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RESUMO

Objetivos: elaborar e validar uma lista de verificacdo de seguranca cirdrgica obstétrica para
o atendimento intraoperatério. Métodos: estudo metodoldgico com duas fases: revisdao
integrativa em bases de dados, com a utilizacao de critérios de selecdo e descritores para a
sintese das evidéncias e construcao da lista; validagao de contetido da lista com 37 juizes, que
responderam um questiondrio utilizando a escala Likert. Para andlise, aplicou-se o indice de
validagao de contetdo >85%. Resultados: o primeiro momento da lista alcangou um indice
de validagéo de contetido de 96,1; 0 segundo momento, 95,5; o terceiro momento, 98,9. Com
isso, o indice de validacdo de todas as se¢oes de checagem presentes nos trés momentos
cirargicos foi de 97,1. O valor do Alpha de Cronbach foi de 95,57%. Conclusdes: os itens da
lista foram validados pelos juizes, com aperfeicoamento de alguns itens e insercéo de outros.
Descritores: Seguranca do Paciente; Salas de Parto; Lista de Checagem; Procedimentos
Cirurgicos Obstétricos; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objectives: to develop and validate an obstetric surgical safety checklist for intraoperative
care. Methods: this is a methodological study with two phases: integrative review in databases,
using selection criteria and descriptors to synthesize the evidence and develop the checklist;
checklist content validation, with 37 judges, who answered a Likert-type questionnaire. For
analysis, a >85% content validation index was applied. Results: the checklist’s first moment
reached a 96.1 content validation index; the second moment, 95.5; the third moment, 98.9.
Thus, the validation index of all verifying sections present in the three surgical moments was
97.1. Cronbach’s Alpha value was 95.57%. Conclusions: the checklist items were validated
by judges, with improvement of some items and insertion of others.

Descriptors: Patient Safety; Delivery Rooms; Checklist; Obstetric Surgical Procedures;
Patient Care Team.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar y validar una lista de verificacion de seguridad quirdrgica obstétrica
para la atencién intraoperatoria. Métodos: estudio metodolégico con dos fases: revision
integradora en bases de datos, utilizando criterios de seleccion y descriptores para sintetizar
la evidencia y construir la lista; validacion de contenido de la lista con 37 jueces, quienes
respondieron un cuestionario utilizando la escala Likert. Para el andlisis se aplicé el indice de
validacion de contenido> 85%. Resultados: el primer momento de la lista alcanzo un indice
de validacion de contenido de 96,1; el sequndo momento, 95,5; el tercer momento, 98,9. Con
eso, el indice de validacion de todas las secciones de control presentes en los tres momentos
quirdrgicos fue de 97,1. El valor Alfa de Cronbach fue del 95,57%. Conclusiones: los items
de la lista fueron validados por los jueces, con mejora de algunos items e insercion de otros.
Descriptores: Seguridad del Paciente; Salas de Parto; Lista de Verificaciéon; Procedimientos
Quirurgicos Obstétricos; Grupo de Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

A melhoria da seguranca do paciente é essencial para a qualidade
da assisténcia a saude, aspecto que tem sido alvo de atencéo por
parte dos profissionais, instituicdes e organizacdes de satide em
ambito mundial. No contexto das iniciativas para a melhoria da
seguranca, esta o segundo desafio global “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas’, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o
objetivo de reduzir a mortalidade por cirurgias em todo o mundo®.

Essa iniciativa criou, no ano de 2009, a Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirtrgica (LVSC), para auxiliar as equipes cirirgicas na
reducdo do nimero dos eventos adversos e definir padrdes de
seguranca que pudessem ser aplicados a todos os paises membros
da OMS. A LVSC contém 19 itens, divididos em trés momentos
criticos do procedimento cirdrgico: antes da inducao anestésica,
antes da incisdo na pele e antes da saida do paciente da sala
cirdrgica. Recomenda-se a LVSC para ser aplicada em todos os
locais dos estabelecimentos de saide em que sejam realizados
procedimentos cirirgicos, com ajustes a cada realidade®.

Resultados de pesquisas evidenciam os efeitos positivos do
uso da LVSC, a exemplo da pesquisa que construiu uma lista de
verificacdo pré-operatdria e concluiu que os eventos adversos
diminuiram de 1,5% para quase 0%, ao longo do tempo exami-
nado®. Revisao da literatura sobre a eficacia da LVSC também
salientou que, com a utilizacdo de uma lista de verificagao, falhas
na comunicagao e erros ativos poderiam ser evitados®.

No Centro Obstétrico (CO), foco de interesse desta proposta,
existem diferencas na assisténcia prestada pelos profissionais
em relacdo ao Centro Cirdrgico geral, pois é um local destinado
a assisténcia as mulheres e aos recém-nascidos; logo, implica
outras etapas realizadas pela equipe no atendimento a esta
clientela, que envolvem o manuseio de equipamentos, a inclusao
de outros profissionais nas equipes e procedimentos especificos.

Destaca-se que a discussao da seguranca no ambito deste con-
texto da assisténcia materno-infantil é precedente a perspectiva
atual de seguranca do paciente, ja que foram criados, no decorrer
das décadas, programas com o objetivo de dar visibilidade a mu-
Iher, de garantir a este publico um atendimento de qualidade e de
diminuira morbimortalidade materna e neonatal. A problematica
da mortalidade materna tem sido, portanto, uma preocupacéo
constante no contexto de seguranca obstétrica, principalmente
causada pela hemorragia, hipertensao, sepse, aborto e embolismo®.

Dentre os procedimentos mais frequentes no CO, estdo a ce-
sdrea, a histerectomia e a curetagem. No Brasil, no ano de 2016,
a cesariana foi o procedimento cirdrgico mais realizado, seguido
pela curetagem uterina®.Uma série histérica de 1990a 2013, que
envolveu 18.175 mulheres, revelou prevaléncia da cesarea de
53,03%, maior nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Todavia, esse procedimento envolve a ocorréncia de complica-
¢6es. No mesmo ano de 2016 um total de 106 mortes ocorreu em
decorréncia da cesariana e 12 mortes devido a curetagem (pds-abor-
tamento/puerperal)®.Revisao sistematica com meta-analise indicou
evidéncia moderada de que mulheres submetidas a cesariana tém
mais chances de morte materna e infec¢do pés-parto, o que apontaa
necessidade de seguranca na realizagdo dessa intervencao cirdrgica®.

