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Objetivo: elaborar, avaliar e validar um checklist de seguranca cirdrgica para os periodos pré e pos-
operatério de unidades de internacdo cirlrgica. Método: pesquisa metodoldgica, realizada em
hospital de ensino publico de grande porte do Sul do Brasil, com aplicacdo dos fundamentos
do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas da Organizacdo Mundial da Saude. O checklist
foi aplicado a 16 enfermeiros de oito unidades cirdrgicas, e submetido a validagdo por meio da
técnica Delphi on-line com oito especialistas. Resultados: o instrumento foi validado, obtendo-
se ranking médio =1, grau de concordancia =75% e Alfa de Cronbach >0,90. A versao final
contemplou 97 indicadores de seguranca organizados em seis categorias: identificacdo, pré-
operatério, pds-operatorio imediato, pds-operatorio mediato, outras complicagdes cirurgicas, e
alta hospitalar. Conclusdo: o Checklist de Seguranca Cirlrgica Pré e Pds-Operatério é mais uma
estratégia na promogdo da seguranca do paciente, pois possibilita monitorar sinais e sintomas

preditivos de complicagGes cirlrgicas e detecgdo precoce de eventos adversos.
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Introdugédo

Os processos decisérios dos enfermeiros englobam
conhecimentos da area assistencial e gerencial, tendo
como centralidade o cuidado ao paciente. Contudo, para
seu éxito, devem ocorrer articulados ao planejamento e
a avaliagdo, tendo como base um sistema de informacao
apropriado. As informagdes, dentro do servico de saude,
ndo so favorecem a tomada de decisdo, bem como a
estruturacdo de estratégias inovadoras que ajudam,
significativamente, na gestdo. Esse é o desafio, sob
a perspectiva ampliada, para a insergao e atuagao do
enfermeiro na estrutura organizacional dos sistemas de
saude®,

Dentre as agdes de gestdo esta a tomada de decisdo
do enfermeiro, é e possivel destacar aquelas acgdes
relacionadas a seguranca do paciente para a predicdo
e diminuicdo de complicacdes, a detecgao precoce
de intercorréncias e os eventos adversos no periodo
pos-operatdrio®, Nesse contexto, o desenvolvimento
de ferramentas que fornecam informacgdo, tais como
checklists, promovem a identificacdo precoce de
problemas mais frequentes para o planejamento da
assisténcia de enfermagem, durante a internagdo
hospitalar, desenvolvimento do plano de alta e orientagdo
sobre cuidados em domicilio®.

O marco inicial, que comprovou os beneficios do
uso de checklist para a segurancga do paciente cirurgico,
foi a pesquisa realizada por especialistas da Organizacdo
Mundial de Salide (OMS) em oito paises (Canada, India,
Jordénia, Filipinas, Nova Zelandia, Tanzania, Inglaterra
e EUA). Foram investigados 7.688 pacientes, sendo
3.733 antes da utilizacdo do checklist e 3.955 apds o
preenchimento do checklist, evidenciando redugdo
de 36% nas complicagBes cirdrgicas, 47% na taxa de
mortalidade, 50% nas taxas de infeccao e 25% na
necessidade de nova intervengdo cirdrgica. Concluiu-se
que o uso do checklist praticamente dobrou a chance de
os pacientes serem submetidos a tratamento cirdrgico
com padrdes seguros de cuidados®.

Tais resultados destacaram o uso do Checklist de
Seguranga Cirurgica (CSC) no Segundo Desafio Global
para a Seguranca da OMS. No Brasil, o Ministério da
Saude instituiu o Programa Cirurgias Seguras Salvam
Vidas e recomenda o uso do CSC antes da indugdo
anestésica, antes da incisdo cirdrgica e ao término da
cirurgia, antes de o paciente deixar a sala operatéria‘®.

Uma revisdo sistematica concluiu que os checklists
de segurancga cirdrgica sdo considerados instrumentos
para coordenacdo da assisténcia, promovem a unido
da equipe e reduzem complicacGes pos-operatorias,
tais como pneumonia, embolia pulmonar, trombose
venosa profunda, infeccdo de sitio cirurgico, retorno ndo
planejado a sala operatéria, perda de sangue, morte,
deiscéncia de sutura, acidente vascular cerebral, infarto
agudo do miocardio, faléncia do enxerto vascular,

sindrome da resposta sistémica inflamatdria, choque
séptico, parada cardiaca e faléncia renal aguda‘®.

Outras pesquisas mostram que o uso de checklist
é pratica incentivada por reduzir a dependéncia de
memoria e intuicdo” e reduzir erros®, tornando-se
sindnimo de melhores praticas em areas de alto risco®.
Esses instrumentos de verificagdo podem revolucionar
a maneira como o conhecimento é colocado em pratica,
além de constituir recurso basico e de custo irrisério aos
servigcos de saude9,

Considerando que o modelo CSC da OMS é aplicavel
em centro cirdrgico, ou seja, para 0s momentos
perioperatérios (antes, durante e depois da cirurgia),
justifica-se a necessidade de checklist especifico para
o pré e pods-operatorio, em unidades de internagdo
cirirgica, para verificacdo do preparo adequado do
paciente antes do seu encaminhamento ao centro
cirdrgico, bem como de sinais preditivos de complicagdes
no pos-operatorio.

