgia Segura; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Perioperatoria;
Planejamento de Assisténcia ao Paciente.
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Action plan for implementation of the Ophthalmic Surgical Safety Checklist

Isabelle Caldas Amorim Ribeiro !, Karinne Cristinne da Silva Cunha !

! Federal University of Rio de Janeiro, graduate program in health and technology in space.
Rio de Janeiro-RJ, Brazil.

I Federal University of Rio de Janeiro, Department of Fundamental Nursing-School of
nursing Alfredo Pinto. Rio de Janeiro-RJ, Brazil.

Objective: Detail the actions for implementation of the surgical safety checklist ophthalmic.
Method: Field study, descriptive and exploratory developed in a private hospital, specializing
in ophthalmic surgery located in the municipality of Niteroi, Rio de Janeiro. Was applied the
safe surgery checklist adapted to ophthalmology in the operating room of the institution
where non-participant observation being identified facilities and difficulties for your
deployment. The detailing of the strategic actions for implementation of the checklist were
built based on quality SW2H tool. Results: Highlighted the need to improve the climate of
security, communication and teamwork and as a matter of priority, the surgeon's involvement
in the ' timeout ' and surgical nurse in every line of surgical care. Strategies for
implementation defined on the basis of the results include: Periodic review of the safety
culture; involve patients and their families as in security strategy; develop a plan of nursing
care from the pre-op until your high definition of post-operative care; identify frail older
people to draw up a specific plan of care. Conclusion, applicability and impact: Priority
measures were aimed at drawing up a plan of action for the operationalisation of the surgical
safety checklist ophthalmic so as to contribute in the process of management of the proposed
checklist for patient safety. The security and success in the process of implementation of the
surgical safety list is not simple surgical safety items check being required to recognize the
security climate-related aspects, multidisciplinary involvement, educational process, active
presence of nurses from the pre-operatory even guidance in pos-alta.

Keywords: Safe Surgery; Nursing care; Perioperative Nursing; Patient care planning
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Figura 8: Produto 02: Plano de a¢do para implementagdo do Checklist de Seguranga Cirurgica

Oftalmologica
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CONSIDERACOES FINAIS

A adaptacao a lista de verificagdo de segurancga cirtirgica ao cenario da oftalmologia
permitiu olhar para especialidade com a singularidade de agdes a serem consideradas para a
garantia da qualidade e seguranga do cuidado cirtrgico.

Na adesao a utilizagdo do checklist como rotina mandatdria a seguranga cirurgica ha
de ser considerada a necessidade de fortalecimento do clima de seguranca na organizagao
sendo condi¢do determinante a sua efetiva operacionalizagao.

Com base no diagnostico do clima de seguranca realizado a partir do SAQ foi possivel
identificar que agdes precisam ser desenvolvidas por parte da organizacdo direcionadas ao
trabalho em equipe, a comunicagdo, ao aprender com os erros, no desenvolvimento do censo
de justi¢a, na lideranga e no trabalho centrado no paciente para que possa ser possivel
constituir um ambiente mais seguro.

Sensibilizar gestores no reconhecimento de aspectos que venham a interferir no
desenvolvimento de uma cultura positiva dentro da organizacdo ¢ um fator essencial para
garantia de adesdo ao protocolo de seguranca cirdrgica.

A participacgao dos cirurgides no estudo se configurou uma importante limitagdo para o
desenvolvimento da pesquisa uma vez que houve dificuldade de abordagem dos mesmos. Ha
de se reconhecer a importancia de envolvimento do médico-cirurgido assim como de toda
equipe cirurgica na aplicacdo do checklist sendo de extrema relevancia enfatizar a
responsabilizac¢do individual de cada profissional durante o todo o periodo perioperatério para
a seguranca cirurgica.

O presente estudo direcionou para o entendimento de que a simples adaptagao de um
checklist de seguranga cirurgica, isoladamente, ndo confere garantia de seguranca no cuidado
cirargico seguro; sendo imprescindivel fortalecer a comunicacdo efetiva e o trabalho
integrado, dentre outros aspectos, para que os profissionais possam compreender os reais
beneficios da aplicabilidade do checklist de cirurgia segura.

A adaptacdo dos checklist de seguranga a cada contexto de saude ¢ uma acdo
primordial no direcionamento dos processos fundamentais do cuidado direcionado a cada
especialidade.

O uso da simulacdo como metodologia de ensino de habilidades se constituiu uma
técnica efetiva no emprego do checklist de seguranca cirargica; permitindo aos profissionais

participantes aprendizado em um ambiente interativo e controlado além de propiciar o
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desenvolvimento do trabalho em equipe e refor¢o a importancia da comunicacdo entre eles.
Elementos estes, fundamentais a seguranca do paciente.

A partir da analise descritiva realizada em cada etapa da pesquisa foi tragado um plano
de acdo direcionado a execu¢ao de medidas fundamentais com vista consolidacao do checklist
de seguranca cirurgica.

Buscou-se contribuir no ensino e aprimoramento dos profissionais de saide que atuam
no cenario da oftalmologia trazendo maior seguranca ¢ qualidade do cuidado; na assisténcia a
saude, garantindo maior seguranca no perioperatorio de pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos oftalmoldgicos e na pesquisa, incentivando o desenvolvimento de
novos estudos relacionados a tematica.

Neste contexto, a presente pesquisa reconhece a necessidade de fortalecimento de
acOes voltada a seguranga na assisténcia cirurgica, fomenta a inclusdo do Programa de
Cirurgia Segura nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), em especifico, nos
centros oftalmologicos e sobretudo reconhece a importancia da adocdo do checklist de
seguranca cirurgica na avaliacdo e intervencao sobre os riscos preveniveis associados ao

cuidado cirargico.
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APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido — Etapa I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Etapa I: - Aplicagdo do questionario relativo a Atitudes de Segurancga para avaliagdo da cultura de seguranga da
organizagao

Funcionarios da instituicio
Titulo: Adaptacdo e Validagdo do Checklist de Cirurgia Segura em um Hospital Cirurgico Oftalmologico.

