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RESUMO

A seguranca do paciente vem sendo amplamente discutida em todo mundo, em
decorréncia dos danos derivados dos processos da assisténcia prestada ou da
estrutura hospitalar, assumindo um papel de relevancia no desenvolvimento de
esforcos, com o objetivo de tornar a assisténcia mais segura ao paciente. Tendo iSso
em vista, realizaremos a analise documental dos dados imputados pelos enfermeiros
assistenciais no aplicativo para dispositivos méveis no periodo de janeiro a junho de
2016 a fim de avaliar as potencialidades e fragilidades desta tecnologia. E visivel
que o uso de tal tecnologia traz inGmeros beneficios para a assisténcia segura. O
mesmo confere dupla checagem de dados importantes para a seguranca do
paciente durante um ato cirdrgico. No entanto, com o uso da ferramenta, podemos
perceber que alguns fatores ainda ndo estao atingindo as metas estipuladas. Cabe
ressaltar o impacto da seguranca do paciente na qualidade da assisténcia de
enfermagem. A reducdo dos riscos e dos danos e a incorporacao de boas praticas
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favorecem a efetividade dos cuidados de enfermagem e o seu gerenciamento de
modo seguro, portanto, esforcos continuos devem ser priorizados na pratica, desde
a alta direcdo aos profissionais da assisténcia direta, com o intuito de promover
estrutura fisica, humana e organizacional em qualidade e quantidade, que garanta a
promocdo da cultura de seguranca no hospital e a satisfacdo dos colaboradores,
pacientes e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente; Checklist, Enfermeiro; Procedimento

Cirargico.

ABSTRACT

The patient’s safety has been widely discussed around the world, as a result of the
damages derived from the processes of the provided care or from the hospital
structure, assuming a role of relevance in the development of efforts, with the
objective of the making the care safer to the patient. With this in view we will do the
documentary analysis of the data imputed by the care nurses in the mobile device
app in the period from January to June of 2016 In order to evaluate the potentialities
and weaknesses of this technology It is apparent that the use of such technology
brings numerous benefits to the safe attendance. It also provides double checking of
important data for patient’s safety during a surgical procedure. However, with the use
of the tool, we can realize that some factors are still not reaching the stipulated goals
It is important to highlight the impact of patient safety on the quality of nursing care.
The reduction of risks and damages and the incorporation of good practices favor the
effectiveness of nursing care and its management in a safe way. Therefore,
continuous endeavors should be prioritized in practice, from senior management to
direct assistance professionals with the Aiming to promote physical, human and
organizational structure in quality and quantity, which guarantees the promotion of a
safety culture in the hospital and the satisfaction of employees, patients and family
members.

KEYWORDS: Patient Safety; Checklist, Nurse; Surgical Procedure.
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INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, a seguranca do paciente esta sendo fortemente inserida
no contexto assistencial. Medidas estdo sendo tomadas para que a incidéncia de
erros diminua e protocolos estdo sendo cada vez mais difundidos nas instituicdes de
saude. Pensando nisso, foi percebida a necessidade de insercdo de um instrumento
de auxilie neste processo de adesdo a seguranca do paciente, principalmente no
contexto cirargico, onde em meédia, 7 milhdes de pacientes sofrem complicacbes
significativas a cada ano, e 1 milhdo chega ao 0Obito durante ou imediatamente apds
a cirurgia (OMS, 2010). Para isso, foi criado um Checklist cirargico, inspirado no
Checklist Pessoal de Minimos Operacionais (CPMO), que € uma ferramenta utilizada
na aviacao civil, de forma individual e facil utilizacdo, que ajuda a identificar os
fatores de risco (ainda que nao aparentes), transformando o voo numa experiéncia
segura e tranquila (ANAC, 2016). Baseado neste protocolo, o Checklist cirargico foi
implantado com o objetivo de identificar os fatores de risco, contribuindo para uma
assisténcia segura para o paciente.

Partimos do pressuposto que errar € humano (FILHO, 2005), e essa é uma
afirmativa que dificilmente possa ser dada como negativa em sua totalidade, mas a
busca pela seguranca € algo que esta intrinseco a atuacdo dos profissionais da
saude, visto que é um assunto atual e que reverbera em tantas esferas. Ninguém
erra com intencao de errar, de causar danos aos pacientes. O erro sera tido como
um termo geral que abrange todas aquelas ocasides em que uma sequéncia tracada
de atividades mentais ou fisicas falha em alcancar o resultado esperado e quando
estas falhas ndo podem ser atribuidas a intervencédo do acaso (REASON, 2003). O
erro humano é inevitavel e imprevisivel.

O problema do erro humano pode ser visto de duas maneiras: a abordagem
da pessoa e a abordagem do sistema. Cada um tem seu modelo de causalidade do
erro e cada modelo da origem a filosofias bastante diferentes de gerenciamento de
erros. Compreender estas diferencas tem implicacfes praticas importantes para lidar
com o0 risco sempre presente de percalgcos na pratica clinica. Existem duas
abordagens para o problema da falibiidade humana: a pessoa e 0 sistema
(REASON, 2000).

