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Objetivos: lafinalidad del estudio fue elaborar y validar un checklist de intervenciones preoperatorias
pediatricas relacionadas a la seguridad del paciente sometido a las cirugias. Método: estudio
metodoldgico referente a la construccidn y validacion de instrumento con indicadores de cuidado
seguro preoperatorio. El checklist fue sometido a validacion, mediante la técnica Delphi, con
nivel de consenso del 80%. Resultados: la validacidon fue desarrollada con cinco profesionales
especialistas en el area vy, tras dos rondas de la técnica Delphi fue alcanzado consenso, tanto para
el contenido como el constructo. Conclusion: el “Checklist Pediatrico para Cirurgia Segura”, al
simular el camino que debe transcurrir el nifio durante el periodo preoperatorio, puede constituir
un instrumento capaz de colaborar para que etapas de la preparacién y promocién de cirugia
sean puestas en practica, identificAndose la presencia o ausencia de las acciones necesarias para

promover la seguridad del paciente.
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Introduccion

La seguridad del paciente es definida como la
ausencia de dafios o de lesiones accidentales durante la
prestacién de atencién a la salud®?. En los ultimos afios,
aumentaron estudios sobre el tema, revelando altas tasas
de errores en el area de la salud, iniciando la reflexion
y discusion para que cambios en este escenario sean
alcanzados globalmente.

Como el error humano es inevitable, particularmente
en condiciones complejas y estresantes, areas como
la aviacién, en los cuales la seguridad y precisién son
esenciales para la prestacion correcta de sus servicios,
utilizan herramientas relativamente simples para
garantizar que todas las etapas de un proceso sean
cumplidas y, consecuentemente, fallas sean evitadas.
Instrumentos como as listas de verificacion, cominmente
término

denominadas con el inglés checklist, son

considerados elementos clave para la reduccion
de errores%,

En junio del 2008, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) publicéd el Surgical Safety Checklist (Lista
de \Verificacion para Cirugia Segura), instrumento
desarrollado a partir de revisiones de practicas basadas
en evidencias, que identificaron las causas mas comunes
de dafios al paciente en el periodo perioperatorio®>).
Se observa en la lista de verificacién propuesta por la
OMS que los procedimientos de implantacion se limitan
al quiréfano®. Sin embargo, existe consenso respecto a
la importancia de la fase preoperatoria para el éxito del
procedimiento y para la seguridad del paciente.

La poblaciéon pedidtrica puede ser caracterizada
como vulnerable a la ocurrencia de eventos adversos en
el area de la salud. La hospitalizacion del nifio promueve
ansiedad, capaz de modificar su comportamiento debido
al estrés y al miedo. En algunas situaciones, tales como
ser sometido a cirugia, asi como en los adultos, esas
reacciones son potencializadas(®.

Una de las formas de minimizar el estrés consiste
en la preparacion para la intervencion a través de
la transmision de informaciones a los nifos, con la
forma ladica como uno de los recursos utilizados
por los enfermeros. Asi, el jugar y la musica facilitan
la aproximacion de los profesionales con los nifios,
favoreciendo la interaccién®-7.

Ademas, el paciente y familia, cuando involucrados
con su propia seguridad, son capaces de participar de
estrategias de prevencion de errores y, consecuentemente,
de potencializar su seguridad®. La informacion debera
estar disponible a los nifios y familias, y los profesionales

deberan garantizar que receban todas las informaciones

deseadas respecto a la cirugia, lo que representa un reto
para la salud®°-10),

Como el enfermero, la familia y el nifio intervienen
en la preparacion quirdrgico, las finalidades de la presente
investigacion son elaborar la presente investigacién y
validar un checklist con intervenciones preoperatorias
relacionadas a la seguridad del paciente, a ser completado
por el nifio y la familia.

Material y Método

Estudio metodoldgico con objeto de elaborar y
validar, respecto al contenido y constructo, instrumento
para uso en escenarios en los cuales nifios son sometidos
a intervenciones quirurgicas.

