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RESUMO

Objetivos: Construir e validar o contedido de um checklist de verificacdo de sequranga especifico para procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais.

Método: Pesquisa metodoldgica, realizada entre maio e dezembro de 2018, em trés etapas: 1) construcdo do checklist; 2) validacdo
do contetido por cinco juizes e 3) pré-teste do instrumento. A concordancia entre os juizes foi mensurada pelo indice de Validade de
Contetdo e valores acima de 0,9, foram considerados satisfatdrios.

Resultados: linicialmente 58 itens foram distribuidos entre o cabegalho e seis t6picos. Na primeira rodada, dois topicos e 27 itens
obtiveram indice inferior a 0,9. Apds reformulacdes, na sequnda rodada, somente dois itens obtiveram valores inferiores a 0,9 e, na
terceira, todos 0s itens alcancaram indice de 1,0. No pré-teste, outraspequenas alteraes foram realizadas. A verso final possui 43
itens, distribuidos em cinco t6picos.

Conclusdo: 0“Checklist de Cirurgia Sequra para Procedimento Ambulatorial” foi construido e teve o seu conteido validado.
Palavras-chave: Sequranca do paciente. Estudos de validacdo. Lista de checagem. Procedimentos cirdrgicos ambulatérios.

ABSTRACT

Purpose: To prepare and validate the content of a checklist in order to assure the safety for outpatient surgical procedures.
Method: Methodological research, performed between May and December 2018, as per three stages: 1) preparation of the checklist;
2) validation of content by five judges; and 3) preliminary testing of the instrument. The concord, among the judges, was measured
by the Content Validity Index and the values over 0.9 were considered as being satisfactory.

Results: Initially the instrument was prepared having 58 items, considering the heading and six topics. In the first round, two topics
and 27 items had an index below 0.9. After reformulations, in the second round, only two items had values below 0.9 and, in the
third, all items reached an index of 1.0. Along the preliminary testing, modifications were realized. The final version it has 43 items,
distributed as per five topics.

Conclusion: The“Checklist for Safe Surgery regarding Ambulatory Surgical Procedures” was prepared and its contents were validated.
Keywords: Patient safety. Validation studies. Checklist. Ambulatory surgical procedures.

RESUMEN

Objetivo: Flaborary validar el contenido de una checklist para garantizar la sequridad en la realizacion de intervenciones quirtirgicas
en enfermerfa.

Método: Pesquisa metodoldgica, realizada entre mayo y diciembre de 2018, en tres etapas: 1) elaboracion de la checklist;
2) validacién de contenido por cinco jueces; y 3) comprobacién preliminar del instrumento. La concordancia entre los jueces fue
medida por el Indice de Validez de Contenido y valores superiores a 0,9 fueron considerados satisfactorios.

Resultados: Inicialmente se distribuyeron 58 items entre el encabezado y seis temas. En la primera ronda, dos temas y 27 items
tenfan un fndice inferior a 0.9. Después de las reformulaciones, en la sequnda ronda, solo dos {tems tenian valores inferiores a 0.9y,
en la tercera, todos los ftems alcanzaron un indice de 1.0. En la comprobacién preliminar, se hicieron modificaciones. La version final
tiene 43 ftems, distribuidos en cinco temas.

Conclusion: La"Checklist de Cirugia Sequra para Intervencién Quirdirgica en Enfermerfa” fue elaborada y tuvo su contenido validado.
Palabras clave: Sequridad del paciente. Estudios de validacion. Lista de verificacién. Procedimientos quirtirgicos ambulatérios.
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l INTRODUGCAO

No ano de 1999 foi divulgado pelo Institute of Medicine
(IOM) dos Estados Unidos o relatério intitulado “To err is hu-
man’, no qual foi revelado a ocorréncia de cerca de 44.000 a
98.000 mortes anuais de pacientes devido aos erros decor-
rentes da assisténcia hospitalar®™. Esses resultados motivaram
um movimento mundial em que a seguranca do paciente
deveria ser tratada como principio fundamental de todos
0s sistemas de saude®.