A abordagem da pessoa enfoca os erros dos individuos, culpando-os pelo

esquecimento, desatencdo ou fraqueza moral, a abordagem do sistema concentra-
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se nas condi¢gdes sob as quais os individuos trabalham e tenta construir defesas
para evitar erros ou mitigar seus efeitos. Organizacdes de alta confiabilidade - que
tém menos do que a parcela justa de acidentes - reconhecem que a variabilidade
humana é uma forca para evitar erros, mas trabalham de forma ardua para focalizar
essa variabilidade e estdo constantemente preocupados com a possibilidade de
fracasso (REASON, 2000).

No modelo “Queijo Sui¢o”, de James Reason, torna-se claro a relevancia de
barreiras estruturadas no processo assistencial, na busca incessante de seguranca
para 0 paciente. Fatores como cultura organizacional, programas de educacao
continuada, barreiras fisicas e procedimentos e diretrizes clinicas atuam fortemente
como “Defesas” da assisténcia, enquanto auséncia de lideranga definida, de
estrutura que promova a coesao nas equipes de trabalho, conhecimento inadequado
e falta de oportunidades de formacédo, auséncia ou nao implementacéo de diretrizes
clinicas séo os fatores que influenciam as falhas (REASON, 2006).

A seguir, podemos ver, na Figura 1, de forma clara o sentido de “Queijo Suico”
dado ao nome da teoria, onde se destacam as falhas como os “furos” que um queijo

suico tem.

Figura 1 — Teoria do Queijo Suico (Adaptado de James Reason, 2000).

As Defesas Procedimentos e diretrizes clinicas

Barreiras fisicas

As Falhas

Auséncia ou nao
implementacédo de
diretrizes clinicas

Educagao continuada

Cultura
Organizacional

Dano ao Cohecimgnto inadequado e falta
- de oportunidades de formagao

paciente/

doente Auséncia de lideranga definida, auséncia

de estrutura que promova a coesac nas
equipes/equipas de trabalho

Fonte: Cirurgia Segura — O paciente acima de tudo. Hospital Albert Einstein 2015.

Para tanto, a seguranca do paciente vem sendo amplamente discutida em
todo mundo em decorréncia dos danos derivados dos processos da assisténcia

prestada ou da estrutura hospitalar, assumindo papel de relevancia no
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desenvolvimento de esfor¢cos, com o objetivo de tornar a assisténcia mais segura ao
paciente. Estes danos observados ndo somente trazem consequéncias aos
pacientes de ordem fisica, como também emocional, podendo considerar em uma
maior abrangéncia seus familiares, a equipe de saude e inclusive instituicao
hospitalar (MIASSO, et al, 2006; SILVA, 2003; CASSIANI, 2004, BRASIL, 2013). Em
outubro de 2004, foi criada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a World
Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente) com o
propésito de atencdo ao problema da seguranca do paciente. Sua abrangéncia &
internacional, tendo como missao coordenar, disseminar e acelerar melhorias para a

seguranca do paciente em termos mundiais (CALIL e LEITE, 2011).

Dados de 56 paises demonstraram que em 2004, o volume anual de cirurgias
maiores foi estimado entre 187 — 281 milhdes de operacbes, ou aproximadamente
uma operacao para cada 25 seres humanos vivos anualmente. Este € um volume
amplo e previsivelmente desagradavel com implicacdes significativas na saude
publica (OMS, 2009).

Em 2005, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, identificou seis
areas de atuacdo, entre elas, o desenvolvimento de Solu¢fes para a Seguranca do
Paciente, que intenciona a promocdo de melhorias especificas em areas que sao
problematicas na assisténcia (WHO, 2012). A seguranca do paciente deve ser
levada a sério em todos os niveis hierarquicos da instituicdo, desde o lider exercer a
lideranca de forma clara, comprometida, transmitindo para toda a instituicdo, de que
a sua prioridade é a seguranca dos pacientes e profissionais (VINCENT, 2009). A
promocado da seguranca do paciente tem como prioridade, a reducéo de incidentes
nas instituicbes de saude, as quais devem ter como meios para conhecer 0s
incidentes decorrentes dos processos assistenciais, seja por meio de notificagcdes
espontaneas, revisdo de prontuarios e ou observacao direta (BRASIL, 2007; OMS,
2005).

Existem evidéncias de que a lista de verificacdo de cirurgia segura (Checklist
Cirargico) reduz complicacdes e salva vidas. Um estudo realizado em oito paises
encontrou uma redugdo de 11% para 7% da ocorréncia de complicagbes em
pacientes cirargicos e uma diminuicdo de mortalidade de 1,5% para 0,8% com a

adocdo da lista de verificacdo. Um estudo holandés mostra uma queda nas
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complicacBes entre pacientes cirdrgicos de 15,4% para 10,6% e da mortalidade de
1,5% para 0,8%. (BRASIL, 2013).

