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Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o checklist de cirurgia segura
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Resumo

A cirurgia é uma terapia essencial no &mbito da satde. Porém, ainda que esses procedimentos
visem salvar vidas, falhas podem causar danos irreparaveis. Vérias estratégias vém sendo
adotadas para alcancar a seguranca do paciente. O checklist foi elaborado para reduzir a
ocorréncia de danos. Diante disso, este estudo teve como objetivo verificar o grau de
conhecimento de uma equipe de enfermagem sobre o checklist de cirurgia segura da
Organizacdo Mundial de Salde. Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa.
A amostra foi composta por 37 participantes, sendo 8 enfermeiros e 29 tecnicos de enfermagem.
Foi possivel observar profissionais treinados, que entendem a importancia do instrumento e que
enxergam como principais empecilhos para a sua aplicacdo a falta de tempo e falta de
participacdo da equipe. Concluiu-se que a cultura de seguranca do paciente ainda exige
investimentos. Espera-se que a pesquisa contribua na conscientizacdo a respeito da seguranca
do paciente cirargico.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Lista de Checagem; Procedimentos Cirlrgicos
Operatdrios.

Knowledge of nursing professionals about the safe surgery checklist
Abstract

Surgery is an essential therapy in the field of health. However, even if these procedures are
intended to save lives, faults can cause irreparable damage. Because of this, several strategies
have been adopted to achieve patient safety. The checklist is designed to reduce the occurrence
of damage. Therefore, this study aimed to evaluate the degree of knowledge of a nursing team
about the safe surgery checklist. This is a descriptive and quantitative approach. The sample
consisted of 37 participants, of whom 8 were nurses and 29 were licensed practical nurse. It
was possible to observe trained professionals who understand the importance of the instrument
and who see as main impediments to its application the lack of time and lack of participation
of the team. It was concluded that the safety culture of the patient still requires investments. It
is hoped that the research will contribute to the awareness about the safety of the surgical
patient.

Keywords: Patient Safety; Checklist; Surgical Procedures Operative.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a cirurgia tem sido considerada uma terapia essencial na area da saude,
sendo escolhida como o tratamento de muitas doencas complexas. Os avangos tecnoldgicos e
melhorias na atencdo hospitalar aumentaram as possibilidades de intervengdo cirargica, com
um impacto crescente na pratica desses procedimentos, tornando o cuidado a salde mais
complexo e efetivo (GRIGOLETO; GIMENES; AVELAR, 2011; BRASIL, 2014). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estimou que, anualmente, sdo realizadas 234 milhdes
de operagdes em todo o mundo, sendo que para cada 25 pessoas vivas, uma fara cirurgia (OMS,
2009).

No entanto, ainda que os procedimentos cirargicos visem salvar vidas, as falhas e
0s riscos ndo controlados durante o tratamento cirdrgico podem causar danos, gque, muitas
vezes, sdo irrepardveis aos pacientes (CORONA; PENINCHE, 2015). As complicacdes
relacionadas a terapia cirargica tém sido repetidamente registradas na literatura, em pesquisas
que buscam observar a incidéncia de eventos adversos (EA), correspondendo a até 20% dos
danos em pacientes hospitalizados e taxa de mortalidade de até 10%, sendo que cerca de metade
desses eventos € considerada evitdvel (ANDERSON et al., 2013; MENDES et al., 2013).

Os EAs sdo definidos como incidente ou circunstancia evitavel decursivo do
cuidado, ndo relacionado a patologia de base, o qual resulta em dano desnecessario ao paciente
como lesdo ou dano ndo intencional, podendo causar incapacidade ou disfuncéo, temporaria ou
permanente, incluindo doencas, sofrimento e morte (JAGER et al., 2016). A sua alta incidéncia
no centro cirargico esta relacionada a complexidade dos procedimentos, pois apesar das
intervencdes cirdrgicas integrarem assisténcia a salde, estdo significativamente associadas aos
riscos de complicac6es e morte (HENRIQUES; COSTA; LARCERDA, 2016).

Diante dessa perspectiva, varias estratégias tém sido tomadas em todo o mundo no
intuito de diminuir os incidentes evitaveis. Em 2004, a OMS lancou a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, com a finalidade de conscientizar os profissionais acerca do tema,
elaborar politicas publicas que visem melhorias no atendimento ao paciente e propor medidas
para reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos. Para isso lancou desafios globais, dos
quais, o segundo denomina-se Cirurgias Seguras Salvam Vidas, focado nas préaticas de
seguranga cirargica, com o objetivo de aumentar os padrdes de qualidade em servigos de salde,
contemplando: prevencdo de infeccGes de sitio cirurgico, indicadores da assisténcia cirurgica e
anestesia e equipes cirargicas seguras (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).



