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RESUMO

Objetivo: elaborar e validar uma lista de verificagdo de agbes de seguranga para a crianga hospitalizada.
Método: pesquisa metodoldgica realizada no periodo de margo de 2017 a margo de 2020 e desenvolvida em
duas fases: 1) Identificagdo dos temas e elaboragéo da lista de verificagdo por meio da reviséo de literatura;
2) Validagéao de conteudo com os juizes especialistas por meio da técnica Delphi, mediante a aplicagdo do
indice de Validade de Conteudo (IVC), aceitando-se o valor de >0,8 para o IVC por item e de >0,9 da lista de
verificagdo. O instrumento de coleta de dados foi organizado por meio de uma escala ordinal de valoragao
progressiva, tipo Likert. A etapa de validagdo de conteudo foi realizada em trés rodadas por meio do formulario
eletrénico Google Forms®. Participaram da pesquisa 15 especialistas na primeira rodada e 14 na segunda e
terceira rodadas. A andlise estatistica dos dados foi feita com o auxilio do Google Forms® e do software Excel®
e os resultados apresentados na forma descritiva e em tabela.

Resultados: a versao final da lista de verificagdo foi composta por 6 categorias e 23 itens de checagem,
sendo validada com indice de Validade de Contetido de 0,98. A lista de verificagdo também foi validada em
relagdo aos objetivos (0,95) e a estrutura e apresentagéo (0,98).

Conclusao: a validagdo do conteudo, dos objetivos, da estrutura e apresentagdo da lista de verificagao
permite que essa ferramenta seja implementada em qualquer unidade de internagéo pediatrica, contribuindo
para a pratica assistencial voltada a seguranga da crianga hospitalizada.

DESCRITORES: Seguranga do paciente. Estudos de validagdo. Lista de checagem. Crianga hospitalizada.
Saude da crianga. Enfermagem pediatrica.
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DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A CHECKLIST FOR THE SAFETY OF
HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT

Objective: to develop and validate a checklist of safety actions for hospitalized children.

Method: a methodological research study carried out from March 2017 to March 2020 in two phases:
1) Identification of the themes and elaboration of the checklist through the literature review; 2) Content validation
with expert judges by means of the Delphi technique, applying the Content Validity Index (CVI), accepting
values >0.8 for the CVI per item and >0.9 for the checklist. The data collection instrument was organized using
an ordinal progressive valuation scale, of the Likert type. The content validation stage was performed in three
rounds using a Google Forms® electronic form. Fifteen experts participated in the survey in the first round and
14 in the second and third rounds. The statistical analysis of the data was performed with the aid of Google
Forms® and of the Excel® software, and the results were presented descriptively and in a table.

Results: the final version of the checklist consisted of 6 categories and 23 check items, validated with a
Content Validity Index of 0.98. The checklist was also validated in relation to the objectives (0.95) and to the
structure and presentation (0.98).

Conclusion: validation of the content, objectives, structure and presentation of the checklist allows this tool
to be implemented in any pediatric hospitalization unit, contributing to the care practice aimed at the safety of
hospitalized children.

DESCRIPTORS: Patient safety. Validation studies. Checklist. Hospitalized child. Children’s health. Pediatric
Nursing.

ELABORACION VALIDACION DE UNA LISTA DE VERIFICACION PARA LA
SEGURIDAD DE NINOS HOSPITALIZADOS

RESUMEN

Objetivo: elaborar y validar una lista de verificacién con medidas de seguridad para nifios hospitalizados.
Método: investigacién metodoldgica desarrollada de marzo 2017 a marzo 2020 en dos fases: 1) Identificacion
de los temas y elaboracion de la lista de verificacién por medio de la revision de la literatura; 2) Validacion del
contenido a cargo de evaluadores especialistas por medio de la técnica Delphi, aplicando el indice de Validez
de Contenido (IVC), y aceptando valores de >0,8 para el IVC por item y de >0,9 para la lista de verificacion. El
instrumento para recolectar los datos se organizé por medio de una escala ordinal de valoracioén progresiva,
del tipo Likert. La etapa de validacién del contenido se realizé en tres rondas por medio de un formulario
electrénico de Google Forms®. 15 especialistas participaron en la primera ronda de la investigacion, y 14 en
la segunda y en la tercera ronda. El analisis estadistico de los dados se llevé a cabo con la ayuda de Google
Forms® y del software Excel® y los resultados se presentaron en forma descriptiva y en una tabla.
Resultados: a versién final de la lista de verificacion estuvo compuesta por 6 categorias y 23 items de
verificacion, siendo validada con un indice de Validez de Contenido de 0,98. La lista de verificacion también
fue validada en relacion con los objetivos (0,95) y con su estructura y presentacion (0,98).