A histerectomia, por sua vez, constitui-se em uma das cirurgias
ginecoldgicas mais realizadas no mundo e, particularmente, no
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Brasil, esse procedimento também tem risco de complicagdes®.
Pontua-se, ainda, que a perda gestacional é frequente entre as
mulheres brasileiras, na qual grande parte da populacdo necessita
de internacdo para finalizar o abortamento. Estudo do perfil de
mulheres que realizaram esvaziamento uterino revelou que o
principal diagndstico foi 0 aborto incompleto e a curetagem foi a
terapéutica final mais empregada®.

Reconhece-se que ja existem algumas iniciativas na especificidade
do campo obstétrico para a melhoria da seguranca, como a Lista
de Verificagdo da OMS para Partos Seguros, divulgada em 2015 e
que contém praticas essenciais de parto baseadas em evidéncias,
entretanto a mesma nao contempla itens relacionados ao periodo
transoperatorio”.

Acrescenta-se que, na analise exploratéria da producao de co-
nhecimento sobre o objeto de estudo, verificou-se que ha escassez
de publicacdes relacionadas ao tema da seguranca cirtrgica no
ambiente obstétrico. As producdes, em sua grande parte, retrataram
modificacdes na versao original da lista para se adequar a realidade
da instituicao e foram voltadas especificamente a cesarea>',

Isso é visto no estudo que adaptou a LVSC da OMS para pacientes
submetidas a cesariana, apontando que, com o uso da lista, houve
melhoria na comunicacdo entre membros da equipe cirdrgica
entre paciente e equipe, além de aliviar a ansiedade, a tensdo e o
medo""?. Por outro lado, a curetagem uterina, por exemplo, é um
dos procedimentos mais utilizados na obstetricia, e, embora rela-
tivamente seguro, pode estar associado com infeccdo, perfuragao
uterina, estenose cervical, hemorragias e riscos anestésicos"*.

Pelo exposto, parte-se do pressuposto de que a construcdo
e validacao, por especialistas na area, de uma lista voltada aos
fins mencionados, Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica
Obstétrica (LIVESCO), tem o potencial de minimizar a ocorréncia
de incidentes que ocasionam danos aos pacientes, a exemplo dos
dispositivos e fragmentos retidos ap6s a cirurgia, que se configuram
em um risco frequente. Portanto, o estudo é relevante e contribui
para a seguranca no campo da assisténcia cirdrgica obstétrica e
para a atuacéo dos profissionais de enfermagem no CO.

OBJETIVOS

Elaborar e validar uma lista de verificacdo de seguranca cirur-
gica obstétrica (LIVESCO) para o atendimento intraoperatério.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa,
sob CAAE 67050017.5.0000.5238 e Parecer 2040036. Todos os
participantes receberam, assinaram digitalmente e devolveram
seus Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo-lhes
garantido o anonimato.

Desenho e periodo do estudo
Estudo metodoldgico conduzido em duas fases: elaboracao

da LIVESCO e validacdo de seu contetdo. A fase 1 de elaboracdo
da lista foi conduzida a partir de uma revisdo integrativa® de
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artigos cientificos. A fase 2 de validacao da lista LIVESCO ocorreu
por meio de um painel online de juizes especializados, usando
uma estratégia de combinacdo da validacdo de conteudo e ob-
tencao de consenso. A coleta dos dados ocorreu no periodo de
abril a maio de 2018. Utilizou-se o suporte da ferramenta GRRAS
para apresentacao de estudos de concordancia e confiabilidade.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Para afase 1, elaboracao da lista, captaram-se artigos cientificos
contidos nas bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL e Scopus,
que tratavam de itens que deveriam constar na lista no CO, com
o objetivo de promover a seguranca do paciente. A pergunta de
pesquisa foi: que itens devem estruturar a lista de verificacdo de
seguranca cirurgica no CO, de modo a promover a seguranca
do paciente e reduzir a ocorréncia de eventos adversos? Foram
usados os seguintes descritores para a busca dos artigos: “salas
de parto”,“lista de verificacdo” e “seguranca do paciente”. Critérios
especificos foram aplicados para a selecdo do material através
da leitura exploratéria do titulo e resumo. Essa fase resultou na
pré-selecao de 60 artigos, que passaram pela leitura analitica do
seu conteldo integral por dois pesquisadores, sendo os dissensos
resolvidos em conjunto. Tais procedimentos indicaram a selecdo
final de 11 artigos para compor o corpus de analise.

Para afase 2, validacdo do contetdo, enfermeiros(as) e médi-
cos(as) (anestesista, obstetra ou pediatra) participaram na condicao
de juizes, selecionados de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: ter experiéncia académica na area de obstetricia e/ou
no tema seguranca do paciente no CO, com producéo cientifica
atual nessas areas; ter pés-graduacao (/ato sensu) nas areas de
obstetricia e/ou pds-graduacao (stricto sensu), com enfoque na
area de obstetricia e/ou seguranca do paciente no CO; ter expe-
riéncia pratica em obstetricia e/ou atuagao em CO ha mais de 10
anos; e/ou ter experiéncia pratica em obstetricia e/ou atuacdo
em CO ha mais de 10 anos. Foram excluidos os profissionais cuja
data de atualizacdo do curriculo na plataforma Curriculum Lattes
foi superior a dois anos; e que tinham experiéncia pratica em
obstetricia e/ou atuagao em CO ha mais de 10 anos, mas que ndo
estavam atuando no CO no momento da pesquisa.

O calculo da amostra minima de especialistas foi feito por
meio de formula presente na Figura 1, considerando nivel de
confianca de 95%, proporcao esperada de 90% de especialistas
e uma diferenca aceitavel (erro amostral) de 10%. Isso indicou a
necessidade de 35 juizes.