Em 2013, foi instituido no Brasil o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) pelo Ministério da Saude, que estabelece agdes obrigatdrias para a promoc¢do da
seguranga do paciente, tendo como meta qualificar o cuidado em salide em todas as instituicbes
nacionais, através de estratégias assistenciais, educativas, programaticas e iniciativas voltadas
a seguranca do paciente em diferentes areas da atencdo. No mesmo ano, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu que o plano de seguranca do paciente em servicos
de salde deve criar estratégias de gestdo de risco para, entre outras questdes, promover cirurgias
seguras (BRASIL, 2013c; BRASIL, 2014).

Por meio dessas acdes, uma das estratégias adotadas para alcancgar a seguranca do
paciente cirdrgico foi a criagdo de uma lista de verificacdo de seguranca cirdrgica (Figura 1),
um checklist elaborado para ajudar as equipes cirdrgicas a reduzirem as ocorréncias de danos
aos pacientes, no qual preconiza quatro pilares para a assisténcia cirargica segura, a saber:
prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico, seguranga em anestesia, melhoria do trabalho em
equipe, comunicacdo e mensuracdo do cuidado por meio de indicadores de processos e
resultados da assisténcia cirargica (ANVISA, 2017; WEISER; HAYNES, 2018).

Figura 1 — Lista de verificacdo de seguranga cirurgica traduzida para a lingua portuguesa.
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Fonte: Ministério da Salde, 2013.




O instrumento € guiado por trés principios, sendo eles: simplicidade, ampla
aplicabilidade e possibilidade de mensuragdo do impacto, permitindo que equipes sigam de
maneira eficiente as etapas criticas de seguranca e, assim, minimizem os riscos evitaveis mais
comuns, que colocam em risco as vidas e 0 bem-estar dos pacientes cirtrgicos (OMS, 2009). O
processo de implantacdo da ferramenta é uma estratégia relativamente acessivel, simples e
promissora para abordar a seguranca de pacientes cirdrgicos (ARIADNE LABS, 2015).

O checklist € composto por trés fases: Identificagdo/Sign in — realizada na sala de
cirurgia, antes da indugdo anestésica; Confirmagao/Time Out — antes da inciséo cirdrgica, com
a presenca de todos 0s membros da equipe na sala cirdrgica; Registro/Sign out — aplicada antes
que o paciente deixe a sala de cirurgia. Em cada etapa, o profissional que esta aplicando o
instrumento deve confirmar a realizagédo das tarefas pela equipe cirirgica antes de prosseguir
para a proxima fase. O propdsito essencial € diminuir a morbimortalidade em pacientes
cirurgicos, fornecendo as equipes cirargicas orientacdes sobre a funcao de cada individuo e do
padrdo de uma cirurgia segura (OMS, 2009; PANCIERI et al., 2013).

Os profissionais de salde necessitam de habilidades e conhecimentos para
identificar erros, tomar as medidas para reverté-los, bem como preveni-los oportunamente.
Reconhece-se a importancia de se avaliar o conhecimento de profissionais da saude sobre a
seguranca do paciente, pois, muitas vezes, o desafio em aderir o protocolo é devido a falta de
percepcdo da importancia do checklist na pratica cirdrgica. Nesse sentido, para que o protocolo
seja implantado de forma adequada é imprescindivel o conhecimento da equipe de cirurgia
(YOSHIKAWA et al., 2013; FREITAS et al., 2014; SOUZA et al., 2015; SANTANA et al.,
2016).

Pelo exposto, este estudo tem como principal objetivo verificar o grau de
conhecimento de uma equipe de enfermagem sobre o checklist proposto pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) e os desafios para a sua adesao em um centro cirdrgico de um hospital
do Distrito Federal.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, de abordagem quantitativa, realizada
em um hospital privado localizado no Distrito Federal. A coleta de dados ocorreu em dezembro
de 2017 e janeiro de 2018, por meio do preenchimento de um questionario estruturado.

A populagdo alvo do estudo foi composta pela equipe de enfermagem atuante na

unidade de centro cirargico. Foram incluidos os profissionais com adesdo voluntéria de



participacdo. Foram excluidos os profissionais que estavam em férias, licenca salde e que ndo
aceitaram em participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada através de um formulario proprio (Anexo 1),
desenvolvido pelo pesquisador e que é composto por duas partes, nomeadamente: Parte 1)
contém as caracteristicas sociodemogréficas dos entrevistados — profissdo, idade, sexo, tempo
de experiéncia no centro cirdrgico e turno de trabalho; Parte 2) integra informaces referentes
ao conhecimento da equipe sobre o checklist, fonte de informacdo, importancia atribuida ao
programa de cirurgia segura, treinamento, ddvidas e dificuldades para a aplicagdo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario de
Brasilia (UniCEUB) sob o parecer nimero 2.378.654, CAAE 78669317.4.0000.0023 (Anexo
2). Todos os participantes do estudo, apds explicacdo sobre o objetivo da pesquisa,
manifestaram concordancia através do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Anexo 3).

