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Conhecimento dos profissionais de salde acerca da Lista de Verificagcdo de
cirtrgica segura em Hospital Publico do Distrito Federal

Karina Gomes de Souza?
Claudia Rodrigues Mafraz

RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo exploratério de levantamento de dados
com abordagem quantitativa. Cujo objetivo é verificar o conhecimento dos
profissionais de salde acerca da lista de verificagdo e identificar os principais fatores
gue afetam a sua aplicacao, tragcando o perfil sociodemografico dos profissionais do
Centro Cirurgico. Como conclusdo majoritariamente os profissionais de saude
entrevistados relataram conhecer a lista de verificagcdo. Constatou-se que 0s
profissionais possuem conhecimento sobre o Programa de Cirurgia Segura e sobre a
importancia de implantacdo no ambiente cirurgico e todos a consideram instrumento
importante no &mbito cirargico.

Palavras-Chave: Lista de verificacdo, enfermagem, cirurgia segura.

The Professionals' Of Health Knowledge Concerning The List Of Verification Of
Surgical Holds In Public Hospital Of Federal District

ABSTRACT: This is an exploratory descriptive study of data collection with a
guantitative approach. The objective of this study is to verify the health professionals'
knowledge about the checklist and to identify the main factors affecting their
application, outlining the sociodemographic profile of the Surgical Center
professionals. As a conclusion, the health professionals interviewed reported
knowing the checklist. It was verified that the professionals have knowledge about
the Safe Surgery Program and about the importance of implantation in the surgical
environment and all consider it an important instrument in the surgical scope.

Word-key: verification List, nursing, surgery holds.

! Académica de Enfermagem do UniCEUB
2 Mestra Prof. orientador (a) do UniCEUB



1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente reflete diretamente na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente. O tema comegou a ganhar relevancia com o relatorio “To err is
Human” em 1999 do Instituto de Medicina dos Estados Unidos da Ameérica. A
publicacdo tornou publico que cerca de 98 mil pessoas morrem por ano decorrente
de erros médicos, onde a maioria dos erros cometidos poderiam ser evitados,
demonstrando assim a necessidade de instituir métodos de seguranca para reduzir
falhas e melhorar a seguranca do paciente, através de um atendimento mais seguro
(SANTANA; FONSECA, 2016).

A seguranca do paciente é definida, como a diminuicdo do risco de dano
desnecessario associado a saude ao minimo aceitavel pela classificacédo
Internacional para a Seguranca do Paciente (ICPS). (OMS, 2009a). Além disso, se
inclui como principio fundamental do cuidado e componente do gerenciamento de
gualidade a saude (PAESE; DAL SASSO, 2013).

A assisténcia a saude detém altas taxas de eventos adversos (EA). Devido a
isso a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem definido incidente como uma
situacdo que causa dano, porém nao intencional causado pela ma assisténcia, que
compromete estruturas e/ou funcdes do corpo (WHO, 2008; WHO, 2009).

A partir de entdo todas as atencdes se voltaram a seguranca do paciente, em
atencao a Resolucéo 55.18, da 552 Assembleia Mundial da Saude, ocorrida em maio
de 2002 sugeriu que OMS e aos Estados Membros (EM), do qual o Brasil faz parte.
Em 2004 a OMS criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, com o
objetivo de incentivar a consciéncia profissional e o comprometimento politico para
aperfeicoar a seguranca na assisténcia a saude e apoiar os EM no desenvolvimento
de politicas publicas e na criacdo de boas praticas assistenciais. (OMS, 2008).

A cada dois anos a OMS lanca desafios com foco na seguranca do paciente.
O segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente: O programa Cirurgias
Seguras Salvam Vidas (2007- 2008) teve o foco na seguranca da assisténcia
cirargica cujo objetivo de assegurar a seguranca dos pacientes cirurgicos, visando a
reducédo da taxa de complica¢des cirargica (OMS, 2009).

Para isso foram definidas quatro areas estratégicas: a anestesia segura,
equipes cirurgicas eficientes, prevencéo infec¢do de sitio cirrgico e mensuracao da

assisténcia cirargica. A implantacdo de uma lista de verificacdo de cirurgia segura



(LVCS) ocorreu na tentativa de diminuir as complicagBes cirdrgicas. A OMS
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desenvolveu 10 objetivos relacionados a seguranca do paciente cirargico (WHO,
2008, 2009).

