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Desafios para implantagdo da Lista de Verificacdo de Seguranga Cirdrgica em um
hospital do Distrito Federal
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Resumo

A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica foi uma das propostas da Organizacdo Mundial
de Saude em 2008 pelo “Desafio Global para Seguranca do Paciente: Cirurgias Salvam Vidas”,
com o objetivo de fortalecer as préaticas de seguranca cirurgica. A sua implantacdo e adeséo
encontra diversos entraves na sua pratica diaria. Diante disso, esse trabalho busca identificar os
principais desafios enfrentados pelos profissionais na implantacdo da Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirurgica. Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo em um Centro Cirurgico
de um hospital privado do Distrito Federal. Observou-se que, apesar de ser um instrumento de
facil aplicagéo e baixo custo, ainda encontra muitas dificuldades na sua implementacéao e adesao
correta pela equipe multidisciplinar cirdrgica. Conclui-se que, as instituicdes de satide devem
investir em capacitaces para conscientizacdo e melhor oferta na qualidade da assisténcia
cirdrgica.

Palavras-chave: seguranca do paciente, equipe cirurgica; paciente cirurgico

Challenges for implantation of the Surgical Safety Checklist in a Federal District
hospital

Abstract

The Surgical Safety Checklist was one of WHO's 2008 proposals for the "Global Challenge for
Patient Safety: Surgeries Saves Lives," with the goal of strengthening surgical safety practices.
Its implantation and adhesion find several obstacles in its daily practice. Therefore, this work
seeks to identify the main challenges faced by professionals in the implementation of Surgical
Safety Checklist. This is a quantitative and descriptive study in a Surgical Center of a private
hospital of the Federal District. It was observed that, although it is an instrument of easy
application and low cost, it still finds many difficulties in its implementation and correct
adherence by the multidisciplinary surgical team. It is concluded that health institutions should
invest in training to raise awareness and offer better quality of surgical care.

Keywords: patient safety; surgical team; surgical patient
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1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente é definida como a reducdo de danos desnecessarios ao
minimo aceitavel, sendo um critério basico para garantir a qualidade da assisténcia (GOMES
et al., 2017). A publicagdo do relatorio “To Err is Human” pelo Institute of Medicine em 1999
mostrou uma estimativa de cerca de 98 mil pessoas que morreram em decorréncia de erros
médicos hospitalares. Esse dado mostrou a necessidade da implementacdo de medidas para
melhorar a seguranca do paciente e qualidade do servico prestado (KOHN et al., 1999).

Em 2004, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou a Word Alliance for
Patient Safety com o objetivo de definir metas para organizar os conceitos, propor critérios para
reduzir os riscos e os eventos adversos (EA). No Brasil, a ANVISA intensificou a vigilancia e
controle dos EA e buscou seguir as acdes propostas pela Alianca Mundial para Seguranca do
Paciente da OMS, visto que a qualidade da assisténcia prestada é cada vez mais exigente e
necessita de mudancas constantes nos servigos de satde (BRASIL, 2014).

Estudos estimaram a ocorréncia de eventos adversos em 4% a 16% de todos 0s
pacientes hospitalizados. A maioria dos casos sdo provenientes de cuidados pos-cirargicos,
sendo que mais de 50% destes poderiam ter sido evitados com medidas simples de seguranca.
E observado, entdo, que as complicacdes pds-cirdrgicas geram maior tempo de hospitalizac&o,
aléem de incapacidades temporarias ou permanentes e custo elevado para o hospital. Sendo
assim, partilhar uma cultura de seguranca surge entdo como um dos requisitos primordiais para
reducdo de EA (MOURA; MENDES, 2012).

Tendo em vista as altas taxas de complicacbes cirdrgicas, a OMS publicou o
segundo “Desafio Global para Seguranca do Paciente: Cirurgias Salvam Vidas"”, em 2008
visando melhorar mundialmente a seguranca e a qualidade da assisténcia cirurgica. A Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirargica (LVSC) foi uma das a¢Ges de seguranca proposta para ser
empregada nos hospitais, com o objetivo de fortalecer as praticas de seguranga, promover
melhor comunicacdo e estimular o trabalho entre a equipe com vistas a diminuir Obitos e
complicages cirurgicas desnecessarias (OMS, 2009).