Os procedimentos metodologicos do presente trabalho foram preparados dentro dos
procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolucdo N.° 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Foi garantido
aos participantes sigilo e direito de retirar a participacdo em qualquer momento do estudo.

Para a analise dos dados utilizou-se técnicas de estatistica descritiva, apresentando

resultados em niimeros sob a forma de tabelas, através do Microsoft Excel 2016.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi analisado o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da checklist
de cirurgia segura, 0s quais integravam a equipe de centro cirdrgico de um hospital privado. A
amostra foi composta por 37 participantes, sendo 8 enfermeiros e 29 técnicos de enfermagem.
Houve predominancia do sexo feminino (75,7%), com uma idade média de 36,9 anos e desvio
padrdo de 5,7 anos. O tempo de experiéncia em centro cirdrgico demonstrou que 59,5% dos
sujeitos da pesquisa tém experiéncia profissional igual ou superior a 5 anos. A Tabela 1

apresenta a distribuicdo de forma detalhada da amostra.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra.

Técnico de

Variaveis Enfermeiro Enfermagem Total
Profissao n=38 n=29 n =37
Idade média (DP) 37,8 (£5,1) 36,6 (+5,9) 36,9 (¢5,7)
Sexo
Feminino 6 (75%) 22 (75,9%) 28 (75,7%)
Masculino 2 (25%) 7 (24,1%) 9 (24,3%)

continua.
continuagao.
Tempo de atuacdo em procedimentos
cirargicos
Ha menos de 1 ano 0 (0%) 3 (10,3%) 3 (8,1%)
1a2anos 1 (12,5%) 3 (10, 3%) 4 (10,8%)
3 a4 anos 1 (12,5%) 7 (24,1%) 8 (21,6%)
5 anos ou mais 6 (75%) 16 (55,2%) 22 (59,5%)
Turno
Manha 1 (12,5%) 2 (6,9%) 3 (8,1%)
Tarde 1 (12,5%) 2 (6,9%) 3 (8,1%)
Diurno 4 (50%) 15 (51,7%) 19 (51,4%)
Noturno 2 (25%) 10 (34,5%) 12 (32,4%)

Fonte: Elaborada pela autora.

Segundo pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a
enfermagem no Brasil € composta por um quadro de 80% de técnicos e auxiliares e 20% de
enfermeiros. De acordo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a area de saude
é composta por 3,5 milhdes de trabalhadores, dos quais cerca de 50% atuam na enfermagem,
sendo predominantemente compostos por mulheres (84,6%). A Enfermagem é identificada por
ser uma profissdo de mulheres por estar relacionada ao processo de cuidado, o qual €
historicamente atribuido como uma caracteristica feminina. No entanto, ja tem se identificado
um aumento gradual de profissionais do sexo masculino (15%) (BUBLITZ et al., 2015;
COFEN, 2015).

Com relacdo ao tempo de atuacdo em procedimentos cirurgicos, foi possivel
observar que a maior parte da equipe é composta por profissionais experientes, com pelo menos
cinco anos de atuacdo nessa area (59,5%). O tempo de formacdo pode ser considerado uma
situacdo dificultadora, pois profissionais recém-formados expressam mais disponibilidade em
aderir a uma nova atividade, enquanto uma equipe mais experiente geralmente demonstra

dificuldade em aceitar algo diferente da sua rotina. Pensando nisso, € necessario planejar a
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implementacdo de novas préticas, envolvendo toda a equipe cirdrgica, para assim, romper a
cultura institucional resistente a mudanca (HEALY, 2011; RUSS et al., 2015).

A distribuicdo das respostas quanto ao conhecimento dos profissionais de
enfermagem em relacdo ao checklist estd apresentada na Tabela 2. A maior parte dos
profissionais (86,5%) ja tinham conhecimento do instrumento antes mesmo da sua implantacéo
no hospital estudado. A principal fonte de informacdo foi a partir de palestras (47,9%), seguido
pela internet (25%) e artigos (25%). O menor percentual de divulgacdo foi em congressos
(2,1%).

Tabela 2. Conhecimento dos profissionais sobre a lista de verificacdo de seguranca cirurgica.