Quadro 1 - Objetivos do Programa Cirurgia Segura Salvam Vidas.

Objetivo 1 - A equipe operara o paciente certo e o sitio cirdrgico
certo.
Objetivo 2 - A equipe usarda métodos conhecidos para impedir danos
na administracdo de anestésicos, enquanto protege o paciente da
dor.
Objetivo 3 - A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada
para perda de via aérea ou de funcao respiratéria que ameacem a
vida.
Objetivo 4 - A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada
para o risco de grandes perdas sanguineas.
Objetivo 5 - A equipe evitara a inducdo de reacdo adversa a drogas
ou reacao alérgica sabidamente de risco ao paciente.
Objetivo 6 - A equipe usard de maneira sistemética, métodos
conhecidos para minimizar o risco de infec¢éo do sitio cirdrgico.
Objetivo 7 - A equipe impedira a retencdo inadvertida de compressas
ou instrumentos nas feridas cirargicas.
Objetivo 8 - A equipe manterd seguros e identificara precisamente
todos os espécimes cirargicos.
Objetivo 9 - A equipe se comunicara efetivamente e trocara
informagdes criticas para a conduc¢do segura da operacgéao.
Objetivo 10 - Os hospitais e os sistemas de saude publica
estabelecerdo vigilancia de rotina sobre a capacidade, volume e
resultados cirdrgicos.

Fonte: OMS 2009.

Visando cumprir os objetivos, foi criado a LVCS, com o intuito de assegurar
gue elementos importantes de seguranca sejam incorporados dentro da rotina das
salas de operacdes sendo um método simples de facil aplicabilidade para a
prevencao de danos e agravos ao paciente e a qualidade dos servicos prestados.
(MAZIERO et al., 2012).



Os beneficios da implementacdo da LVCS foram estudados em oito paises
(Canada, India, Jordania, Filipinas, Nova Zelandia, Tanzania, Inglaterra e EUA) onde
analisaram 7.688 pacientes, sendo 3.733 antes da utilizacdo da LVCS e 3.955 apos
0 preenchimento do mesmo, como resultado foi evidenciado a taxa de reducéao de
36% nas complicagdes cirurgicas, 47% na taxa de mortalidade, 25% na necessidade
de novas intervencdes e 50% na taxa de infecgcdo (ALPENDRE et al., 2017).

A LVCS é composta por trés etapas que incluem desde a chegada do
paciente a sala cirargica a saida da sala contribuindo para a percepc¢ao do risco e a
mudanca préatica de medidas visando a prevenc¢do. O fundamento da LVCS se d&
estruturado em trés principios, a saber: simplicidade, ampla aplicabilidade e
possibilidade de mensuragéo (WORLD, 2009).

Na primeira etapa (sign in) é verificada a identidade do paciente, o local a ser
operado, o nome do procedimento realizado e a assinatura do Termo de
Consentimento. Além disso, séo avaliadas alérgicas anteriores, € demarcado o local
a ser operado, e os equipamentos de seguranca anestésica e risco de hemorragia
(WORLD, 20009).

A segunda fase é a Confirmacdo ou Timeout (antes da incisdo na pele —
pausa cirdrgica) toda a equipe cirurgia que ira participar do procedimento deve se
apresentar informando nome e funcdo. Novamente em voz alta é conferido a
identidade do paciente, do procedimento e da parte do corpo a ser operada. O
anestesista e o cirurgido junto com a equipe de enfermagem revisam se ha pontos
criticos durante a cirurgia e confirmam o uso profilatico de antibioticos nos ultimos 60
minutos e a presenca de exames de imagem. (MONTEIRO; SILVA, 2013).