Partindo destas observacfes e pesquisas, nos interessamos pelo tema e
optamos por investir e aprofundar nosso conhecimento sobre seguranca do
paciente, a importancia da realizacdo do Checklist nas instituicdes de saude e o que
isso trouxe de melhora na promogéo do cuidado do paciente. Realizada numa rede
hospitalar privada, na cidade de Duque de Caxias, esta pesquisa nos traz a
importancia da implementacéo da cultura de seguranca na prestacao de assisténcia.
Enquanto académicas inseridas neste hospital, tivemos a oportunidade de participar
de forma ativa na utilizacdo da ferramenta dos dispositivos moveis e de ter acesso
aos dados colhidos, além de ter vivenciado a pratica de seguranca que esta muito
intrinseca nos conceitos assistenciais dos profissionais e da instituicao.

Desta forma, acreditamos que esta pesquisa ira contribuir na atuacdo de toda
a equipe de saude, para uma pratica voltada a seguranca do paciente e na reducao
dos riscos de danos desnecessarios, apresentando o processo do uso de aplicativo
de dispositivo mével como uma possibilidade de aperfeicoar a coleta dos dados, tal
qual sua tabulacdo e obtencdo de resultados de forma simplificada, objetiva e

automatica.

JUSTIFICATIVA

Questbes relacionadas a seguranca do paciente vém sidas amplamente
discutidas na atualidade. Neste sentido, a utilizacdo de tecnologias de informacéo na
area de saude cresce paralelamente aos esforcos de obtencdo de uma maior
margem de seguranga. Tem sido afirmado que a combinacdo de computadores,
redes de telecomunicacdes, informacdes médicas online e dados eletrénicos de
pacientes podem melhorar a qualidade e as decisbes inerentes ao cuidado de
saude, além de facilitar o acesso aos servicos disponiveis (LINDBERG e
HUMPHREYS, 1995; FILHO, 1995). Pensando nisso, foi instituida a Politica
Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), que tem como finalidade
definir os principios e as diretrizes a serem observados pelas entidades publicas e
privadas de satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e pelas entidades
vinculadas ao Ministério da Saude, para a melhoria da governanca no uso da

informacé&o e informatica e dos recursos de informatica, visando a promoc¢ao do uso
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inovador, criativo e transformador da tecnologia da informacdo nos processos de
trabalho em saude (BRASIL, 2015). Em nosso estudo pretendemos utilizar estas
perspectivas para apresentar o uso de um aplicativo de dispositivo movel elaborado
para imputar os dados associados ao Checklist cirdrgico por meio de analise
documental, o que propiciard uma visdo mais clara da implicacdo do uso desta

tecnologia na otimizac&o do servico tanto a nivel assistencial quanto gerencial.

OBJETIVOS

Geral

Apresentar o uso de aplicativo em dispositivos moveis para coleta de dados
referentes ao Checklist cirargico.

Especificos

Apresentar resultados inerentes ao uso da ferramenta estudada.

Propor sugestdes para melhoria do funcionamento do aplicativo.

METODOLOGIA

No que diz respeito ao procedimento utilizado, classifica-se o estudo como
pesquisa documental, que € a realizacdo de uma investigacdo, por meio de
documentos, com o objetivo de descrever e comparar 0S costumes,
comportamentos, diferencas e outras caracteristicas, tanto da realidade presente,
como do passado (CERVO; BERVIAN; DA SILVA, 2007).

Os documentos sao registros escritos que proporcionam informacdes em prol
da compreensdo dos fatos e relacbes, ou seja, possibilitam conhecer o periodo
histérico e social das acBes e reconstruir os fatos e seus antecedentes, pois se
constituem em manifestacdes registradas de aspectos da vida social de determinado
grupo (OLIVEIRA, 2007, apud SOUZA; KANTORSKI; LUIS, 2012). A analise
documental consiste em identificar, verificar e apreciar os documentos com uma
finalidade especifica e, nesse caso, preconiza-se a utilizacdo de uma fonte paralela
e simultdnea de informacdo para complementar os dados e permitir a
contextualizacdo das informacdes contidas nos documentos. A analise documental
deve extrair um reflexo objetivo da fonte original, permitir a localizacao, identificagcéo,

organizacdo e avaliagdo das informacdes contidas no documento, além da
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contextualizagdo dos fatos em determinados momentos (MOREIRA, 2005, apud
SOUZA; KANTORSKI; LUIS, 2012).