Técnico de
Variaveis Enfermeiro Enfermagem Total
Antes da implantacao no hospital, o
profissional ja conhecia o checklist?
Sim 7 (87,5%) 25 (86,2%) 32 (86,5%)
Né&o 1 (12,5%) 4 (13,8%) 5 (13,5%)
Se sim, qual a fonte de informagdo?*
Artigos 4 (40%) 8 (21,1%) 12 (25%)
Congressos 0 (0%) 1 (2,6%) 1 (2,1%)
Internet 1 (10%) 11 (28,9%) 12 (25%)
Palestras 5 (50%) 18 (47,4%) 23 (47,9%)

Legenda: *Alguns entrevistados marcaram mais de uma opgao.
Fonte: Elaborada pela autora.

Pode-se constatar que a maioria dos profissionais possuem conhecimento acerca do
checklist de cirurgia segura (86,5%). Dados semelhantes foram encontrados em um estudo que
evidenciou que o profissional com o maior nivel de conhecimento sobre as etapas do
instrumento corresponde aos profissionais de enfermagem (SILVA et al., 2017a). A utilizacdo
do instrumento proporciona muitos beneficios para a equipe e para o paciente. E necessario que
os trabalhadores ampliem seu conhecimento e compreendam que sua utilizacdo de forma
correta diminui a probabilidade de erros durante os procedimentos cirurgicos e melhora a
qualidade dos servigos prestados, visando a mitigacdo de danos ao paciente através de uma
assisténcia segura (ARAUJO; OLIVEIRA, 2015; SILVA et al., 2017b).

Atualmente, a enfermagem encontra-se como profissao indicada para a aplicagdo
do checklist no centro cirdrgico de acordo com a OMS — embora qualquer profissional treinado
possa Vvir a coordenar essa atividade — e para ser realizado de forma correta, é necessario

conhecimento acerca do assunto, pois, esse profissional deve ter plena autoridade sobre o
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processo cirdrgico e caso julgue insatisfatorio algum dos itens, deve estar apto a interromper
qualquer fase ou impedir seu avanco. Assim, os profissionais devem possuir conhecimento
sobre o checklist, entender a sua importancia para que seja alcancado resultados efetivos,
garantindo a seguranca do paciente e prevenindo erros no dia-a-dia (OMS, 2009; MONTEIRO;
SILVA, 2013).

Quando se pesquisou o nivel de importancia atribuido ao checklist, verificou-se que
a equipe o considera extremamente importante (91,9%). Foi evidenciado predominio de
profissionais treinados (94,6%) para a sua aplicagdo, sendo que 91,9% da equipe nao
apresentam davidas em relagdo ao mesmo e a maior dificuldade apresentada para a aplicacdo
esta relacionada a falta de tempo (29,5%), sequida de falta de participacdo da equipe (22,7%).

A tabela 3 detalha as variaveis relacionadas ao checklist de cirurgia segura.

Tabela 3. Variaveis relacionadas ao checklist de cirurgia segura.

Técnico de
Variaveis Enfermeiro Enfermagem Total
Importancia atribuida ao
checklist
Extremamente importante 7 (87,5%) 27 (93,1%) 34 (91,9%)
Importante 1(12,5%) 2 (6,9%) 3 (8,1%)
Sem importancia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Recebeu treinamento para
aplicacédo?
Sim 8 (100%) 27 (93,1%) 35 (94,6%)
Né&o 0 (0%) 2 (6,9%) 2 (5,4%)
Duvidas
Preenchimento 1 (12,5%) 1 (3,4%) 2 (5,4%)
Finalidade 0 (0%) 1 (3,4%) 1(2,7%)
Né&o ha duvidas 7 (87,5%) 27 (93,2%) 34 (91,9%)
Dificuldades para aplicacdo™
Muito longo 0 (0%) 3 (8,3%) 3 (6,8%)
Tempo 1(12,5%) 12 (33,3%) 13 (29,5%)
Falta de participacdo da equipe 1(12,5%) 9 (25%) 10 (22,7%)
Itens ndo aplicaveis 1(12,5%) 2 (5,6%) 3 (6,8%)
Néo ha dificuldades 5 (62,5%) 9 (25%) 14 (31,8%)
Outros 0 (0%) 1 (2,8%) 1(2,3%)

Legenda: *Alguns entrevistados marcaram mais de uma opgao.

Fonte: Elaborada pela autora.