OBJETIVO DO ESTUDO: Adaptar e validar o checklist de cirurgia segura da OMS para cirurgias
oftalmoldgicas em um hospital especializado.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Este ¢ um estudo composto de cinco etapas. Neste
momento, vocé estd sendo convidado a participar da etapa I que trata da aplicagdo do questionario relativo a
Atitudes de Seguranga para avaliagdo da cultura de seguranga da organizagdo. Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para avaliar a cultura de seguranca da institui¢cdo. Se
vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé respondera um questionario com
perguntas a respeito da cultura de seguranca da institui¢do. Vocé podera devolver o questionario respondido a
pesquisadora em um prazo de até dois dias.

RISCOS: Os riscos sao considerados minimos. Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a
vocé, porque as informagdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias profissionais. Assim vocé pode escolher
ndo responder quaisquer perguntas que o facam sentir-se incomodado. Ressaltamos que vocé ndo sera
identificado em nenhum momento, garantindo o seu sigilo.

BENEFICIOS: Este estudo espera contribuir para incentivar a cultura de seguranga da instituigio, mas nio sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Contudo, contribuird para a qualidade e seguranca da assisténcia
prestada.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome nio aparecerd nos questionarios. Nenhuma publicagdo partindo deste
estudo revelard os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, a pesquisadora
ndo divulgara nenhum dado de pesquisa.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Hospital de Olhos Niterdi. A pesquisa
esta vinculada com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude e Tecnologia do Espago Hospitalar sendo a aluna Isabelle Caldas Amorim a pesquisadora
principal, sob a orientacdo da Prof.* Dr* Karinne Cunha. As investigadoras estdo disponiveis para responder a
qualquer duvida que vocé€ tenha. Caso seja necessario, contacte a pesquisadora Isabelle Caldas Amorim no
telefone (21) 981087077, ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail
cep.unirio09@gmail. Vocé tera uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome,
endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.
Assinatura:

Data:

Endereco

Telefone de contato
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APENDICE B: Termo de consentimento livre e esclarecido — ETAPA 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Etapa II: - Adaptagdo da lista de verificacdo de cirurgia segura da OMS com médicos e enfermeiros
Médicos e Enfermeiros da instituicio
Titulo: Adaptagdo e Validagdo do Checklist de Cirurgia Segura em um Hospital Cirurgico Oftalmolégico.

OBJETIVO DO ESTUDO: Adaptar e validar o checklist de cirurgia segura da OMS para cirurgias
oftalmoldgicas em um hospital especializado.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Este ¢ um estudo composto de cinco etapas. Neste
momento, vocé esta sendo convidado a participar da etapa II que trata da Adaptagdo da lista de verificacdo de
seguranca cirtirgica da OMS com os profissionais de satide (médicos e enfermeiros). Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos realizando uma coleta de informagdes a partir da analise critica do checklist de
cirurgia segura sugerido pela OMS sendo avaliado cada item disposto no instrumento de forma a auxiliar na
construgdo de um checklist direcionado ao cendrio cirirgico oftalmologico. Se vocé ndo quiser participar do
estudo, isto ndo ira interferir na sua vida profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé recebera um instrumento
contendo o esbogo do checklist de cirurgia segura adaptado a realidade cirurgica oftalmolégica e em seu verso
constara a descricdo com os itens sugeridos a constar. Vocé poderda devolver o questionario respondido a
pesquisadora em um prazo de até dois dias.

RISCOS: Os riscos sdo considerados minimos. Vocé pode desejar ndo emitir sua opinido e/ou sugestdo a
respeito dos itens contidos no esboco do checklist. Assim vocé pode escolher ndo responder ao instrumento caso
se sinta incomodado. Ressaltamos que vocé ndo sera identificado em nenhum momento, garantindo o seu sigilo.

BENEFICIOS: Este estudo espera contribuir com a pratica de seguranga cirurgica a partir da confecgdo de uma
lista de verificagdo de seguranga cirurgica adaptada ao cendrio cirirgico oftalmologico, mas ndo sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Contudo, contribuird para a qualidade e seguranca da assisténcia
prestada.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome nao sera citado no instrumento. Nenhuma publicagdo partindo deste
estudo revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, a pesquisadora
ndo divulgara nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Hospital de Olhos Niterdi. A pesquisa
estd vinculada com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pos-
Graduagdo em Saude ¢ Tecnologia do Espago Hospitalar sendo a aluna Isabelle Caldas Amorim a pesquisadora
principal, sob a orientacdo da Prof* Dr* Karinne Cunha. As investigadoras estdo disponiveis para responder a
qualquer duvida que vocé€ tenha. Caso seja necessario, contacte a pesquisadora Isabelle Caldas Amorim no
telefone (21) 981087077, ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail
cep.unirio09@gmail. Vocé tera uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome,
endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.
Assinatura:

Data:
Endereco
Telefone de contato
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APENDICE C: Termo de consentimento livre e esclarecido — ETAPA 111

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Etapa III: Aplicagdo do Pré-teste 1 (simulagdo) do checklist adaptado e utilizagdo de didrio de campo
para registro das dificuldades e facilidades apresentadas com a emprego do checklist durante o Pré-
Teste 01 e revisdo do mesmo conforme necessidade de ajuste.

Profissionais de Saude

Titulo: Adaptacao e Validacdo do Checklist de Cirurgia Segura em um Hospital Cirargico
Oftalmologico.