Em virtude disso, no ano de 2004, a OMS lancou a Alian-
ca Mundial para a Seguranca do Paciente que possui seis
estratégias prioritarias: identificacdo correta do paciente;
melhora na comunicacédo efetiva entre os profissionais de
saude; melhora na elaboracéo de prescricdes, na dispensacao
e na administracéo de medicamentos; higienizacdo das maos;
avaliacdo dos pacientes quanto ao risco de queda e lesédo
por pressdo, bem como a realizagdo de cirurgia segura, en-
globando medidas relacionadas ao paciente certo, avaliagdo
pré-operatoria, internagao, sitio cirlrgico correto e preparo
para o cuidado pés-operatério adequado®.

O Programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas’, proposto
com detalhes em 2008 pela OMS, contempla dez objetivos
essenciais para a realizacdo de uma cirurgia que englobam a
conferéncia de que o paciente e o local correto estao sendo
operados, que a equipe esta preparada para impedir danos
que possam vir a ocorrer com relacdo a administracdo de
anestésicos, manejo de via aérea, perda sanguinea, infecgao,
retencao de compressas e/ou instrumentais e encaminha-
mento de espécimes cirlrgicos e que a comunicagao efetiva
deverd ser implementada®.

O programa apresenta para execucao desses objetivos
listas de verificagdo ou checklists que auxiliam a conferéncia
de elementos essenciais relativos a seguranca do paciente
durante a realizacdo de um procedimento cirdrgico. O checklist
proposto pela OMS é dividido em trés tépicos: 1. Identificacdo
(sign in); 2. Confirmacao (time out) e 3. Registro (sign out)?.

Em virtude das discusses tanto nacionais como interna-
cionais, em 2013, o Ministério da Saude do Brasil instituiu o
Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP) que tem
por objetivo geral contribuir na qualificacdo do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de salde do territério
nacional. Dentre suas estratégias, destacam-se a elaboracao
e apoio a implementacao de protocolos, guias e manuais
de seguranca do paciente, tendo como exemplo a Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirdrgica®.

Estudos demonstraram que apesar das barreiras dos
profissionais para a implementacao de checklist, eles au-
mentaram significativamente a chance de os pacientes
receberem tratamento cirlrgico adequado®-®. Contudo,
ao se considerar a estimativa mundial de que uma a cada
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25 pessoas serao submetidas a tratamentos cirlrgicos que
poderdo acarretar sérias complica¢des, enfatiza-se a impor-
tancia da implementacao das Listas de Verificagdo como
forma de minimizar essas ocorréncias evitaveis"”.

Entretanto, é importante destacar que as Listas de Veri-
ficacdo existentes ndo atendem as especificidades dos pro-
cedimentos cirdrgicos ambulatoriais, 0s quais sao realizados
sob qualquer tipo de anestesia que n&o exigem internagéo
hospitalar e que possibilitem o retorno do paciente ao do-
micilio no periodo maximo de 24 horas®.

O numero de cirurgias ambulatoriais tem crescido ao longo
dos ultimos anos dado o surgimento de novos métodos anes-
tésicos e suas inimeras vantagens: minima alteracdo na rotina
do paciente, reducédo do risco de infecgdo hospitalar, reducéo
da incapacidade fisica, retorno mais rapido as atividades de
vida didrias, diminuicdo na taxa de morbidade e mortalidade,
maior disponibilidade de leitos hospitalares e reducdo dos
custos® e, por isso, € fundamental que checklists especificos
para a realizacdo de procedimentos nesse ambiente, estejam
disponiveis para assegurar a seguranca do paciente®',

Estudos demonstram que o uso de checklists no ambiente
cirdrgico proporciona resultados positivos para os pacientes,
profissionais e instituicdes como: diminuicdo de complicacdes
e mortalidade, melhora na comunicagdo entre os profissionais
de saude, trabalho em equipe e reducao de custos®''-2,

Diante do exposto e ao considerar que aimplementagao
da lista de verificacdo para cirurgias seguras deve ser adapta-
da a cada servico dependendo de sua complexidade e que
o checklist da OMS nao contempla questdes especificas dos
procedimentos ambulatoriais, como por exemplo, critérios
necessarios para admissao, realizacdo do procedimento e
alta® a pergunta que norteou o presente estudo foi: existem
instrumentos validados para verificar a seguranca de pacien-
tes submetidos a procedimentos cirdrgicos ambulatoriais?

Devido a inexisténcia na literatura de listas de verificacdo
especificas para o contexto estudado, o presente estudo teve
como objetivos construir e validar o contetido de um checklist
de verificagdo de seguranca especifico para procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais.