Ap06s a definicdo da amostra minima, os juizes foram captados
de duas formas: a primeira, por meio de seus curriculos contidos
na plataforma Curriculum Lattes, e a segunda, por participacao
em grupos de pesquisas contidos no “Diretério dos Grupos de
Pesquisa” do CNPq. A identificacdo ocorreu com o uso de pala-
vras-chave relacionadas a pesquisa no mecanismo de busca em
tais plataformas. Posteriormente, estabeleceu-se contato com os
mesmos de forma individual dirigindo o convite, explicando o
motivo pelo qual o participante foi selecionado e apresentando
a questao foco da investigacdo. O segundo modo de captacao
foi através da técnica Snowball, na qual foi solicitado que os
participantes identificados na fase anterior indicassem nomes
e contato eletrénico de profissionais que possuissem insercao
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profissional nas dreas tematicas da pesquisa em tela, a fim de
captar potenciais profissionais com experiéncia pratica para
participar da pesquisa.

Z]_a/z p“ —p)
n=f
e

Onde:

Z,_ g/ 2 refere-se ao nivel de confianca adotado;

“p"representa a proporcao esperada de especialistas, indicando a
adequacao de cada item;

“e@"representa a diferenca de proporcéo aceitavel em relacdo ao
gue seria esperado.

Fonte: Lopes MV, Silva VM, Araujo TL. Métodos de pesquisa para validagéo clinica de conceitos
diagnésticos. In: NANDA Internacional Inc; Herdman TH, Carvalho EC, organizadores. PRONANDA

- Programa de Atualizagdo em Diagndsticos de Enfermagem - Conceitos Bdsicos. Porto Alegre:
Artmed; 2013. p.85-129.

Figura 1 - Férmula estatistica para calculo amostral do estudo

Os dados dos participantes identificados nas duas etapas foram
dispostos em uma planilha, totalizando o numero inicial de 160
potenciais participantes. Desses, 49 responderam ao e-mail de
contato da pesquisadora e 37 finalizaram a etapa de coleta de
dados dentro de um prazo de 30 dias. Assim, a amostra final foi
de 37 juizes na fase de validagao.

Protocolo do estudo

Na revisdo integrativa, foi utilizado um instrumento para coleta
dos dados estruturado nas seguintes se¢oes: tipo de publicacdo e
local de realizagao do estudo, objetivos, caracteristicas metodolé-
gicas, nivel de evidéncia, resultados, limitacdes e recomendacgdes.
Ap0ds a coleta dessas informacdes, os dados foram organizados em
quadro-sintese a partir do qual se procedeu a andlise do conteu-
do dos artigos. Desta forma, foi feita leitura interpretativa de tal
conteudo, buscando elementos que respondiam a pergunta de
pesquisa, os quais, apos apreendidos, foram sintetizados em duas
unidades categoricas de evidéncias: 1 - efeitos positivos de uso da
lista; 2 - adesao dos profissionais a lista e aos fatores associados.

A primeira unidade de evidéncia incluiu seis artigos, que apon-
tavam os efeitos positivos para o paciente e para a equipe com
a implementacéo da lista. Para a equipe, os estudos reportavam,
principalmente, a melhoria na comunicacdo da equipe cirdrgica e
reducao de suas falhas. Ja em relagdo ao paciente, foram verificados
beneficios, como diminuigao das internagdes e reinternacoes, das
infeccdes e complicacdes e do nivel de ansiedade do paciente. A
segunda unidade de evidéncia foi construida com base em cinco
artigos, que indicaram os itens da lista de maior adesao, como é o
caso dos itens que ameacam a vida e confirmam praticas baseadas em
evidéncias, e os fatores que interferem na adeséao dos profissionais,
como cirurgias com maior tempo de duragdo e em pacientes mais
velhos, treinamento prévio, colaboragdo/cooperacgao das equipes.

Tais unidades forneceram as evidéncias necessarias a elaboracao
de seis secoes de checagem da lista: 1 - checagens de dados com a
paciente; 2 - checagens dos dados de preparo da paciente; 3 - che-
cagem dos dados do procedimento a ser realizado; 4 - checagem
de equipamentos e dispositivos; 5 - checagem das profilaxias; 6
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- conclusao da lista. Posteriormente, as secoes foram organizadas
em funcdo dos momentos: antes da inducdo anestésica; antes da
incisdo cirdrgica; antes da saida da sala cirurgica. A secdo seria
exclusiva do momento antes da inducdo anestésica; a secdo 5 ndo
foi incluida no momento antes da saida da sala cirdrgica; a secéao
foi destinada exclusivamente para antes da saida da sala cirdrgica.

O protétipo da primeira versdo da LIVESCO foi construido
pelos pesquisadores principais a partir dos resultados dos artigos
incluidos na revisao integrativa. Esse protdtipo foi estruturado
com base nos trés momentos do modelo de LVSC propostos pela
OMS (antes da indugao anestésica, antes da incisao cirurgica,
antes da saida do paciente da sala cirtrgica). Os itens que foram
captados a partir da revisdo foram inicialmente distribuidos de
acordo com as sec¢des de checagens presentes nesses trés mo-
mentos. Posteriormente, realizou-se a contagem do niumero de
vezes que cada item foi identificado no conjunto dos estudos
analisados, para evidenciar os itens que obtiveram maior quan-
titativo de aparecimento. Em seguida, houve analise qualitativa
da relevancia de cada item em relacdo ao objetivo de promover
a seguranca obstétrica. Apds essa andlise, os pesquisadores
decidiram sobre os itens que comporiam a primeira versao da
LIVESCO submetida a validacéo.