No verbete, Estratégia de coleta de dado, ele nos informa que:

Normalmente, as pesquisas possuem duas categorias de estratégias de
coleta de dados: a primeira refere-se ao local onde os dados séo coletados
(estratégia-local) e, neste item, ha duas possibilidades: campo ou
laboratério. [...] A segunda estratégia refere-se a fonte dos dados:
documental ou campo. Sempre que uma pesquisa se utiliza apenas de
fontes documentais (livros, revistas, documentos legais, arquivos em midia
eletrbnica, diz-se que a pesquisa possui estratégia documental). Quando a
pesquisa ndo se restringe a utilizacdo de documentos, mas também se
utiiza de sujeitos (humanos ou néo), diz-se que a pesquisa possui
estratégia de campo (APPOLINARIO, 2009: 85).

Portanto, faremos deste trabalho uma andlise documental em dispositivo
movel com uso de aplicativo de adesdo ao Checklist midia eletrdnica. As
caracteristicas do dispositivo séo citadas abaixo.

Contando atualmente com mais de 4000 respostas enviadas ao servidor, 0
sistema traz como instrumentos de avaliacdo perguntas-chaves, que na sua maioria
ja tem respostas pré-moldadas, potencializando assim seu preenchimento,
minimizando as chances de erro. Somente enfermeiros tém acesso ao sistema, visto
gue sdo 0s mesmos que realizam o preenchimento tanto do formulario impresso,
que acompanha o paciente durante toda a sua trajetoria hospitalar, anexado ao
prontuario, quanto do formulario eletrébnico. Assim que respondido e computado, 0s
dados do mesmo sdo enviados diretamente para uma planilha Excel on-line, que
automaticamente faz catalogacdo, adicionando as informacdes a uma planilha,
enviando-as para o enfermeiro coordenador do CC, que revisa mensalmente,
buscando trazer a melhoria da assisténcia, tornando-a mais segura.

A ferramenta nada mais é do que um formulario do Google@ gue € um
instrumento On-line de facil criagcdo, manutencdo e manuseio. Ele permite a criagéo
de formularios, boletins informativos, questionarios eletrénico entre outros. As
respostas as pesquisas sao coletadas de forma organizada e automatica, com

informacdes e graficos em tempo real, sendo ainda possivel, visualizar tudo em
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Planilhas também On-line. Com esse formulério, também ¢é possivel adicionar
colaboradores que auxiliem no processo de construcdo de documentos, planilhas,
pesquisas.

Este estudo trata de uma analise documental eletronica, realizado em
aplicativo de dispositivo mével que prioriza a adesdo ao Checklist cirargico,
contendo perguntas e respostas focadas nos itens que sdo a base central do Manual
de Cirurgia Segura, preconizado pela OMS, de um Hospital de Rede Privada na
cidade de Duque de Caxias, no Rio de Janeiro. A pesquisa terd como escopo de
andlise os dados de Janeiro a Junho de 2016, tendo em vista a seguranca do

paciente como norte fundamental para nossa conduta profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tal ferramenta é utilizada como facilitadora do trabalho de auditoria clinica,
que consiste na andlise critica sistemética da qualidade da atencdo a saulde,
incluindo os procedimentos usados para o diagnostico e o tratamento, o uso dos
recursos e os resultados para os pacientes (NATIONAL HEALTH SERVICE, 1989).
Neste processo, revisam-se o0s dados, checando quais fatores podem ser
modificados e melhorados para uma assisténcia segura. Desde a criacdo deste
sistema de coleta de dados, algumas modificacdes no préprio sistema foram feitas
para melhor adequacéo ao servi¢o e adeséo dos profissionais que o preenchem. No
total, foram analisados 1858 formularios eletrbnicos para a construcdo desta
pesquisa de analise os dados de Janeiro a Junho de 2016. As informacfes acerca
dos formularios preenchidos foram coletadas no més de agosto de 2016, no hospital
de pesquisa, onde o coordenador do CC demonstrou o funcionamento da ferramenta

e nos passou 0s dados precisos para a construcao desta pesquisa.

FORMULARIO DO CHECKLIST

No decorrer do periodo de sua implantacdo, o formulério eletrbnico de
realizagdo de Checklist cirargico sofreu algumas alteracdes, a fim de que ficasse de
forma mais clara e direta para seu preenchimento, visando diminuir erros durante
este ato. Algumas informacdes foram acrescentadas, outras substituidas, e sua

apresentacao também foi modificada.
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A figura 2 traz a visualizagdo atual deste formulério, desde sua ultima
modificacao.

Figura 2 — Formulario do Checklist Cirdrgico
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Fonte: Formulario Eletrénico — Checklist Cirtrgico 2016
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Na Figura 3, visualizamos o inicio do formulario, onde se preenche o
formulario com as informagfes basicas do paciente, como leito de origem (onde o
paciente estava internado antes de ser encaminhado ao CC), nome do paciente
(nome completo, sem abreviacdes) e registro do paciente (niUmero gerado no
momento de sua internagdo hospitalar, que lhe confere maior seguranca no

momento de dupla checagem).