La investigacion fue desarrollada en una unidad de
cirugia pediatrica de un hospital universitario de la ciudad
de S3do Paulo. Los grupos de edad de pre-escolares a
adolescentes fueron delimitados como muestra para la
utilizacion del checklist, contemplando desde el momento
de la hospitalizacidén hasta en encaminamiento al centro
quirdrgico. Para la seleccion del grupo de edad, fue
considerado el desarrollo cognitivo del nifio, prontitud
para lectura y pintura, que posibilitara el relleno parcial o
total del checklist. Con base en el presupuesto de cuidado
centrado en la familia, el checklist puede ser utilizado por
la familia como referencial de las necesidades de cuidado
preoperatorio a ser prestado al nifio.

Antes de su desarrollo, el estudio fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la institucion
(n°. 2114/11).

El checklist fue sometido a la validacién de contenido
y constructo, mediante la técnica Delphi, entre marzo y
junio del 2012, con la participacion de cinco experts en
la tematica, siendo un enfermero especialista en cirugia
pediatrica, un enfermero especialista en seguridad del
paciente, un enfermero especialista en calidad, un pediatra
clinico y un cirujano pediatra. Los criterios para eleccion de
los jueces fueron: ser enfermero o médico con experiencia
en pediatria o seguridad del paciente desde hace mas de
cinco afos y tener diploma de postgrado en el area. La
invitacion para participar en la investigacion fue enviada
via correo electrdnico, con las orientaciones y justificativas
del presente estudio, juntamente con el término de
consentimiento libre e informado, el instrumento de
validacion y el checklist. Tras su aceptacion, se inicio el
proceso de analisis del instrumento.

La construccion del checklist

Fueron recopiladas informaciones sobre las

intervenciones quirlrgicas practicadas en nifios y los
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indicadores de cuidado seguro preoperatorio junto al equipo
de médicos y enfermeros de la unidad. Posteriormente,
fue desarrollada una revision de la literatura sobre el
tema, en bases de datos nacionales e internacionales
sobre los principales cuidados preoperatorios pediatricos,
eventos adversos, seguridad del nifio y el uso de checklist
para seguridad del paciente quirurgico.

A seqguir, el checklist fue estructurado y organizado
en formato de fdlder, utilizandose el Programa PagePlus
Starter Edition®. E| proyecto grafico fue dividido en: capa
(con orientaciones para el relleno del félder, identificacion
del nifio y las intervenciones relacionadas a la admision
del nifio), hoja de guarda (con espacio para que la familia
anote observaciones y/o comentarios), parte interna (con
la secuencia de intervenciones que se deben practicar con
el nifio durante el periodo preoperatorio) y verso (con
espacio para que sean afiadidas informaciones adicionales
por los familiares).

El contenido del checklist fue acompafiado de dibujos
y lenguaje infantil, simulando un camino que el nifio debe
seguir desde la hospitalizacion hasta la ida al quiréfano.
El instrumento abarcé 12 “pasos” para verificacion,
referentes a los cuidados que se deben prestar al nifio
durante ese periodo. En cada paso fue asociado un espacio,
en la forma de circulo, para que el nifio completara con la
letra “X” o pintara tales espacios segun la realizacion de

las intervenciones.
Validacion de contenido y constructo

El criterio de validez estd relacionado a la capacidad
del instrumento en medir de hecho lo que se visa medir
y, sin esta atencién debida, las medidas recolectadas
no mereceran ni crédito ni significancia®1?. La validez
del contenido puede ser evaluada mediante diferentes
métodos, entre los cuales se destaca la técnica Delphi,
utilizada en este estudio.

La técnica Delphi puede ser definida como una
técnica de proceso grupal con objeto de alcanzar un
consenso de ideas de un grupo de especialistas respecto

a determinada tematica de su dominio, utilizdndose

formas estructuradas de recolecta de los datos aplicadas
diversas veces, hasta alcanzar el objetivo esperado®z13),
El consenso debe corresponder al valor establecido y
determinado previamente por el investigador; en la
literatura se encuentran niveles de consenso entre 50% y
80%U3), En la presente investigacion, el nivel de consenso
estipulado fue del 80%.

Para la utilizacion de esa técnica, se solicitd a los
especialistas que expresaran su juzgamiento respecto
a cada uno de los item propuestos. Las opciones

alternativas fueron: discuerdo, no tengo opinién vy
concuerdo. En el instrumento de validacidon, se preguntd
semantica, secuencia de

ademas la concordancia

presentacion, retirada, adicion o modificaciones en
cada item. Se destaca que la asociacion de preguntas
abiertas hizo parte del proceso de adquisicion de
informaciones sobre la pertinencia del instrumento y
su contenido.