H METODO

Pesquisa metodoldgica, com abordagem do tipo mista,
desenvolvida no perfodo compreendido entre maio e de-
zembro de 2018, em trés etapas. Na primeira, o checklist foi
elaborado com base no instrumento da OMS e na literatura
cientifica sobre o tema®*9,

Na segunda etapa, o conteldo do instrumento foi
submetido a avaliacdo por um grupo de juizes. Autores
recomendam que esse grupo deve ser Ccomposto por, No
minimo, cinco pessoas com experiéncia clinica, publicacdes
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e pesquisas sobre o tema e conhecimento na estrutura
conceitual abordada. A validade de conteldo permite
examinar o quanto cada item de um instrumento de medida
é relevante e representativo do tema estudado, opcoes de
resposta e instrucdes fornecidas!>-',

Para a etapa de validacao do conteudo, os juizes foram
selecionados de maneira nao probabilistica, segundo os
seqguintes critérios de inclusao: ter experiéncia tedrica, pratica
e/ou de pesquisa Nos seguintes temas: centro cirdrgico e/ou
seguranca do paciente. Adotou-se como critério de exclusdo
do estudo, a permanéncia superior a 30 dias para devolver
o material respondido.

Cadajuiz recebeu, por e-mail, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as instrucdes para avaliacado da validade de
conteldo e o checklist. A andlise dos juizes referente a clareza
e pertinéncia dos topicos e itens foi feita, por meio da técnica
Delphi, utilizando escala tipo Likert com quatro pontos que
variaram entre um (nao relevante ou nao representativo), dois
(item necessita de grande revisao para ser relevante ou repre-
sentativo), trés (item necessita de pequena revisao para ser
relevante ou representativo) e quatro pontos (item relevante
ou representativo)'. Ao escolher as op¢des um ou dois, 0s
juizes deveriam sugerir alteragdes ou excluséo dos itens!,

Apos a avaliagao dos juizes, em cada uma das rodadas, as
respostas foram tabuladas no programa Microsoft Excel for
Windows® e foi calculado o Indice de Validade de Contetdo
(IVQ), que mede a porcentagem de concordancia entre os
juizes, frente ao conteldo avaliado"?. Para avaliagdo da
concordancia, foram somadas as respostas trés e quatro
atribuidas pelos juizes a cada topico/item e divididas pelo
numero total de respostas. Quando a concordancia entre
0s juizes nao foi superior a 0,9, o item foi reformulado pelas
pesquisadoras com base nas sugestdes apresentadas e reen-
viado ao grupo para nova avaliagdo, até a obtencdo de um
consenso™. Foram necessarias trés rodadas para obtencao
da verséo final do checklist. Além dessa etapa quantitativa,
todas as sugestdes ou comentarios foram analisados com
o intuito de melhorar a clareza dos itens/tépicos avaliados.

Apos a validacéo pelo grupo de juizes, o instrumento
foi submetido a terceira etapa: realizacdo do pré-teste. A
amostra foi definida pela disponibilidade e aceitacdo dos
profissionais de enfermagem, que atuavam no Centro Ci-
rdrgico Ambulatorial de um hospital publico e de ensino da
macrorregido de Campinas, em participar da pesquisa. Como
inclusao, foram considerados todos aqueles que prestavam
assisténcia direta ao paciente e estavam presentes durante
o periodo de coleta de dados. Foram excluidos aqueles que
se encontravam de férias e/ou licenca.

Esta etapa tem como objetivo verificar se os itens do
checklist séo compreendidos pela populagcéo que ira utiliza-
-los. As sugestdes dos participantes também foram analisadas
para tornar o instrumento ainda mais compreensivel. Ao

final dessa etapa, o instrumento sofreu uma alteracdo que
as pesquisadoras julgaram importante e, por isso, 0s juizes
da etapa anterior foram novamente contactados e apenas
trés aceitaram examinar a nova versao''.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
e execucdo autorizada mediante o parecer de aprovagao
ne 2.482.722, em conformidade com a Resolucao 466/12,
seguindo os principios éticos para pesquisa clinica envol-
vendo seres humanos.