Em outro estudo concluiu-se que a prevengao de
problemas relacionados a seguranca do paciente cirurgico
deve voltar-se também para o pré e pds-operatorio,
visto que se estima a prevaléncia de 19% de incidentes
relacionados a organizacdo do servico e a assisténciat?,

A OMS recomenda a elaboragdo de novos checklists
para outros servigos intra-hospitalares, como forma de
estimular a cultura de seguranga®. Assim, com base
nas recomendagdes mundiais para cirurgias seguras,
€ responsabilidade ética profissional de enfermagem
preencher a lacuna identificada em relagdo a verificacdo
de elementos de seguranca antes de o paciente ser
encaminhado ao centro cirdrgico, e elementos preditivos
de complicagdes pds-operatdrias.

O objetivo nesta pesquisa foi elaborar, avaliar
e validar um checklist de seguranca cirlrgica para os
periodos pré e pds-operatdrio de unidades de internagdo
cirtrgica.

Métodos

Pesquisa metodoldgica, com abordagem
quantitativa, realizada em hospital publico de ensino, de
grande porte, localizado na Regido Sul do Brasil, entre
margo de 2013 e outubro de 2014, com participacdo
de 16 enfermeiras de oito servigos cirdrgicos (Ortopedia
e Traumatologia, Cirurgia Geral, Cirurgia do Aparelho
Digestivo, Urologia, Plastica, Transplante

Hepatico, Cirurgia Pediatrica e Neurocirurgia).

Cirurgia

A elaboracgdo, avaliacdo e validagdo do checklist para
os periodos pré e pds-operatdrio (CSCPP) foi norteada por
principios do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas,
da OMS: simplicidade, aplicabilidade e possibilidade de
mensuragdo de instrumento do tipo checklist a cirurgia
segura®. Sua operacionalizagdo seguiu propostas de
gestdo da qualidade, em consonancia com o modelo
utilizado no hospital foco desta pesquisa, segundo as
fases do Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act)(?,
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As etapas metodoldgicas da aplicagdo do Ciclo
PDCA estdo apresentadas a seguir.

(1) P (Plan) — Fase de Planejamento

A Fase de Planejamento consistiu na realizagdo de
trés reunibes: a primeira com enfermeiras das unidades
cirdrgicas, para sensibilizagdo sobre seguranca cirurgica,
identificacdo de lacunas e anadlise de problemas
relacionados a seguranga cirlrgica de pacientes das
unidades de internagdo; apresentagdo, concordancia
com o projeto de pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
de inclusdo foram: enfermeiras com mais de quatro
semanas em unidade cirurgica e trabalhando, pelo
menos, 20 horas semanais; como critério de exclusdo:
enfermeiras em estagio probatorio, em periodo de férias
ou afastadas por meio de atestado de salide. A amostra
foi composta por 16 enfermeiras, todas profissionais
das oito unidades cirdrgicas. Outras duas reunides
ocorreram, em continuidade ao Plano de Agdo, para a
elaboracdo e realizagdo de teste-piloto do checklist.

(2) D (Do) - Fase de Desenvolvimento

Duas agOes ocorreram nessa fase: a) em conjunto
com as enfermeiras participantes, as pesquisadoras
identificaram e listaram itens para a versao 1 do
checklist; b) Foram realizadas duas oficinas com as
enfermeiras para aperfeicoar a versdo 1, resultando na
versao 2 do checklist.

(3) C (Check) - Fase de Checagem

Nessa fase do Ciclo PDCA, a versao 2 do checklist
foi submetida a teste-piloto nas unidades cirdrgicas.
N3o houve definicdo de amostra, solicitando-se que
cada enfermeira preenchesse o maior nimero possivel
de instrumentos no periodo do teste-piloto. Houve
acompanhamento das pesquisadoras, por meio de visitas
didrias nas oito unidades; as pesquisadoras coube o
esclarecimento de duvidas, estimulo ao preenchimento do
instrumento e registro de sugestdes em diario de campo.

Ao término do periodo de trés meses, foram
consideradas as sugestoes, tais como troca de palavras/
expressoes, retirada ou inclusdo de itens no instrumento,
realizadas as mudancas necessarias no checklist e
definida a versdo 3.

(4) A (Act) — Fase de Agao

Essa fase referiu-se a submissdo da versdo 3
do checklist ao processo de validacdo por Comité de
Especialistas, utilizando-se a técnica Delphi, por meio
de painel on-line para obtencdo de consenso. Foi
estabelecida a concordancia minima de 70% como
resultado do Ranking Médio (RM) no julgamento?.
Esse foi calculado por meio da soma das frequéncias
das respostas, multiplicado pelo escore atribuido para

cada resposta Likert (fator de ponderacdo) e dividido
pela soma das frequéncias de cada resposta, utilizando-
se a média ponderada das frequéncias.