OBJETIVO DO ESTUDQO: Adaptar e validar o checklist de cirurgia segura da OMS para cirurgias
oftalmoldgicas em um hospital especializado.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Este ¢ um estudo composto de cinco
etapas. Neste momento, vocé esta sendo convidado a participar da etapa III que trata da aplicagdo do
Pré-Teste 1 (simulagdo). Vocé tem o direito de nio participar deste estudo. Estamos coletando
informacdes para identificagdo de elementos fundamentais a constar no checklist e na identificagdo
facilidades e dificuldades na aplicacdo do mesmo. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ira
interferir na sua vida profissional. PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este
estudo, vocé participard do pré-teste que consiste na aplicacdo do checklist na modalidade de
simulagdo através de “cases” baseados no cotidiano profissional. Vocé podera vivenciar a simulagdo
no papel de um paciente ou mesmo como profissional. RISCOS: Os riscos sdo considerados minimos.
A atuagdo no cenario de simulacdo podera incomodar a vocé tendo em vista que envolvera agdes
relacionadas a sua pratica profissional, podendo escolher ndo participar da dindmica uma vez que o
faca sentir-se incomodado. Vocé terd seu sigilo garantido. BENEFICIOS: Este estudo espera
contribuir com a pratica de seguranga cirurgica a partir da retratagdo de um cenario pratico com a
aplicacdo do checklist de cirurgia segura adaptado a oftalmologia, mas ndo sera, necessariamente, para
seu beneficio direto. Contudo, contribuird para a qualidade e seguranga da assisténcia prestada.
CONFIDENCIALIDADE: Nenhuma publicagdo partindo deste estudo revelara os nomes de
quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, a pesquisadora ndo divulgara
nenhum dado de pesquisa. DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no
Hospital de Olhos Niterdi. A pesquisa esta vinculada com a Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pds-Graduagdo em Satde ¢ Tecnologia do Espaco
Hospitalar sendo a aluna Isabelle Caldas Amorim a pesquisadora principal, sob a orientagdo da Prof*
Dr* Karinne Cunha. As investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer davida que vocé
tenha. Caso seja necessario, contacte a pesquisadora Isabelle Caldas Amorim no telefone (21)
981087077, ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail
cep.unirio09@gmail. Vocé tera uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera
nome, endereco ¢ telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso
de necessidade. Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:
Data:

Enderego
Telefone de contato
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APENDICE D: Termo de consentimento livre e esclarecido — ETAPA IV

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Paciente

Etapa IV: Esta relacionada a aplicacdo do Pré-teste 2, instrumento adaptado ao cenario de pesquisa
com os profissionais de saude no ambiente operatorio; exercendo interface indireta com os pacientes
no periodo perioperatorio.

Titulo: Adaptacdo e Validagdo do Checklist de Cirurgia Segura em um Hospital Cirargico

Oftalmoldégico.

OBJETIVO DO ESTUDO: Adaptar e validar o checklist de cirurgia segura da OMS para cirurgias
oftalmologicas em um hospital especializado. ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO
ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo. Se vocé aceitar participar sera de forma
indireta. Estamos coletando informacdes para que os dados obtidos possam subsidiar a adaptagdo e
validagdo de um checklist de cirurgia segura no cenario cirurgico oftalmoldgico. Contudo, se vocé ndo
quiser participar do estudo, isto ndo ird interferir no seu tratamento ou na sua vida
pessoal. PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir participar de forma indireta neste
estudo, vocé tera a aplicacao do checklist pelo profissional observado pela pesquisadora durante o seu
procedimento cirargico. RISCOS: Nesta etapa os riscos sao considerados minimos. Vocé pode achar
que a observagdo incomoda a vocé, porque as informagdes coletadas serdo em relagdo ao
procedimento realizado em vocé. Assim, podera escolher ndo participar da pesquisa por sentir-se
incomodado. BENEFICIOS: A observagio da realizagio do procedimento ajudara a identificar os
elementos necessarios para a adaptacdo do checklist de cirurgia segura, contribuindo para uma
assisténcia cirargica mais segura. Contudo ndo serd, necessariamente, para seu beneficio
proprio. CONFIDENCIALIDADE: Seu nome ndo constara em nenhum formuldrio da pesquisa a ser
preenchido por nos. Sem seu consentimento escrito, a pesquisadora nao divulgara nenhum dado de
pesquisa. DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Hospital de Olhos
Niteroi. A pesquisa esta vinculada com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
através do Programa de Po6s-Graduagdo em Satde e Tecnologia do Espago Hospitalar sendo a aluna
Isabelle Caldas Amorim a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof.* Dr* Karinne Cunha. As
investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer divida que vocé tenha. Caso seja
necessario, contacte a pesquisadora Isabelle Caldas Amorim no telefone (21) 981087077, ou o Comité
de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail. Vocé tera
uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome, enderego e telefone de
contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade. Eu concordo
em participar deste estudo.

Assinatura:
Data:
Enderego
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APENDICE E: Termo de consentimento livre e esclarecido — ETAPA TV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Etapa IV: Aplicagdo do Pré-Teste 2 do checklist adaptado e observacdo ndo participante das
dificuldades e facilidades apresentadas com a emprego do checklist durante o Pré-Teste 02 e reviso
do mesmo conforme necessidade de ajuste.

Profissionais de Saude

Titulo: Adaptacao e Validacdo do Checklist de Cirurgia Segura em um Hospital Cirargico
Oftalmologico.

OBJETIVO DO ESTUDQO: Adaptar e validar o checklist de cirurgia segura da OMS para cirurgias
oftalmoldgicas em um hospital especializado.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Este ¢ um estudo composto de cinco
etapas. Neste momento, vocé estd sendo convidado a participar da etapa IV que trata da aplicagdo do
Pré-Teste 2. Vocé tem o direito de nao participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para
identificacdo de elementos fundamentais a constar no checklist, das facilidades e dificuldades na
aplicacdo do mesmo. Se voc€é ndo quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida
profissional. PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé sera
observado durante a aplicag@o do checklist adaptado no periodo perioperatorio. RISCOS: Nesta etapa
os riscos sao considerados minimos. Vocé podera sentir-se incomodado com a observagdo durante a
aplicacdo do checklist. Vocé podera optar por ndo ser observado e, portanto, escolher ndo participar da
pesquisa por sentir-se incomodado. Vocé tera seu sigilo garantido. BENEFICIOS: A observacio da
realizacdo do procedimento ajudara a identificar os elementos necessarios para a adaptagdo do
checklist de cirurgia segura, contribuindo para uma assisténcia cirurgica mais segura. Contudo nao
sera, necessariamente, para seu beneficio direto. CONFIDENCIALIDADE: Nenhuma publicagéo
partindo deste estudo revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
consentimento escrito, a pesquisadora ndo divulgard nenhum dado de pesquisa. DUVIDAS E
RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Hospital de Olhos Niteroi. A pesquisa esta
vinculada com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de
Pos-Graduagdo em Saude e Tecnologia do Espaco Hospitalar sendo a aluna Isabelle Caldas Amorim
Fangueiro Rosa a pesquisadora principal, sob a orientagdo da Prof? Dr* Karinne Cunha. As
investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer divida que vocé tenha. Caso seja
necessario, contacte a pesquisadora Isabelle Caldas Amorim no telefone (21) 981087077, ou o Comité
de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail. Vocé tera
uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de
contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade. Eu concordo
em participar deste estudo.