E um instrumento de fécil aplicabilidade que ajuda a equipe a lembrar pontos
criticos de seguranga podendo ser adaptado de acordo com o tipo de procedimento a ser
realizado. A LVSC contribui para percepc¢do do risco ajudando a relembrar as etapas a serem
seguidas, sendo elas: antes do inicio da anestesia, antes da incisdo da pele e antes do paciente

sair da sala cirurgica. A qualidade da assisténcia prestada nesses trés momentos contribui



consideravelmente de forma positiva nos resultados pds-cirdrgicos (ALMEIDA,
RODRIGUES, 2018).

No ano de 2013, o Brasil instituiu o Programa Nacional de Segurancga do Paciente
(PNSP), tendo como principais objetivos: a contribui¢do para a qualidade da assisténcia em
salde, a promocao e apoio para a implementacdo de a¢des voltadas para seguranca do paciente,
a busca pelo envolvimento dos pacientes com os familiares no processo da sua seguranca, a
ampliacdo das informagGes sobre a importancia do programa para sociedade, e por fim, a
expansao do conhecimento sobre o tema para os profissionais e estabelecimentos de saide em
todo territorio nacional (BRASIL, 2013a).

Desde entdo, dentro do centro cirirgico a equipe de enfermagem tem assumido um
papel de lideranca na implementacdo e adesdo da LVSC observando os padrfes de segurancga
proposto pela Resolugdo RDC n © 36, de 25 de julho de 2013, que propde a implementacédo das
acOes para seguranga do paciente nos atendimentos de saude (BRASIL, 2013b). Apesar dos
profissionais reconhecerem a necessidade do instrumento e a importancia em garantir a
seguranca do paciente e a seguranca da prépria da equipe cirdrgica, muitos fatores atrapalham
sua eficacia na pratica diaria no setor (BARBOSA; LIEBERENZ; CARVALHO, 2018).

Um dos principais empecilhos do desafio “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” ¢é a
participacdo ativa da equipe cirurgica durante as fases recomendadas (SILVA et al., 2017). A
OMS preconiza a verificacdo sistematica de todos os itens das trés etapas, visando que 0s
profissionais estejam em concordancia sobre o procedimento a ser realizado no paciente e quais
0S passos a serem seguidos. O instrumento funciona como “checklist” e facilita o trabalho em
equipe, de forma a amenizar os EA durante o procedimento (OMS, 2009).

A LVSC colabora para a qualidade do trabalho dos profissionais envolvidos no
processo operatdrio, promovendo a comunicacdo efetiva entre o préprio paciente e a equipe
multidisciplinar. E uma ferramenta que favorece o dialogo entre os profissionais da sala
cirargica relembrando os passos a serem seguidos durante o procedimento. Além disso,
contribui para tomada de decisdes que busquem as melhores formas de intervencGes a serem
realizadas, propiciando, assim, acdes efetivas durante o ato cirurgico (OLIVEIRA et al., 2017).

No entanto, a falta de comunicacédo efetiva é um dos obstaculos enfrentados para
preenchimento da LVSC. Uma equipe que néo trabalha com intuito de usar seus conhecimentos
tedricos e praticos em prol da seguranca do paciente, pode proporcionar uma assisténcia com
considerdveis complicacbes (PEIXOTO; PEREIRA; SILVA, 2016). Além disso, a falta de
tempo para o desempenho do protocolo somada a sobrecarga de trabalho dificulta a detecgéo

dos erros e complicagdes (SILVA; DA SILVA, 2017). Dessa forma, essas adversidades podem



ser solucionadas a partir da conscientizacdo dos profissionais sobre a importancia da
comunicagéo e efetivagcdo do instrumento na realidade do setor (PANCIERI et al., 2013).

Pesquisas demonstram que a implementacdo da LVSC nos servicos de saude
aconteceu de forma burocratica, ou seja, mais um protocolo a ser seguido nas instituigcdes.
Portanto, reconhece-se que existem muitos empecilhos impostos ao uso do instrumento nos
servicos de satde. Compreender e abordar os principais desafios da equipe cirlrgica pode
contribuir sobre as condi¢Bes necessarias a utilizacdo da LVSC para melhor assisténcia de saide
com foco na seguranca cirdrgica (TOSTES; HARACEMIW,; MAI, 2016; FREITAS et al.,
2014).

Diante do exposto, este trabalho busca identificar os principais desafios enfrentados
pelos profissionais na implantacdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirargica proposto
pela OMS em um hospital privado do Distrito Federal.