H RESULTADOS

O instrumento foi inicialmente elaborado seguindo os
processos realizados nos Centros Cirdrgicos Ambulatoriais,
bem como os objetivos essenciais para a seguranca cirdrgica
e ficou constituido por 58 itens distribuidos entre o Cabe-
calho (sete itens) e seis topicos: Recepcéo (sete itens); Sala
de preparo (oito itens); Avaliacdo médica (cinco itens); Antes
da anestesia e distribuicdo dos campos (treze itens); Antes
da saida de sala operatdria (oito itens) e Antes da saida do
centro cirdrgico (dez itens).

O Cabecalho contém a identificacdo do paciente, data,
horério e procedimento proposto. O tdpico Recepcao aborda
itens como presenca de documento com foto, prontuério,
etiquetas, pulseira de identificacdo e termo de consenti-
mento assinado. Na Sala de preparo, as questdes abordam
a existéncia de alergias e a confirmacdo do paciente quanto
ao procedimento, sitio cirdrgico/lateralidade e sinais vitais.

Na Avaliacdo médica, os itens a serem checados englo-
bam a demarcacédo de lateralidade, presenca de exames,
tipo de anestesia e presenca da avaliacdo pré-anestésica.
J& no tépico Antes da anestesia e distribuicdo dos campos,
itens como apresentacdo de toda a equipe, confirmacao do
procedimento e sitio cirdrgico, checagem do funcionamento
dos equipamentos e validade de materiais, séo abordados.

Antes da Saida da sala operatéria questdes como enca-
minhamento de pecas para anatomopatoldgicas, contagem
de instrumentais, compressas e agulhas devem ser checadas.
E Antes da saida do centro cirlrgico, itens como encaminha-
mento do paciente e presenca de receita médica, atestado,
resumo e orientacdo de alta também devem ser avaliados.

Para a etapa de validacdo, nove juizes foram convidados,
entretanto apenas cinco aceitaram participar da pesquisa sendo:
trés professores doutores da drea de enfermagem médico-cirur-
gica de uma universidade estadual; uma doutora em ciéncias
da saude e atual coordenadora do Nucleo de Seguranca do
Paciente de um hospital publico e de grande porte e uma
supervisora de enfermagem do centro cirdrgico deste mes-
mo hospital e trés rodadas foram necessarias para que todos
0s itens/topicos atingissem IVC superior a 0,9. O tempo para
resposta dos juizes foi em média de 17 dias para cada rodada.

Rev Gatcha Enferm. 2020;41:€20190321 3




B Porcari TA, Cavalari PCF, Roscani ANCP, Kumakura ARSO, Gasparino RC

Na primeira rodada, os juizes avaliaram todos os tépicos
e itens e houve a sugestao de inclusao de sete itens e altera-
¢ao na ordem de apresentacao dos mesmos. Nas repostas a
questao“Paciente informa lateralidade”foram excluidas as op-
¢oes esquerda e direita e foram mantidas apenas as opgoes,
“Sim”,"Nao"e “N/A" (ndo se aplica). Também foi acrescentada
a questdo “Paciente informa a cirurgia a ser realizada?”, além
das opcdes de respostas“Ndo"e”Sim’, o campo “Especificar”.

Ainda nesta rodada, alguns itens sofreram modificagdes
na escala de resposta por terem alcancado IVC inferior ao
estipulado, como por exemplo: sexo, além das opcdes “femi-
nino”e“masculino’, foi acrescentada a opgao “néo informado”.

Em quatro itens como retirada de préteses e adornos,
contagem de compressas e agulhas e entrega de resumo
de alta, foi acrescentado “N/A" como opcao de resposta e ao
item “Procedéncia”foi acrescentado, na segunda rodada, as
seguintes opgoes de respostas: ‘residéncia’, ‘enfermaria”’e“leito”

Na Tabela 1 é possivel observar osdois tépicos (Recep-
¢do e Avaliacdo Médica) e 27 itens que ndo alcangcaram a
concordancia minima de 90%, previamente estabelecida e,
por isso, sofreram modificagcdes, apds andlise descritiva das
sugestdes dos juizes.

Apods as reformulacées, o tépico “Recepcéo” teve seu
enunciado alterado para“Admissdo do paciente”e os topicos
“Avaliacao médica” e "Antes da anestesia e distribuicdo dos
campos” foram agrupados e receberam o titulo de "Antes
do inicio da cirurgia/procedimento”.