Assinatura: Data:

Endereco:
Contato telefonico:
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ANEXO A: Distribuicao das respostas por itens do SAQ em um Hospital especializado em
cirurgias oftalmoldgicas

Dominios

SAQ: QUESTIONARIO
ATITUDES DE SEGURANCA
(n=27)

DT/DP
N (%)

Neutro
N (%)

CT/CP
N (%)

NA/SR*
N (%)

As sugestdes dos enfermeiros sao
bem recebidas nesta area?

1 (3,70)

5(18.5)

18 (66,6)

3(11,1)

2®

Nesta area, € dificil falar
abertamente se eu percebo um
problema com o cuidado ao
paciente

6(22,2)

6(22,2)

14 (51,8)

1 (3,70)

Nesta area, as discordancias sao
resolvidas de modo apropriado

4 (14,8)

4 (14,8)

18 (66,6)

1 (3,70)

Eu tenho o apoio que necessito de
outros membros da equipe para
cuidar dos pacientes

4 (14,8)

22 (81,4)

1 (3,70)

Clima de Trabalho em Equipe

E facil para os profissionais que
atuam nesta area fazerem
perguntas quando existe algo que
eles ndo entendem

1 (3,70)

3(11,1)

22 (81,4)

1 (3,70)

Os (as) médicos (as) e enfermeiros
(as) daqui trabalham juntos como
uma equipe bem coordenada

5(18.5)

7(25.9)

15 (55,5)

Eu me sentiria seguro (a) se fosse
tratado (a) aqui como paciente

3(11,1)

2 (7,40)

21(77,7)

1 (3,70)

Erros sdo tratados de modo
apropriado nesta area

1 (3,70)

2 (7,40)

21(77,7)

3(11,1)

Eu conhego os meios adequados
para encaminhar as questdes
relacionadas a seguranca do
paciente nesta area

1 (3,70)

5(18,5)

19 (70,3)

2 (7,40)

10

Eu recebo retorno apropriado sobre
meu desempenho

7(25.,9)

2 (7,40)

16 (59,2)

2 (7,40)

Nesta area, ¢ dificil discutir sobre
erros

11
(40,7)

1 (3,70)

14 (51,8)

1 (3,70)

Clima de Seguranca

12

Sou encorajado (a) por meus
colegas a informar qualquer
preocupagao que eu possa ter
quanto a seguranc¢a do paciente

2 (7,40)

2 (7,40)

20 (74,0)

3(11,1)

13

A cultura nesta area torna facil
aprender com os erros dos outros

4(14,8)

9 (33,3)

11 (40,7)

3(11,1)

14

Minhas sugestdes sobre seguranga
seriam postas em agdo se eu as
expressasse a administragao

1 (3,70)

13
(48,1)

9 (33.,3)

4 (14,8)
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(= 2) N@) | NC&) | N | N©%)
15 | Eu gosto do meu trabalho 0 0 25(92,5) | 2 (7,40)
S Trabalhar aqui ¢ como fazer parte
=
< § 16 de uma grande familia 2(7,40) | 4 (14,8) | 18 (66,6) | 3 (11,1)
& % 17 |Este é um bom lugar para trabalhar 0 9(33,3) | 18 (66,6) 0
E E 15 frlé;ne orgulho de trabalhar nesta 13.70) | 3111 | 19(70.3) | 4 (14.8)
19 | O moral nesta area ¢ alto 0 9(33,3) | 15(55,5) | 3(11,1)
Quando minha carga de trabalho ¢
20 |excessiva, meu desempenho ¢ 5(18,5) | 8(29,6) | 11 (40,7) | 3(11,1)
2 prejudicado
& Eu sou menos eficiente no trabalho
= 21 quando estou cansado (a) > (18,9) 0 18 (66,6) | 4(14.8)
< Eu tenho maior probabilidade de
15 22 comet.er erros em situacoes tensas | 4 (14,8) | 7(25,9) | 12 (44,4) | 4 (14,8)
2 e hostis
§ O cansago prejudica meu
D . ~
& | 93 desemPenho du?ante gltuagioes de 6(22.2) | 4(148) | 5(18.5) | 12(44.4)
emergéncia (Ex: reanimagao
cardiorrespiratoria e convulsdes)
A administracao apoia meus
24 esforgos didrios (adm da unidade) 2(7:40) | 6(22,2) | 7(25,9) | 12(44.4)
A administragdo apoia meus
24.1 esforgos didrios (adm do hospital) 4(14,8) | 3(ALD | 9(33,3) | 11(40,7)
A administracdo ndo compromete
25 |conscientemente a seguranca do 4(14,8) | 4(14,8) | 7(25,9) |12(444)
paciente (adm da unidade)
« A administragcdo ndo compromete
‘5 | 25.1 | conscientemente a seguranca do 6(22,2) | 7(25,9) | 6(22,2) | 8(29,6)
§ paciente (adm do hospital)
& A administragao esta fazendo um
=)
3 26 bom trabalho (adm da unidade) 0 2(7,40) | 12 (44.4) | 13(48,1)
= A administragao esta fazendo um
13
§ 26.1 bom trabalho (adm do hospital) 0 4(14.8) | 12(44.4) | 11(40.7)
g Profissionais problematicos da
A | 27 |equipe sdo tratados de maneira 2(7,40) | 6(22,2) | 7(25,9) |12(44,4)
construtiva (adm da unidade)
Profissionais problematicos da
27.1 | equipe sdo tratados de maneira 2(7,40) | 6 (22,2) | 10(37,0) | 9 (33,3)
construtiva (adm do hospital)
Recebo informagdes adequadas e
oportunas sobre eventos que
28 podem afetar o meu trabalho (adm L3,70) | 3ALL 1 9(33.3) | 14(52,0)
da unidade)




28.1

Recebo informacgdes adequadas e
oportunas sobre eventos que
podem afetar o meu trabalho (adm
do hospital)

2 (7,40)

5(18.5)

12 (44,4)
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8(29,6)

29

Nesta area, o nimero ¢ a
qualificagao dos profissionais sao
suficientes para lidar com o
numero de pacientes?