2. METODOLOGIA

Estudo quantitativo e descritivo realizado em dezembro a janeiro dos anos de 2017
e 2018. A populagédo alvo do estudo foi profissionais da equipe do centro cirurgico de um
hospital privado do Distrito Federal, com intuito de descrever os principais desafios para
implantacdo da LVSC proposta pela OMS.

O hospital de pesquisa era composto por cinco salas cirdrgicas. A amostra foi
composta por médicos cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuantes nas atividades do centro cirurgico do estudo. Os critérios de inclusdo foram: equipe
interdisciplinar, adesdo voluntaria e disponibilidade para participacdo. De exclusdo:
profissionais em periodo de férias, abono saude, profissionais ndo lotados no setor e ndo
aceitacdo em participar do estudo.

Para coleta de dados utilizou-se instrumento proprio (ANEXO I11), elaborado pelo
pesquisador com duas partes. A primeira parte buscou identificar os dados sociodemograficas
da equipe cirurgica. J& a segunda era composta por perguntas semiestruturadas e fechadas
buscando investigar as principais duvidas e desafios da equipe interdisciplinar do centro
cirtrgico sobre a implantacdo e adesdo da LVSC, podendo ser assinalado mais de uma opgao
sobre o0 questionamento em itens especificos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario de Brasilia —
UniCEUB sob o parecer nimero 2.378.654, CAAE 786693317.4.0000.0023 (ANEXO II). A
pesquisa obedeceu as ordens previstas pelas Resolugdes numero 466/ 2012 e 510/ 2016 do



Conselho Nacional de Saude (CNS) com utilizacdo do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (ANEXO 1) sendo garantido o sigilo dos dados coletados (BRASIL, 2013c).
Para analisar os dados coletado, foi utilizado o programa Microsoft Excel 2016 para

obtencdo dos resultados em dados numéricos e estatisticos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observadas caracteristicas sociodemograficas de 59 participantes,
distribuidos entre 8 enfermeiros, 29 técnicos de enfermagem e 22 médicos. Quanto ao sexo, a
equipe de enfermagem teve um predominio do sexo feminino, sendo, 6 enfermeiras e 22
técnicas de enfermagem, com idade média de 37,8 e 36,6 respectivamente. A equipe médica
era constituida por 17 profissionais do sexo masculino com idade média de 38 anos. Destaca-
se que, a maioria dos profissionais eram experientes no setor cirargico. Na tabela 1, € possivel

observar de forma detalhada os dados supracitados.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da equipe cirurgica

Técnico de
Variaveis Enfermeiros  Enfermagem Médicos
Profissédo 8 29 22
Idade média (DP) 37,8 (£5,1) 36,6 (£5,9) 38 (£9,1)
Sexo
Feminino 6 (75,0%) 22 (75,9%) 5 (22,7%)
Masculino 2 (25,0%) 7 (24,1%) 17 (77,3%)
Tempo de atuacdo em
procedimentos cirdrgicos
H& menos de 1 ano 0 (0%) 3 (10,3%) 0 (0%)
2 anos 1(12,5%) 3(10,3%) 1 (4,5%)
3- 4 anos 1(12,5%) 7 (24,1%) 4 (18,2%)
5 anos ou mais 6 (75,0%) 16 (55,2%) 17 (77,3%)

Fonte: Dados originados da pesquisa, a partir de questionario proprio.

Sabe-se que a area da saude é regida majoritariamente por mulheres, sendo que elas
ocupam maior namero em formacao para cuidados nos diversos campos de atuacdo, observado
que na enfermagem esse nimero ainda é mais relevante (COFEN, 2015). Porém, pesquisas
revelam que no centro cirargico o perfil médico dos cirurgides é em maior quantidade de
homens, visto que, eles buscam atuacdo profissional no setor cirargico (BUGS et al., 2017).

Na pesquisa também fora observado que a maioria dos profissionais trabalham ha

mais de 5 anos no CC. A competéncia dos profissionais € fator contributivo para um
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atendimento qualificado alcancando a satisfacdo dos pacientes e reducdo de EA decorrentes da
assisténcia (PORTO, 2014). Porém, uma equipe experiente pode mostrar resisténcia a
mudancgas e implementacdo de novas tecnologias que estejam relacionadas a melhorias na
assisténcia a salde, dificultando a implantagdo de medidas de seguranca que auxiliem no
cuidado (GOMES et al., 2016).