Figura 3 — Passo a Passo do Checklist Cirargico

CIRURGIA SEGURA

YObrigatorio

Leito de Origem
Paciente "

Registro

Fonte: Formulario Eletrénico — Checklist Cirdrgico 2016

O passo seguinte é demarcar o procedimento a ser realizado. Neste momento,
checa-se junto ao cirurgido, antes da incisao cirdrgica, qual paciente esta sendo
submetido ao processo cirlrgico, e qual o procedimento 0 mesmo ira realizar. Junto
a isso, o enfermeiro preenche os dados relativos ao termo de consentimento
informado, que tem o objetivo de informar ao paciente e/ou responsavel, quanto aos
principais aspectos relacionados ao procedimento cirdrgico ao qual sera submetido,
complementando as informacbes prestadas pelo médico e pela equipe de
profissionais e prestadores de servicos de satde (SAO PAULO, HOSPITAL SANTA
PAULA). Neste caso, avalia-se se o0 termo esta devidamente preenchido pelo
meédico e anestesista responsaveis pelo procedimento a ser realizado, o que indica
gue os mesmos informaram e tiraram as duvidas do paciente quanto a cirurgia. Este

momento € possivel ser visualizado na Figura 4.
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Figura 4 — Passo a Passo do Checklist Cirargico

Procedimento Cirurgico *
Descrever o procedimento principal

Termos de Consentimento: NAO Preenchidos Corretamente
Em caso de preenchimento incorreto,assinalar qual especialidade

Cirargico

Anestésico

Fonte: Formulario Eletrénico — Checklist Cirdrgico 2016

Indicar a lateralidade é uma das etapas do processo de Cirurgia Segura,
evidenciada na Figura , que tem o intuito de demarcar o membro a ser operado afim
de que ndo haja permuta equivocada no intra-operatério. Na rede hospitalar em que
o estudo foi concretizado, quem realiza a demarcacéo da lateralidade € o enfermeiro
do setor de origem, e deve ser confirmada pelo enfermeiro do CC, num processo de

dupla checagem, conferindo mais seguranca para o paciente.

Figura 5 — Passo a Passo do Checklist Cirargico

Lateralidade *

(informar a lateralidade)
v

Lateralidade Marcada *

A marcagio da lateralidade esta conforme padrio estabelecido
v

Sala cirurgica =

v

Fonte: Formulario Eletrénico — Checklist Cirtrgico 2016

No campo seguinte, pede para indicar se a lateralidade foi marcada de forma
preconizada pela instituicdo, seguindo os passos do POP (procedimento operacional
padrdo), que indica quando se deve fazer, onde fazer e como fazer, evidenciadas no

Quadro 1 a seguir:
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Quadro 1 — Processo de Marcacédo de Lateralidade Pré-operatoria

Processo: Marcacado da Lateralidade Pré-operatoria.

Quando faz?

Aplicacdo: Todos os pacientes que forem submetidos a procedimentos
cirargicos e terapéuticos invasivos que impliguem em lateralidade — Direita ou

esquerda.

Atencdo as situacdes que sao isentas de marcacao:

1 - Se acirurgia for Bilateral, exemplo: Varizes Bilaterais.

2 — Se for um membro somente a ser operado e este estiver devidamente
demarcado, exemplo: membro imobilizado por fratura, ou uma lesdo para

desbridamento com curativo.

Onde faz?

Marcacdo deverd ser feita de 10 a 15 cm do local a ser operado.

Como faz?

1 — Explicar o procedimento ao paciente;

2 — Preparar o ambiente (privacidade do paciente e iluminacdo do ambiente);

3 — Lavar as méaos;

4 — Preparar o material, caneta dermografica com o funcionario responsavel
pelo material (adm.);

5 — No processo de aplicacdo do Checklist pelo enfermeiro plantonista da
unidade de origem, o mesmo indicara a marcacao da lateralidade;

6 — Calcar luvas de procedimento;

7 — Realizar marcagé&o padréo 10 a 15 cm proximal ao local a ser operado;

8 — Marcagdo padrao: Iniciais do marcador. Exemplo: Se a enfermeira
marcadora for Maria da Penha, a marcacédo deverd ser MP, no local acima
mencionado;

9 — Ao receber o acionamento do centro cirurgico para a descida do paciente,

avisar que a marcacéao € indicada e que foi realizada.

Fonte: POP 18 — Marcagéo de Lateralidade Pré-operatoria. Hospital de Pesquisa - 2015
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A Figura registra o0 momento em que sao registrados o anestesista e 0
cirurgido que foram responsaveis pela realiza¢do do procedimento cirdrgico.

Figura 6 — Passo a Passo do Checklist Cirargico

Fonte: Formulario Eletronico — Checklist Cirtrgico 2016

Finalizando o preenchimento do formulario eletrénico, deve-se confirmar
novamente as informacdes, junto a equipe cirdrgica, conferindo a dupla checagem,
maximizando assim, o potencial de seguranca oferecido ao paciente. Este momento
€ evidenciado pela Figura .