Para a validacéo, foi construido um questionario em formulario
eletrénico criado no Google Docs’. A primeira parte tratou da
caracterizacdo dos participantes da pesquisa, e a segunda parte
incorporou as afirmativas relacionadas ao conteudo dos itens da
LIVESCO, verificando a opinido dos juizes acerca da relevancia,
concisdo, precisdo, pertinéncia e clareza. As afirmativas foram
julgadas por meio da escala de Likert (1 - Discordo, 2 - Discordo
parcialmente, 3 - Concordo parcialmente e 4 - Concordo). O
participante devia expressar sua opinido com a escolha de uma
dessas assertivas, preenchendo o espaco para justificativa quando
respondia as opgdes 1,2 e 3.

Analise dos resultados e estatistica

Para a apreensao das evidéncias na fase da revisdo integrativa,
procedeu-se a leitura interpretativa dos conteddos dos artigos, com
o objetivo de estabelecer os nexos dos resultados das pesquisas
com o fenébmeno em investigacao. Esse procedimento analitico
possibilitou construir as unidades de evidéncia e, posteriormente,
o levantamento dos itens das se¢des de checagem.
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Na fase 2, validacdo, aos dados de caracterizacdo dos par-
ticipantes aplicou-se a estatistica descritiva com frequéncia
simples e porcentual. Para quantificar o grau de concordancia
entre juizes, foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVQ),
no qual o escore do indice foi calculado por meio da soma de
concordancia dos itens que foram marcados por “3” (concordo
parcialmente) ou “4” (concordo) pelos especialistas (respostas
vélidas), multiplicado por 100.

Na andlise dos dados concernentes ao conteudo, os itens
foram validados se obtivessem um IVC maior ou igual a 85%.
Para os itens considerados vélidos e para os eliminados, foi feito
0 agrupamento tematico e quantificacao das justificativas dos
participantes para os que receberem escore 1,2 ou 3 e posterior
leitura exaustiva para se apreender a natureza das justificativas
de discordancia ou concordancia parcial com o item. Esse proce-
dimento promoveu o ajuste de contetido dos itens validados e o
entendimento dos motivos de rejeicao dos eliminados.

O software R foi usado na realizacéo do teste Alfa de Cronbach,
para medir a consisténcia interna da lista (extensdo em que os
itens medem o mesmo conceito ou construto), considerando
um valor minimo de 0,8; e o célculo do Kappa de Fleiss, para
descrever a concordancia entre os juizes, cujos valores variam
de -1 (auséncia total de concordancia) a 1 (concordancia total).

RESULTADOS

De um total de 37 juizes, em relagcdo ao sexo, 27 eram do
sexo feminino e 10 eram do masculino. O intervalo de idade
predominante foi entre 35 e 44 anos (48,7%), sequida pela idade
entre 45 e 59 anos (35,1%). O grupo investigado teve 26 enfer-
meiros (70,3%) e 11 médicos (29,7%). Dos médicos, 9 (81,8%)
eram especialistas em ginecologia e obstetricia e 2 (18,2%) eram
especialistas em anestesia.

O estado predominante de origem do trabalho foi o Rio de
Janeiro, com 25 participantes (67,6%). Quanto ao tempo de for-
macao, 11 (29,8%) participantes informaram ter entre 20 e 29 anos
de formacéo e 20 (54%) tinham entre 10 e 19 anos de formacao.
Atuavam na assisténcia 32 profissionais, dos quais 17 (46,0%)
atuavam concomitantemente na assisténcia e como docentes
e/ou pesquisador e 15 (40,5%) exclusivamente na assisténcia
obstétrica. Cinco participantes (13,5%) atuavam exclusivamente
na docéncia e/ou pesquisa.

Tabela1 - Indices de Validade de Contetido das secées de checagem, em funcido do momento de avaliacao na Lista de Verificacdo de Seguranca Cirtrgica

Obstétrica, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

indice de Validade de Contetuido pelo momento de avaliacdo na LIVESCO

M
Se(;?:eesnto Antes da inducdo Anestésica Antes da inciséo cirurgica Antes da saida da sala cirurgica
1* 2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 6*
Critérios
Relevancia 100 97,3 100 100 784 94,6 94,6 97,3 97,3 100 100 97,3 100
Concisao 97,3 97,3 97,3 100 94,6 94,6 91,9 94,6 94,6 97,3 94,6 100 100
Precisao 97,3 100 97,3 97,3 89,2 97,3 94,6 97,3 97,3 100 97,3 100 100
Pertinéncia 100 97,3 100 97,3 75,7 94,6 91,9 97,3 91,9 100 97,3 100 97,3
Clareza 97,3 100 100 100 94,6 97,3 94,6 97,3 100 100 97,3 100 100
IVC total da secao 98,4 98,4 98,4 98,9 86,5 95,7 93,5 96,8 96,2 99,5 96,8 100 99,5
IVC total do momento 96,1 95,5 98,9
Nota: LIVESCO - Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica Obstétrica; *Secédo contida exclusivamente neste momento de avaliacdo; IVC - Indice de Validagdo de Contetido.
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LISTA DE VERIFIT 'AO DE SEGURANCA CIRURGICA OBSTETRICA

Nome da paciente:

Elaboracéo e validagao de tecnologia para seguranca do cuidado intraoperatério obstétrico

Idade:

Data do procedimento: L I

Nome do

‘Nitmero do prontuirio:

Antes da indugio anestésica
(Na presenca de pelo menos um membro da equipe
de enfermagem e do(a) anestesista)
CHECAGENS DE DADOS COM A PACIENTE

O Nome da mulher, datz de ‘n2scimento, local da cirurgia, procedimento
& seu consentimento cirixeico ¢ anestésico forem confimizdos
D Idad! gesnacional e mx&dmm nb.\tem(ns checados. N0 se zplica
DN se zplica
CHECAGENS DOS DADOS DE PREPARO DA PACIENTE

O Retiradas as proteses, implantes @ adonos da paciente O Nio se

2plica

O Local da. demarcado. O Nzo se aplica

O Realizadas medidas de higiene. O Nio se aplica

0 A paciente tem alergiz conhecida 0 Nio possui alergia(s)

T Tipo sensuineo informado.

O Jejum checzdo.