O instrumento de coleta de dados foi nominado
Formulario para Especialistas e composto por 23 questdes,
distribuidas em trés blocos conforme escala Likert, e
0s seguintes pesos: (-2) Discordo Totalmente, (-1)
Discordo, (0) Indiferente, (+1) Concordo e (+2) Concordo
Totalmente. No primeiro bloco, com nove questdes, a
avaliacdo foi direcionada a fluidez e compreensdo na
redacdo dos itens, aplicacdo a pratica e contribuicdo para
a construgdo do conhecimento. No bloco dois, com oito
questdes, avaliou-se o conteldo das questdes relacionadas
a seguranca do paciente, a necessidade de inclusdo e/ou
exclusdo de itens, contribuigdes do instrumento para o
planejamento do cuidado e possibilidade de replicagao. No
bloco trés, com seis questdes, a avaliacdo foi direcionada
para o julgamento geral
conteudo, a forma, a aplicabilidade e a credibilidade do

dos especialistas sobre o

checklist. Ao lado das 23 questdes havia campo especifico
para o registro de comentarios dos especialistas.

A versao 3 do checklist, assim como o Formulario
para Especialistas, a carta convite e o TCLE foram
enviados por correio eletrénico, estabelecendo-se o
prazo de 14 dias para retorno. O recrutamento dos
especialistas ocorreu por meio da Plataforma Lattes do
CNPq, entre doutores com expertise em clinica cirdrgica,
publicagbes relacionadas a seguranca do paciente
cirlrgico e que aceitaram participar da pesquisa.

A aceitacdo ou recusa das sugestdes baseou-se na
coeréncia dessas com o Manual Cirurgias Seguras Salvam
Vidas, da OMS. Nao foi estabelecido, antecipadamente,
o numero de rodadas de avaliagdo, mas que seriam
realizadas tantas quantas necessarias para a obtengdo
de consenso.

Para a avaliagdo da confiabilidade dos resultados,
utilizou-se o teste alfa de Cronbach, para correlagao
entre as respostas dos especialistas, quando as opgdes
sao escalonadas (-2,-1,0,+1,+2), como descrito no
Formulario para Especialistas, e de acordo com os
seguintes critérios: >0,90 - excelente; 0,81 a 0,90 -
bom; 0,71 a 0,80 - aceitavel; 0,61 a 0,70 - questionavel;
0,51 a 0,60 - pobre e de 0,41 a 0,50 - inaceitavel.

O desenvolvimento do estudo seguiu as normas
internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, e foi aprovado em Comité
de Etica sob n° 546.183. A confidencialidade das
enfermeiras e dos especialistas foi assegurada pela

nacionais e

auséncia de identificacdo em todo o processo de coleta
de dados.

Resultados

As 16 enfermeiras participantes da pesquisa, todas
do sexo feminino, com idade média de 40 anos, pods-
graduacdo e mais de 10 anos de vinculo empregaticio no
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hospital pesquisado, atuavam em fungdes de assisténcia
e/ou geréncia de unidades cirurgicas.

Os resultados, de acordo com a
metodoldgica, sdo  apresentados

pesquisa
conforme o
desenvolvimento e aplicagdo do Ciclo PDCA e suas
respectivas fases.

(1) P (Plan) - Fase de Planejamento - foram
realizadas as trés
participantes da pesquisa, entre margo e abril de 2013,
quando foram escritos e aprovados os Planos de Agao
para elaboracgado e posterior realizagao do teste-piloto do
checklist.

(2) D (Do) - Fase de Desenvolvimento - em reunido
com as enfermeiras, foram listados os principais cuidados
prestados aos pacientes em pré e pds-operatorios na
pratica clinica. As relagGes de cuidados prestados pelas
enfermeiras resultaram no desenho preliminar da versao
1 do checklist, seguida de oficinas para aperfeigpamento
dessa versdo, resultando na versdo 2 do instrumento.
Essa fase ocorreu entre junho de 2013 e margo de 2014.

(3) C (Check) - Fase de Checagem - a versao 2
do checklist foi submetida a avaliacdo e alteragdes
quanto a forma e conteldo, por meio de teste-piloto,
com aplicagdo e preenchimento de 450 checklists, em
oito servigos cirdrgicos de internagdo, entre abril e
maio de 2014. Apds andlise dos resultados relativos ao
instrumento, foram realizadas alteragGes necessarias e

reunides com as enfermeiras

sugeridas pelas enfermeiras participantes, resultando
na versdo 3, nominada Checklist de Seguranca Cirlurgica
Pré e Pés-Operatorio (CSSPP).