Figura 7 — Passo a passo do Checklist Cirdrgico

Fonte: Formulario Eletrénico — Checklist Cirdrgico 2016
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Para que o formulério seja enviado ao sistema, o profissional enfermeiro
responsavel pelo preenchimento do mesmo deve preencher o campo indicado com

seu nome, como mostra a Figura 8.

Figura 8 — Passo a passo do Checklist Cirargico

Responsavel pelo preenchimento *

(Mome do profissional que preencheu o formulario)
v

; . . 100%: terminou.
Nunca envie palavras-passe atraves dos Formularnios do Google.

Fonte: Formulario Eletrénico — Checklist Cirdrgico 2016

DADOS DE PESQUISA

A partir da analise realizada no banco de dados, foi possivel observar as
grandes potencialidades que a ferramenta dispde ao servico de enfermagem,
principalmente em nivel de analise de eventos e/ou fatores contribuintes para
melhoria da assisténcia e seguranca em saude.

ApOs conhecer o0 passo a passo do preenchimento do formulario, destacando
cada item, e também os dados gerados e tabulados, pudemos avaliar as
potencialidades e fragilidades que o sistema possa apresentar. Como boa parte dos
dispositivos tecnologicos, o mesmo ainda conta com algumas fragilidades,
especialmente no que diz respeito ao preenchimento do formulario.

Com a tecnologia e a catalogacdo automatica dos dados, a criacdo de
graficos para estudos assistenciais, como este trabalho, torna-se muito mais agil.
Podem-se visualizar todos os dados de forma clara, onde também € possivel

verificar as metas alcancadas ou néo (Figura 9).
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Figura 9 — Niumero de Procedimentos Cirargicos

Numero de Procedimentos CirGrgicos
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Fonte: Geréncia do CC — Hospital de Pesquisa 2016

Na Figura , podemos analisar o numero de procedimentos cirirgicos
realizados no periodo de Janeiro a Junho, meses que serdo analisados os dados
neste trabalho, exceto Marco, que ndo serd analisado, mesmo estando dentro do
periodo citado anteriormente, pois seus dados estdo incompletos, uma vez que o
aplicativo ficou inoperante devido a sua reformulacdo, fazendo com que alguns
dados ficassem desconexos, inviabilizando assim, a realizacdo de andlise para este

estudo.

Figura 10 — Adeséo ao Termo de Consentimento Cirdrgico corretamente

preenchido

Adesdio ao Termo de Consentimento Cirdrgico corretamente preenchido

.07
S
Media 101% M
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Aecha 2010 any1h fev/16 mar/ 16 sbe /30 ma/ie /16 G aga/ie et/ 14 oty I nov/16 dez/ 14

IS | age/iS | /16 | est/16

| mowfih | dea/36
»r0 100,00 100.00

Fonte: Geréncia do CC — Hospital de Pesquisa 2016
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5485 9967 .30 100.00 9,70 93,00
100 95,00

Na Figura , podemos avaliar o percentual de adesdo ao Termo de
Consentimento Cirdrgico que foram corretamente preenchidos. Em todos os meses
em gue esse estudo se destina a analisar, 0os percentuais estdo acima da média
estipulada, gerando grau de satisfacdo de adesdo ao servico. Poder visualizar de
forma clara tais pontos de assisténcia, faz com que o trabalho seja otimizado, uma
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vez que se percebe que este item estd sendo claramente realizado de maneira

eficaz.

Figura 11 — Taxa de adesao a Antibidticoprofilaxia Cirurgica

" 00
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MM 2058 Mede 014 P Favrin
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Taxa de ABequa;&o a Antibfé}icoproﬁiaxia Cirargica

Fonte: Geréncia do CC — Hospital de Pesquisa 2016.

E possivel identificar a taxa de adequacéo a antibioticoprofilaxia na Figura ,
gue é administracdo de antibidticos no intra-operatério a pacientes submetidos a
cirurgia, mas sem evidéncia de infeccdo no momento da cirurgia, com a finalidade
de reduzir o risco e as ocorréncias de infec¢gbes em sitio cirdrgico (ISC) (HU-UFSC.
POP11). A Infeccdo do Sitio Cirargico (ISC) € uma das principais infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude no Brasil, ocupando a terceira posicdo entre
todas as infeccbes em servicos de salde e compreendendo 14% a 16% daquelas
encontradas em pacientes hospitalizados (ANVISA, 2009).

A antibioticoprofilaxia deve ser realizada antes da incisdo cirargica, e deve
prever que sua concentracao tissular e sérica atinja a concentracao inibitéria minima
(MIC) para os provaveis microrganismos associados ao procedimento no momento
da incisdo. A primeira dose da profilaxia deve ser administrada 60 minutos antes da
incisdo, tendo as cirurgias potencialmente contaminadas ou contaminadas, de forma
geral, indicacéo para a mesma.