Posicionamento da paciente:

O Posicio giecologic O Decibito ventral 0 Decibito dorsal
Outro

CHECAGEM DOS DADOS DO
PROCEDIMENTO/INTERVENCAO A SER REALIZADA
Indicagio do
O Equipe neonztal chamada. OINio se aplica
Recém-nascido com risco de bigotermia? O N OSim 0 Nio s2 aplica
Mulher com risco de hipotermiz? 0 Nio OISim

Mulher com risco de via zérea dificil ouisco de aspiragio?

CINgo OSim ~Equipamentos ¢ assisténcia disponiveis.

Mulher com Risco de perda sanguinea > 500 ml?

DOINdo DSim -Presenga de acessos) endovensso(s) ou acesso cenmal €
fuidos previstos.

Risco de trznsmisso vertical? CINdo DISim O Nio se aplica

CEIC -\GEM DE EQmm\TOS E DISPOSITI\ OS

=)

Antes da incisio ciriirgica
(Na presenga da equipe de enfermagem, do(s)
anestesista e do(a) obstetra)

Antes da saida da paciente da sala ciriirgica
(Na presenca da equipe de enfermagem, do(s) anestesista,
do (a) obstetra e do(a) pediatra (se aplicivel)

CHECAGENS DOS DADOS DE PREPARO DA PACIENTE
Para o(a) Obstetrs, o(s) Anestesista e para a Equipe de
Enfermagem:

1 Nome da mulher, data de nascimento, o procedimento e onde seri

aplicada 2 incisio foram confirmados.

O Confirmar que todos 05 membros se apresentaram, indicando sen

nome e sua fungio.

Para a Equipe de Enfermagem:

O Acesso(s) endovenoso(s) adequado(s) e pérvio(s).

O Cateter vesical de demora posicionado
aplica

O Nio se

CHECAGENS DOS DADOS DE PREPARO DA PACIENTE
O membro da Equipe de Enfermagem confirma verbalmente:
O Paciente na maca com grades elevadas.
O Acessos) endovenoso(s) pérvio(s).
0 A pacient pemmansce com & puleir de identificagho
aa 1l ido (s) confe:
mie. O Nio se aplica
O Contato pele 2 pele entre mi & bebé. 0 No se aplica
O Amamentagio na s2la cirirgica. CINGo se aplica
0 Utero e loquios avalizdos. TINgo se aplica

2 pulseina dz

O: exames de imagens e exames laboratorisis essenciais estio
disponiveis? 0 Ndo

O Sim, os dois estio disponiveis

O Sim, apenas os exames de imagem

O Sitm, apenas os exames laboratoriais

0 Placa do bisturi elétrico posicionada adequadamente 0 Nio se aplica

CHECAGEM DOS DADOS DO

PROCEDMNTO/[NTER\T_‘IC;\O ASERREALIZADA
Para o (a) Obstetra:
O Quais 530 as etapas riticas ou 3o rotineiras?
O Qual a duragio da cirurgia?
O Qual a quantidade de perda de sansue prevista?
Para o () Anestesista:
= 2

CHECAGEM DOS DADOS DO
PROCED]I\!!I\TO/H\—TER\'ENC;\O REALIZADA
O membro da Equipe de Enfermagem confirma verbalmente:
O O nome do procedimento e os procedimentos adicionais foram

registrados.

O Conchuso da contagem de instrumentos, compressas, gases e agulhas.
O A identificagio das amostras (ler s identificades das amostras em voz
aln.mzm:moumdnymm)

a patologi
uAsmmademguucmﬁnmmummmmumu
aplica

Para o(s) Obstetra, o(s) Anestesista ¢ para a Equipe de Enfermagem:
O] Perda de sngue regiswada.

O Prescrigio de analzesia.

2 Prescrigio de ocitocitos. O NEo se aplica

Para o(s) Obstetra, o(a) Anestesista, o(s) Pediatra e para a Equipe de
Enfermagem:

alguma ‘paciente? Principais preocupagdes para racuperagio e memejo da paciente elou dos
O Nio O Sim, m(em—nucdn(g)
Para a Equipe de Enfermagem: e e = B
O Necessidade de amostra de sangue do cordio umbilical. [ Nio O Sim,

se aplica

O Concluidas 22 venficages e reposighes do_equi de
obstétricos

O Paciente monitorizado e com oximetro de pulso funcionando.

0 Concluida as veriicagges e reposigdes dos equipamentos neoratas ¢

dos medicamentos para xusmngm O Nio se aplica

O Checado a temperatura da sala cirirgica.

CHECAGEM DAS PROFILAXIAS
A mulker precisa tomar:
Sulfato de Magnésio e anti-hipertensivo(s)?
ON&o
OSim. Sulfato de Mzgnésio administrado
OISim. anti-hipentensivo(s) 2dministrado(s)
Antimetrovinais? ONgo OSim

CHECAGEM DE EQUIPAMENTOS E DISPOSITIVOS
O Confimuada a esterilizagio dos instrumentais (incluindo os
resultados dos indicadores).
Hi preccupagio ou problema com relagio 20s equipamentos? (INdo
DOSim, espsci

CHECAGEM DE EQUIPAMENTOS E DISPOSITIVOS
Problemas com o0s equipamentos de anestesiologiz, da obsteicia e da
pediatria (se aplicével) foram observados?

CHECAGEM DAS PROFILAXIAS
O Realizado profilaxia antimicrobizna nos tltimos 60 minutos. O
NZo se aplica.
O Realizado profilaxia para tromboembolismo venoso. [ Nio se
aplica

\ vio Dsim, epecitiue:

ATENCAO: Confirmar a ssida do pmﬁ.m junto com 2 paciente |
confirmar |

Em caso de cesarians, asaida da mie com o RN (se

Preenchido por (nome, cargo fimg3o, registro profissional):

Lugédo NCS, Brandao MAG, Silva RC.

também vale para o terceiro
momento, que obteve o maior
valor de IVC dentre os trés mo-
mentos. Sobre o teste Alfa de
Cronbach, o resultado obtido
foi quase-perfeito, enquanto o
Kappa de Fleiss indicou uma
concordancia mediana, o que
pode ser atribuida a amostra
de juizes da pesquisa, que foi
diversa em relacao a categoria
profissional, local e 4rea de
atuacao.