Os 27 itens também foram reformulados, conforme
sugestao dos juizes e dentre eles, apenas dois nao alcan-
caram o IVC determinado na segunda rodada: Etiquetas
de identificagcdo presentes e corretas? e Préteses e adornos
entregues ao acompanhante e, por isso, foram novamente
reformulados e, na terceira rodada, esses dois itens foram
divididos em trés: Etiquetas de identificacdo presentes?,
Etiquetas de identificacdo corretas? e Em caso de resposta
afirmativa, préteses e adornos entregues ao acompanhante?.

Dessa forma, apos a realizacao das trés rodadas, obte-
ve-se a versao do instrumento para o pré-teste composto
por 64 itens distribuidos em cinco tépicos: Cabecalho (11
itens); Admissao do paciente (oito itens); Sala de preparo (10
itens); Antes do inicio da cirurgia/procedimento (15 itens);
Antes da saida da sala operatéria (11 itens) e Antes da saida
do centro cirdrgico (nove itens).

Nessa etapa, participaram 17 enfermeiros (70,8% da po-
pulacdo) que sugeriram diversas alteragdes no instrumento
que variaram entre: a) formatacao (numeracao sequencial dos
itens); b) exclusdo de algumas palavras, como por exemplo,
de Paciente apresenta documento com foto para Documen-
to com foto presente?; ¢) agrupamento de trés itens como
subdivisdes de um: Equipe confirma verbalmente o nome do
paciente, o procedimento e o local; d) alteragdo do tépico no
qual o item havia sido inicialmente apresentado, como por

4 Rev Gatcha Enferm. 2020;41:220190321

exemplo, os itens que abordam a presenca de exames, visita
pré-anestésica e lesdes de pele foram transferidos do tépico
Antes do infcio da cirurgia/procedimento para Sala de preparo
e e) exclusao do item que abordava os parametros clinicos.

Neste Ultimo item, por considerar que haveria uma im-
portante alteracao do contetddo do instrumento, o item
foi reavaliado por trés juizes que participaram da segunda
etapa do estudo e aceitaram rever novamente o instrumento.
Como a justificativa dos participantes do pré-teste foi que a
exclusdo do item deveria ser realizada, pois esses parametros
geralmente j& se encontram na folha de transoperatério e que
uma nova anotagao seria apenas retrabalho, 0s juizes acataram
a sugestao e, por isso, o item foi excluido da Ultima versao.

Dessa forma, a versao final ficou composta por 43 itens,
distribuidos em cinco tépicos: 11 no Cabegalho, oito na Ad-
missao do paciente, dez no Antes do inicio do procedimento,
oito no Antes da safda da sala operatdria e seis no Antes da
safda do centro cirdrgico (Apéndice 1).

M DISCcusSAO

Ao considerar que a realizagcao de procedimentos ci-
rdrgicos expde o paciente a ocorréncia de riscos, a imple-
mentacdo de checklists contribui de maneira significativa
para evitar a ocorréncia de eventos adversos relacionados
a assisténcia a saude®,

Autores destacam que a construcdo e validacdo de ins-
trumentos é um processo complexo e, por isso, recomendam
que a construcao so seja realizada quando nenhum outro
instrumento disponivel atenda as necessidades dos servicos
e/ou dos pesquisadores!’. Por isso, mesmo considerando a
complexidade desse processo, os autores deste artigo julga-
ram fundamental a construcdo do checklist por considerar
que o proposto pela OMS néo é totalmente aplicavel aos
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos ambulato-
riais, pois a maioria desses pacientes ndo se encontra interna-
da e aofinal do procedimento retorna para suas residéncias.

Apds a construcdo do checklist para procedimentos ci-
rdrgicos ambulatoriais, a validacdo do conteldo configurou
etapa importante, pois nesse momento foi verificado se o
instrumento realmente mensurava aquilo que ele se pro-
punha a medir' e, por isso, a recomendacédo da escolha
de experts para serem juizes foi sequida e contribuiu para
a avaliacao da relevancia e representatividade dos itens.