Percebe-se ao analisar o grafico (Figura 12), que apenas o més de
JUNHO/2016 encontra-se abaixo da meta estipulada para adesdo ao procedimento

de profilaxia antimicrobiana.
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Figura 12 — Taxa de adeséo a lateralidade

Taxa de Ades8o a Lateralidade
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Fonte: Geréncia do CC — Hospital de Pesquisa 2016

Na Figura temos o grafico com o percentual de adesédo a lateralidade.
Avaliando-o, é possivel perceber que dos meses analisados no estudo (Janeiro a
Junho de 2016), todos se encontram acima da média esperada, excluindo o més de
janeiro, ao qual ndo foram encontrados dados de marcacao deste item.

E visivel que o uso de tal tecnologia traz inimeros beneficios para assisténcia
segura. O mesmo confere dupla checagem de dados importantes para a seguranca
do paciente durante um ato cirdrgico. No entanto, com o uso da ferramenta,
podemos perceber que alguns fatores ainda nao estdo atingindo as metas
estipuladas.

A Figura 13 apresenta os graficos onde é possivel ter uma visualizacdo do
guantitativo de cirurgias realizadas nos meses de Janeiro a Junho de 2016, e
também a taxa de adesdo ao Checklist Cirlirgico nos mesmos meses. E possivel
observar que apenas o més de Janeiro ultrapassou a meta estipulada para adesao

ao Time Out, estando os demais meses abaixo do esperado.
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Figura 13 — Namero de Procedimentos Cirudrgicos X Percentual de Adeséo ao
Time Out
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Fonte: Geréncia do CC — Hospital de Pesquisa 2016

Na tabela Tabela 1, é possivel ver de forma mais clara os dados dos graficos
acima. Ela ainda nos traz um quantitativo exato das cirurgias que ndo foram
lancadas no formulario eletrénico em cada més.

Tabela 1 — Dados do Formulario Eletrénico Time Out

N° Meta N° adesédo N° meta de
MESES procedimentos | Procedimentos | ao time out adesédo
realizados realizados

Janeiro 290 250 96% 95%
Fevereiro 263 206 82% 95%
Marco 337 294 75% 95%
Abril 316 279 93% 95%
Maio 310 294 90% 95%
Junho 342 323 92% 95%

Fonte: Geréncia do CC — Hospital de Pesquisa 2016
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A capacitacdo para gestdo da seguranga nas instituicbes assistenciais deve

estar incorporada na formacéao inicial dos profissionais de enfermagem, pelo fato de

possibilitar melhoras ndo apenas para 0s pacientes, mas principalmente para a

equipe, por ser um fator importante no processo de trabalho e garantir recursos

bY

necessarios a prestacdo de uma assisténcia de qualidade. Como esse estudo

previa, abaixo seguem algumas sugestdes para melhoria do funcionamento do

aplicativo, beneficiando aos enfermeiros em suas praticas, e amplamente ao

paciente, que tem seu direito a seguranca mantido.

Educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais, preparando-os com
cursos que desenvolvam a consciéncia a importancia da realizacdo do
Checklist e mostra como o programa € importante para o trabalho deles.
Estabelecer a necessidade de uma cultura de seguranca justa nas
organizac6es de saude, onde ndo haja punicdo para 0s erros e sim para
condutas impréprias, que seja uma cultura voltada para o relato dos erros em
um ambiente seguro, que estimule as pessoas conversarem sobre as falhas
ocorridas, analisar as situacfes as quais procederam, identificando os pontos
frageis do sistema para que esses sejam reparados.

Além da realizacdo do Checklist, o enfermeiro deve manter uma assisténcia
humanizada com o paciente cirdrgico, no periodo pré-operatorio estes podem
apresentar um alto nivel de estresse, bem como desenvolver sentimentos que
podem atuar negativamente em seu estado emocional, inseguranga, entre
estes cuidados incluem orientacdo, preparo fisico e emocional, esclarecer
suas duvidas e buscando respostas as suas perguntas, a fim de promover
uma assisténcia de qualidade e humanizada.

Incluir no sistema do aplicativo, o nimero de instrumentais utilizados no
procedimento cirdrgico, checando-os antes e apdés a cirurgia, com a finalidade
de preservar a seguranca.

Adicionar ao formulario, a checagem da data de nascimento do paciente, lhe

conferindo mais uma barreira de seguranca.
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CONCLUSAO

Integrar sistemas de informacéo na area da saude gera inumeros beneficios,
dentre os quais, é possivel destacar o grande impacto na melhoria da gestdo, uma
vez que se minimiza o tempo gasto em documentar informagdes, aumentando entao
o tempo do enfermeiro de executar tarefas assistenciais, além do importante fator de
seguranga gque 0 mesmo assegura.

Neste contexto, este estudo possibilitou perceber que ampliacdo da
seguranca em procedimentos cirdrgicos prevé investimento em tecnologia, mas
nunca deixando de lado investimento no conhecimento em relagdo ao ato cirurgico,
para a equipe e nunca deixando de lado a humanizacdo em relacdo ao paciente.