A partir da versao final da
LIVESCO validada, compa-
ram-se os resultados obtidos
com outras propostas de lista
de verificacdo de seguranca
voltadas aos cendrios obsté-
tricos, identificadas na litera-
tura, no sentido de apontar
as semelhancas, diferencas e
particularidades. Uma dessas
propostas é apresentada em

Antibioticos?  ONZo OSim

*Todos s s da lista deven ser chegados pasa que d clapa sguintc passa ser iiciada,

Figura 2 - Versao final da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica Obstétrica

Quanto a inser¢do em grupos de pesquisa/projetos na tema-
tica, 16 participantes atuavam em grupos/projetos, dos quais 15
eram na area de obstetricia. Apenas um participante afirmou fazer
parte de um grupo/projeto de seguranca do paciente no CO.Um
percentual de 21 (56,8%) participantes afirmou ter producao
cientifica (artigo cientifico e livros) nesta area temética.

Em relacdo a avaliagdo de conteudo do cabecalho, o IVC para
todos os critérios avaliados (a relevancia, concisao, precisao,
pertinéncia e clareza), bem como IVC total, foi maximo (100). O
IVC das sec¢des de checagem de acordo com o momento da lista
estd apresentado na Tabela 1.

O valor do Alpha de Cronbach computado no software R foi de
95,57%, ja o valor do Kappa de Fleiss, foi de 0,29. Com base nas
recomendacdes realizadas pelos juizes e na andlise da literatura
cientifica sobre o tema, incluiram-se, adaptaram-se e excluiram-se
algunsitens produzindo a segunda versao, que constituiu-se na
versdo final da LIVESCO, apresentada na Figura 2.

DISCUSSAO

Quanto a analise da validagao da LIVESCO, verificou-se que,
no primeiro momento da lista, apenas a secdo 5, Checagem de
profilaxias, obteve o IVC menor que o esperado nos critérios
de relevancia e pertinéncia. Todavia, nos demais critérios, o IVC
superou o valor minimo, tornando essa secdo validada, assim
como o primeiro momento da lista.

Também se evidenciam que todas as se¢cdes de checagem do
segundo momento da lista obtiveram o IVC superior a 85,0, 0 que
permitiu concluir que essas se¢des foram validadas. Isso, por sua vez,

guidelines da pratica clinica,
no qual os autores afirmam
que o uso de um checklist
modificado e adaptado para
cirurgias obstétricas e ginecolégicas é uma recomendacdo com
boa evidéncia para garantir a saide e bem-estar de mulheres.
Sua utilizacdo permite observar fatores maternos e neonatais,
bem como que a equipe se prepare para dificuldades cirdrgicas
e para os cuidados e ressuscitagao do neonato"'.

Nesse guideline, os autores apresentaram o checklist obstétrico
empregado nos hospitais canadenses”®. Dentre as semelhancas
com a LIVESCO validada neste artigo, destacam-se a presenca dos
itens: verificacao do estado fetal, da equipe de suporte neonatal, do
risco de hipotermia e da profilaxia de tromboembolismo venoso.

Sobre esses itens, o de verificacdo da vitalidade fetal, presente
na se¢ao 1 do primeiro momento da LIVESCO, deve ser checado
pela avaliacéo do ritmo, frequéncia e anormalidade dos batimen-
tos cardiofetais. Além dessa avaliagao, acresceu-se a checagem
daidade gestacional e antecedentes obstétricos, para conhecer
o perfil da paciente e orientar o seu cuidado com seguranga‘”.

Quanto aimportancia do item que aborda a presenca da equipe
neonatal na secdo de checagem 3, que se refere ao procedimento/
intervencdo a ser realizada, a verificacdo da presenca da equipe
neonatal em sala cirdrgica na ocorréncia de uma cesariana se
faz necesséria para o atendimento do recém-nascido. E reco-
mendada a presenca de um pediatra treinado em reanimacao
neonatal. Caso ndo seja possivel, é requerida a presenca de um
profissional médico ou de enfermagem que tenha sido treinado
em reanimagao neonatal®.

Acerca da hipotermia, a temperatura do recém-nascido também
deve seralvo de preocupacéo da equipe cirdrgica, porque os bebés
sdo particularmente sensiveis ao frio e podem surgir rapidamente
complicagdes se a temperatura corporal descer abaixo do limite
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normal”®. Desta feita, a preocupagao com o risco de hipotermia
deve ser contemplada no cuidado a mulher e ao recém-nascido,
com medidas passivas e ativas para prevenir a hipotermia durante
a cirurgia, como o ajuste da temperatura da sala cirdrgica.

A checagem da profilaxia para tromboembolismo venoso
foi adicionada a LIVESCO, pois a gestacao é um periodo em que
ocorrem modificagdes anatdbmicas e hormonais na mulher. Desta
maneira, o risco de tromboembolismo venoso aumenta de cinco
a dez vezes, aumentando (até 20 vezes) no puerpério, quando
comparado ao de mulheres ndo gestantes®. Um fato que constitui
um alerta aos profissionais em termos de profilaxia e tratamento
é o de mulheres submetidas a cesérea terem o risco superior de
desenvolver tromboembolismo venoso do que as que realizam
o parto vaginal espontaneo. Logo, a equipe de salde deve estar
atenta para a necessidade da administracao da profilaxia para
tromboembolismo venoso?".

