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RESUMO

Objetivo: Construir e validar checklist de acdes de sequranga do paciente em atendimento de emergéncia.

Método: Pesquisa metodoldgica realizada em Curitiba, em 2015, com etapas de construgdo e validacdo. O checklist foi norteado pelas
diretrizes do programa brasileiro para a sequranga do paciente e validado pela Técnica Delphi online; com utilizacao de questiondrio
préprio, e participacdo de 23 especialistas brasileiros na primeira rodada e 20 na sequnda. Para a andlise, utilizou-se o Indice de
Validade de Contetido (IVC), 0 a de Cronbach e o Teste Exato de Fisher.

Resultados: Obteve-se checklist com 18 itens validos e confidveis (94% de IVC, a de Cronbach=0,91).

Conclusdes: O checklist contempla agdes para sequranga do paciente, permite verificar situagdes preditivas de risco, direcionar acdes
de correcdo e promover a sequranca em servicos de emergéncia e outros contextos de satide.

Palavras-Chave: Seguranca do paciente. Servicos médicos de emergéncia. Lista de checagem. Estudos de validacdo.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate a checklist for patient safety in emergency care.

Method: This is methodological research conducted in Curitiba, in 2015, with construction and validation stages. The checklist was
based on the guidelines of the Brazilian patient safety programme and validated online using the Delphi method, with a questionnai-
re, and with the participation of 23 Brazilian specialists in the first round and 20 in the second round. The data were analysed using the
Content Validity Index (CV1), Cronbach’s @, and Fisher's Exact Test.

Results: We produced a checklist with 18 valid and reliable items (94% of CVI, Cronbach’s a = 0.91).

Conclusions: The checklist comprises patient safety actions and items to predict risk situations, corrective actions, and promote
safety in emergency services and other health-related contexts.

Keywords: Patient safety. Emergency medical services. Checklist. Validation studies.

RESUMEN

Objetivo: construiry validar la lista de verificacion de acciones de sequridad del paciente en la atencion de emergencia.

Método: investigacion metodoldgica realizada en Curitiba, en 2015, con etapas de construccion y validacién. La lista de verificacién
se quid por las directrices del programa brasilefio para la sequridad del paciente y fue validado por la Técnica Delphi on-line; con el
uso de una encuesta propia y la participacion de 23 especialistas brasilefios en la primera etapa y 20 en la sequnda. Para el andlisis, se
utilizo el Indice de Validacion de Contenido (IVC), el a de Cronbach y el Test Exacto de Fisher.

Resultados: se obtuvo una lista de verificacién con 18 ftems validos y confiables (94% de IV, a de Cronbach = 0,91).
Conclusiones: [a lista de verificacion abarca acciones para la sequridad del paciente, permite comprobar situaciones predictivas de
riesgo, quiar acciones de correccién y promover la sequridad en servicios de emergencia y en otros contextos de la salud.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Servicios médicos de urgencia. Lista de verificacion. Estudios de validacin.
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B INTRODUCAO

A promogao da assisténcia a saude de forma segura e
com vistas a prevencao de incidentes ganhou visibilidade
com a World Alliance for Patient Safety, criada pela Organiza-
¢do Mundial da Satude (OMS) em 2004. Esta propde acoes
globais e, em ambito local, incentiva a aplicacado de che-
cklist, ou lista de checagem, para nortear operacionalmen-
te a assisténcia segura, prevenindo o erro” que ao atingir o
usuario é conceituado como evento adverso®.

Estima-se que 9,2% dos usuérios internados sofrem
um evento adverso relacionado a assisténcia em saude,
sendo 43,5% destes evitaveis®; em paises latino-america-
nos esses eventos acometem 10,5% dos usuarios®. Sensi-
vel a problematica, o Ministério da Saude do Brasil langou,
em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
e instituiu seis protocolos basicos® relativos as metas in-
ternacionais nesta tematica.