El instrumento de validacion incluyé a 15
componentes, siendo 12 “pasos” y tres item relacionados
al titulo, orientacion respecto al relleno y observaciones
de la familia. Durante la primera ronda de la técnica
Delphi, un item alcanzé concordancia inferior al 80% y fue

sometido a una segunda ronda.

Resultados

En las Tablas 1 y 2 son mostrados los resultados de la
validacion del checklist con intervenciones preoperatorias
relacionadas a la seguridad del paciente, a ser llenado por
el nino y la familia. La Tabla 1 muestra los resultados de
la primera fase de la aplicaciéon de la técnica Delphi, con
15 indicadores de seguridad, de los cuales 10 (66,7%)
revelaron concordancia igual al 100,0%, 4 (26,6%)
80,0% y 1 (6,7%) con el 60,0% de concordancia. La Tabla
2 indica los resultados de la segunda fase de la validacion,
abarcando solamente un indicador que no habia sido
validado anteriormente, con concordancia posterior del
80% de los participantes.

A seguir, la Figura 1 muestra la presentacion final del
checklist, con el titulo "O caminho para minha cirurgia”.

Tabla 1 - Aplicacion de la técnica Delphi en la Fase I - Sdo Paulo, 2012*

Indicadores

Concordancia en
mantener el paso
en esa secuencia

Concordancia en

Concordancia
mantener el paso

Titulo: O caminho para minha cirurgia

Preencha os quadradinhos abaixo com “X” ou pinte-os conforme os passos forem

sendo realizados
Meu nome é

100,0% 100,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

(continua...)
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Tabla 1 - continuacion

. Concordancia en
Concordancia en

Indicadores Concordancia mantener el paso mantener el pas_o

en esa secuencia
Cheguei ao Hospital Data: __ / _/ 100,0% 100,0% 100,0%
Ganhei uma pulseira com meu nome 100,0% 100,0% 100,0%
A enfermeira me explicou o que ocorrerd comigo aqui no hospital 100,0% 100,0% 100,0%
A enfermeira me perguntou se tenho ou néo alergias 100,0% 100,0% 100,0%
A enfermeira me falou que eu ndo posso comer nem beber nada 80,0% 100,0% 100,0%
Hoje é o dia da minha cirurgia 100,0% 100,0% 100,0%
A enfermeira me perguntou se tenho ou ndo dente mole 80,0% 100,0% 80,0%
Me pediram para tirar brincos/anéis/piercing/aparelhos 80,0% 100,0% 100,0%
Tomei banho 100,0% 100,0% 100,0%
Meu médico mostrou para mim e minha familia onde sera feita a cirurgia 80,0% 100,0% 100,0%
Estou indo para a cirurgia daqui a pouco 60,0% 60,0% 60,0%
Observagbes da familia 100,0% 100,0% 100,0%

*Frecuencia Relativa

Tabla 2 - Aplicacion de la técnica Delphi en la Fase II - Sdo Paulo, 2012*

. Concordancia en
Concordancia en

Indicadores Concordancia mantener el paso
mantener el paso R
en esa secuencia

Tchau! Estou indo para a cirurgia daqui a pouco! 80,0% 80,0% 80,0%

*Frecuencia Relativa

Observagdes do familiar: Rutoria: UNIFESP

Maria Paula O Pires - Mestranda da Escola Paulista de
Enfermagem - Unifesp

1 m - . UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
Maria Angélica S Peterlini - Professora da Escola Paulista de o

Enfermagem - Unifesp

193

Universidade Federal de Sao Paulo

A . " Escola Paulista de Enfe
Mavilde LG Pedreira - Professora da Escola Paulista de Departamento de Enfermagem Pedidtrica

Enfermagem - Unifesp Disciplina de Cuidados Clinicos, Cirdrgicos e

Financiamento:

RAcnPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico

Preencha as bolinhas abaixo com “X”
ou pinte-as, conforme os passos forem

sendo realizados T

k Meu nome é: \J

Cheguei ao Hospital

7 ‘ Ganhei uma
.{5) pulseira com

meu nome

La figura 1 continua en la préxima pantalla
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A enfermeira me .
explicou 0 que ocorrerd
comigo aqui o hospﬁal

A enfermeira me
perguntou se tenho
ou ndo dlergias

| R enfermeira me falou
que agora eu ndo posso
comer nem beber nada

aparelhos

A enfermeira
me perguntou

se fenho ou ndo
dente mole

Hoje ¢ o dia da
minha cirurgia

Tomei banho

Me pediram pard ﬁrar .
briv\cos/av\éis/plercmg/

(A
Meu médico
mostrou
para mim

e minha
familia onde
sera feita a

Tchau! Estou indo
para a cirurgia
daqui a pouco!