(4) A (Act) - Fase de Agdo - apdés a fase de
avaliagdo e construgdo do CSCPP, iniciou-se a selegdo
e recrutamento dos especialistas para validagdo da
sua forma e conteldo, por meio de técnica Delphi on-
line. Em relacdo ao processo de formagdo do grupo
de especialistas brasileiros,
profissionais, a partir da carta convite, dos quais oito
aceitaram fazer parte deste estudo.

O comité de especialistas foi composto por dois

foram contatados 16

professores de cuidados de enfermagem cirurgica, dois
enfermeiros especialistas em enfermagem cirdrgica,
dois enfermeiros com especializagdo em seguranga do
paciente e dois cirurgides.

O CSCPP foi submetido a duas rodadas de avaliagao
pelos especialistas, a partir de junho de 2014, obtendo-
se consenso e a versao 4 do instrumento, apresentada
logo adiante. Os resultados abaixo se referem as
respostas do Formulario para Especialistas, com niveis
de concordancia e ranking médio dos trés blocos de
perguntas.

ATabela 1 apresenta as avaliagGes de caracteristicas
e finalidades do CSCPP, com indice de concordancia
>75% e ranking médio >1.

Na Tabela 2 apresentam-se os dados das avaliacdes
relativas ao uso do CSCPP. As questdes “Ha algum item
que considera de maior explicitacdo?”; “Existe algum
topico que deveria ser incluido para sua completude?”

e “Existe algum topico que deveria ser excluido?” ndo
atingiram o minimo de 70% de concordancia e ranking
médio =1, na primeira rodada de avaliagdo pela técnica
Delphi.

ApoOs a primeira rodada Delphi, por sugestdo dos
especialistas, foi incluida na categoria II (antes do
encaminhamento do paciente para o centro cirtrgico) a
expressao “sitio cirdrgico demarcado”; na categoria III
(retorno do paciente do centro cirdrgico para unidade
de internacdo), os especialistas solicitaram espaco
para descricdo do tipo e local do dreno e inclusdo da
palavra “outros”, com espago para escrita no item
referente ao acesso venoso permeavel. Na categoria V
(complicagdes), o titulo foi “Outras complicacbes pos-
operatorias”, e acrescentaram-se tipos de choque -
“séptico”, “hipovolémico”, “cardiogénico”, “neurogénico”
e “outros” -, com espaco para escrita. Para exclusdo,
houve alteracdo apenas na categoria V. O item TEP
(Tromboembolismo Pulmonar) foi retirado, porque o
termo TEV (Tromboembolismo Venoso) ja constava no
checklist; foi excluido o item “Queda”, porque tratava-
se de incidente e ndo complicacdo; e retirado o item
“deiscéncia”, porque ja constava na categoria IV (periodo
de pés-operatdério mediato), referente a avaliagdo do
sitio cirurgico.

De modo geral, as solicitagdes dos especialistas
referiram-se mais a forma de apresentacdo dos itens do
que propriamente ao contetdo do instrumento. Infere-
se que a estrutura dos itens do manuscrito corresponde
as necessidades de verificagdo da segurancga cirurgica.
Apds modificagdes, o instrumento foi submetido a
segunda rodada de avaliagdo pela técnica Delphi, e todas
as questdes avaliadas pelos especialistas atingiram
concordancia >88% e ranking médio >1,38.

A Tabela 3 mostra a avaliacdo geral do CSCPP,
com 100% de aprovagdo nos atributos pertinéncia,
credibilidade e viabilidade de aplicacdo. O instrumento
foi considerado adequado ao trabalho do enfermeiro
em pré e pods-operatorio de unidades de internacdo,
estratégia segura e de confianga, de facil e rapida
aplicagdo pratica.

O teste alfa de Cronbach, para confiabilidade de
resultados do CSCPP, mostrou indice de 0,9515 para
caracteristicas e finalidades; 0,9396 para possibilidades
de uso e 0,9858 para avaliagcao geral.

Os especialistas validaram a forma e o contetdo do
instrumento CSCPP, que contempla 97 indicadores de
seguranga em seis categorias: identificacdo, pré-operatorio,
pbs-operatdrio imediato, pds-operatério mediato, outras
complicagdes cirurgicas e alta hospitalar (Figura 1).

A categoria Identificacdo, do CSCPP, contempla
informacdes sobre o paciente e outros indicadores
de seguranga para cirurgia, tal como sugere a OMS:
paciente certo, cirurgia certa e lado certo. Esses dados
contemplam informagdes minimas, mas que refletem
diretamente na evitagdo de eventos adversos e na
garantia da qualidade do cuidado.
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Na categoria do periodo pré-operatoério, estdo

elencadas acles do enfermeiro para reconhecer

e registrar itens, tais como: prontuario e demais
documentos obrigatérios, exames de imagem, preparo
pré-operatério conforme a indicagdo cirlrgica e os
dispositivos de identificacdo.