Outra lista de verificacdo validada que pode ser comparada
com os resultados desta investigacdo é o checklist de seguranca
cirdrgica na cesarea. No estudo de validagao deste instrumento, o
IVC geral obtido a partir da avaliacdo dos juizes foide 0,9, e, o Alfa
de Cronbach, de 0,86. Evidenciou-se que a checagem da quimiopro-
filaxia contra o HIV e da identificacdo da mae e do recém-nascido
foram itens obstétricos semelhantes aos presentes na LIVESCO??,

Pontua-se que a correta identificacdo da mae e do bebé, presente
na secao de checagem 2, se deve ao fato de que o risco de erros na
identificacdo do paciente é uma realidade, conforme indica pesquisa
desenvolvida na unidade obstétrica de maternidade publica para se
determinar a frequéncia de nomes e registros hospitalares similares,
bem como o risco de erros na identificacdo. Das 5.975 admissoes
ocorridas entre 2011 e 2014, a andlise das similaridades indicou
86% de grafias idénticas de sobrenome e 96,5% de similaridade
no som do primeiro nome. Em, pelo menos, um dia da semana,
houve mulheres com nomes e sobrenomes idénticos®.

Nos EUA, todos os anos pelo menos 1.000 recém-nascidos
sdo trocados por engano e enviados para casa errada®®?. Outro
exemplo dessa troca é encontrado em estudo realizado em um
hospital do Distrito Federal, que constatou a ocorréncia de um
near miss, na qual foi chamada a paciente errada para uma das
cesdreas, no entanto o incidente foi corrigido por um profissio-
nal da equipe®. Logo, checar a identificacdo da mulher e seu
recém-nascido é um aspecto importante.

Incluiu-se também na adequacéao da LIVESCO um item de
checagem denominado “Risco de transmissao vertical’, pois as
infecces adquiridas durante o parto e as infec¢des intrauterinas
podem causar danos a saude do recém-nascido e sdo causas de
mortalidade fetal e neonatal®. Estudo realizado no Sul do Brasil
sobre a prevaléncia de doencas de possivel transmissao vertical
concluiu que houve alta prevaléncia de infec¢ées por sifilis e HIV em
gestantes, maior que a média nacional, e as mulheres que menos
procuravam o pré-natal eram mais vulneraveis as infecgoes?”.

Este resultado é congruente com um segundo estudo, no qual
se estimou a prevaléncia de HIV durante a gravidez no Brasil, a
partir de uma pesquisa com dados de 23.894 mulheres. Dentre
as mulheres que apresentaram o cartdo do pré-natal, houve
uma cobertura do teste para HIV de 81,7%, e a prevaléncia do
HIV foi de 0,4%, mais frequente em mulheres do Sul, negras, com
escolaridade menor que oito anos e coinfectadas pela sifilis®@®.

Lugédo NCS, Brandao MAG, Silva RC.

Em face desses aspectos, acresceu-se a lista final a checagem da
administracao de antirretrovirais.

Ainda, entre as listas de verificacdo captadas para o aprofunda-
mento da discussao do artigo em tela, esta a lista de verificacao
de parto seguro da OMS, adaptada e validada para o contexto
brasileiro. Trata-se de uma lista para situacdes de parto normal,
dividida em trés momentos: na admisséo da parturiente, antes
da expulsdo do feto e apds a expulsao. A versao final validada
para o contexto nacional contém 49 itens presentes nos trés
momentos desta lista, dentre os quais o de verificacdo do uso
do sulfato de magnésio e da necessidade do anti-hipertensivo".

No caso da LIVESCO, apés a rodada de avaliacdo dos juizes,
foi sugerida a inclusdo de um item na secdo de checagem das
profilaxias referente ao Sulfato de Magnésio. Esse medicamento é
utilizado no tratamento profildtico das maes com pré-eclampsia
e se complementa com o uso de um anti-hipertensivo, a fim de
evitar complicagbes como a hemorragia pds-parto®.

As sindromes hipertensivas na gestacdo sao uma das princi-
pais causas de 6bito materno, o que é visualizado em pesquisa
dos 6bitos maternos ocorridos de 2000 a 2012 em hospital de
Séo Paulo, periodo no qual ocorreram 58 6bitos maternos. Na
analise desses Obitos, 56,9% das mulheres fizeram cesarea, 81%
dos 6bitos ocorreram no puerpério e 44,8% por hipertensao
arterial®. Ainda na segao de checagem das profilaxias, os juizes
sugeriram a retirada do item de checagem dos antiacidos, que
obteve a menor concordancia da lista, o que foi acatado pelos
pesquisadores apos analise da literatura cientifica, pela falta de
fundamentacdo que sustentasse a sua manutencao.

Itens que se constituiram particularidades da LIVESCO, pro-
postos em vista da seguranca da assisténcia obstétrica, foram:
coleta do sangue do corddo umbilical, prescricao de ocitdcitos,
indicacdo da cesariana e checagem do cateter vesical. A coleta
do sangue do corddo umbilical objetiva a captacdo de células
tronco-hematopoiéticas para bancos de sangue de cordao
umbilical. Caso a gestante autorize, a coleta deve ser realizada
durante o terceiro estagio da cesariana®".

Um alerta quanto a checagem da necessidade de coleta de
sangue de cordao umbilical conduz a equipe cirurgica a preparar
0s materiais necessarios para a coleta, impedindo eventuais es-
quecimentos. E considerada boa pratica a existéncia de sinalizacio
de uma potencial doadora e comunicacdo a equipe obstétrica
sobre a coleta extrauterina apds a dequitagao placentaria®?.