A terceira e Ultima fase se da pelo Registro ou Sign. out (antes do paciente
sair da sala cirurgia) O responsavel pela lista e toda a equipe cirdrgica revisa todo o
procedimento, é contado o niumero de compressas e instrumentais, se necessario é
rotulado pecas anatdmicas ou amostras obtidas. Neste momento também é discutido
sobre quaisquer danos nos equipamentos ou outros problemas ocorridos. Por fim é
feito prescricdes de cuidados pos-operatérios e o paciente € encaminhado a sala de
recuperacdo anestésica (CORONA; PENICHE, 2015).

Em abril de 2013, foi langcado no Brasil o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), com objetivo de promover melhorias para a seguranca do
paciente, de forma a prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos (EA) no

atendimento e internacdo. As principais a¢fes incluem a criacdo de um Nucleo de
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Seguranca do Paciente para promocao de salde e orientacfes aos usuarios, além
da obrigatoriedade da ficha de notificagcdo mensal de eventos adversos associados a
assisténcia de saude (ANVISA, 2013b).

Os erros trazem grande impacto sobre a salude do paciente, gera danos
econbmicos e constituir método de avaliacdo de qualidade assistencial. S&o
causados pela deficiéncia na atengdo a saude. (SOUZA et al, 2011). As
complicacdes podem ser minimizadas por meio da lista de verificacdo, além da
promocao do trabalho em equipe (FRAGATA, 2010).

A assisténcia a saude é desenvolvida de forma coletiva com uma equipe
multidisciplinar, que apesar das especificidades de saberes trabalha em prol da
saude (PIRES, 2008).

A realidade enfrentada atualmente nos hospitais publicos é preocupante, pois
varios fatores podem interferir na qualidade de assisténcia ao paciente cirargico
dentre elas a escassez de recursos materiais e humanos, sobrecarga de trabalho o
gue pode facilitar o acontecimento de agravos aos pacientes. Receber uma
assisténcia a saude de qualidade é um direito do paciente e os hospitais devem
oferecer uma atencdo que seja efetiva, eficiente, segura, com a satisfacdo do
paciente em todo o processo (ANVISA, 2013a).

Portanto o objetivo deste estudo é analisar o conhecimento dos profissionais
de saude acerca da LVCS da OMS e identificar os principais fatores que afetam a
sua aplicacdo, tracando o perfil sociodemografico dos profissionais do Centro
Cirargico (CC) e, com isso, alcancar a meta do segundo desafio global: Cirurgias

Seguras Salvam Vidas.

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria de levantamento de dados,
caracterizando-se com abordagem quantitativa.

O estudo teve como cenario um hospital publico da Rede/SES, que possui
nucleo de seguranca do paciente localizado no Distrito Federal (DF). A amostra foi
composta por profissionais do Centro Cirargico (CC) médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

Para compor este estudo os sujeitos foram selecionados tendo como critérios
de inclusdo: estar envolvido no pré-operatorio, intraoperatdrio e pds-operatério, na

equipe interdisciplinar do centro cirlrgico, adesao voluntaria, ter a disponibilidade de



participar e concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Estabelecido-
TCLE. Foram estabelecidos como critérios de exclusdo profissionais que estiverem
em férias, licenca saude, que ndo estejam lotados no setor e a ndo aceitacdo em
participar do estudo.

O levantamento dos dados se deu pela aplicacdo de questionarios
semiestruturado com os profissionais do centro cirargico. O primeiro com variaveis
tracando o perfil demografico dos profissionais e o segundo foi analisar o
conhecimento dos entrevistados referente ao programa cirurgia segura salvam vidas
e identificar as dificuldades e duvidas referente a LVCS.

A pesquisa foi desenvolvida no CC nos meses de fevereiro e margo de 2019,
gue posteriormente foram transcritos em planilha no Excel versao 2013 e realizada
analise simples.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética de Centro Universitario
de Brasilia (UNICEUB) e pela Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS). Com os seguintes numeros de CAAE: 99875018.3.0000.0023
(UNICEUB); 99875018.3.3001.5553 (FEPECS) e numero de Parecer: 3.111.838

aprovado no dia 14 de janeiro de 2019.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram demonstradas caracteristicas de 35 funcionarios do CC de uma equipe
de aproximadamente 40 profissionais (Tabela 1).