No sistema de saude brasileiro os servicos de urgén-
cia e emergéncia atendem grande parte da demanda dos
usudrios, em detrimento das unidades basicas de saude,
e sdo considerados a linha de frente do atendimento.
A procura por estes locais tem se tornado cada vez maior,
com longas filas de espera e usuérios aguardando diag-
néstico, exames e internamento. Outros fatores, como
a crescente violéncia urbana, também contribuem para
0 agravamento deste cenario®, expondo ainda mais os
usudarios em um ambiente vulnerdvel para a ocorréncia
de eventos adversos. Somado a isso, a deficiéncia de re-
cursos humanos, sobrecarga de trabalho e ambiente com
interrupcdo continua das atividades, tornam-se fatores
estressores para a equipe, que podem comprometer a
seguranca do cuidado prestado” 9.

Neste contexto assistencial, considera-se que atentar
para a identificacdo precoce de situagdes de risco po-
tencialmente contribui para a qualidade, cuidado e cul-
tura de seguranca. E a equipe de enfermagem, por estar
presente em todo o processo assistencial, esta sujeita a
cometer erros®. Nesse sentido, mostra-se importante
que esses profissionais estejam instrumentalizados para
contribuir na deteccdo dos riscos de ocorréncia de da-
NOS a0s Usuarios.

A adocéo de medidas de intervengdo como o uso de
checklists comprovadamente promove a melhoria da co-
municacdo, diminui a ocorréncia de falhas por omissao!,
constituindo poderosa ferramenta no alcance da qualidade
e da seguranca do atendimento. Considerando ndo haver
um modelo definido para este contexto assistencial, esta
pesquisa objetivou construir e validar checklist de acdes de
seguranca do paciente em atendimento de emergéncia.
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B METODO

Este artigo foi extraido de uma dissertacdo de mestrado
defendida no ano de 20159 em Curitiba, Parana. Trata-se
de uma pesquisa metodoldgica, com abordagem quanti-
tativa, realizada de abril a julho de 2015 e contemplou duas
fases: a de construcdo do instrumento em formato de che-
cklist; e a validagao de seu conteudo.

A construcao com vistas ao atendimento hospitalar de
emergéncia foi norteada pelos seis protocolos do Progra-
ma Nacional para a Seguranca do Paciente®: Identificacao,
Higiene das maos, Prevencao de Ulcera por pressao, Pre-
vencdo de quedas, Segurancga na prescricao, uso e admi-
nistracdo de medicamentos e Cirurgia segura; que a partir
do seu contetdo e de publicagdes cientificas foram iden-
tificadas agdes de seguranga consideradas essenciais na
pratica assistencial e que tornaram-se itens de checagem
do instrumento proposto.

Elaborada a versao inicial do checklist iniciou-se a fase
de validacao de conteldo por meio da Técnica Delphi, a
qual busca o consenso de opinides de um grupo de pro-
fissionais com expertise no assunto, denominado nesta
pesquisa como comité de especialistas. A comunicacdo
entre pesquisadores e especialistas se deu pela ferramenta
Google Docs®, que atuou, de forma online, no envio da car-
ta convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), do checklist construido e do questionario de julga-
mento, da descricdo dos participantes e no recebimento e
armazenamento das respostas até o final da pesquisa.

O comité foi composto de modo intencional por dois
sub-grupos considerando-se a importancia da avaliacdo do
instrumento por especialistas no tema seguranca do pacien-
te e especialistas na pratica assistencial em emergéncia.

O primeiro sub-grupo foi composto observando-se os
seguintes critérios de inclusdo: enfermeiro, médico ou far-
macéutico; brasileiro; com titulo de doutor e atuagado em
seguranca do paciente; selecionado através da busca na
Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnoldgico do Brasil.

Para a composicdo do segundo sub-grupo do comité
de especialistas utilizou-se a técnica bola de neve, na qual
0s membros iniciais da amostra intencionalmente sele-
cionada identificam outros potenciais respondentes!”,
observando-se os critérios de incluséao: ser enfermeiro e
ter experiéncia minima de um ano na pratica assistencial
em emergéncia hospitalar no Brasil. Estes critérios mos-
traram-se relevantes uma vez que compreendeu-se que
o profissional que atua ou atuou neste contexto assisten-
cial poderia apontar questées particulares observadas
pelo cotidiano do servico. Além de que o instrumento é
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uma ferramenta a ser utilizada pela enfermagem em seus
locais de atuagao.