No estudo, a maior parte da equipe de enfermagem demonstrou entender a extrema

importancia do checklist de cirurgia segura (91,9%). O centro cirargico é um dos ambientes
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com maiores numeros de eventos adversos e hospitalizacdo devido a complexidade dos
procedimentos, a interacdo das equipes interdisciplinares e ao trabalho sob pressdo
(MANRIQUE et al., 2015). Portanto, verifica-se a necessidade de capacitar toda a equipe
cirdrgica e instituir politicas que colaborem com a alta adesdo, com a criagéo de treinamentos,
protocolos e medidas para que todos os profissionais da instituicdo tenham conhecimento sobre
a grande importancia do checklist (CALDEIRA; BRASILEIRO, 2017).

Observou-se que os profissionais do estudo possuiam treinamento para a aplicacdo
do instrumento (94,6%). Um estudo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), constatou a
incidéncia de eventos adversos cirargicos de 7,6%, dos quais 66,7% foram considerados
evitaveis. De acordo com a pesquisa, a inadequacédo de treinamentos e capacitacdes das equipes
foram fatores que colaboram para isso (TOSTES; HARACEMIW; MAI, 2016). Para que ocorra
melhorias na seguranca do paciente cirdrgico, € necessario que haja investimento em
treinamento, evitando assim, a ocorréncia de erros evitaveis (WALKER; RESHAMWALLA,;
WILSON, 2012).

O conhecimento dos profissionais a respeito do checklist ndo significa a
compreensdo da forma correta de aplica-lo, por isso, € preciso realizar treinamentos com todos
os trabalhadores que atuam na sala operatoria. Utilizar o checklist vai além de simplesmente
checar uma lista, sendo necessario mostrar a toda a equipe o porqué e como utiliza-lo
corretamente. Dessa forma, impor protocolos ndo é suficiente, é fundamental que os
profissionais facam uso correto do instrumento, 0 que ocorre somente quando as equipes
entendem a sua importancia e a sua necessidade, aceitam o0 processo e incorporam a pratica
diaria (PANCIERI et al., 2013; PANCIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014).

Entre as dificuldades encontradas para a aplicacdo do checklist, destacou-se o
tempo gasto para sua execucdo (29,5%) e a falta de participacdo da equipe (22,7%). Nesse
aspecto, os resultados se assemelharam aos apresentados em um estudo realizado na Franca,
que pesquisou as barreiras para a adocdo do instrumento em 16 instituicfes de salde. Dessas,
10 demonstraram como um dos empecilhos mais comum para a aplicacdo do checklist a falta
de participacdo da equipe, sendo que a comunicacdo foi a situacdo mais apontada. E em 9
instituicoes, foi citado o tempo como um desafio, visto que os profissionais ja tinham uma
pesada carga de trabalho e dessa forma ndo percebiam o beneficio do uso, julgando que a sua
execucdo poderia gerar atrasos e conflitos (FOURCADE et al., 2012).

Estima-se que é necessario o tempo total de trés minutos para aplicacdo das trés
fases instrumento, resumindo-se na sua reproducéo e distribuicdo. A burocracia que existe no

centro cirdrgico é em grande parte executada pelos profissionais de enfermagem, além, da
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execucdo das agdes. A sobrecarga de trabalho é o principal fator que impossibilita a sua
aplicacdo, pois apesar destes individuos reconhecerem a importancia ainda ndo conseguem
inclui-lo em sua rotina (SANTOS, 2010; PANCIERI et al., 2013).

O grande namero de profissionais, o alto fluxo de informacdes e a grande demanda
de atividades resultam na necessidade de troca de informagdes constante entre a equipe. A
comunicacdo entre os profissionais € um fator fundamental na assisténcia ao paciente, uma vez
que, falhas no processo de comunicacdo podem gerar erros irreversiveis. O bom uso do checklist
se da quando a equipe compreende sua importancia, fazendo-se necessaria a participacdo de
todos (PANCIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014; PIRES; PEDREIRA; PETERLINI, 2015).

Desse modo, a equipe cirdrgica necessita trabalhar de forma unida, usando seus
conhecimentos e habilidades em beneficio do paciente, prevenindo complicagcdes que ameacem
sua vida. Por esse motivo, torna-se imprescindivel a realizacdo de estratégias direcionadas a
quebra de paradigmas, para evitar falhas na aplicagdo do checklist e incentivar o
comprometimento da equipe cirargica. Essas acGes devem ter como objetivo a consciéncia
universal sobre a importancia e o uso correto do checklist, a fim de garantir a seguranga do
paciente e da equipe cirurgica (HURTADO et al., 2012; MAZIERO et al., 2015).

4. CONCLUSOES

No presente estudo, foi possivel observar que a maior parte dos profissionais de
enfermagem entrevistados apresentaram um alto nivel de conhecimento a respeito do checklist
de cirurgia segura, considerando esse instrumento uma ferramenta de trabalho de extrema
relevancia no ambiente cirurgico. Porém, os resultados da pesquisa permitiram também,
evidenciar fragilidades em sua aplicagdo, relacionadas principalmente ao tempo gasto em sua
execucdo e a falta de participacdo da equipe.