No que se refere as caracteristicas demogréaficas, a faixa etaria
predominante, em anos, 45,7% (16) tinha de 31 e 40 anos, 31,4% (11) entre 20 a 30
anos, 17,1% (6) entre 41 a 50 anos e 5,7% (2) com idade superior ou igual ha 51
anos. Com relacdo ao sexo houve a predominancia do sexo feminino 71,4% (25) e
28,6% (10) do sexo masculino.

Referente a profissdo, 34,3% (12) eram médicos, 34,3% (12) técnicos de
enfermagem, 25,7% (9) enfermeiros e 5,7% (2) médicos anestesiologista. No que
concerne ao vinculo empregaticio 68,6% (24), responderam nao possuir outro
vinculo empregaticio e 11 (31,4%), responderam ter vinculo.

No que concerne ao turno de trabalho, 94,3% (33) desempenham no periodo
da tarde, 82,9% (29) da manha e 40,0% (14) do noturno, neste item era possivel

marcar mais de uma opg¢ao.



Quanto ao tempo de atuacdo em procedimentos cirlrgicos em anos 51,4%
(18) atuavam acima de 5 anos, 14,3% (5) menos de 3 meses, 14,3% (5) 3 meses
completos ou mais, 14,3% (5) por 2 anos, e 5,7% (2) entre 3 a 4 anos de atuacao.

Tabela 1 — Caracteristica sociodemografica e profissional dos profissionais da saude
participante da pesquisa no Centro Cirargico do Hospital da Rede Publica. Brasilia-
DF 20109.

Variaveis n %
Idade
20-30 11 31,4
31-40 16 457
41- 50 6 171
51 ou mais 2 57
Sexo
Masculino 10 28,6
Feminino 25 71,4

Categoria Profissional

Médico 12 34,3
Enfermeiro 9 25,7
Técnico de Enfermagem 12 34,3
Anestesista 2 5,7

Vinculo com outra instituicéo

Sim 11 31,4
Nao 24 68,6

Turno de Trabalho

Manha 29 82,9
Tarde 33 94,3
Noite 14 40,0




Tempo Proc. Cirargicos

H& menos de 3 meses 5 14,3
3 meses completos ou mais 5 14,3
2 anos 5 14,3
3 -4 anos 2 5,7

5 anos ou mais 18 51,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Dentre as variaveis, houve predominancia da faixa etaria de 31 a 40 anos, do
sexo feminino e na categoria profissional, os técnicos de enfermagem se
equipararam ao numero de medicos.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e de acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a area de saude
possui aproximadamente 3,5 milhdes de trabalhadores, destes 50% atuam na
enfermagem. A equipe de enfermagem é composta por 80% de técnicos e auxiliares
e 20% de enfermeiros. No Distrito Federal os dados se assemelham 75,01% s&o
técnicos de enfermagem e 24,9% enfermeiros (COREN, 2014; COFEN, 2015).

Dados nacionais apontam que os profissionais de enfermagem sao
majoritariamente compostos por mulheres 84,6% e apenas 15% do sexo masculino,
0 que reafirma que atividades envolvendo o cuidar sdo delegadas a figura da mulher.
A faixa etaria dos profissionais técnicos de enfermagem situa entre 26 a 55 anos,
pois esses iniciam a profissdo em média aos 18 anos ja os enfermeiros com 22 anos
(COFEN, 2015; CARVALHO et al., 2015).

Questionados sobre o programa “Cirurgia Segura” (PCS) da OMS, a maioria
dos profissionais entrevistados relatou conhecer o PCS. Perguntado quanto a fonte
desta informacéo 48,6 % (17) por meio de palestras, 31,4% (11) outros 28,6% (10)
pela internet, 22,9% (8) em artigos e 17,1% (6) em congressos. Grande parte dos
entrevistados obteve a informacdo por mais de uma fonte, podendo neste

guestionario marcar mais de uma opcéo (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis relacionadas ao Programa Cirurgia Segura
Salvam Vidas. Brasilia — DF 2019.

Variaveis n %
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Vocé tem conhecimento sobre o Programa Cirurgia Segura da OMS?
Sim 32 91,4
Né&o 3 8,6

Se sim, qual foi a fonte de informacédo sobre o Programa Cirurgia Segura?