Condic¢oes de Trabalho

30

Este hospital faz um bom trabalho
no treinamento de novos membros
da equipe

31

Toda informagdo necessaria para
decisdes diagnosticas e
terapéuticas esta disponivel
rotineiramente para mim

32

Estagiarios na minha profissao sao
adequadamente supervisionados

10(37,0)

6(22.,2)

1 (3,70)

2 (7,40)

4 (14,8)

2 (7,40)

10
(37,0)

6(22,2)

10(37,0)

16 (59,2)

11 (40,7)

11 (40,7)

3(11,1)

3(11,1)

5(18,5)

8(29,6)

33

Eu vivencio boa colabora¢ao com
os (as) enfermeiros (as) nesta area

3(11,1)

18 (66,6)

6(22.2)

34

Eu vivencio boa colabora¢ao com
a equipe de médicos nesta area

1 (3,70)

6(22,2)

17 (63,0)

3(11,1)

35

Eu vivencio boa colabora¢ao com
a equipe de farmacéuticos nesta
area

3(11,1)

18 (66,6)

6(22,2)

Falhas na comunicagdo que levam
a atrasos no atendimento sao
comuns

12(44,4)

6(22,2)

7(25,9)

2(7,40)
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ANEXO B - Comprovante de envio do projeto

~ DADOS DA VERSAQ DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTAGAD E VALIDACAC DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA EM UM HOSPITAL CIRURGICO OFTALMOLOGICO (Provisério)
Pesquisador Responsavel: Isabelle Caldas Amorim Ribeiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 48307515.9.0000.5285

Submetido em: 14/08/2015

Insﬁtu[péo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizacdo atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Comprovante de Recepgio: % PE_COMPROVANTE_RECEPCAC 568748

— DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

fa30 hal histuatha (-0).: Verso | Tipo de Documento * | Situagio ¥ Arguivo * Postagem * Agdes
Projeto Original {(PO) - Versdo 1

- . : Parecer

il Curricilo Hos Assisterle s Consubstanciado do | Aceito % PE_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP 1213985 pdf 3;’2;%‘1”5

|_7) Documentos do Projete CEP i

{2 Folha de Rosto - Submissdo 1

[ Informagdes Bésicas do Projeto - Subm
{23 Outros - Submisséo 1

[ZJ Projeto Detalhado / Brochura Investigac



ANEXO C - Parecer consubstanciado CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIODE JANEIRO- ‘GREraA
UNIRIO

DADO DO PROJETO DE PE IGUTRA

Titulo da Pecquica: ADAPTACAD E VALIDACAD DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA EV UM
HOSPITAL CIRURGICO OF TALWOLOGICO ([Provisdria)

Peequiesdor |alted b Caddas Ao Fargosro Rosa

Arsa Terndtioa:
Vereleo 4

CAAE: 45307515 00000, S5

Incittuipio Proponends: Lin sesidade Federal do Estadh 0o Hio de Jareiro - LINIRIO
Patrooinador PAROIDAE & s cs=srits Medra

Mamen do Parssar 1700 005

Aprezents;dc o Projete:

C predenie efudd re0drhece aredessdade de Sehof qual foar as agles do Cudado dNifgioo a paderies
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PloboFormo

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- "% ¥ Brasil
UNIRIO

Confinuagilo do Farscer: 1273 585

cinurgia oftalmalogica segurs” com

especialistas.

Objetiva Primario:

Adaptar e validar o checklist de “cirurgia segura” da OMS, para a cirurgias oftalmalogicas em um hospital
especializado.

Objetive Secundsario:

1.Realizar disgndstico situscional da cuttura de seguranca na instituipdo cenario da pesquisa 2. ldentificar &
discriminar os itens que deverdo estar contemplados na adeptacdo do checklist de “cirurgia segura” e
considerados pela equipe médica e de enfermagem durante o periodo perioperatorio;

3 Realizar um pré-teste com o instrumento adaptado utiizando coma estratégia a simulaggo reslistica com
profissionsis de sadde da instituicdo cendrio;

4_Validar o instrumento que sera construido "Checklist para cirurgia oftalmaolagica segura’”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Etapa |: Os riscos sdo considerados minimos; determinadas perguntas poderdo incomodar o participante da
pesquiza tendo em vista que a5 informagdes coletadas envolveran es experiéncias profissionais individusis
de cada um, podendo o parficipante escolher nao responder qualquer uma das perguntas que o fagam sentir
-se incomodados. Os participantes terdo o seu o seu sigilo garantido.

Etapa II:0s riscos sao considerados minimas; os participantes poderdo ndo desejar emitir opinido efou
sugestdo a respeito dos itens do instrumento; pedendo escolher nao responde-lo.

Oz participantes terdo o seu o seu sigile garantido.

Etapa Il Nesta etapa, os riscos =30 considerados minimos; a atuagdo no cendrio de simulagdo poders
incomodar os participantes da pesquisa tendo em vista que envolverd apdes relacionadas & sus prafics
profissional, podenda o3 participantss escalherem néo participar da dinémica uma vez que o fagam sentir-se
incomodados. Os participantes terdo o seu o seu sigilo garantido.

Etapa IV: Nesta etapa o5 riscos sdo consideradas minimos. Os participantes poderdo sentir-se incomodados
com 8 observagdo durante 8 aplicagdo do checklist edzptado no periodo perioperstorio. Eles poderio optar
por ndo serem cbservados e, portanto, escolher ndo participar da

pesquisa por sentirem-se incomodados.

Etapa V- Os risces s8o considerados minimos. O paricipante avaliara um instrumento checklist por
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UNIRIO

Confinuagdo do Farecer 1.213583

meio de Escala Likert com técnica Delphi e postericrmente dars & opinido de especislista sobre oz dados
gvaliados, tendo seus dados pessoais preservados. Coniribuird para validagdo do “Checklist para cirurgia
oftalmaolégica segura” & para uma assisténcia cirdrgica oftalmoldgica mais segura. Contudo ndo sera,

necessariamente, para seu beneficio dirsto.