Certamente, o uso de tecnologia da informacdo em prol da saude e da
atuacdo de enfermagem, visando a qualidade da assisténcia e a seguranca do
paciente € uma enorme potencialidade. Utilizar tal mecanismo dinamizou de forma
muito ampla a atuacédo, tanto do enfermeiro assistencial, que atua diretamente com
0 paciente, gerando uma dupla checagem de informacgfes e, consequentemente,
preenchimento adequado do formulario do Checklist Cirargico, como também para o
enfermeiro coordenador do CC, que consegue, com 0 uso do aplicativo, reunir todas
as informacdes colhidas, em uma planilha On-Line do Excel. Ter isso em méaos faz
com que o trabalho seja mais efetivo, uma vez que sem o uso da mesma, levariam
dias ou até meses, para conseguir catalogar o quantitativo de informacdes colhidas.

Deve-se deixar bem claro, que o formulario impresso ainda é utilizado, ndo o
sendo descartado. O mesmo fica anexado ao prontuario do paciente. Mesmo com a
tecnologia, ndo se exclui a necessidade de manter em maos o registro de tudo que
se foi realizado.

Com a tecnologia e a catalogacdo automatica dos dados, a estruturacdo de
graficos para estudos analiticos, como este trabalho, torna-se muito mais agil.
Podem-se visualizar todos os dados de forma clara e também é possivel verificar se
as metas estabelecidas foram alcancadas ou ndo. No estudo mostra que mesmo
com o numero de cirurgia maior que o0 esperado a taxa de adesdo ao Checklist
cirdrgico néo foi atingida, de acordo com as metas estipuladas.

Ficou claro que mesmo com a tecnologia, que facilita a atuagdo do enfermeiro
na realizagdo do Checklist cirurgico, a ferramenta nédo esta sendo utilizada em sua

plenitude pela equipe, deixando que a catalogacéao de dados fique incompleta.
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Cabe ressaltar o impacto da seguranca do paciente na qualidade da
assisténcia de enfermagem. A reducao dos riscos e dos danos e a incorporacao de
boas praticas favorecem a efetividade dos cuidados de enfermagem e o seu
gerenciamento de modo seguro, portanto, esforcos continuos devem ser priorizados
na prética, desde a alta direcdo aos profissionais da assisténcia direta, com o intuito
de promover estrutura fisica, humana e organizacional em qualidade e quantidade,
gue garanta a promoc¢ao da cultura de seguranca no hospital e a satisfacdo dos
colaboradores, pacientes e familiares.

Considerando os objetivos deste estudo, onde nos propomos analisar o
programa na busca de informagdes a respeito do Checklist eletronico e analisar a
sua contribuicdo para a seguranca do processo cirirgico, bem como a possibilidade
de melhoria na comunicacdo interpessoal das equipes na unidade cirargica, foi
possivel observar que o0 uso da tecnologia no ambiente hospitalar foi de grande
valia, porém, ainda necessita de aprimoramento de pessoal e do sistema, pois se
percebe que parte das metas estipuladas nao foram alcancadas, no que diz respeito
a taxa de adesdo ao mesmo. Na tecnologia vimos que algumas informacdes
importantes ainda nao se encontram no Checklist eletronico.

No hospital onde esta pesquisa foi desenvolvida, a alimentacdo das
informacdes no sistema € realizada pelo enfermeiro assistencial do CC, nao ficando
claro o motivo ao qual o sistema nédo foi plenamente executado. O importante é
mostrar que a ampliacdo da seguranca em procedimentos cirargicos prevé
investimentos no conhecimento em relagdo ao ato cirargico, tanto para o paciente
como para a equipe que essas informacdes sdo de extrema importancia, mostrando
como é importante que o sistema eletrdnico seja preenchido corretamente e que
todas as cirurgias entrem no sistema.

E importante frisar que deve haver a disseminacdo do conceito de cultura de
seguranga nos servicos de saude, com o intuito de melhorar a introspeccéo deste
componente na pratica assistencial.

O conhecimento da existéncia de riscos é extremamente necessario, no
sentido de que os profissionais irdo sentir-se mais responsaveis diante da
assisténcia segura que precisam prestar, passando a reconhecer-se como principal

agente do cuidado.
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Com este estudo, pode-se perceber o quao primordial para uma assisténcia
de qualidade, é uma assisténcia segura. Uma gestdo de seguranca traz beneficios
nao so para 0s pacientes, mas também para colaboradores. Disseminar a cultura de
seguranca é fundamental para a continuidade deste processo. Neste mesmo
sentido, trazer o uso de tecnologias que viabilizem este processo assistencial seguro
é um norte a ser seguido. E importante frisar que tal teméatica é fundamental na
busca de maiores conhecimentos, sendo de grande valia a continuidade de
pesquisas que abordem a aplicabilidade das tecnologias que assegurem oS

processos de saude.
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