Internet 10 28,6
Palestras 17 48,6
Artigos 8 22,9
Congresso 6 17,1
Outros 11 31,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
A respeito do conhecimento, sobre o programa, bem como a fonte da

informacé&o, os dados apurados foram divergentes de uma pesquisa realizada no 44°
Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT) no qual evidenciou que
65,3% dos entrevistados desconhecem total ou parcialmente o protocolo de cirurgia
segura da OMS e 37,1% reconhecem o protocolo como barreira de seguranca para
0 paciente, o médico e a instituicdo (MOTTA FILHO et al., 2013).

E de suma importancia a capacitacdo dos envolvidos, orientando-os sobre
protocolos e programas institucionais, sua execucdo e seus objetivos, apds a
conscientizacdo os profissionais saberdo da sua importancia no processo para a
seguranca do paciente cirargico. O conhecimento da equipe cirdrgica é de
fundamental importancia para que o protocolo seja aplicado de forma eficaz
(OLIVEIRA et al., 2018; SILVEIRA et al., 2011).

Perguntados sobre a importancia que atribuem ao PCS 77,1% (27)
informaram ser extremamente importante, 17,1% (6) muito importante, 2,9% (1) um
pouco importante e 2,9% (1) sem importancia. Quando questionados se receberam
treinamento para a aplicacdo da LVCS 71,4% (25) responderam que sim tiveram
treinamento e 28,6% (10) que néo (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis relacionadas ao programa Cirurgia Segura e a
LVCS. Brasilia — DF 2019.
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Variaveis n %

Qual aimportancia que vocé atribui ao Programa Cirurgia Segura?

Extremamente importante 27 77,1
Muito importante 6 17,1
Um pouco importante 1 2,9
Sem importancia 1 2,9

Vocé recebeu treinamento para aplicacdo do checklist da Cirurgia Segura?

Sim 25 71,4
Nao 10 28,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Observou-se que os profissionais de saude estudados em sua maioria
concordaram quanto a importancia da LVCS. Dentro deste contexto profissionais de
saude devem apresentar conhecimento sobre o programa e habilidade para
identificar os erros e tomar as medidas cabiveis, visando a prevencéo de erros e
falhas humanas (OLIVEIRA et al., 2017). A recomendacao da sua utilizacao previne
o0 risco potencial antes de qualquer procedimento cirargico (MAZIERO et al., 2012).

Os dados apresentados entram em oposicdo a pesquisa realizada na Franca
sobre a importancia e implementacédo da LVCS que identificou a falta de informacao
relacionada a equipe, essa percepcao se deu pelos profissionais identificarem a lista
como mais um documento administrativo, um tipo de burocracia e ndo como algo
para a melhoria da seguranca do paciente (CUNAT; FLANTIN; VIALE, 2011).

A importancia da capacitacdo e do treinamento dos profissionais é primordial
para o processo de implementacdo e efetivacdo do protocolo de cirurgia segura,
incorporando o profissional de forma a compreender a necessidade deste novo
recurso visando a dimensdo cultural critica de como um cuidado mais seguro é
alcancado (CONLEY et al., 2011).

Referente as duvidas quanto ao uso da LVCS, 62,7%, (22) referiram nao ter
davidas quanto a aplicacdo 28,6 % (10) relacionaram dificuldade de preenchimento
do instrumento e 5,7 (2) sobre a finalidade do programa (Tabela 4). O instrumento
ainda é pouco explorado na leitura cientifica, principalmente no que se refere ao

contexto brasileiro. E necessario que os 6rgdos se empenhem na educacio dos
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seus contratados com o0 objetivo de expandir e facilitar o entendimento da equipe
cirdrgica sobre a real importancia do comprometimento da equipe, o envolvimento e
a comunicacéo relacionado ao tema (OLIVEIRA et al.,2017).

No quesito fatores relacionados as dificuldades enfrentadas na aplicacdo da
LVCS 60% (21) marcaram a falta de participacdo da equipe, 25,7% (9) falta de
tempo, 20% (7) itens nao aplicaveis, 17,1% (6) falta de explicacdo, 11,4% (4)
informam nao terem dificuldades, 5,7% (2) muito longo e 5,7% (2) itens n&o
compreensiveis, e por ultimo 2,9% (1) outros. Por se tratar das dificuldades
enfrentadas era possivel, a critério do entrevistado a marcacdo de mais de uma
alternativa (Tabela 4).
Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis relacionadas ao conhecimento em relacdo a
LVCS. Brasilia — DF 2019.