Como critério de exclusdo houve o afastamento do
participante da atividade profissional durante a segunda
rodada de avaliacdo, informada aos pesquisadores.

A coleta de dados refere-se ao processo de validacao
de conteldo do checklist que utilizou duas rodadas de ava-
liacdo pelaTécnica Delphi, simultaneamente entre todos os
participantes. A primeira rodada ocorreu em abril de 2015
e manteve-se por 25 dias, e a segunda rodada em junho
do mesmo ano com encerramento no 30° dia da rodada.

Para as rodadas de validacao foi utilizado um questio-
nario proprio da pesquisa elaborado conforme as versoes
do checklist que seriam avaliadas; e, portanto o questiona-
rio foi organizado em cinco partes: | — Convite a participa-
¢ao da pesquisa com o TCLE; Il - Dados sociodemograficos
para caracterizacao dos participantes; lll - Julgamento do
contetdo do checklist; IV — Julgamento dos atributos do
checklist;V - Julgamento geral, do conjunto de questdes e
categorias elencadas no checklist.

As etapas avaliativas (Ill, IV e V) continham 32 questoes e
0 julgamento de cada participante foi registrado conforme
escore da escala do tipo Likert, sendo eles: 1 (discordo total-
mente), 2 (discordo), 3 (concordo) e 4 (concordo totalmente).

Para analisar cada resposta do julgamento utilizou-se
o célculo do Indice de Validade de Conteudo (IVC) que
consiste na divisao do numero total de especialistas que
atribuiram escore 3 e 4 pelo nimero total de especialis-
tas que participaram da rodada‘’?. Foi considerado valido
cada item que atingiu o escore igual ou superior a 70% de
concordancia entre os especialistas’®. A confiabilidade do
checklist foi avaliada pelo teste a de Cronbach, consideran-
do-se os seguintes valores: >0,90 — excelente; >0,80 — bom;
>0,70 — aceitdvel; >0,60 — questionavel; >0,50 — pobre e
<0,50 — inaceitavel,

Os dados foram analisados com auxilio do programa
Statistical Package for Social Science (versao 19.0; IBM SPSS)
e para analisar se houve divergéncia de respostas entre 0s
dois sub-grupos de especialistas aplicou-se o Teste Exato
de Fisher, cujos resultados inferiores a 0,05 indicam haver
diferenca significativa de julgamento.

Com relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parana com o parecer CEP/SD nUmero 777.624,
na data de 03 de setembro de 2014; foram observados os
preceitos éticos em pesquisas conforme normas da Reso-
lucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude; o TCLE foi
assinado por meio digital na ferramenta Google Docs®, e 0s
participantes foram identificados por codigos com vistas a
manter o sigilo de sua identidade.

Bl RESULTADOS
Construcao do checklist

O checklist foi organizado em seis categorias de se-
guranga, com 18 itens de checagem, e que se referem as
acoes de seguranca a serem verificadas durante o aten-
dimento ao usudrio (primeira coluna); com as opc¢des de
resposta sim, ndo e ndo se aplica — NSA (segunda coluna).
Na terceira coluna do instrumento séo apresentadas acoes
corretivas, denominadas na versao final de intervencoes,
e se referem as acoes, opcionalmente adotadas, frente a
cada situacado de risco identificada.

Processo de validacao

O comité de especialistas foi igual em ambas as ro-
dadas, composto por 23 profissionais na primeira rodada
de avaliacdo e 20 na segunda, com perda de trés por nao
devolucao do instrumento em tempo habil. Participaram,
na maioria, enfermeiros doutores e com tempo de forma-
cao entre 3 e 38 anos. Também compuseram o comité um
médico e uma farmacéutica, profissionais cujo nimero ab-
soluto de curriculos encontrados na Plataforma Lattes foi
menor quando comparado aos enfermeiros.

Na primeira rodada de validacdo o IVC atingiu 87%
de concordancia entre os especialistas, 0 que indica que
o instrumento ja estava validado; no teste a de Cronbach
atingiu 0,91, que demonstrou excelente confiabilidade do
checklist. Apesar dos resultados satisfatérios obtidos, op-
tou-se por considerar as sugestdes dos especialistas e re-
alizar nova rodada para o aprimoramento do instrumento;
ao término do processo o IVC elevou-se para 94% e o ade
Cronbach manteve-se igual a primeira rodada.