A coleta eletronica dos dados dessa etapa foi um ponto
positivo porque conciliar a agenda dos juizes é algo extre-
mamente dificil, apesar de acreditarmos que a realizacdo de
encontros presenciais possa levar a reflexdes e contribuicoes
mais profundas. Contudo, essa mesma estratégia foi utilizada
também pela pesquisa cujo objetivo era elaborar, avaliar e
validar um checklist de seguranca cirdrgica para os periodos
pré e pds-operatoério de unidades de internacao cirdrgica, no
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Tabela 1 - Tépicos e itens do checklist que nao alcancaram [ndice de Validade de Conteldo igual ou superior a 0,9, na
primeira rodada, na avaliacdo dos Juizes. Campinas, 2018

Itens/Topicos Ivc*
Topicos
Recepcao 08
Avaliacdo médica 08
Itens
Especialidade 0.8
Cirurgia proposta 038
Horario 0,8
Paciente apresenta documento com foto que comprove nome e data de nascimento? 038
Etiquetas do paciente estao presentes? 08
Pulseira de identificacdo (ao menos dois identificadores)? 0,8
Consentimento cirdrgico assinado? 08
Paciente confirma nome e data de nascimento conforme consta em prontudrio 08
e etiquetas? '
Paciente informa a cirurgia a ser realizada? 08
Paciente informa o sitio cirdrgico? 0,8
Paciente tem alergia conhecida? 038
Paciente em jejum? 038
Retirado prétese dentaria, pecas intimas, adornos e outros e entregues ao acompanhante? 038
Sinais vitais 0,8
Visita pré-anestésica assinada 08
Paciente confirma nome e data de nascimento como consta em prontudrios e etiquetas? 0,8
Equipe confirma a cirurgia a ser realizada? 08
Equipe confirma lateralidade do sitio cirdrgico? 038
Monitorizacao funcionante? 038
Indicadores confirmam que os materiais foram esterilizados corretamente? 0,8
Presenca de andtomo patolégico? 08
Encaminhado pecas para congelacao? 038
Identificacdo e rastreio de materiais consignados (préteses, grampo, expansor e outros)? 08
Na abertura da caixa 0,6
Antes do fechamento 08
Apds a saida da equipe cirdrgica 06
Assinatura 0,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*VC = Indice de Validade de Conteddo
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qual oito juizes avaliaram o material por meio da aplicacdo
da técnica Delphi on-linet®.

Considerando que participou do estudo o nimero de
juizes recomendado pela literatura e que a concordancia
minima recomendada entre os experts deve ser igual ou
superior a 0,8, 0s autores optaram por tornar mais rigoroso
o IVC aceitédvel, adotando valores superiores a 0,9, com o
intuito de melhor garantir a relevancia e representatividade
do contetido de cada item‘™,

A participacao de pesquisadores, docentes e profissionais
ligados a assisténcia em muito contribuiu para o aprimora-
mento do instrumento, trazendo maior clareza aos itens. O
desmembramento de questdes contribuiu para que nao
houvesse duas perguntas em um Unico item, o que poderia
prejudicar a escolha das respostas pela populagao alvo.

O detalhamento de alguns itens contribuiu para que 0s
profissionais ndo tivessem dificuldades de interpretacéo, o
que foi evidenciado pela auséncia de observacdes pelos
participantes do pré-teste. Com relagdo aos pacientes, as
sugestoes dos juizes também contribuiram na medida em
que a expressao “sitio cirdrgico”foi substituido por“local da
cirurgia/procedimento’, o que também néo causou nenhum
guestionamento no pré-teste. De forma geral, assim como
em alguns estudos prévios, os juizes propuseram mais al-
teragdes na forma em que os itens eram apresentados, do
que no contelido!®,

O topico Antes da safda do centro cirdrgico inclui itens
sobre a realizacéo de orientagdes antes da alta, entrega de
relato cirdrgico, entre outros pontos. Pesquisa reforcou a
necessidade de informar os pacientes sobre esses dados,
considerando o contexto atual de envelhecimento da po-
pulacao e presenca de plurimorbidades. Assim, acredita-se
que a abordagem desses itens antes da alta contribuird
para a seguranca dos pacientes, na medida em que eles
terdo recebido informacgdes sobre planos, sinais e sintomas
adicionais a serem observados e como e quando deverdo
buscar ajuda profissional®”.

A solicitacdo de inclusédo de opgbes de resposta néo se
aplica (N/A) pelos juizes, em vérias perguntas, ocorreu porque
a grande maioria das cirurgias realizadas ambulatorialmente
nao conta, por exemplo, com abertura de pacotes de com-
pressas ou até mesmo de cavidades. Pesquisadores afirmam
que o enfermeiro, enquanto gestor do centro cirdrgico, é
peca chave para padronizar o processo de contagem de itens
cirdrgicos, bem como para capacitar a equipe envolvida na
assisténcia perioperatéria®, porisso, o item foi mantido, pois
caso a utilizagdo de compressas venha a ocorrer, a seguranca
do paciente n&o serd comprometida.