Bensficios:

Etapa I: Contribuir para incentivar & cultura de seguranca da insfituigdo, mas ndo sera, necessariamente,
para seu beneficio direto. Contuda, contribuird para a qualidade e seguranga ds essisténcia prestada.
Etzpa I1:Contribuir com a pratica de seguranca cinirgica & partir da confecpo de uma lista de verificagdo de
cirurgia segura adaptada ao cengrio cirdrgico oftalmalagice, mas néo serd, necessariamente, pars seu
beneficio direfo. Contudo, contribuira para & qualidade e seguranga da assisténcia prestada.

Etapa IlIl: Propdem-se contribuir com & prética de seguranga cirlrgica a partir da retratagdo de um cenaric
pratico com & aplicagdo do checklist lavagem e na esterlizagdo de instrumentais. Qualidade e seguranga da
assisténcia prestads.

Etzpa IV: A observagéo da reslizagdo do procedimento sjudars a identificar os elementos necessarios para
8 sdaptagdo do checklist de cirurgia segura, contribuindo pars uma assisténcia cindrgica mais segura.
Contudo ndo serd, necessariamente, para seu beneficio direto.

Etzpa \:Contribuird para validagdo do “Checilist para cirurgia oftalmolagice segurs” e para uma assisténcia

cinirgica oftalmeolégica mais segura. Contudo néo sera, necessariamente, para seu beneficio direto,

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A cirurgia oftalmologica se apresenta com caracteristicas distintas da cufras especialidades em geral. Meste
contexto desenvolve-se rofinas com o objetivo de tentar minimizar processos inflamatérios e ou infecciosos
j& que gualguer comprometimento ocular seja ele inflamatorio ou imnfeccioso pode levar a perda deste
drgdo. Basesdo nesta ofica, o presente estudo visa a elaboragdo e adequagdo de um controle efetivo em
um ambiente cirdrgico/hospitalar, especifico para procedimentos oftalmaologices, com o objefivo de minimizar
possiveis complicagdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentapdo dos termos de anuéncia & do consentimento livre & esclarecido completos com & excegdo do

termo referente a "etapa IV" em que falta & identificagdo e assinatura do parficipante.
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Condinuacdo do Farecer: 1.2773.8585%

Recomendagdes:

A citsda acima

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizedo na F{es.ol-ugﬁo 488/2012, o CEP-UMIRIO aprovou o referido projeto. Caso ofa
pesquisadorfa realize alguma alteragio no projeto de pesquisa. serd necessano que o mMesmo retorme ao
Sistema Plataforma Brasil para nova avaliacSo & emisséo de novo parecer. E necessério que apds 1 (um)
anc de reslizacéo da pesqguisa. a8 ao térming dessa, relatdrios sejam enviados ao CEP-UNIRIC, como

compromisso junte ao Sistema SEPMCOMEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem: Autor Situacdo
TCLE f Termos de TCLE Etapa I- Cusstionario de Atitude 1200872015 Aceito
Assentimento ! segura.doc 21:44:34
Justificativa de
Auséncis
TCLE f Termos de TCLE Etapa ll.doc 1200872015 Aceito
Assentimento | 21:45:22
Justificativa de
Auséncis
TCLE { Termos de TCZLE stapa lll.doc 120872015 Aceito
Assentimento | 21:48:25
Justificativa de
Auséncis
TCLE { Termos de TCZLE stapa IV pacientes. docx 120872015 Aceito
Assentimento | 21:48:40
Justificativa de
Auséncis
TCLE ! Termos de TCLE etapa VW profissionais. doc 12002015 Aceito
Assentimento / 21:47:05
Justificativa de
Auséncis
TCLE { Termos de TCLE Etapa W.doco 120872015 Aceito
Assentimento | 21:47:24
Justificativa de
Auséncis
Cutros Instrurmento Etapa IV Roteiro de 120872015 Aceito

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- “QREEA - ™

LUMIRIO
Condinuagin do Farecens 1213 Sas
Orutros observacio doocx 21:52:53 Aceito
Folha de Rosto Folha de rosto assinadsa. pdf 12008/2015 Aceito
21:-41-21
Crutros Autorizegdo de uso do formulsrio- 1320272015 Aceito
Adibudes de Segurancs_pdi 00-185-35
Outros Instrumenic Etapa | - Questionario 14082015 Aceito
Aditudes de Segurancs - Rhanna_pdf 001513
Owutros Termo de Anusencia - Hospital de Clhos - 1408/2015 Aceito
CEPAMD. pdf D0 19:-25
Crutros Instrumento- Etapa |l - Questionaro do 14082015 Aceito
esbooo do ckecklist. pdf 002024
Crutros Instrumentoc Etapa Il - Esbogo do 14022015 Aceito
Checklist. pdf O0-32-53
Owutros Termo de anuencia HOMN pdif 1408/2015 Aceito
15:1.2-00
Projeto Detathado £ Projete Isabelle em 14-8-15.doc 14082015 Aceito
Brochura 17v-Z2e-32
Howestigador
Informagdes Basicas| FE_INFORMACOES _BASICAS_DO_F 1408/2015 Aceito
ldo Proj=to ROJETC 552748 pdf 109-12-Z8
Situagio do Parecer:
Aprowvado
Mecessita Apreciagio da COMNEP:
Mso

RIO DE JANEIRO, 02 de Setembro de 2015

Assinado por:
Sonia Regina de Sowza
(Coordenador)
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TERMO DE ANUENCIA

0 Hospital de Olhos Niter6i estd de acordo com a execugéo do projeto “Adaptagdo e
Validagdo do checklist de cirurgia segura em um hospital cirdirgico ofialmoldgico,
coordenado pela pesquisadora Isabelle Caldas Amorim Fangueiro Rosa, aluna do
Mestrado Profissional do Programa de Pés- Graduagdo em saide e Tecnologia no
Espago Hospitalar da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, ¢
assume 0 compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta
Instituigdo durante a realizagdo da mesma. Esta instituigo se compromete a assegurar a
seguranga & bem-estar dos participantes em atendimento a Resolugio 466 de 2012 do

Conselho Nacional de Saude.