Variaveis n %

ENF. TEC. MEDICOS ANEST.
ENF.

Vocé Tem Duvidas Em

Relacao:
Preenchimento do instrumento 3 3 3 1 10 28,6
Finalidade do programa - - 2 - 2 5,7
N&o tenho duvidas 6 8 7 1 22 62,9
Outras - 1 - - 1 29

Dificuldades Enfrentadas

Muito longo - - 2 - 57
Falta tempo 1 5 2 1 25,7
Falta de participacdo da equipe 7 9 3 2 21 60,0
Falta explicagio sobre o checklist 1 1 2 2 6 17,1
Itens n&o compreensiveis 1 1 - - 2 5,7
Itens n&o aplicaveis 3 4 - - 7 20,0
Nao tenho dificuldades - 1 3 - 4 11,4
Outras - 1 - - 1 29
Apresentaram Dificuldades 31 88,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A respeito das dificuldades para aplicacao, 60% indicou a falta de participacao
da equipe seguido da falta de tempo com 25,7%. Tais resultados entram em
concordancia com uma pesquisa realizada na Franca, que identificou em 10 dos 16
centros estudados a falta de participacédo da equipe como situagcdo mais citada. Em
9 dos 16 centros a segunda mais citada foi o tempo, pois os profissionais ja tinham
uma alta carga de trabalho. (FOURCADE et al., 2012).

A falta de tempo foi considerada um dos fatores que dificultam o
preenchimento. O tempo é sim um fator necessario para a realizagdo de atividades
dentro do CC, principalmente as relacionadas a seguranca do paciente, somam — se
a isso a sobrecarga de trabalho, o déficit de profissionais e a falta de trabalho em
equipe. O ambiente propicio ao erro (QUES; MONTORO; GONZALEZ, 2010).

O CC é um local que envolve uma equipe multidisciplinar, com obrigacdes e
funcdes distintas, porém que se completam. O trabalho em equipe exige muito do
profissional e da instituicdo, sendo necessaria para a obtencdo de resultados
présperos e toda equipe deve ter ciéncia que este fato pode facilitar o processo.
Dentro de uma instituichio de saude cabe ao gestor envolver e motivar 0s
profissionais para atuarem na melhoria da qualidade do servico prestado
(CAUDURO et al., 2015).

O uso da LVSC envolve diversas mudancas no funcionamento do CC, no
trabalho e comportamento da equipe (HAYNES et al., 2009) Segundo BRAGA et al.
(2009), apesar de se conhecer a importancia, alguns nao se interessam em mudar o
comportamento para a realizacdo da LVCS, porém quando envolvidos em trabalhos
de equipe é importante se perceber mais do que meros executores de tarefas e
identificar a dimenséao efetiva do trabalho.

Mediante tais dificuldades, o prejuizo acaba sendo a realizacdo errbnea da
lista trazendo risco ao paciente. Segundo o Manual de Implementacédo da LVCS da
OMS cada CC. tem a autonomia de modificar conforme suas necessidades a LVCS,
levando em consideracdo as diferencas entre as organizagcfes, entre 0S processos,
a cultura das salas de operacdes e o grau de familiaridade de cada membro da
equipe. Toda a equipe (os cirurgides, 0s anestesistas, enfermeiros e técnicos) deve

ser envolvida no processo assegurando a sua funcionalidade (OMS, 2009b).

4. CONCLUSOES
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Qualidade e seguranca sédo preocupacdes basicas em quaisquer servicos de
saude. A cirurgia € um grande foco em potencial para investimento em saude.

No estudo em questdo, majoritariamente o0s profissionais de salde
entrevistados relataram conhecer a lista de verificacdo. Constatou-se que 0s
profissionais possuem conhecimento sobre o Programa de Cirurgia Segura e sobre a
importancia de implantacdo no ambiente cirdrgico e todos a consideram instrumento
importante no ambito cirdrgico.