Figura 1 - Checklist Pediatrico para Cirugia Segura

Discusion

En las unidades en que prevalecen acciones de
seguridad del paciente, el error es considerado como
parte de un proceso ampliado, que considera el equipo,
la institucién, los pacientes y los familiares como
corresponsables por reestructurar un nuevo sistemas de
gestion de riesgos(14-16),

En el 2004, la OMS cred la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente, con objeto de promover
el desarrollo de practicas y politicas de seguridad del
paciente. En el afio 2006, metas internacionales fueron
establecidas, tales como la identificacién correcta de
los pacientes, comunicacion efectiva, seguridad para
medicamentos de riesgo, reduccién de los riesgos de
adquirir infecciones, reduccién de los riesgos de lesiones
debidas a caidas, y se destaca la reduccion de cirugias en
pacientes y/o locales equivocadost¥,

Para el alcance de las metas relacionadas a la
seguridad en procedimientos quirurgicos, en el 2008, la
OMS cred un checklist denominado “Cirugia segura salva
vidas”, cuyo objetivo es el control, procesos y acciones
en el quiréfano (antes de iniciar la anestesia, antes de
iniciar la cirugia y tras el término del procedimiento, y

antes que el paciente deje el quiréfano), sin embargo, se

www.eerp.usp.br/rlae

destaca la importancia de la preparacion preoperatoria

para la seguridad del paciente quirdrgico. Asi, los

investigadores del presente estudio se motivaron a
elaborar un instrumento que complementara el checklist
propuesto por la OMS, visando al cuidado al nifio en el
periodo preoperatorio, y que fuera capaz de contemplar
ademas otras variables relacionadas a la seguridad
del paciente.

La promocién de una cultura de seguridad del paciente
durante la hospitalizacion infantil fue la premisa que
fundamento la idea de que la presencia del acompafiante
durante el proceso de internaciéon puede contribuir de
manera relevante hacia el alcance de resultados capaces de
promover mayor calidad en la atencidn, ya que pacientes
y familiares informados pueden ser agentes promotores
de su propia seguridad. Fueron identificadas brechas con
relacion a fallas en la comunicacidon entre profesional de
la salud, nifios y familias, destacdndose problemas de
didlogo con los familiares, utilizacion de terminologias
técnicas, deficiencia de registros de datos en el histdrico,
actitudes del profesional ante los cuestionamientos del
nifio o familiar, y fornecimiento de informaciones ocultadas
o0 incompletas(7-19),

Bajo

la perspectiva de los acompafiantes, un

cuidado seguro y de calidad para el nifio hospitalizado
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incluye las intenciones del equipo de salud agregadas

a la comunicacion efectiva, ademas del cuidado
individual con cualidad y puntualidad, la higienizacién
de las manos y de los instrumentos de trabajo, los
profesionales sensatos y con vision critica, y también
el acceso y la comprension de las informaciones
relacionadas al nifio®7”),

La divisidn de cuidados basicos de higiene, conforto y
alimentacion del nifio por los acompafiantes en el proceso
de hospitalizacion es una accién deseada por las madres,
desde que sean supervisadas por los profesionales y
no eximan o substituyan el trabajo del equipo. Asi,
pueden cultivar el involucramiento y la participacidon
en los cuidados con el hijo, facilitando el proceso de
comunicaciéon con los profesionales y manteniendo la
capacidad de observar, ofrecer proteccidn y amparo
al nifio®”),

Pensando en ese aspecto, la eleccidon de los item en
el instrumento elaborado se relaciona con la premisa de
promover mayor chance de asertividad en las acciones
de seguridad pertinentes al periodo y, adicionalmente,
doble

entre pacientes y profesionales de salud respecto a

a promover la posibilidad de verificacion
determinadas acciones que pueden contribuir a la
seguridad y hacer del nifio y de la familia agentes activos
en la promocion de acciones que hacen los procedimientos
mas seguros, siendo capaces de comprender y participar
del cuidado.