Niteri, iz @f?f;h de 2015

Roforsipmn S
b,

Prof. Dr. Ruiitiro Yamame

Presidente CEPAMD “"i.‘i.'.i,‘:lf,'::"e
CRM: 62.02036-0
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U

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu, Isabelle Caldas Amorim Fangueiro Rosa, portadora do RG n° 10.970.604-4,
vinculada ao Mestrado Profissional do Programa de Po6s-Graduagdo em Saude e Tecnologia
no Espago Hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UNIRIO assumo o
compromisso com a instituicio Hospital de Olhos Niteréi, a realizar a pesquisa sob o titulo
de: “Adaptaciio e Validacio do Checklist de Cirurgia Segura em um Hospital Cirargico
Oftalmolégico”. A citagio do nome da institui¢do estd vinculada a esta autorizagfio que
podera nela consentir ou nfio a mengéio do nome do mesmo. O presente estudo representard

uma contribui¢do para a produgfo de conhecimento.

Ressalto ainda que a pesquisa estara dentro dos preceitos do Cédigo de Etica, sujeita a
aprovacio anterior do Comité de Etica e pesquisa da Instituigdo de Ensino em atendimento a

Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Nitersi, 1/ de a/qﬂ,e':pIo de 2015 .

Isabelle Caldas Amorim Fangueiro Rosa

Pesquisador (a)

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@email.com
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Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre esta area de cuidado

‘Area clinica ou 4rea de assisténcia ao paciente onde vocé passa maior parte de seu tempo:
Departamento: Paor favor, preencha este instrumento baseando-se nas suas experéncias nesta drea

+Use somente lapis nimerol ———T Sgmammz ] M commin  Prend mento incomen

+ Apague muito bem qualguer resposta que vocé desejar mudar = R Concordo totalmente

Por favor, responda os itens seguintes relativos & sua unidade ou drea especifica c‘“ m
Bu

Selecione suas respostas usando a escala abaixo:

A BN c BN - T o et

Discorde totalmants | Dicosl o pardaiments)  Neulro Conconts pardainents Concorl o totalemenis| N30 28

1. As sugesties do (a) enfermeino {3} 580 bem recebidas nesta &ea

7. Profissionas problemaficos da equipe 580 fratados de maneira consiufva par nossa:  Adm wnid (5 () ©EDE & Adm hosp
28. Recsba nformagies adequadas & opofunas sobre ewemios que podem alslarmeu imbahodo BF Adm wnid 005 (0 E (0 Adm hosp
29, Mesta drea, 0 mimeno & a quaificagio dos profssionas 580 sufidenies para bdar com o ndmero de paciantss

X0. Este hospital faz um bom frabalho no freinamento de nowos membros da equips

H. Toda informagio iria para decisbes diagndsBcas e terapuficas est dispanivel roneiramente para mim

2 Estagidnios da mirha profissio sio adequadaments supsnvisionados

1. Euwvivencio boa codaboragio com os{as) enfermesos (as) nasta drea

3. Euvivancio boa codaboragio com & equips de médioos nasta drea

3. Euvivencio boa colaboragio com o5 farmacBulicos nesta dres

3. Falhasna comunicagio que levam a afrasos no alendmanio sdo comuns

BO00DPODDOOPEHOEDBODOB0D

2 Mesta drea, & dificl falar aberiamenis se eu percebo um problama com o cuidado ao pacients ) Q@@
3. Mesia drea, as discordindas sio resolvidas de mado apvopriado fex: ndio quem a5t caro, mas o que & melhor para o paciente) | T0)E E‘;’Jm
4. Eu tenho o gpoio que necessilo de outos membros da equipe para cusdar dos padienies ) I?"'}QE
5 E f4cl para os profissionais que aluam nesta drea fazesm pemunias quando exise algo que skss ndo entendem D {D"_JG_}
B Os {as) médicos (as) e enfermeinos () daqui Frabaham juntos como uma equipe bem coordenada ) @@@
7. Eume senfiria seguro (a) s fosse fatado (a) agqui como paciante #:8) E{Z:IE
8 Emossdo fatados de modo aprogeiado nesis drea I ED I
9. Eu conhego o5 mesos adequados para encaminhar a5 questies rdacibnadasa ssguranga do pacianie nesta &rea #8] E’UQ?
0. Eu recebo relomo apsopriado sobre meu desempenho ) € F”E)@
11. Nasta drea, & dificll discutir sobre emos ) E"‘.-S:Iﬁ
12. Sou encorgadofa) por meus colagas a informar guakquer preccupaziio que su possa fer quanto 4 sequranga do pacients I ED N IO O
13. Acultum nesta drea toma fadl aprender com os exos dos outos 3] L'u"’._lf.ab-
4. Minhas sugesifes sobre seguranga seram postas em agin 58 6uU 85 SXWessasse 4 administmgio I E!'E)EE
5. Eu gosio do meu rabatho ] EC':IE}
16, Trabefar aqui & como fzer pars de uma grands fmiia DD
17. Esbe & urm bom kugr pars {rabathar @ “-:.3{-:;1&
9. 0 moral nesta drea & alio ] E.'}CE‘AUJ
). Quando minha cama de Fabaho & sxcessiva, meu desemparho & rejudicada e o e
2. Eu sou manos efidents no frabaho quando estou cansado (a) KD @@@
22, Euflenho maior probabilidade de cometer amos em sitiaples lensas ou hostis = 'f-'?'u'-:-'lf??
. 0 cansago praudica meu desempanho durants siuagies de emagdnaga (ex: reanmag o candioss piraidnia, comeulsBes) #:3] IS.'E{‘:'-'_'IG}
M. Aadministmgio aptia meus esiagos didrios: Adimi unid 50 B0 05 00 B G0 Adm hosp |20 {EXEHDIENE
25, Aadministmgio ndo compromeds canscentemeants a seguranga do pacients Adm unid @ EED Adm hosp (D E}QE‘J
2. Aadminisimgio esth Brendo um bom frabaho: Adm unid 2 ENEEHE D Adm hosp | ZNENEWEINENTD

#:3] @E}

] KEIKENED

D E.JE

I @Ta

#:3] FEDIENED

i 'DE

£ @m

INFORMAGOES
Voo [ havia presnchido ests insruments anteriorments? (0 Sim JNdo [} Nio sabe Data (méslano):
Cargo: (mamque somente wm)
() Mo da equips resporsdel 0 Peicfiogo 00 Téenics em nulsn! radiciogia Aaboratonn
0 Mo residents ) Farmachutco{a) o Fonaaud Hiago
3 Ot de endemagesn O Feglerspeuta 0 Ademiniztsive (awdiar esorldnn) secmiial mospennista)
(O Entermeia j3) ) Assistente sotal ‘D) Supode amblental (pessaal da limpaza)
2 Auxilar de enfermagen | Técnico de enfesraoeen ) Nubiconista O Outrer
Génen: ) homem ) mulher Atuagio principal:  adulte () pedistria () ambos

Tempo na especialidade: Cmencsdef meses (D Gatimess (D1aZams (O3adanee (O 5ailams 0 MaXane 21ams ol mas

Obrigado por responder este instrumento. seu tempo e sua participagio s3o0 muito importantes.