Na tabela 2, foi analisado as davidas sobre o preenchimento do instrumento e a
finalidade do programa, porém, observou resisténcia dos profissionais para relatarem as dividas
sobre a LVSC.

Tabela 2 — Distribuicdo da verificacdo quanto as duvidas da equipe cirargica sobre a Lista

de Verificacdo da Seguranca Cirurgica

Técnico de
Variaveis Enfermeiros Enfermagem  Meédicos
Preenchimento do instrumento 1 (12,5%) 1 (3,4%) 2 (9,1%)
Finalidade do programa 0 (0%) 1 (3,4%) 0 (0%)
N&o tenho duvidas 7 (87,5%) 27 (93,1%) 20 (90,9%)

*Alguns profissionais marcaram mais de uma op¢ao.
Fonte: Dados originados da pesquisa, a partir de questionario proprio.

Segundo a ANVISA, a LVSC é uma ferramenta que deve ser utilizada pelos
profissionais visando a melhoria da suas atividades e qualidade na assisténcia de saude prestada
(CORONA; PENICHE, 2015). A equipe do centro cirargico entende a finalidade e a
importancia do Programa Cirurgia Segura Salvam vidas, porém, outros fatores dificultam a
adesdo e preenchimento da lista, como, a rotina cansativa do setor, falta de participacdo da
equipe e a falta de comunicacdo (GOMES et al., 2016).

Porém, a implantacdo e adesdo da LVSC ainda é um processo complexo e requer
contribuicdo dos profissionais para que suas metas sejam alcangadas, garantindo assim a
seguranca do paciente. Ainda é escasso pesquisas que ajudem a analisar as principais
dificuldades e entraves encontrados para o uso efetivo do instrumento na préatica diaria no centro
cirargico sanando as duvidas dos profissionais sobre a importancia do método (OLIVEIRA et
al., 2017).

Com a correta capacitacdo dos profissionais, as instituicdes hospitalares podem
contribuir de forma significativa para adesdo da LVSC. Tem-se também que a propagacéo do

tema por meios dessas intuicdes pode ser uma forma estratégica de melhorar as préaticas de
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salde, além de esclarecer as possiveis duvidas e realca a importancia do protocolo na pratica
diaria interna do setor (GUZZO; GUIMARAES; MAGALHAES, 2014).

No que se concerne aos principais desafios da equipe do Centro Cirargico sobre a
LVSC, o tempo foi citado pelos enfermeiros (12,5%), técnicos de enfermagem (41,4%) e
medicos (22,7%) com um dos desafios para o preenchimento do instrumento. Além disso, a
falta de participacdo foi definida principalmente pelos médicos (31,8%) e técnicos de
enfermagem (31,0%) como um dos principais entraves para adeséo correta da ferramenta. Na
tabela 3, foi possivel identificar uma falha no treinamento das equipes, sendo que, quase todos
0s técnicos (93,1%) e metade dos médicos (50,0%) ndo receberam instrucdo para aplicagdo e

preenchimento do mesmo.

Tabela 3 — Distribuic¢éo dos principais desafios sobre a Lista de Verificagdo da Seguranca

Cirudrgica
Técnico de

Variaveis Enfermeiro Enfermagem Médico
Muito longo 0 (0%) 3 (10,3%) 1 (4,5%)
Tempo 1(12,5) 12 (41,4%) 5 (22,7%)
Falta de participacdo da equipe 1(12,5%) 9 (31,0%) 7 (31,8%)
Itens ndo aplicaveis 0 (0%) 2 (6,9%) 1 (4,5%)
Outros 1(12,5%) 2 (6,9%) 3 (13,6%)
Nao tenho dificuldade 5 (62,5%) 9 (31,0%) 6 (27,3%)
Treinamento

Sim 8 (100%) 27 (93,1%) 11 (50,0%)
Né&o 0 (0%) 2 (6,9%) 11 (50,0%)

*Alguns profissionais marcaram mais de uma opgao.
Fonte: Dados originados da pesquisa, a partir de questionario proprio.