Os resultados, de acordo com as categorias que com-
puseram o checklist, estao a seguir apresentados, descritiva
e comparativamente entre as rodadas, e a versao final apre-
sentada nas figuras 1 e 2.

A Categoria 1 — Identificacdo do paciente é composta
por quatro perguntas. A primeira, “Paciente identificado?”,
obteve 100% de concordancia na primeira rodada e apds
sugestoes sua redacdo passou a ser “Paciente esta identifi-
cado?” com 95% de concordancia. Desse modo, na versao
final manteve-se a primeira redagao. A segunda pergunta
“ldentificacéo legivel?” obteve indice de 87% na primeira
rodada e 100% na segunda com a redacéo “ldentificacdo
estd legivel?”; acrescentou-se o artigo “a” resultando na ver-
sao final "A identificacéo estd legivel” apds consideracoes
de revisdo ortografica. A terceira pergunta “Identificacao
com > 2 informacdes?” passou de 91,3% para 100% de
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CHECKLIST PARA A SEGURANCA DO PACIENTE EM ATENDIMENTO
DE EMERGENCIA

Paciente:

Registro:

Box/leito:

Sexo:O F O M Idade:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

INTERVENCAO

1. Paciente identificado? oSIMaNAO oProvidenciada a identificagao

2. A identificagao estd legivel? oSIMoNAO oldentificagao substituida

3A |q|e.nt|ﬂcagao~contem duas ou oSIMoNAO oNSA* | o Inserida mais informagao
mais informagoes?

4. Classificagao de risco identificada? | oSIMoNAO oONSA oRegistrada a classificagdo

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS INTERVENCAO

osSIM

5. Paciente é alérgico? oNAO

o0 NAO INFORMA

6. Se alérgico, esta identificado?

o0 SIMoNAO oNSA

oldentificado

7. As infusdes estdo identificadas?

oSIMoNAO oNSA

oldentificadas

RISCO DE QUEDAS

INTERVENCAO

8. Sinalizado o grau de risco para

oSIMoNAO oAvaliado e sinalizado o risco
queda?
9. Paoente/gcompanhante orientado LSIMaNAO 5 Orientacio realizada
sobre o risco para queda?
10. As grades estao elevadas? o0SIMoNAO oNSA oAs grades foram elevadas

RISCO DE INFECGAO

INTERVENCAO

11. Solugao alcodlica préxima ao
paciente?

oSIMaNAO

o Solugdo alcodlica disponibilizada

RISCO DE ULCERA POR PRESSAO INTERVENCAO

12. Apres_er;ta risco para Ulcera por OSIMaNAO o Avaliado®*
pressao?
13. Sinalizado o grau de risco? oSIMoNAO oSinalizado o grau de risco
14. Apresenta Ulcera por pressao? oSIMoNAO oRegistrado em prontudrio
RISCO CIRURGICO INTERVENCAO
15. Paciente em pré-operatorio? oSIMaNAO
. . o0 SIM Inicio,
16, Paciente em jejum? o NAO o NSA
R 5 < o Solicitada a demarcagao do

17. Sitio cirdrgico demarcado? OSIMONAO ONSA sftlo cirdrgico
18. Tipagem sanguinea realizada? oSIMoNAO oNSA

*NSA— Né&o se aplica

**Escala de avaliagao do risco no verso deste impresso.

Data:__/__ /__ Horério;

Identificagdo/registro profissional:

Figura 1 - Checklist para a seguranca do paciente em emergéncia — versao final, frente do checklist

concordancia com a redacao “A identificacado contem duas
ou mais informacdes?” E a Ultima pergunta desta catego-
ria, “Identificacdo da classificacdo de risco?’, obteve 73,9%
e 70%, respectivamente, na forma modificada “Classifica-
cao de risco identificada?” Apesar de obter menor IVC na
segunda rodada a redacdo foi mantida na versdo final por
melhor expressar o objetivo de verificar e registrar a classi-
ficacao de risco do usuario.