Na categoria do periodo pds-operatério mediato,
o CSCPP enumera itens como: nivel de consciéncia,
estabilidade de sinais vitais, nauseas/vomitos, tipo
de anestesia, condicbes de pele e perfusdo tecidual
curativo

de extremidades, sistemas de drenagem,

cirirgico, mobilidade/sensibilidade dos membros,

prescricdo médica pds-operatoria, ficha de enfermagem
do transoperatdrio, de recuperagdo pos-anestésica e
recomendagdes.

Na categoria do periodo pds-operatoério imediato, o
CSCPP contempla avaliagao da dor do paciente: Sistemas
Respiratério, Digestério e Urinario, Cardiovascular e
Tegumentar; além da avaliagdo de Sitio Cirdrgico.

O enfoque central da categoria alta hospitalar esta
no registro e orientagdes para os cuidados em domicilio,
no retorno ambulatorial e na reavaliagdo clinica pds-
cirdrgica. Incluem informes sobre estado geral do

paciente, dispositivos e avaliagdo da ferida cirdrgica.

Tabela 1 - Ranking médio de concordancia em relagdo a avaliacdo de caracteristicas e finalidades do CSCPP pelo

comité de especialistas (n=8). Curitiba, PR, Brasil, 2014

Ranking médio

Questao Concordam % Indiferente % Discordam % Likert
Titulo auxilia o leitor a identificar as informacdes que ira observar 100 0 0 1,38
Titulo é conciso e atraente 88 12 0 1,25
Titulo corresponde ao Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas 88 12 0 1,25
Aplicacao pratica da proposta 100 0 0 1,63
Dominio do pesquisador 100 0 0 1,88
Contribui para a construgdo do conhecimento 88 12 0 1,63
Ha coeréncia ou afinidade no nimero de categorias 88 12 0 1,25
Ha detalhes ou elementos supérfluos que desviam a atengéo do leitor 25 0 75 1,00
Texto em tamanho e posi¢ado adequados 76 12 12 1,00

Tabela 2 - Ranking médio de concordancia para possibilidades de uso do CSCPP pelo comité de especialistas (n=8).

Curitiba, PR, Brasil, 2014

Ranking médio

Questao Concordam (%) Indiferente (%) Discordam (%) Likert

Checklist contribui para a seguranca 100 0 0 1,63
Ha algum item que considera de maior explicitacéo 12 0 88 1,50
Existe algum topico que deveria ser incluido para sua 12 0 88 1,38
completude

Existe algum topico que deveria ser excluido 0 0 100 1,88
Checklist utiliza referencial tedrico 100 0 0 1,50
Checklist eficaz para planejamento e gestéo 100 0 0 1,63
Checklist contribuira para prevenir erros 88 12 0 1,50
Checklist podera ser replicado 100 0 0 1,63

Tabela 3 - Ranking médio sobre a concordancia de avaliagdo geral para o CSCPP pelo comité de especialistas (n=8).

Curitiba, PR, Brasil, 2014

Indiferente (%) Discordam (%) Ranking médio Likert

Questao Concordam (%)
Pertinéncia 100
Credibilidade 100
Viabilidade de aplicagao 100
Validade do instrumento 100
Organizacdo légica do conteido 88
Interface profissional e paciente cirirgico 75

0 0 1,75
0 0 1,75
0 0 1,75
0 0 1,63
12 0 1,38
25 0 1,38

www.eerp.usp.br/rlae
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CHECKLIST DE SEGURANGA CIRURGICA PRE E POS-OPERATORIO

1) IDENTIFICAGAO:
Nome:

Registro:

Idade:

Sexo: [ FCI M EnfermarialLeito:

Data internamento: /

/ Data Cirurgia: / / Cirurgia /Local:

Lado: (A Dir. [JEsq. [ Bilateral [ NSA

1l) ANTES DO ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA O 1) RETORNO DO PACIENTE DO CC PARA UNIDADE DE INTERNACAO
CENTRO CIRURGICO (CC) (POS-OPERATORIO IMEDIATO - POI Data e Hora: _
" _ o Ssim & o 0o sim O Consciente O Semiconsciente O Sonolento
1. Termo de consentimento para cirurgia. O NAO 1. Nivel de consciéncia. O NAO o Agitado _CIChoroso
O SIM o SM [ Obs:
2. Termo de consentimento para anestesia. 0O NAO 2. Sinais vitais estaveis. 0O NAO
O NSA
o sM OSM | Obs:
3. Avaliag&o e liberagéo anestésica. ONAO 3. Nausea/ vémito. 0 NAO
O NSA
osiM 0o SiM O Geral O Local
4. Ficha de visita de enfermagem. ONAO 4. Tipo de anestesia realizada. 0 NAO O Raquidiana O Plexular
O _Peridural O Sedacéo
asiM : . o sim O Normocorada O Sudorese
5. Exames de imagem. ONAO 5. gondlqées da pele e perfus3o tecidual 0 NAO O Hipocorada O Hematoma / Equimose
le extremidades. ¢ ’
CINSA 0O Ferimento / queimaduras
0o SIM o SIM O Sonda Vesical de Demora O Dreno
6. Prontuario. 0 NAO 6. Sistemas de drenagem. O NAO O Sonda Nasogastrica [m}
[ Ostomias
o SIM o sim 0O Sem sangramento
7. Preparo pré-operatorio de rotina o NAO 7. Curativo cirdrgico. O NAO O Com sangramento
0 SsIM i o siM O Paresia O Plegia O Parestesia O Paralisia
8. Pulseira de identificagéo. O NAO 8. Mobilidade dos membros. O NAO o Ms oM O MMSS oMMl
9. Auséncia de esmalte, roupa intima, osiM q . o sim Avisado médico responsavel? O SIM O NAO
acess6rios e proteses. 0O NAO 9. Prescrigdo médica pés-operatoria. O NAO
g SIM s . o sim O Intercorréncia intraoperatério
10. Sitio cirtrgico marcado. o NAO 10. Ficha de enferma_gem transoperatério O NAO | O Intercorréncia REPAI
ONsA e REPAI preenchidas. O Outras
. = 0O siM 0o Sim O Cateter periférico [ Cateter central
" éﬂ:m minimo de 8 horas: 0o NAO 11. Acesso venoso permeavel. 0 NAO [ Outros:
osim o sim O Cateter peridural para analgesia
12. Informa alergia. ONAO 12. Paciente refere ou demonstra dor aguda. | 5 NAO Lo P g
o SIM N 0o SiM Especifique:
13. Observagdes. O NAO 13. Recomendagéo especial. O NAO
Identificacdo e COREN: Identificacdo e COREN:
Data: Hora Data: Hora
IV) POS-OPERATORIO MEDIATO (POM) (24 APOS A CIRURGIA ATE A ALTA HOSPITALAR) V) COMPLICAGOES
DATA /| |\ — 1 o ]
Omev o/ 1
Tempo de pés-operatério PO PO PO PO D Qe / /
O SIM O NAO OSIM O NAO OSIM O NAO O SIM O NAO ——
Dor OCateter peridural |OCateter peridural |OCateter peridural |OCateter peridural I:I Sangramento __ / /
] Bomba de PCA_|OJ Bompa dg PCA |00 Bompa de PCA |O0 Bompa dg PCA ] Anemiatransfusao sanguinea __/ /
0O Taquipneia O Taquipneia O Taquipneia O Taquipneia ) —
P —— O Bradipneia O Bradipneia O Bradipneia O Bradipneia O Reagdo adversa aos medicamentos  _/___ /_____
P! O Hipéxia O Hipoxia O Hipéxia O Hipéxia Especifique:
O Sem alteragdes |0 Sem alteracoes |0 Sem alteragses |0 Sem alteracoes ’ -
O Nausea/Vomito | O Nausea/Vomito | I Nausea/Vémito | & Nausea/vomito | [_] Reagéo adversa a hemoderivados [
O Diarreia O Diarreia O Diarreia O Diarreia [ infecgao de Sitio Cirtrgico / /
0 Constipagéo 0 Constipagdo [ Constipacao [ Constipacao D -
Sistema Digestorio e Urinario | 0 Hematuria 01 Hematuria 1 Hematuria 0 Hemattria Infecgéo de Trato Respiratério __ /[
O Sem alteragdes | O Sem alteragdes |0 Sem alteragdes | O Sem alteracdes |:] Infecgdo Trato Urinario / /
O Dispositivos O Dispositivos 0O Dispositivos 0O Dispositivos L e
El Infecg@o Priméria Corrente Sanguinea __/ /
O Bradicardi OB dia OB dia O Bradicardia Oristua /1
O Taquicardia O Taquicardia O Taquicardia [ Taquicardia . .
0O Hipotensao 0O Hipotensao 0O Hipotensao O Hipotensao D Deiscéncia/ Evisceragao _/__/____
Sistema Cardiovascular 0O Hipertenséo O Hipertenséo O Hipertensao O Hipertenséo Choque Séptico ___/ /
O Hipotermia O Hipotermia O Hipotermia O Hipotermia . : 3
0O Hipertermia O Hipertermia O Hipertermia O Hipertermia [ Parada Cardiorrespiratoria /[
O Sem alteragdes | O Sem altera 0O Sem alteragdes |01 Sem alteracdes [ outra: _ /
O Lesoes O Lestes O Lesoes O Lesdes, 1 6bito / /
Sistema Tegumentar (Pele) O Ulcera pressdo | O Ulcera pressdo | Ulcera pressdo | O Ulcera pressao | Obs:
[ Sem alteragdes | ] Sem alteragdes |1 Sem alteragdes | [ Sem alteragdes
IO Sangramento [0 Sangramento JO Sangramento IO Sangramento
O Deiscéncia O Deiscéncia O Deiscéncia O Deiscéncia
Sitio Cirurgico O Sinais flogisticos |0 Sinais flogisticos |0 Sinais flogisticos |0 Sinais flogisticos
0 Drenagem [ Drenagem [ Drenagem [ Drenagem "
0 Sem alteragbes |0 Sem alteragbes |0 Sem alteragdes | Sem alteragbes Idengficacsic’e COREN
Identificagdo e COREN
VI) ALTA HOSPITALARD Domicilidd Outro local, TRANSFERENCIA (para outro setor):
O SIM | 2. Dispositivos: O Sonda Nasogastrica O Nasoenteral L Sonda Vesical de Demora | SIM
1. Bom estado geral ONAO | Oostomia O Dreno O Outros: O NAo
3. Avaliagéo de Ferida Cirdrgica 'sim 4. Orientagdes para cuidados no ambito domiciliar e retorno ambulatorial o sim
' , ONAO O NAO
O Limpa em Cicatrizaggo DlAberta O Infeccaio O NSA
Identificagdo: COREN: Data: Horério:
NSA= nio se aplica REPAI= Pés superior inferior MMSS= membros superiores  MMIl= membros inferiores