A OMS preconiza que a aplicacdo da LVSC leve um tempo médio de trés minutos
dentre as trés fases distintas. E orientado que um Gnico profissional seja responsavel pela
aplicacdo e que ele tenha autonomia e conhecimento sobre as etapas, estando apto a interromper
0 procedimento ou impedir o avanco, quando julgar incompleto ou insatisfatério. Pesquisas
evidenciam que a aplicacdo do instrumento tem sido conduzida pela equipe de enfermagem
sem a participacdo efetiva dos demais profissionais do setor cirdrgico (PANCIERI;
CARVALHO; BRAGA, 2014).

A falta de participacdo da equipe cirdrgica € citada como uma das principais
dificuldades relatadas pelos profissionais para adesdo da LVSC, sendo que, a resisténcia da
equipe médica na participacdo e a comunicagdo entre a equipe se destaca. Além disso, a

sobrecarga de trabalho e a rotina exaustiva do Centro Cirdrgico é um contribuinte para que 0s
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protocolos de seguranca do paciente ndo sejam seguidos e aderidos a prética (RODRIGUES;
SOUSA, 1993; GOMES et al., 2016).

Apesar da LVSC ser um instrumento de féacil aplicacdo e baixo custo, sua
implementacdo e adesdo € considerado um processo dificil, pois envolve aspectos
organizacionais e culturais das instituigdes hospitalares. Embora os profissionais reconhecam a
existéncia e a importancia do instrumento é observado algumas dificuldades para sua aplicacao.
Muitas delas séo atribuidas a deficiéncia na infraestrutura, falhas administrativas, treinamentos
e capacitacdes ineficazes (OLIVEIRA; ABREU; ALMEIDA, 2017).

A adesdo da LVSC é uma estratégia que aumenta consideravelmente a qualidade
do cuidado prestado, mas para tanto, € imprescindivel que os profissionais compreendam a
necessidade do uso do instrumento de acordo com as fases preconizadas pela OMS e adéquem
na pratica diaria. A implantacdo de um novo processo é complexo e, alem de compreensao,
necessita de uma avaliacdo cuidadosa para resolucédo das barreiras existentes. Por isso, buscam-
se meios necessarios para melhorias e adequacdes (SILVA et al., 2017; ARAUJO; OLIVEIRA,
2015).

A utilizacdo da LVSC também contribui para o trabalho em equipe, oportunizando
comunicacdo efetiva sobre o procedimento cirargico a ser realizado e centralizando a atencéo
e cuidado para o paciente (FERREIRA et al., 2019). Portanto, € necessario sensibilizar a equipe
guanto a importancia do instrumento, para que este seja visto como uma ferramenta Util para
garantir a seguranca do paciente, aléem de prevenir a ocorréncia de EA e ofertar qualidade na
assisténcia. A combinacdo de capacitacdes do servico e da equipe pode conscientizar e
comprometer os profissionais sobre as medidas de seguranca voltadas para o paciente cirargico
(ALMEIDA; RODRIGUES, 2019).

4. CONCLUSOES

Este estudo possibilitou analisar os principais desafios que a equipe multidisciplinar
do Centro Cirargico tem em relacdo ao uso da LVSC. Foi observado que a maioria delas estao
relacionadas principalmente com a prépria rotina do setor, tempo de demanda para aplicacéo
do instrumento, auséncia de treinamento sobre a ferramenta e a falta de participacdo da equipe
no preenchimento do instrumento nas etapas preconizadas pela OMS.

A ferramenta é de fécil aplicacdo, autoexplicativa e de baixo custo, ndo sendo
observado grande nimero de ddvidas no preenchimento da mesma. E imprescindivel que a

equipe cirurgica tenha conhecimento e compreenda a importancia da aplicacdo eficaz do
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protocolo de seguranca do paciente. Além disso, é de suma importancia o entendimento de que
o dito protocolo engloba a segurangca do paciente e da equipe medica (que possui como
responsabilidade sinalizar a identificacdo do paciente, o tipo de procedimento a ser realizado e
ajudar na recordacdo de pontos criticos a seguranca cirdrgica).

As dificuldades tém como consequéncia uma baixa adeséo da ferramenta refletindo
na ocorréncia de eventos adversos causando maior tempo de internacdo, alta predisposicéo de
infeccdo e mortalidade. O uso da LVSC proporciona aos profissionais maior seguranca nos
procedimentos a serem realizados e comunicacdo efetiva entre a equipe. Além disso, a sua
utilizacdo correta diminui os EA durante dos procedimentos cirdrgicos, propGe uma qualidade
na assisténcia e garante que o protocolo seja seguido melhorando o desempenho da equipe
cirdrgica.