Na Categoria Il - Administracdo de medicamentos a
primeira pergunta "Paciente é alérgico?” obteve IVC 87%
e 80% na primeira e segunda rodada, respectivamente,
e sem modificacdo na redacdo. A segunda pergunta
“Se alérgico, identificado como tal?” atingiu 82,6% de
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concordancia na primeira rodada, foi modificada para
“Se alérgico, estd identificado?” e obteve IVC de 100%.
A questdo “Infusdes identificadas?” obteve concordan-
cia de 91,3% na primeira rodada e de 100% na segunda
rodada apés modificacdo da redacado para “As infusdes
estdo identificadas?”.

Na Categoria lll - Risco de quedas as trés perguntas, com
a redacdo e respectivo IVC “Sinalizado o risco de queda?”
- 91,3%; "Apresenta risco para queda?” — 78,3%; “Grades
elevadas?”— 91,3% foram ajustadas para “Sinalizado o grau
de risco para queda?”; "Paciente/acompanhante orientado
sobre o risco para queda?”; “As grades estao elevadas?’, to-
das com IVC de 95%. A substituicdo da segunda pergunta
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AVALIAGCAO DO RISCO DE QUEDA

Morse Fall Scale Respostas Pontos
1. Histérico de quedas (até 3 meses da NAO -0
ultima queda) SIM - 25
2. Diagnéstico Secundario (maisdeum ~ NAO-0
diagnéstico) SIM-15

Nenhum/Acamado - 0
3. Deambulacgédo Muletas/Bengala - 15

Apoia-se em mobilidrio/Parede - 30
4. Terapia Endovenosa/dispositivo NAO-0
endovenoso salinizado ou heparinizado  S|\M-20

Normal/Sem deambulagdo (cadeira de rodas) - 0
5.Marcha Fraca-10

Comprometida/Cambaleante - 20
6. Estado Mental Orientadé/capaz qL'Janto asua capéciqadt? -0

Superestima capacidade/Esquece limitagdes - 15

RISCO BAIXO: 0 - 24 TOTAL
PARAMETROS RISCO MODERADQ: 25 — 44

RISCO ALTO: > 45

FONTE: Adaptado de Urbanetto et al (2013).
AVALIACAO DO RISCO DE ULCERA POR PRESSAO
Braden Scale 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos Pontos
PERCEPCAO
SENSORIAL:
capacidade de gompletamente Muito limitado Ifeyemente 'T‘ef.‘h“f”a
R < limitado limitado limitagdo
responder a pressao
do desconforto
SQAFI)EQDE EXPOSISA0 | constantemente | Muito Ocasionalmente | Raramente
ATIVIDADE Acamado Restr}tos a Cam?nha Caminha
cadeira ocasionalmente | frequentemente
MOBILIDADE:
habilidade de Comp!etamente Muito limitado ITe\{emente Nenhuma
- imobilizado limitado limitagao
controlar posicoes
NQTRICAO: Ingestao Muito pobre P rovavelmente Adequado Excelente
alimentar inadequado
FRICCAO E bl Problema em Nfo”bwgn”:a
CISALHAMENTO potencial P
aparente
23-19 - sem risco 14-13 - risco moderado TOTAL
PARAMETROS = = =
18-15 - risco leve Menor ou igual a 12 - risco elevado

FONTE: Adaptado de Paranhos e Santos (1999).

Figura 2 - Checklist para a seguranca do paciente em emergéncia — versao final, verso do checklist

se deu em funcdo das consideracdes dos especialistas que
argumentaram sobre o risco desses usuarios para queda,
por diversos fatores.

A Unica questdo relacionada a Categoria IV - Risco de
infecgdo alcancou IVC de 73,9% na primeira rodada com
a versdo "Alcool no ponto de assisténcia?” e 90% na versio
final “Solucao alcodlica proxima ao paciente?’, determinan-
do a Ultima como verséo definitiva.