ps controla TEV=Ti venoso

Figura 1 - Instrumento Checklist de Segurancga Cirlrgica Pré e P6s-Operatério (CSCPP). Curitiba, PR, Brasil, 2014
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Discussao

Esta pesquisa constituiu exemplo da viabilidade de
aplicacdo do Ciclo PDCA, como método organizacional,
recomendado para processos de melhoria continua
da qualidade. O Ciclo PDCA estd em consonancia com
o método experimental cientifico, porque promove a
predicdo do resultado que se pretende alcancar, além de
possibilitar a mensuragdo dos resultados e avaliagao do
impacto de intervencdes?.

O desenvolvimento das fases do Ciclo PDCA (Plan,
Do, Check, Act), para elaborar e avaliar um modelo
de checklist de seguranca cirdrgica, para os periodos
pré e pos-operatérios, a ser utilizado em unidades de
internacdo, foi uma construgdo participativa e dialdgica
com enfermeiras de unidades cirdrgicas. Serviu de
norteador para trazer a realidade as necessidades
e decisGes de cuidado, de maneira metodoldgica e
resolutiva. A construgdo conjunta entre pesquisadoras
e enfermeiras mostrou a disponibilidade e o interesse
em inovar, trazer praticidade e dar impacto as acoes
assistenciais das equipes de enfermagem.

Para as enfermeiras participantes deste estudo,
foi um momento de encontro entre o conhecimento
tedrico, gerencial e a vivéncia da pratica profissional,
agregando valor a pesquisa realizada. A observacao
de atributos como

simplicidade, aplicabilidade e

possibilidade de mensuragdo contribuiu para o
direcionamento na elaboragdao do instrumento, bem
como para a possibilidade de tornar mais factivel uma
nova ferramenta de trabalho.

Deve-se considerar que instrumentos como
PDCA auxiliam na melhoria da qualidade, contudo,
requerem dos profissionais a incorporacao de mudangas
comportamentais, continua ampliagdo de conhecimento
e sua disseminacao, desenvolvimento de habilidades e,
consequentemente, modificagdo de atitudes. Embora
seja amplamente aceito na area da saude, e fornega
estrutura para mudangas na qualidade de servigos
da area em questdo, é preciso evoluir nos padroes
de avaliacdo de seu uso, de maneira sistematica e
rigorosat?,

Compreende-se, entdo, que o uso do PDCA serviu,
para o proposito desta pesquisa, a elaboragdo e avaliagdo
do CSCPP e sua padronizagao de uso, na versao validada
no hospital. Essa é a conclusdo de aplicacdo de seus
ciclos, mas devera ocorrer a implementagdo do método
para a avaliagdo de resultados de impacto na pratica.

Em outra pesquisa, para estimar a prevaléncia
de risco em uma clinica cirlrgica, estudaram-se 750
internacdes, dentre 5.672 registros de incidentes;
218 foram caracterizados como eventos adversos,

por causarem dano ao paciente. Os incidentes mais

comuns foram dor aguda poés-operatéria; retirada
ndo programada dos dispositivos tubulares; sonda
e/ou dreno; falhas de procedimentos técnicos com
necessidade de intervencgdo cirdrgica; além de reagdes
adversas e alérgicas a medicamentos; infeccoes
hospitalares; Ulceras por pressdo; quedas; manutencdo
inadequada de equipamento médico; reacdes adversas
ou falta de hemoderivados; e dbito*%). Nesse contexto, a
identificacdo precoce de complicagBes relativas a ferida
operatoéria também contribui para direcionar o plano de
cuidado. Desse modo, o planejamento da assisténcia
e a identificagdo precoce de eventos transoperatorios
subsidiam a construgdo de indicadores de resultados
e monitoramento da qualidade da assisténcia e da
seguranca do paciente®),