POR FAVOR NAD ESCREVA NESTA AREA
DDDDDDODDDDDDDDODDUDGOD
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ANEXO G - Autorizagdo para utilizacdo do SAQ

£ comprovanteEnio-Platafor M Contato- mestrandade X+ - X

é = O ‘ﬁ mal google.com/mal /0 ab=msearchy mannalmeAdgmall com/14cbercTeldacaeh M = :f: @
Go g|e rannalima@igmeilcom “ m 0 o

Gmail - i B 0 §  epmaCoacbws R e 203 { ) 0
Tel: 236297077 1 4. S$108T077 1 1- Op4T58756
= Riw
Entrada (2.00)
o Rhanna Emancela <thamaimamal.com> R I S Rhanra Canelho
Importante § i i, a ¢
s 0 el LY B
Mosirar detalhes
Rt 1 Autorzo a ulizago do Questondrio de Athudes de Seguranca - SAQ, em sua pesquisa. O artigo para cacdo est disponivel no ste da
b Chike Revista atno Americana de Enfermagem: ity v siel brisiel.phpnid=501 (4-1 169201 2000300020scrpt=sc artert. Sugiro que
lia & mefodologia da minha fese (st e tases da USP), as divides que surgrem podes enirar em canlato comigo que erel o malor prazer
B re3pondé-as
Mais marcadors ¥

Encaminho em anaxa o mstrumenta,

a|5abe;|e 0 Rhanma Carvalho.

' Patrica Yvonne Maci

o shQpf '

ﬁlsaheIIeC.AmmimF. Rosa <bellzmarim(gmal com 16042015 - & v
para Rhamns [«

0
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ANEXO I - Produto 01 — Lista de verificagdo de seguranca cirurgica oftalmoldgica

[EueIEs josd Op EANEU ETE 3 OGUIIES

sy

|[eusim o op EINGEUIEE 3 OGUILIED

55y

Euoriosd op BAMEUTEE 3 oG LED

=y

eueuuagg forenn | ] wgd( Joussag

emin emed sopEpIeA SopETuEss sl ne o e
W3 AT FEAUEUOIUR TOLETT B30 SIELAIER

sauruapung sogua wedmbs |

EUOERE0 S8 N MY A0 BN D ENCIPU Eap O pleRE Ry

jasmrpde ey | JoeM | Jwsl )
J:Egmlﬂﬂﬂﬂj H!.-.I.un Hﬂ HIIEE.—.

cEMl )
B g BB S S

LR HUR LR S Pl Dl b -Eu“_" T

PSS SuGE R 2 ORI e 3 0o |

adynbg

0

|amevpdeoey [ ) eeNl )

g iy
3 i
m panewImsuaepa| ) m em ()
D = YFT SRWIgn seu O 3 H- ] _..U_
158 500158 1380Ep uBLE35) 1 EpEea E| sasmpuesiies s esides splejan () wE| ) £ wig| )
3 Fuaced op oodeadniay eed SATUR-S0U LE E IR CEEIAEY m (ERETIIE 3 BUE L3I LR B g m {EpRaguo S 3y
5 . Az cey ()
can( ) sl O] 2 ineudecen ( Jeen( ) wsl )O]2 siaamadep | ()
{0 swedinb @ wod ewa gasg w {1dfd ) muopaodopo: ap owpd ap cebo gy W e S suaiow 3 soumessd o-guy sawerg |
L. Rz g oy | ) ws( HD L. .U_
LT ] sagdeayaadsaapeIyuaAion i 3P LGSR 0 15 BT DL B U
mo ws( )|l 3 N =] E O
LD EEMHEE— w E)ES LS J B0 13| S3usET Lon w opRuUEe n-u.vﬂul..-.nﬂﬂ (= IEE TR I Ry
& A
enmay canl ) ws( (O]2| we ewswspzes spepewnss egieng O] 3 o
iopenEa) oysodasd ¢ IpEaaL.g m @i ouawipataly m oS oauaunp o |
jaendecey| | ws| )l |® B
epaus| O] 2 ( )3eui0l ) aewiot I[C]3 1euin( ) aeaiol S
SR E S S E N EERIn Gap Enden wld g CFEIRL R BIdinEenE | | € pRdnEp oo S o oR
[ 2 T p R RO SN STER [CE-RE] [EER TR o)
B SR e B Bl B0 BERE B e BB P S B ik | D Bl 38 R bl B A P EEDRE 5 B BB S B s B D Bl A B B SR S SRS B e 5 i s B i B3] D

opEIMANe opusuwpaccsd oponsiday

3103 Deg O SEIEIL SR

ayuayed o wod spudwpeg) s ewn e o jnbg

FUFEY op SEIEIEU R |

SO B e e s R B8 NER 2 Lad mioe. o SoBlnD 3 SEOEEIIIS LoD LR ap BAND 3 8 Laad sadonnla SN IIE 3 L ETSL L IR RCANEE £ Ledd S o S0doaia)
VHDUOHD ¥IVS V0 HVS WNID VL 00 SALNY V220D OFSIINI WO FUNY VIHSUSINY OF NN ¥0 SILNY
1N0 DNIS | VOIS LMO INLL /v SHOHD VSNV HINDIS / vOvd1Na
TELICPE A A L ) U] oA
EIERIEY og1 iy ‘ol olUBWEaIasy
TWNCRNAUS NI GY3w 2l WN3 pEp N FpEEg | IUD DR O !Ez_
= - (ORI o | oumrguald op sy 3 N OETEILEY 3P e

VIIDQTOWTVLIO V212 YNHID WINYENDIS 3 LSITIDIHD