A checagem da“Prescricdo de ocitdcitos”no terceiro momento da
lista visa a profilaxia da hemorragia p6s-parto, item que foi validado
pelos juizes pela sua relevancia. O risco de perda sanguinea e de he-
morragia pds-parto durante um procedimento cirtirgico obstétrico
deve ser preocupacao presente no dia a dia dos profissionais que
atuam no CO, pois a hemorragia pds-parto é uma das principais
causas de morte materna. Tal afirmativa pode ser sustentada pelos
resultados da pesquisa que analisou a razdo de mortalidade materna
devido a hemorragia identificada no Brasil, de 1997 a 2009, através
de dados populacionais. Das 22.281 mortes em mulheres de 10 a
49 anos identificadas, 3.174 foram por hemorragia, o equivalente
a 14,26%. A hemorragia pds-parto com 41% e o descolamento
prematuro da placenta com 30% foram as duas principais causas
de bbitos por hemorragia®. A ocitocina é um farmaco uteroténico
recomendado para prevenir a hemorragia em partos via cesarea®.
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Optou-se, na verséo final, por inserir um local destinado a des-
cricdo da indicacdo do procedimento a ser realizado. Em estudo
para avaliar se o uso de uma lista de verificacdo reduziu as diferen-
cas de classificacdo entre obstetras, a indicacdo da cesariana foi
considerada uma informacéo essencial que deveria ser verificada
e registrada antes da realizagdo deste procedimento. Os autores
categorizaram as cesarianas em graus: Grau 1: ameaca imediata
a vida da mulher ou do feto; Grau 2: comprometimento materno
ou fetal que ndo é imediatamente fatal; Grau 3: nenhum compro-
metimento materno ou fetal, mas precisa de um parto antecipado;
Grau 4: parto programado para atender a mulher ou a equipe®?.

Com o preenchimento obrigatério desse item na lista, houve
reducéo nas diferencas de indicagdo e classificacdo entre anestesistas
e obstetras quanto ao procedimento cirdrgico, melhora na comuni-
cagao interprofissional, com reducéo das falhas de comunicagao®.

Por fim, em relacdo a colocagao de um cateter vesical, no caso
da histerectomia, por exemplo, o controle do débito urinério se
faz necessario na sala cirdrgica e de recuperagao anestésica, pois o
corte realizado pelo obstetra chega perto da bexiga e seus anexos,
0 que trazrisco de lesao®. Revisao sistematica com metanalise
(n=40.606) estimou a incidéncia de lesdes no ureter e na bexiga
de 0,3% e 0,8% durante a realizagao de histerectomia®”.

A partir da validacdo da LIVESCO quanto ao seu conteudo,
convém discutir sobre os limites e possibilidades da sua aplica-
bilidade no campo da assisténcia obstétrica e de seus impactos
na seguranca da paciente. Na perspectiva tedrica da seguranca,
é preciso prevenir a ocorréncia do erro ou atenuar as suas con-
sequéncias quando esse acontecer, buscando compreender os
multiplos fatores a ele relacionados, ou seja, a andlise dos erros
humanos deve sistémica. O pensamento sistémico mostra que,
quando nao ha camadas de defesa, barreiras andlogas a um
queijo suico, os buracos do queijo se comunicam e o risco atinge
o paciente causando o acidente®®. Nesse entendimento, é preciso
investir na criacdo de barreiras no CO, no intuito de impedir a
ocorréncia do erro, como é o caso da LIVESCO.

Dentre os beneficios de listas como a LIVESCO, varios estudos tém
sugerido o aumento da qualidade do cuidado prestado#'33, Um
delesinvestigou a percepgdo dos pacientes sobre aimplementacéo
da lista de verificacdo de seguranca cirtrgica da OMS, adaptada para
pacientes submetidas a cesariana sob anestesia regional acordada
no Japao. Os participantes apontaram que com o uso da lista houve
melhoria na comunicacdo entre membros da equipe cirtirgica e
na consciéncia sobre a seguranca. Houve, também, melhoria na
comunicacdo entre as pacientes e a equipe, com potencial para
impactar positivamente a relacdo de confianga entre ambas®.

Por outro lado, um dos limites da LIVESCO é a adesao e o conhe-
cimento dos profissionais. Estudo desenvolvido na Etidpia avaliou

Lugédo NCS, Brandao MAG, Silva RC.

a conformidade da lista de verificagdo usada em procedimentos
obstétricos e identificou os desafios e barreiras na sua utilizacdo. A
taxa de conformidade geral foi subdptima, pois a lista foi preenchida
em apenas 39,7% (112/282) das operagdes realizadas. As principais
razOes citadas para a nédo utilizacdo da lista de verificacdo foram a
falta de treinamento prévio e equipes cirlirgicas ndo cooperativas“,

No entanto, houve uma adesao satisfatdria no preenchimento
dos itens da lista (63,4%). As listas de verificacdo foram usadas
com mais frequéncia durante o dia, em pacientes de emergéncia,
gue tomaram anestesia geral. A secéo referente a saida da sala
de operacao (sign-out) foi vista como mais dificil e preenchida
em apenas 54,3% das cirurgias“?.

Portanto, o enfrentamento dos potenciais desafios na apli-
cabilidade da LIVESCO perpassa a sensibilizacdo dos gestores
sobre a sua importancia na promocéo da cultura de seguranca na
assisténcia obstétrica, investimentos na capacitacdo das equipes
e agdes que vislumbrem a adesao ao emprego desta tecnologia
para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Limitacao do estudo

As limitagdes da pesquisa saéo metodoldgicas, relacionadas com
a dificuldade de captacao dos participantes via online. Isso resul-
tou no nimero de participantes e no fato de nao ter sido possivel
alcancar a opinido de juizes de todos os estados brasileiros. Desta
maneira, a maior parte dos juizes captados foi da Regido Sudeste.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satde

Espera-se que a LIVESCO possa ser utilizada por unidades de
satide como um instrumento fortalecedor da cultura de seguranca
no ambiente cirdrgico, auxiliando as equipes no atendimento
com seguranca ao paciente. Ademais, a aplicabilidade da LIVESCO
na pratica cirdrgica tem potencial de impacto na reducao dos
eventos adversos, o que requer a realizacao de outros estudos.

CONCLUSOES

A validacdo de conteudo realizada por juizes da LIVESCO
gerou uma lista especifica para a area obstétrica, com clareza,
precisdo, concisdo, pertinéncia e relevancia nos seus itens, o que
possibilitou o alcance do objetivo delineado. Diante disso, o ins-
trumento proposto deve ser aplicado na pratica assistencial pelos
profissionais do CO, avaliando-se a sua adequacao as diferentes
realidades e a necessidade de inclusao/exclusao de itens, bem
como o seu efeito na seguranca da atuacao dos profissionais nos
procedimentos cirdrgicos, em particular, do enfermeiro.
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