Mediante aos resultados encontrados, constata-se que a cultura de seguranca do
paciente ainda exige maiores investimentos a aplicacdo do instrumento. Espera-se que essa
pesquisa contribua na conscientizacdo dos profissionais a respeito da seguranca do paciente
cirirgico, para que estes entendam a importancia do protocolo de cirurgia segura,
compreendendo sua finalidade e seus beneficios, e, dessa forma, aplique o checklist de forma
correta na pratica diaria de um centro cirdrgico.

A partir disso, é preciso empenho dos gestores e profissionais — que sdo elementos
indispensaveis na aplicacdo do checklist — em realizar uma mudanca na cultura organizacional,

para que nao seja considerado somente um processo burocratico e seja utilizado efetivamente.
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Nesse sentido, faz-se necessério a realizacdo de treinamentos e atualizages, afim de
sensibilizar toda a equipe sobre a importancia e o uso correto desse instrumento, visto o
proposito do mesmo, de promogdo da seguranca do paciente, de maneira a proporcionar uma
comunicacdo efetiva entre equipe e um ambiente cirdrgico seguro.

O estudo apresenta limitagGes, devido ao fato de a pesquisa ser realizada apenas em
uma unica instituicdo de salde, de caracteristica privada, de forma que a pesquisa ndo
generaliza o universo hospitalar. Porém, acredita-se que essa investigacdo possa colaborar no
entendimento da perspectiva dos profissionais de enfermagem — atualmente responsaveis pela
aplicacdo do checklist — e nos desafios do processo de implantacdo do instrumento, visando a

disseminacdo da cultura de seguranga do paciente no ambiente cirdrgico.
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ANEXO 1 - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

PARTE I

Idade

Sexo: () Masculino () Feminino

Categoria profissional:

( ) Enfermeiro () Técnico de Enfermagem
Vinculo com outra instituicdo?

( )Sim

() Nao

Turno de trabalho: ( ) Manhd ( ) Tarde ( ) Diurno ( ) Noite
Tempo de atuacao em procedimentos cirlrgicos:
() H&menos de 3 meses

() 3 meses completos ou mais

( ) 2anos

() 3-4anos

() 5 anos ou mais

PARTE 11

1) Antes da implantagéo do Programa Cirurgia Segura no HOME, vocé tinha
conhecimento deste?

( )Sim( ) Néo

2) Se sim, qual foi a fonte de informacéao 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

4) Vocé recebeu treinamento para aplicacao do checklist da Cirurgia Segura?
( )Sim( ) Néo

5) Vocé tem duvidas em relagdo ao:

() Preenchimento do instrumento

() Finalidade do Programa

Outras

() Néo tenho duvida

6) Quais sdo as dificuldades para aplicacdo do checklist da Cirurgia Segura?
() Muito longo

() Tempo

( ) Falta de participacdo da equipe

() Falta de explicacéo sobre o checklist

() Itens ndo compreensiveis

() Itens ndo aplicaveis

Outras

() N&o tenho dificuldade
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Lista de Verificagio de Cirurgia Segura da Organizagio Mundial de Salde: o grau de
conhecimento da equipe cirurgia em um Hospital privado do Distrito Federal

Pesquisador: Claudia Rodrigues Mafra

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78860317.4.0000.0023

Instituigio Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER
Momero do Parecer: 2378 654

Apresentagio do Projeto:

- Objeto do estudo:

Equipe multidisciplinar de um centro cirirgico de hospital particular do DF.

- Tipo de estudo:

Estudo do tipo descritivo-exploratorio.

- Descrigdo dos parficipantes:

80 pessoas componenies da equipe de salde de trabalha do Centro

Cinlirgico.

- InstituigSo onde sera realizado o estudo:

Centro Universitario de Brasilia — UNICEUB

- Procedimentos com os participantes:

Os membros da equipe interdisciplinar de saldde atuante na unidade de centro cirirgico {medicos,
enfermeiros, e técnicos de enfermagem) serdo submetidos a uma entrevista semiestruturada, com
perguntas abertas e fechadas. Todos os parficipantes do estudo, apos a explicagio sobre o conteddo e
objetive da pesquisa, serao convidados para participar do estudo; dando o aceite, o (TCLE) devera ser
assinado pelos participantes, em conformidade com a Resolugao n. 466/12, do Conselho Macional de Salde
(CNS).

- Instrumentio de coleta de dados ou informagdes:
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O instrumento de coleta de dados & um questionario simples com perguntas e respostas.