Portanto, faz se necessario que as instituices de saude adotem uma cultura de
seguranca objetivando treinar e capacitar seus profissionais para utilizagdo correta do
instrumento. E imprescindivel que os profissionais entendam a importancia da ferramenta e
passem a observa-la ndo apenas como um documento/ protocolo do hospital a ser preenchido,
mas como uma estratégia eficiente para diminuicdo da ocorréncia de erros no Centro Cirdrgico,

ofertando consequentemente, qualidade e humanizagdo na assisténcia prestada.
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ANEXO |

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 esté sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
texto abaixo apresenta todas as informac6es necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboragéo 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 contetido. Ao final, caso decida participar, vocé sera
solicitado a assina-lo e receberd uma copia do mesmo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e ap0s
0 estudo).

O objetivo especifico de este estudo ¢ avaliar o grau de conhecimento dos
profissionais do centro cirdrgico quanto a aplicacdo da Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirdrgica 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.

Olos procedimento (s) é/séo questionario relacionado caracteristicas demogréaficas
e profissionais e o grau de conhecimento a respeito da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirdrgica.

N&o haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.

Neste momento serd esclarecido sobre o contetdo, 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 participagdo no estudo podera causar risco minimo, de natureza psiquica,
decorrente de possivel desconforto ao responder perguntas que envolvam informacgdes de si,
mas que 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 disposi¢des vigentes no Brasil.
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e Medidas preventivas poderd ser  utilizada como uma sala privativa durante o
questionario para minimizar qualquer risco ou incomodo.

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

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

Sua participacdo é voluntéria, ndo acarretara custos para Vocé, assim como ndo
serd disponibilizado nenhuma compensacéo financeira.

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

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao 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 poderao 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 informacao que esteja relacionada com sua
privacidade.

Se houver alguma consideracao ou duavida 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 participacdo 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

).

Brasilia, de de

Participante



mailto:cep.uniceub@uniceub.br.

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

Lauane Rocha ltacarambi e Luanne Gabrielle Viana de Miranda,
lauitacarambi@gmail.com/luanne.gabrielle@gmail.com
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Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Instituicdo: Centro Universitéario 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
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ANEXO Il - APROVACAO NO COMITE DE PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DE % Plabaformo
BRASILIA - UNICEUB %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Lista de Verificago de Cirurgia Segura da Organizagdo Mundial de Salde: o grau de
conhecimento da eguipe cirurgia em um Hospital privado do Distrite Federal

Pesquisador: Claudia Rodrigues Mafra

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 78668317 .4.0000.0023

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

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 2.378.654

Apresentagao do Projeto:

- Objeto do estudo:

Equipe multidisciplinar de um cenfro cinirgico de hespital particular do DF.

- Tipo de estudo;

Estudo do fipo descritivo-exploratario.

- Descrigdo dos parficipantes:

B0 pessoas componentes da equipe de saude de trabalho do Centro

Cindrgico.

- Instituigo onde sera realizado o estudo:

Centro Universitario de Brasilia — UNICEUS

- Procedimentos com os participantes:

Os membros da equipe interdisciplinar de sadde atwante na unidade de centro cirdrgico (meédicos,
enfermeiros, e técnicos de enfermagem) ser8o submetidos a uma entrevista semiestruturada, com
perguntas abertas e fechadas. Todos os participantes do estudo, apds a explicagdo sobre o conteddo e
objetivo da pesquisa, serao convidados para participar do estudo; dande o aceite, o (TCLE) devera ser
assinado pelos participantes, em conformidade com a Resolugao n. 46612, do Conselho Macicnal de Salde
[CHE).

- Instrumento de coleta de dados ou informagdes:

Enderego: SEPN 707907 - Bloco 6, 5313 6.110, 1% andar

Balrro:  Setor Universiaris CEP: 70.790-075

UF: OF Murniciplo: SRASILIA

Telefone: (51)3956-1511 E-mall: cepuniceubfuniceub br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %ﬁﬂ

Continsacho do Panecer 2.378.654

O instrumento de coleta de dados € um guestionario simples com perguntas e respostas.

- Critérios de inclusdo e excluséo ou critéric de selegdo de participantes:

- & equipe interdisciplinar do centro cirdrgico, adeséo voluntaria, ter a disponibilidade de participar e
concordar em &ssinar o Termo de Consentimento Livre & Estabelecido — TCLE.