Evidenciou-se que a aplicacdo da LVCS nao tem participacdo de médicos e
enfermeiros, sendo realizado somente pelo técnico de enfermagem. Outro ponto é o
profissional médico responsavel por responder alguns questionamentos. Esses
informaram que diversas perguntas sdo “desnecessarias’, como por exemplo,
relativo aos seus pacientes e tais questionamentos é perca de tempo. Sendo assim,
perguntas importantes séo deixadas em branco dificultando assim todas as etapas.

Uma estratégia que deveria ser adotada no hospital € a modificacdo da forma
atual da lista de verificacdo, como a OMS prevé cada hospital pode se adequar a
sua realidade, transformar alguns itens para melhor atender a equipe.

Outra medida eficaz é transferir a responsabilidade do preenchimento a
equipe cirurgica e ndo somente aos técnicos de enfermagem, pois 0 processo deve
envolver a equipe multiprofissional. Outra sugestdo € a conscientizacdo e
sensibilizacdo dos profissionais, em realizar a LVCS, por meio de palestras e cursos
realizados no hospital.

Por se tratar de apenas uma instituicdo publica deve-se considerar a limitacao
do estudo o que pode restringir as probabilidades de comparacdes com outros
cenarios similares. Sugere-se entdo a realizacdo de outros estudos com foco a
tematica, visto que este tipo de trabalho € de extrema significancia para a indicacéo

real do conhecimento dos profissionais a respeito da lista de verificacéo.
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ANEXO |
@COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto
Conhecimento dos profissionais da salde acerca da lista de verificacdo de
cirurgia segura da OMS em Hospital do Distrito Federal, sob a responsabilidade
do pesquisador Karina Gomes sob supervisdo da orientadora Claudia Mafra.

O nosso obijetivo é identificar os principais fatores que afetam a aplicagéo do
Checklist pelos profissionais e o0 seu conhecimento referente a mesma.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacgdes
gue permitam identifica-lo (a)

A sua participacdo serda através de um questionario que vocé devera
responder no setor de um Centro Cirdrgico, em data e horario combinado, com um
tempo estimado de 30 minutos para sua realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sSdo riscos minimos,
caso se sinta constrangido ou incomodado, vocé podera interromper a qualquer
momento. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para vocé contribuira para
maior conhecimento sobre a lista de verificacdo de cirurgia segura e a diminuicdo de
danos aos pacientes.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer
procedimento e de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
o (a) senhor (a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo a aplicacdo dos questionarios. Também ndo ha compensacéao financeira
relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa
adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentac&o no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa)

a mesma sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Hospital Regional de
Sobradinho podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados
na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor,
telefone para: Karina Gomes de Souza, no telefone (61) 984881301, no horéario de
082 as 18  horas, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar.
karina_gs2008@hotmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-
SES/DF. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As
duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa
podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4940 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura
Brasilia, 10 de 02 de 2019
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ANEXO I
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
ldade
Sexo: () Masculino () Feminino
Categoria profissional:
() Médico () Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem
() Instrumentador () Anestesista
Possui vinculo com outra instituicdo?
( )Sim
( ) Néo
Qual a sua carga horaria semanal?
Turno de trabalho: ( ) Manh& ( ) Tarde ( ) Noite

Tempo de atuacdo em procedimentos cirurgicos:

() Ha menos de 3 meses

() 3 meses completos ou mais
( ) 2anos

( )3-4anos

( ) 5anos ou mais

QUESTIONARIO DA PESQUISA

1) Vocé tem conhecimento sobre o programa de Cirurgia Segura da OMS?