A Categoria V — Risco de Ulcera por pressdo foi composta
por trés questoes: “Risco para integridade cutanea?” que
obteve 78,3% de IVC na primeira rodada e apos alteracao
para "Apresenta risco para Ulcera por pressao?”atingiu 90%

de concordancia. A segunda questéo, “Conduta adotada?”
era uma questao descritiva, e inicialmente obteve 65,2% de
concordancia; apds substituicao conforme sugestdes para
“Sinalizado o grau de risco?” obteve IVC de 100%. A ultima
pergunta da categoria, "Hé leséo de pele instalada?’, foi al-
terada para “Apresenta Ulcera por pressao?”’e o IVC passou
de 87% para 90%.

As categorias Risco de quedas e Risco de Ulcera por pres-
sdo foram adicionadas as escalas que mensuram o risco de
tais eventos (Figura 2), em concordancia as sugestoes dos
especialistas e com vistas ao seu uso no momento da apli-
cacao do checklist.

Rev Gatcha Enferm. 2016;37(esp):e68778 5




M Amaya MR, Paixao DPSS, Sarquis LMM, Cruz EDA

Na ultima categoria, Risco cirdrgico, a questao “Paciente
em pré-operatério?” teve IVC alterado de 78,3% para 100%
entre a primeira e segunda rodada apos retirada do item
descritivo relativo a observacédo. A segunda questéo “Pacien-
te em jejum?” obteve 91,3% na primeira e 95% na segunda
rodada, apds exclusdo do campo descritivo relativo ao regis-
tro do inicio do jejum. A terceira pergunta, “Sitio cirdrgico de-
marcado?” teve o IVC modificado de 91,3% para 100% apds
a insercao da intervencao “Solicitada a demarcacao do sitio
cirdrgico” A quarta e Ultima pergunta, “Tipagem sanguinea
realizada?’ teve concordancia alterada de 95,7% para 100%
apos a inclusao da opgao de resposta “nao se aplica’e supres-
sao do campo descritivo relativo ao registro de observagoes.

O questionario de avaliacdo continha questdes referen-
tes a avaliacdo geral do checklist, contemplando o julga-
mento dos especialistas em relacao a clareza, objetividade,
precisdo, pertinéncia, validade e viabilidade. Os resultados
do IVC foram 95% e 100%, na primeira e segunda rodadas,
respectivamente. Iguais indices foram obtidos nas ques-
toes referentes a adequacao do titulo de cada categoria;
acoes minimas de seguranca; validade do instrumento na
prevencao de incidentes e na identificacdo de riscos ao
usuario; e possibilidade de sua replicagdo em outros ser-
vigos. Relativo ao julgamento de elementos faltantes, a
maioria dos participantes discordou, considerando o che-
cklist completo e suficiente.

Ao término do processo de validacdo de contetdo foi
definida a verséo final do checklist (Figuras 1 e 2).

O Teste de Fischer foi aplicado para os cruzamentos
das avaliacdes da primeira e segunda rodada, entre parti-
Cipantes doutores e ndo doutores; expertise em seguranca
do paciente e em assisténcia em servico de emergéncia;
e campo da atuacgao profissional, docéncia ou assisténcia.
Apenas na associacao expertise dos participantes, na pri-
meira rodada, 0 quesito ‘clareza’ do instrumento obteve
diferenca significativa (p=0,0457); entretanto, na segunda
rodada e andlise ndo houve diferenca significativa. Consi-
derou-se, portanto, ndo haver diferenca na avaliacdo entre
0s sub-grupos do comité de especialistas.

Bl DISCUSSAO

O instrumento de verificacdo, composto por seis cate-
gorias e 18 itens de checagem, obteve IVC geral de 94% e a
de Cronbach de 0,91. Portanto, o “Checklist para a seguran-
¢a do paciente em emergéncia” mostrou-se vaélido; e sua
aplicacédo poderd contribuir para a seguranca do paciente,
ja que é ferramenta que visa a melhoria da qualidade do
cuidado, reducdo de eventos adversos e ao desenvolvi-
mento da cultura de seguranga®.
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Ao formato inicial ndo foram acrescidos temas, catego-
rias ou abordagens diversas dos inicialmente elencados, o
que infere que os especialistas consideraram suficientes os
itens de verificacdo relativos a seguranca do paciente em
atendimento de emergéncia. As alteracdes realizadas fo-
ram, essencialmente, na forma; e resultaram, em sua maio-
ria, em aumento na concordancia.