- Destimo do material obtidofinformacdes apos a pesquisa:

s dados e instrumentos utilizados come questionario e depoimentos ficarac guardados scb a
responsabilidade da pesquisadora responsavel: Claudia Rodrigues Mafra, com a garantia de manutengéo do
sigilo & confidencialidade, & arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo desfruidos. Os
resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas. Entretante, ele
mostrard apenas os resultades obtidos como um todo, sem revelar o nome, instituigéo a qual pertence ou

qualquer informagéo que esteja relacionada com a privacidade do participante.

Objetivo da Pesquisa:

- Objetivo primdario:

Avaliar o grau de conhecimento dos profissionais do ceniro cirirgico quanto & aplicagéo da Lista de
Verifizago de Seguranga Cirdrgica (checklist) do Programa Cirurgias Seguras Sslvam Vidas em um
Hospital privado do Distrito Federal.

- Objetivo secundario:
Verificar o conhecimento dos profissionais acerca da lista de verificago de seguranga cirlrgica em
procedimentos cirdrgicos;2. Descrever os principais fatores que podem afetar a aplicabilidade do checklist

segundo a percepgdo da equipe multiprofissional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos, segundo o projeto:

Mao hawera nenhum tipo de risco, custo, nenhuma despesa ou prejuize decorrente relacionado & sua
participagdo. Sua participagao no estudo podera cawsar risco minimo, de natureza psiguica, decomente de
possivel desconforto ao responder perguntas que envolvam informagdes de si, mas gque sera minimizado
com esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa referente ao ohjetivo da pesguisa e
procedimentes de colets de dados. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagéo
na pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo &s disposicdes vigentes no Brasil.

Beneficios:

Essa pesquisa podera frazer beneficios vinculados & pesquisa conftribuindo para se redefinir

Endarego: SEPN 707807 - Bloco 6, s3la 6.110, 1% andar

Balrra:  Setor Unlversharo CEP: 70.790-075

UF: OF Municiplo: BRAIILIA

Telefone: {61)3956-1511 E-mall: cepuniceubuniceut.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plotoforme
BRASILIA - UNICEUB %ﬁﬂ

Contrsaclo do Parecer: 2.378.654

estratégias gerenciais, de modo a melhorar a gestao do precesso de cuidar no centro cirdrgico/sala de
operagan da Instituicdo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

- & pesquisa tera relevante papel social e centifico, pois busca fortslecer a aplicacio da lista de verificagéo
na gestao do processo assistencial a fim de assegurar & seguranga ao paciente & & equipe envaolvidos em
procedimento cirlrgicos expressando em qualidade do servigo.

- O cronograma do Projeto apresenta datas compativeis e viaveis.

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

- O instrumento de coleta de dados mao oferece impacto nem riscos significatives acs pariicipantes,
assegurando a integridade dos mesmos.

- A Pesquisa sera custeada por financiamento propric e sem patrocinadores. O orgamento da pesguisa &
aceitdvel e esta de acordo com o trabalhe proposto.

- A pesquisadora possui curiculo Lattes ativo e atualizade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Os termos estdo apresentados e cometos.

Recomendagoes:

O CEP-UniCELUB ressslta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengio as diretrizes &ficas nacionais quanio ao 4s Resolugdes n® 446/12
e n® 51018 CNSMS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto:

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

| - apresentar o protocolo devidamente instruide ac sistema CEP/Conep, aguardando a decisdo de
aprovagie ética, antes de iniciar a pesguisa, conforme definido em resolugio especifica de tipificacdo e
gradagdo de risco;

Il - desenvolver o projeio conforme delimeado;

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

IV - apresentar dados solicitados pela CEP ou pela Conep a gualguer moments; manter os dados da
pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e respensabilidade, por um pericdo minimo de 5
[cinco) anos apos o termino da pesquisa;

W - encaminhar os resultades da pesquisa para publicagio, com os devides créditos sos

Endersgo: SEPN TO7/I0T - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar

Balrro: Sefor Universiano CEP. 70.790-075

UF: OF Municiplo: SRASILIA

Telefone: (51)3956-1511 E-mall: cepuniceubfuniceub br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plabaforma
BRASILIA - UNICEUB %nﬂ