Para elegir los item relacionados a la seguridad
del nifio quirdrgico, se conté con la experiencia de
profesionales de la salud, investigadores, literatura
brasilefia e internacional, ademas de la participacién de
especialistas en el tema para elaborar el instrumento.

Desde el inicio, se consider6 que la forma
mas apropiada de promover la participacion de los
ninos seria utilizar lenguaje adecuado a la edad y el
formato ludico.

Un instrumento como el checklist consiste en un rol
de acciones y criterios, ordenados sistematicamente, que
permite al usuario registrar la presencia o ausencia de
cada item descrito, de manera a garantizar que todos los
aspectos de aquella accion fueron tratados o completados.
Enfatiza criterios esenciales que deben ser considerados
en una actividad especifica®.

La efectividad del checklist en la esfera de la
prestacién de atencidén a la salud ha sido previamente
demostrada en areas especificas y de alta complejidad
como anestesiologia, trauma y terapia intensiva. A pesar
de los beneficios comprobados, su integracidn a la practica
clinica de salud en Brasil todavia no ocurre tan rapido y

amplio como en otros camposG*,

El checklist presentado se refiere al periodo
preoperatorio, de manera sucinta y especifica al nifio,
haciendo su éxito mas viable porque no es largo para
completar. Por eso, el instrumento propuesto destaca
solamente aspectos relevantes que el nifio y la familia
logran acompafiar.

Una de las mas relevantes causas de ansiedad se
refiere al miedo de lo desconocido, principalmente durante
los momentos previos a eventos como la cirugia, siendo
que nifios pueden reaccionar de forma dramatica®®. Asi,
la preparacién del nifio y de su familia para la cirugia
viene siendo estudiado desde hace muchos afios con
objeto de reducir el estrés y las consecuencias nocivas de
la hospitalizacién, tales como la regresién del desarrollo,
comportamiento agresivo o depresivo y traumas
consecuentes®-22),

La campafia de la OMS, “La Cirugia Segura Salva
Vidas”, revela la importancia de la participacién de los
pacientes en su cuidado, y se convirti6 en una de las
prioridades preconizadas para adopcidn en las instituciones
de salud. Sin embargo, muchos factores dificultan la
participacion del paciente, tales como la resistencia de los
propios profesionales de la salud®-2,

El trabajo colaborativo entre equipo, paciente y familia
promueve cuidado mas seguro, reduciendo la ansiedad
del nifio y favoreciendo la satisfacciéon del paciente y
familia. Asi, el uso de ese tipo de instrumento puede ser
una herramienta para la interaccion entre profesionales,
nifios y familias.

Faltan datos en la literatura que comprueben
los resultados de ese involucramiento. Sin embargo,
los profesionales de salud necesitan comprender de
cual manera los profesionales de la salud pueden ser
involucrados en el cuidado®®,

Asi, las instituciones de salud pueden adoptar
directivas capaces de promover un trabajo interdisciplinario
y de colaboracion, con vistas a alcanzar la seguridad del
paciente y a mejorar la calidad de salud, favoreciendo
el desarrollo de una cultura de seguridad relacionada al
proceso de hospitalizacion infantil@,

Para solidificar el resultado alcanzado en la presente
investigacion, la etapa siguiente sera la validacion clinica

del checklist.
Limitacion del estudio

Este estudio serd ampliado con implementacion
de la validacion clinica del instrumento que evaluara su
aceptacién y uso por el nifio y familia. Se estén recolectando
los datos para ese aspecto de la investigacion, que podra
contribuir con evidencias que caractericen la especificidad
del instrumento.
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Conclusioén

Tras ser sometido a un grupo de especialistas,
el checklist fue considerado validado tras dos rondas
de aplicacién de la técnica Delphi. El checklist es un
instrumento capaz de colaborar para que algunas
etapas importantes de la preparacion preoperatoria sean
efectuadas, y también es capaz de proveer subsidios que
promuevan la informacién del paciente y familia sobre su
importancia en el proceso de cuidado, ademas de permitir
que el equipo verifique la ejecucién de las actividades. Asi,
la utilizacion de checklist puede ser una herramienta que

promueva la seguridad del paciente.
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