Ressalta-se a importancia da metodologia empregada
para o aprimoramento do checklist por meio da avaliacdo
por especialistas. Nesta pesquisa, consideramos que a ava-
liacdo concomitante por dois sub-grupos de especialistas
e sem divergéncia significativa nas respostas, representa
a consisténcia atribuida ao checklist. Isso porque, o instru-
mento foi julgado como valido e confidvel tanto por espe-
cialistas no tema seguranca do paciente quanto por enfer-
meiros assistenciais de servicos de emergéncia.

Considerando sua aplicabilidade a servicos de emer-
géncia e os diferentes contextos assistenciais, este instru-
mento serve de diretriz. Apesar de néo ter sido inicialmen-
te aplicado na prética, as instituicdes podem fazé-lo; para
isso devem utilizé-lo como modelo e adapta-lo conforme
suas necessidades reais. Alteragdes nos modelos propostos
sao, inclusive, recomendadas pela OMS™ frente as diferen-
tes demandas dos servicos de satde.

Em relacdo ao seu conteldo, destaca-se que a identi-
ficacdo do usuério em atendimento de emergéncia é fun-
damental, uma vez que esse, frequentemente, apresenta
estado de confusdo mental, panico ou inconsciéncia. Nes-
sa categoria, o checklist inclui perguntas que alcancaram
alto indice de validade, reiterando a importancia atribuida
aidentificacdo do usuario com vistas a seguranca.

O uso de identificacdo de forma padronizada, como
por exemplo, por meio de pulseira, com no minimo
dois identificadores, bemm como sua conferéncia antes
de procedimentos, pelas equipes que prestam assistén-
cia, é preconizado por organiza¢des internacionais, as-
sim como pelo programa de seguranca brasileiro"?, e é
fundamental barreira a ocorréncia de eventos adversos.
A identificacdo da classificacdo de risco, que é realizada
pelo enfermeiro, é outro item relevante uma vez que prio-
riza o atendimento pelo grau de gravidade dos usudrios,
com vistas a evitar o agravamento do quadro clinico, e
promover assisténcia segura‘’®.

Outro aspecto contemplado no checklist é a verifica-
¢ao da seguranca na Administra¢do de Medicamentos con-
siderando-se que, em especial, o usudrio em emergéncia
exige atendimento rapido associado ao uso de farmacos.
As questdes cinco e seis, desta categoria, alertam para a
necessidade de identificar e sinalizar se o usuério tem his-
torico de alergia. Essa investigacdo é importante, pois pre-
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vine graves eventos, como demonstrado em pesquisa’’®
que identificou a evitabilidade de erro, por meio do alerta
da condicdo alérgica no momento da administracéo do
medicamento, quando a equipe de enfermagem questio-
nava o paciente a respeito de seu histérico alérgico antes
do procedimento.

Ainda sobre Administragdo de Medicamentos, a verifica-
cao da identificacdo de solucdes contribui para prevenir a
troca de drogas, efeitos colaterais por tempo incorreto de
infusdo, erro de dosagem, inadequada administracdo do
medicamento com equivoco de usudrio e/ou medicagao,
entre outros™. Além disso, a identificacdo é importante,
uma vez que o registro dos dados na infusdo pode auxi-
liar na répida intervencédo por outro membro da equipe de
saude, em caso de reacdes alérgicas.

As categorias Risco de quedas e Risco de Ulcera por
pressdo contemplam perguntas adicionais a investigacao
quanto a quedas e lesao por pressao e estimulam a imple-
mentacdo de medidas preventivas frente a caréncia des-
tas acoes nos servicos de saude!”. As acdes de prevencao
também podem ser direcionadas de acordo como os indi-
cadores relativos as escalas de risco.

De modo especial, usuarios em atendimento de emer-
géncia, frequentemente acomodados em macas, podem
ser vitimas de quedas com agravamento clinico, bem
como apresentar maior risco para o desenvolvimento de
leses de pele por imobilidade e longa permanéncia em
uma posicao, e associada ao nivel de consciéncia alterada.
A incluséo das Escalas de Morse e de Braden, por suges-
tdo dos especialistas, agregou valor educativo ao checklist
e serve de apoio a mensuracdo do risco de quedas e de
lesdes por pressao, respectivamente, no momento da apli-
cagao do instrumento.