( )Sim( ) Nao

2) Se sim, qual foi a fonte de informacédo sobre o Programa Cirurgia Segura?
() Internet

( ) Palestras

() Artigos

() Congresso

Outros

3) Qual a importancia que vocé atribui ao Programa Cirurgia Segura?
() Extremamente importante

() Muito importante

() Um pouco importante

() Sem importancia
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4) Vocé recebeu treinamento para aplicagcédo do checklist da Cirurgia Segura?
( )Sim( )Nao

5) Vocé tem duvidas em relacédo ao:

() Preenchimento do instrumento

( ) Finalidade do Programa

() Nao tenho duvida

Outras

6) Quais séo as dificuldades para aplicacao do checklist da Cirurgia Segura?
) Muito longo
) Falta tempo
) Falta de participacao da equipe

(
(
(
( ) Falta de explicacdo sobre o checkilist
() Itens ndo compreensiveis

() Itens néo aplicaveis

() Nao tenho dificuldade

Outras
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APENDICE |

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento dos profissionais de salde acerca da lista de

verificagéo de cirurgia segura da OMS em um hospital publico do Distrito Federal.
Pesquisador: Claudia Rodrigues Mafra

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 99875018.3.3001.5553

Instituicdo Proponente: Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 3.111.838

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de resposta a pendéncias emitidas em projeto de pesquisa de

responsabilidade do UNICEUB que tem a SES-DF como coparticipante.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Analisar o grau de conhecimento dos profissionais de saude acerca do Checklist
Lista de Verificacdo de cirargica segura da OMS um hospital do Distrito Federal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar os principais fatores que afetam a
aplicacdo do Checklist pelos profissionais.

2. ldentificar o conhecimento dos profissionais do
Centro Cirargico sobre o protocolo de cirurgia
segura da OMS.

3. “Avaliar perfil sociodemografico dos profissionais.”
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Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

24

Este estudo possui riscos baixos. Caso a participagcdo do sujeito cause algum

incomodo e ou constrangimento para O sujeito 0 mesmo pode interromper

processo a qualquer momento.

BENEFICIOS

(0]

“Este estudo contribuira para maior conhecimento sobre a lista de verificacdo de

cirurgia segura e a diminuicdo de danos aos pacientes, estimulando o profissional a

reconhecer a importancia da aplicacdo do Checklist.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pendéncias relativas ao cronograma e fonte de financiamento foram atendidas

conforme solicitado. Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram devidamente apresentados.

Recomendacdes:

Alterar o contato telefénico do CEP FEPECS no TCLE e/ou outros termos
destinados ao participante de pesquisa: 2017-2132 ramal 6878. Conclusfes ou

Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Pendéncias atendidas, projeto aprovado.

O pesquisador assume 0 compromisso de garantir o sigilo que assegure o
anonimato e a privacidade dos participantes da pesquisa e a confidencialidade
dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa deverdo ser utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o
desenvolvimento do projeto da pesquisa, conforme Resolucdo CNS/MS n° 466
de 2012.

O presente Parecer de aprovacdo tem validade de até dois anos,
mediante apresentacdo de relatorios parciais, e apos decorrido esse prazo,
caso necessario, deverd ser apresentada emenda para prorrogacdo do
cronograma.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 13/12/2018 Aceito
Bésicas do Projeto | ETO_1249873.pdf 19:40:19 Aceito
Recurso Anexado cartaresposta.pdf 13/12/2018 | Claudia Rodrigues Aceito
pelo Pesquisador 19:39:54 | Mafra
Cronograma cronograma.pdf 13/12/2018 | Claudia Rodrigues Aceito
19:39:42 | Mafra

Orcamento orcamento.pdf 13/12/2018 | Claudia Rodrigues Aceito
19:39:26 | Mafra

Outros termodeanuencia.pdf 29/09/2018 | KARINA GOMES DE| Aceito
16:00:01 | SOUZA

Projeto Detalhado / | Projetok.pdf 29/09/2018 | KARINA GOMES DE| Aceito

Brochura 15:52:25 | SOUZA

Investigador

Outros questionarios.pdf 22/09/2018 | KARINA GOMES DE| Aceito
12:37:42 | SOUZA

Outros termodecompromisso.pdf 22/09/2018 | KARINA GOMES DE| Aceito
12:29:21 | SOUZA

Outros cartadeencaminhamento.pdf 22/09/2018 | KARINA GOMES DE| Aceito
12:27:58 | SOUZA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/09/2018 [ KARINA GOMES DE| Aceito

Assentimento / 12:24:30 | SOUZA

Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 14 de Janeiro de 2019

Assinado por:

DILLIAN ADELAINE CESAR DA SILVA

(Coordenador(a))
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