- Critérios de inclus3o e exclusSo ou critéric de seleqo de participantes:

- A equipe interdisciplinar do centro cirirgico, ades3o voluntaria, ter a disponibilidade de participar e
concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre & Estabelecido — TCLE.

- Destino do material obtidofinformagdes apos a pesquisa:

Os dados e instrumentos utilizados como questionarioc & depoimentos ficardo guardados sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel: Clawdia Rodrigues Mafra, com a garantia de manutengio do
sigilo & confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apos esse tempo serdo destruides. Os
resultades deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas. Entretanto, ele
mostrara apenas os resultados obfides como um todo, sem revelar o nome, instituigSo a qual pertence ou
qualguer informagio que esteja relacionada com a privacidade do participante.

Objetive da Pesquisa:

- Ohbjetive primario:

Avaliar o grau de conhecimento dos profissionais do centro cinirgico quanto & aplicagio da Lista de
VerificagSo de Seguranga Cindrgica (checklist) do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas em um
Hospital privado do Distrite Federal.

- Orbjetive secundario:

Verificar o conhecimento dos profissionais acerca da lista de verificagio de seguranga cinirgica em
procedimentos cinirgicos;2. Descrever os principais fatores que podem afetar a aplicabilidade do checklist
segundo a percepgio da equipe multiprofissional.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos, segundo o projeto:

Mo havera nenhum tipo de risco, custo, nenhuma despesa ou prejuizo decomente relacionado a sua
participag3o. Sua parficipag3o no estudo podera causar risco minima, de natureza psiquica, decarrente de
possivel desconforto ao responder perguntas que envolvam informagdes de si, mas que serd minimizado
com esclarecimentos necessarios antes & no decommer da pesquisa referente ac objetivo da pesquisa e
procedimentos de coleta de dados. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacio
na pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo as disposigies vigentes no Brasil.

Beneficios:

Essa pesquisa podera trazer beneficios vinculados & pesquisa contribuindo para se redefinir
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Balrro: Sefor Unlversitano CEP. 70.790-075
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Talefons: [51)3966-1511 E-mall: cepuniceubffuniceub by

Priagirea 02 da 05

21



CENTRO l:lNIVERSITﬁ.RID DE &y Plataformo
BRASILIA - UNICEUB asil

Confinuscio do Farecer: 2378654

estratégias gerenciais, de modo a melhorar a gestio do processo de cuidar no centro cirdrgico/sala de
operagio da Instituigio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- A pesquisa tera relevante papel social e cientifico, pois busca fortalecer a aplicagio da lista de verificagio
na gestio do processo assistencial a fim de assegurar a seguranga ao paciente e & equipe envolvidos em
procedimento cinirgicos expressando em qualidade do servigo.

- O cromograma do Projeto apresenta datas compativeis e viaveis.

- Sera empregado uma entrevista semiestruturada utilizando como instrumento de coleta de dados um
questionaric simples com perguntas e respostas.

- O instrumento de coleta de dados ndc oferece impacto nem riscos significativos aos participantes,
assegurando a integridade dos mesmos.

- A Pesquisa sera custeada por financiamento proprio e sem patrocinadores. O orgamento da pesquisa &
aceitivel e esta de acordo com o trabalho proposio.

- A pesguisadora possui cummiculo Lattes ativo e atualizado.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria

Os termos estdo apresentados e comelos.

Recomendagies:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengio as direfrizes éficas nacionais quanto ao as Resolugbes n® 448/12
e n® 510/18 CNS/MS concementes 4s responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto:

A responsabilidade do pesguisador & indelegavel e indeclinavel & compreende os aspecios éticos e legais,
cabendo-lhe:

| - apresentar o protocolo devidamente instruide ao sistema CEP/Conep, aguardando a decisio de
aprovagio ética, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolugio especifica de tipificagdo e
gradagio de risco;

Il - desenvohleer o projeto conforme delineado;

Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

IV - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento; manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um pericdo minime de 5
(cinco) anos apos o tBrmino da pesquisa;

\ - encaminhar os resultados da pesquisa para publicagso, com os devides créditos aos
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pesquisadores associados e ao pessoal téonico integrante do projeto;

VI - elaborar & apresentar os relatérios parciais e final;

VIl - apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvide conforme delineado, justificando, quando
ocomidas, a sua mudanga, interrupgio cu a ndo publicagio dos resultados.