O checklist também contempla acdes basicas para a
prevencao de infeccdes; a higienizacdo das maos, ape-
sar de simples e ter sua eficacia comprovada, tem baixa
adesdo e apresenta falhas no processo!'®'?. Servicos de
emergéncia demandam ac¢des rapidas, e, possivelmente,
poucos profissionais higienizardo as maos se tiverem que
se deslocar para procurar um lavatério ou um frasco com
solucéo alcodlica.

A OMS reconhece as solucdes alcodlicas como padrao
ouro para a higiene das méos frente a eficacia na reducéo de
microrganismos e facilidade de uso; e sua disponibilizagdo
no ponto da assisténcia é recomendada como estratégia
fundamental para a prevencao de infeccdes e incentivo.

Finalmente, e ndo menos relevante, varios usuarios aten-
didos em servicos de emergéncia, tem indicacao de inter-
vencao cirurgica, exploradora ou reparadora, devido as con-
di¢des clinicas ou trauma. Deste modo, a assisténcia deve

ser direcionada para garantir as melhores condicdes de se-
guranga por ocasiao do seu encaminhamento ao centro ci-
rdrgico. Com este entendimento, as perguntas da categoria
Risco Cirdrgico, foram embasadas nas diretrizes do Programa
Cirurgias Seguras Salvam Vidas', buscando a verificagdo e
garantia de elementos fundamentais, como jejum, tipagem
sanguinea e demarcacgao do sitio a ser operado. Obtendo
melhor indice de validacdo de contelido apds a retirada de
itens descritivos, que estavam presentes na primeira rodada,
deixando este a categoria mais objetiva.

B CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de construcao e validacdo do instrumento
proposto foi alcancado, e o produto da pesquisa, intitula-
do"Checklist para a seguranca do paciente em atendimen-
to de emergéncia’ contemplou 18 itens de checagem,
organizados nas categorias de seguranca identificacdo
do paciente, administracdo de medicamentos, risco de
infeccao, risco de quedas, risco de Ulceras por presséo e
risco cirdrgico.

Esta pesquisa traz contribuicdes para o ensino de en-
fermagem considerando que sua aplicacdo direciona a
avaliacdo e execucdo de acoes de seguranca; também é
instrumento de educacgao continuada ao contemplar as es-
calas de avaliacdo de riscos de queda e Ulceras por pressao.
Deste modo, o produto desta pesquisa € uma ferramenta
para uso na pratica assistencial e durante a formacao pro-
fissional; promove, além da avaliacdo dos riscos, a reflexdo
acerca da temdtica seguranca do paciente.

Este instrumento pode ser utilizado para pesquisar a
adocdo de elementos basicos da seguranga do paciente
em servicos de urgéncia e emergéncia, bem como servir
de modelo para a construcéo de novas ferramentas assis-
tenciais. Na pratica assistencial da enfermagem, sua utili-
zacdo também permite identificar precocemente riscos,
se antecipar a eventos adversos e direcionar a adocao de
medidas corretivas; além de documentar a assisténcia
prestada ao usudrio e direcionar agdes voltadas a segu-
ranca do paciente.

Deste modo, este instrumento consiste em estratégia
para a promog¢ao da seguranca do paciente e dos profis-
sionais, contribuindo para deteccdo de near-misses, na re-
ducéo dos eventos adversos e implicacdes ético-legais as
instituicdes de saude e profissionais.

Consideraram-se limitagcdes desta pesquisa a ndo inclu-
sao de todas as acdes recomendadas nos protocolos do
programa nacional, restringindo-se aquelas aplicaveis na as-
sisténcia direta ao usuéario (ponto da assisténcia) em situagao
de emergéncia e com vistas a viabilizar sua aplicabilidade.
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Por fim, o instrumento tem o potencial de contribuir
para a identificacdo de fragilidades e potencialidades do
servico e a producéo de indicadores, colaborando para o
planejamento de acdes com vistas a promocao da quali-
dade da assisténcia em servicos de urgéncia e emergéncia.
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