Continsacko oo Panecer 2.378.654

pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;
VI - elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final;
Wil - apresentar no relatario final que o projeto foi desenvalvido conforme delineado, justificando, gquande
ocorridas, a sua mudanga, interrupgéo ou 8 ndo publicagio dos resultados.
Observagio: Ao final da pesquisa enviar Relatorio de Finalizagio da Pesguisa ao CEP. O envic de relatorios
dewvera cocorrer pela Plataforma Brasil, por meic de notificagio de evento. O modelo do relatdric encontra-se
dispenivel na pagina do UniCEUS

hitp:fwww.uniceub. briinstituicao/pesquisalins030_pesguisacomitebio.aspx, em Relatdric de Finalizagio e

Acompanhamento de Pesguisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado: apto a iniciar a etapa de colets de dadosfinformagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo aprovade ad referendum pelo CEP-UniCEUB, com parecer N® 2.378.854M 7, tendo side

homolegado pela coordenagio em 13 de novembro de 2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documenta Arguivo Pastagem Auttor Situacéo
Infarmagdes Basicas F'B_INFGHI-.-'IM;{JEE_BAEICF'.E_D{J_F" 0 112017 Acesito
do Projeto ROJETO 886514 pdf 15:43:55
Outros QUESTINCMNARID. pdf 06112017 | Claudia Rodrigues Acsito

15:43:30 | Mafra
Recurso Anexado RecurseCEUB. pdf 06112017 | Claudia Rodrigues Aceito
pelo Pesguisador 15:41:40 [ Mafra
Declaragdo de Declaracan_pesquisador, pdf a1 Q2017 | Claudia Rodrigues Aceito
Pesquisadores 22:25:18 [ Mafra
Dedaragﬁn de Declaracao_participacac. pdf a1 Q2017 | Claudia Rodrigues Aceito
Instituicao e 22:18:34 | Mafra
| Infraestruturs
Projeto Detalhade ! | PROJETO_CIRURGIA_SEGURA_1.pdf | 0BMOM2017 | Claudia Rodrigues Aceito
Brochura 21:27:22 | Mafra
| Investigador
Cronograma Cronograma. pdf 0BMO2017 | Claudia Rodrigues Aceito
21:25:38 | Mafra
TCLE / Termos de | TCLE para_participantes. pdf 0BMQ2017 | Claudia Rodrigues Aceito
Assentimento / 21:2510 | Mafra
lustificativa d

Endersgo: SEPM TO7/907 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar
Balrra:  Sefor Universianos CEP. 70.790-075

UF: OF Municiplo: SRASILIA

Telafone: (E1)3956-1511 E-mall: cep.uniceubfuniceub.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE

BRASILIA - UNICEUB

Continuagio co Parecer: 2.378.654
Auséncia TCLE_para_participantes.pdf 08/10/2017 | Claudia Rodrigues Acsito
21:25:10 | Mafra
Orcamento PLANILHA_DE_ORCAMENTO.pdf 08/10/2017 | Claudia Rodrigues Acsito
21:24:03 | Mafra
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 08/10/2017 | Claudia Rodrigues Aceito
21:20:13 | Mafra
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nso

BRASILIA, 13 de Novembro de 2017

Assinado por:
Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador)

Enderego: SEPN 707/307 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar

Balrro: Se%or Universitario CEP: 70.790-075

UF: DF Municiplo: BSRASILIA

Telefons: (61)3956-1511 E-mall: cap.uniceubuniceub.br
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ANEXO III
QUESTIONARIO

PARTE | - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

Idade

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Categoria profissional:

( ) Medico ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Instrumentador ( ) Anestesista
Turno de trabalho: ( ) Diurno ( ) Noturno
Tempo de atuacao em procedimentos cirlrgicos:
() H& menos de 3 meses

() 3 meses completos ou mais

( ) 2anos

() 3-4anos

() 5 anos ou mais

PARTE II

1). Vocé recebeu treinamento para aplicacdo da Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirurgica?

( )Sim( ) Néo

2). Vocé tem davidas em relagédo ao:

() Preenchimento do instrumento

() Finalidade do Programa

Outras

() Nao tenho duvida

3). Quais sdo as dificuldades para aplicacdo Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirurgica?

() Tempo

( ) Falta de participacdo da equipe

( ) Falta de explicacdo sobre a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica

() Itens ndo compreensiveis

() Itens ndo aplicaveis

Outras

() Néo tenho dificuldade