Observagio: Ao final da pesquisa enviar Relatdrio de FinalizagSo da Pesquisa a0 CEP. O envio de relatdrios
deverd ocomer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagio de evento. O modelo do relatdrio encontra-se
disponivel na pagina do UniCEUB

hitp:/fwwnw.uniceub. briinstituicas/pesquisalins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatdrio de Finalizagio e
Acompanhamento de Pesguisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Aprovado: apto a iniciar a etapa de coleta de dadosfinformages.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Protocolo aprovado ad referemdum pelo CEP-UniCEUB, com parecer N® 2.378.854/17, tendo sido
homologado pela coordenagdo em 13 de novembro de 2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | D6M112M7 Aceito
do Projeto ROJETO 838514 pdf 15:43:55
Outros QUESTINOMARI. pdf 0611207 | Claudia Rodrigues Aceito

15:43:30  |Mafra
Recurso Anexado RecurseCEUB. pdf 6112017 | Claudia Rodrigues Aceito
pelo Pesquisador 15:41:40 |Mafra
Declaragio de Declaracac_pesquisador pdf 0810207 | Claudia Rodrigues Aceito
Pesguisadores 222518 |Mafra
DEGIEIEEE‘H:H:E Declaracac_participacac. pdf 08/10/2017 | Claudia Rodrigues Aceito
Instituigac e 221834 |Mafra
Infraestnutura
Projeto Detalhado f  (PROJETO_CIRURGIA_SEGURA_1.pdf | DBMO2017 |Claudia Rodrigues Aceito
Brochura 21:27:22  |Mafra
Investigador
Cronograma Cronograma_pdf 08102017 | Claudia Rodrigues Aceito
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
“Avaliacdo do conhecimento da equipe cirurgica quanto ao uso do checklist do Programa
Cirurgia Segura Salvam Vidas em um Hospital de Brasilia
Instituicdo das pesquisadoras: UniCEUB
Pesquisadora responsavel: Claudia Rodrigues Mafra
Pesquisadoras assistentes: Lauane Rocha Itacarambi e Luanne Gabrielle Viana de
Miranda

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
texto abaixo apresenta todas as informagfes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera
ler e compreender todo o contetudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a
assina-lo e recebera uma copia do mesmo. Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que
ndo tiver entendido bem. A equipe deste estudo responderd as suas perguntas a qualquer
momento (antes, durante e apds o estudo).

O objetivo especifico de este estudo é avaliar o grau de conhecimento dos
profissionais do centro cirtrgico quanto a aplicacao da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirur-
gica do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas em um Hospital privado do Distrito Federal

Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser profissional efetivo na
equipe cirdrgica. Sua participacdo consiste em colaborar na coleta de dados para a pesquisa.

O procedimento é o preenchimento de um questionario relacionado caracteristicas
demogréficas e profissionais e 0 grau de conhecimento a respeito da Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirargica. Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo.

Neste momento sera esclarecido sobre o conteudo, objetivos, sigilo de sua
identidade, liberdade de desistir da participacdo em qualquer momento, risco e beneficio do
estudo. Apds sua concordancia sera solicitada sua assinatura deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

Sua participacdo no estudo poderad causar risco minimo, de natureza psiquica,
decorrente de possivel desconforto ao responder perguntas que envolvam informacées de si, mas
gue serd minimizado com esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa referente
ao objetivo da pesquisa e procedimentos de coleta de dados. Caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo as
disposicdes vigentes no Brasil.

e Medidas preventivas poderda ser  utilizada como uma sala privativa durante o
questionario para minimizar qualquer risco ou incdmodo.

e (Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa
realiza-lo.

Com sua participagdo nesta pesquisa poderd trazer beneficios vinculados a
pesquisa, contribuindo para se redefinir estratégias gerenciais, bem como melhorar o processo
de cuidado ao paciente.

Sua participagdo é voluntéria, ndo acarretara custos para vocé, assim como ndo sera
disponibilizado nenhuma compensacéo financeira.

Informamos que a Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe
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traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para senhor (a) ao pesquisador e a Instituicdo onde seré realizada a pesquisa.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagédo de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacao financeira pela sua participacdo neste
estudo.

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas.

Os dados e instrumentos utilizados como questionario e depoimentos ficardo
guardados sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel: Claudia Rodrigues Mafra, com
a garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos;
apos esse tempo serdo destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu
nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Se houver alguma consideracgéo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone (061) 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participagcdo no estudo.

Eu, RG , apos receber a
explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa
concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Claudia Rodrigues Mafra; Pesquisadora responsavel
claudiar.mafra@gmail.com

Lauane Rocha Itacarambi e Luanne Gabrielle Viana de Miranda,
lauitacarambi@gmail.com/luanne.gabrielle@gmail.com

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB

Endereco: QS 1 Lote 1/17 Bloco: Unico

Bairro: /CEP/Cidade: Taguatinga, Brasilia - DF

Telefones p/contato: (61) 98109-4477 / 98224-8151 / 998575-3329