Diferentemente do checklist proposto pela OMS®?, ao final
de cada topico foi inserido um campo para identificacdo e
registro, visto que diferentes profissionais acompanham o
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paciente desde sua recepc¢ao até a alta, tanto nos centros ci-
rdrgicos eletivos e de emergéncia, como nos ambulatoriais®.

Conforme destacado por autores, a realizacdo do pré-tes-
te é de extrema importancia para verificar se a populacéo que
ird preencher o instrumento o considera compreensivel,
Dessa forma, as consideracdes realizadas pelos profissionais
que participaram dessa etapa, também contribufram para
o aprimoramento do instrumento.

Convém salientar que os resultados de um estudo es-
panhol realizado com 105 enfermeiros da area cirlrgica e
150 pacientes operados em um hospital terciario, revelaram
relagdo entre ocorréncia de eventos adversos nos pacientes
e enfermeiros mais insatisfeitos e menos comprometidos
com o seu trabalho®. Logo, ao realizar a construcdo de
instrumentos de pesquisa para uso em servicos € importante
a aproximacao dos pesquisadores do seu publico final, o
que ocorre nas etapas de pré-teste e de implantacao da
versdo final.

A realocacao de alguns itens em topicos diferentes dos
inicialmente descritos seguiram a légica do atendimento,
na pratica, dos pacientes submetidos aos procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais. Tal ponto vai ao encontro das ne-
cessidades que profissionais que aplicam esses instrumentos
no cenario pratico colocam, pois, as vezes, eles ndo sao
pensados de acordo com a dindmica dos servicos®. Além
do que, o layout de um instrumento colabora com maior
aceitabilidade e usabilidade”.

Apesar da existéncia de instrumentos que sirvam como
barreira para a ocorréncia de eventos adversos ser de fun-
damental importancia, autores destacam que apenas a sua
implementacao ndo garante melhores resultados”. Estudo
realizado para mensurar a adesdo aos objetivos do Programa
Cirurgias Seguras Salvam Vidas em centros cirdrgicos brasi-
leiros encontrou que ela é adequada, a partir da perspectiva
de enfermeiros, mas que ainda ocorrem eventos que nao
deveriam acontecer (neverevents). No caso, 0s objetivos nove
(Comunicar-se efetivamente e trocar informacdes criticas
para a conducédo segura da operacéo) e dez (O hospital e
os sistemas de saude publica estabelecem vigilancia de
rotina sobre a capacidade, volume e resultados cirdrgicos)
apresentaram os menores valores de concordancia entre os
enfermeiros,81,4% e 68,2%, respectivamente. Isso evidencia
que tanto a nivel das equipes como institucional, os proble-
mas de comunicacao frequentes!’?.

Portanto, faz-se necesséario o desenvolvimento de uma
cultura de seguranca institucional baseada em planejamen-
to, estratégias e avaliacdes continuas. Além disso, capaci-
tacdo e orientacdo adequadas da equipe com relacdo ao
preenchimento do checklist, valorizacdo da importancia do
instrumento e a comunicacao interprofissional efetiva sdo
necessarias para a garantia da qualidade da assisténcia‘™.



Cirurgia segura: construcdo e validacao de um checklist para procedimento cirdrgico ambulatorial Il

Hl CONCLUSAO

O instrumento denominado “Checklist de Cirurgia Segu-
ra para Procedimento Ambulatorial” foi construido e teve
seu conteudo validado por juizes. Nesse estudo, n&o foi
realizada a validagao clinica do checklist e essa limitagao
pode configurar uma possibilidade de pesquisas futuras.
Outros estudos que tenham por objetivos verificar as bar-
reiras e/ou dificuldades na implementacdo do instrumento
em procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, a adesdo dos
profissionais ao checklist e os resultados alcancados apés a
implementagao, podem ser realizados.

A disponibilizacdo do Checklist de Cirurgia Segura para
Procedimento Ambulatorial para a comunidade cientifica
possibilitard que gestores melhorema comunicacao inter-
profissional, o que contribuird para minimizar a ocorréncia
de eventos adversos, reduzir custos e garantir a seguranca
e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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Apéndice 1 - Checklist de cirurgia segura para procedimento ambulatorial
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