Revisdo sistematica sobre os impactos e
implementagdo de checklist cirdrgico demonstrou que
o instrumento pode prevenir erros e complicacdes
perioperatdrias, reduzindo as taxas de complicagdes e
mortalidade pds-cirurgicas, além de proporcionar maior
seguranca ao paciente e melhoria na comunicagdo com
a equipe assistencial®,

Os resultados das pesquisas citadas revelam que
0 uso de checklists pode contribuir para reduzir danos
aos pacientes. Além de direcionar a avaliagdo no periodo
perioperatério, as informagGes armazenadas nessas
listas também podem servir para alimentar banco de
dados, e fornecer respaldo legal para a instituicdo de
salde e profissionais(®),

No entanto, instrumento validado, como aqui
se apresenta, pode trazer mais confiabilidade para a
seguranca do paciente, onerando menos o sistema de
salde e, nesse cenario, o enfermeiro € o profissional
que colabora para essa realidade. Em todas as
areas de conhecimento, incluindo a enfermagem, o
desenvolvimento de instrumentos avaliativos e validados
é um processo complexo, mas permite reconhecer
situagOes evitaveis de risco, plano de agGes corretivas,
acOes educativas e valorizagao profissional. Requerem
confiabilidade e concordéncia, pois refletem a qualidade
de medigdo®”.

Os resultados do estudo confirmam a fidedignidade
do CSCPP e sua contribuicdo para a pratica de
enfermagem cirurgica. A confirmacdo de fidedignidade
mostra que o instrumento serve para avaliar a qualidade
da assisténcia; gerenciar, de maneira efetiva, o cuidado
para identificacdo de riscos evitaveis; além de permitir
agOes corretivas e reajustes de metas, por meio de
estratégias administrativas e educativas®”.

A avaliagdo geral do CSCPP foi consoante a
informacdo de que, na América do Norte, houve
aumento da frequéncia de estudos de validagdo na area

de enfermagem, valorizando a avaliacdo e a medigao
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dos resultados da pratica profissional®®, A técnica
Delphi,

do instrumento por meio do consenso, mostrou-se

utilizada nesta pesquisa, para a validacdo
adequada e contribuiu para a forma e o contelddo dos
indicadores, aumentando a possibilidade de utilizagdo
dessa ferramenta em outros servigos de saude.

E importante destacar que os impactos de listas de
verificacdo sdo susceptiveis de eficacia, dependendo do
processo de implantagdo de cada hospital®®. Pode haver
varias barreiras para o sucesso da implementacdo de
um checklist cirurgico, tais como fatores organizacionais
e culturais dentro de cada hospital. Uma estratégia para
0 sucesso seria o continuo feedback dos profissionais
do servico com a administracdo, para identificar os
impeditivos a aplicacdo eficaz de listas de verificacdo
para cirurgias seguras. Também, a eficacia de checklist
dependerd da capacidade dos lideres da instituicdo a
sua implementagdo, e de agles adaptativas conforme
a necessidade de cada instrumento de verificagdo(20-21),
recomenda-se inclusdo de

Nesse contexto,

conteldos relacionados a seguranca do paciente
nos cursos de graduacdo e de pds-graduagdo em
enfermagem, assim como a capacitacgdo em servigos
de salde®?, visto que o checklist pode servir de
exemplo de boas praticas clinicas e contribuir para o
desenvolvimento de comportamentos seguros.

Esse instrumento pode ser um guia norteador da
assisténcia no pré e pds-operatdrio, nas unidades de
internagdo, fornecendo indicadores de avaliagdo da
qualidade do cuidado, e possibilitando a formulagdo de

novas estratégias para melhoria dos servigos de saude.
Conclusao

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou
a elaboragdo, avaliagdo e validagdo do CSCPP para
seguranca cirdrgica, com base nas diretrizes e objetivos
do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, da
OMS. Por consenso dos participantes, foi considerada
ferramenta capaz de auxiliar o enfermeiro na sua
pratica clinica.

Ao término da pesquisa, o CSCPP foi padronizado
para uso na instituicdo. O CSCPP potencializa a adogao
de acgbes preventivas, assim como o monitoramento
de sinais e sintomas de alerta, deteccao precoce de
complicagdes e minimizacao de riscos ao paciente. Esse
instrumento também contribui para o planejamento
das intervencdes de enfermagem e a melhoria da
comunicagdo entre a equipe multiprofissional sobre o
atendimento prestado. O resultado desta pesquisa pode
constituir instrumento efetivo e eficaz para a segurancga
do paciente cirurgico, além de ser adaptavel para outros
contextos de assisténcia a saude.

A aplicagdo do checklist em Unico hospital, publico
e de ensino, constituiu uma limitacdo deste estudo.
Recomenda-se que esse instrumento seja utilizado em
outros servigos de saude e, quando necessario, adaptado
ao contexto institucional.
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