Conclusién: la validacién del contenido, de los objetivos, de la estructura y de la presentacion de la lista
de verificacion permite implementar esta herramienta en cualquier unidad de hospitalizacion pediatrica,
contribuyendo asi para la practica asistencial enfocada en la seguridad de los nifios hospitalizados.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente. Estudios de validacion. Lista de verificacion. Nifios
hospitalizados. Salud infantil. Enfermeria pediatrica.
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INTRODUGAO

A seguranca do paciente € um dos atributos da qualidade do cuidado. Essa tematica vem
sendo cada vez mais discutida, em ambito nacional e internacional, com o desenvolvimento de
politicas que objetivam promover uma assisténcia segura que contemple as acdes de prevengao ou
reducao de incidentes nos servigos de saude’.

Em 2013, instituiu-se o Programa Nacional de Seguranca do paciente, por meio da Portaria
N° 529, com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia, propondo, por meio dos protocolos
basicos de seguranca do paciente, diversas agdes para prevenir e/ou reduzir a ocorréncia de danos
desnecessarios ao paciente?. Para fins dessa Portaria, adotou-se como definicdo de seguranga do
paciente a “reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude”*2.

A crianga hospitalizada encontra-se em situagéo de grande vulnerabilidade para ocorréncia de
eventos adversos relacionados ao cuidado a saude. Porém, observa-se na pratica de enfermagem
pediatrica o desenvolvimento de uma cultura de segurancga do paciente na prestagao da assisténcia
a crianga hospitalizada e recomendacgdes de estratégias para promover o cuidado seguro a essa
clientela®.

E imperativo que haja o aumento de praticas seguras em unidades pediatricas e investimentos
das instituicdes de saude, tanto por meio de seus gestores quanto dos profissionais de saude, com a
implementacao de estratégias relacionadas a recursos humanos, materiais, equipamentos e educagao
continuada, objetivando reduzir os riscos de incidentes de seguranca do paciente relacionados as
falhas na assisténcia a saude, garantindo, assim, o desenvolvimento do cuidado seguro a crianga
hospitalizada®*.

Diante desse contexto, surgiu o interesse em elaborar e validar uma Lista de Verificacdo
(checklist) baseada nos protocolos basicos de seguranca do paciente para prevenir incidentes
relacionados a assisténcia a crianga hospitalizada visando orientar e direcionar os profissionais de
enfermagem a adotar agbes seguras.

Uma ferramenta do tipo checklist para a verificagdo de agbes de seguranca da crianca
hospitalizada pode promover o desenvolvimento de praticas seguras baseadas em evidéncias e da
cultura de seguranga organizacional e, consequentemente, a identificagdo e reducao dos riscos,
erros e eventos adversos, a partir de um diagndstico situacional.

Considerando-se, portanto, a inexisténcia de um instrumento de checagem, a beira do leito,
de acdes de seguranca do paciente pediatrico e a importancia de uma ferramenta que objetiva
melhorar a qualidade do cuidado prestado a essa clientela vulneravel, desenvolveu-se este estudo
para responder a seguinte questdo de pesquisa: quais os itens que devem compor um checklist
para validar um instrumento que avalie as acbes de prevencao de incidentes e de identificagcao de
riscos a crianga hospitalizada?

Para responder a essa questdo, o objetivo do estudo foi elaborar e validar uma lista de
verificagcdo de acdes de segurancga para a crianga hospitalizada.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodolégica, realizada no periodo de mar¢o de 2017 a margo
de 2020, sobre a elaboracgéao e validagao da lista de verificagao (checklist), que foi desenvolvida por
meio da validade de conteudo que consiste em duas fases: o desenvolvimento do instrumento e a
avaliagdo do instrumento por meio da analise por especialistas®.

Desenvolveu-se a pesquisa em duas fases, subdivididas em quatro etapas: 1) Identificacédo
dos temas e elaboragao da Lista de Verificagao; 2) Primeira rodada de validagdo de conteudo com
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0s juizes especialistas; 3) Segunda rodada de validacao de conteddo com os juizes especialistas €;
4) Terceira rodada de validagao de conteudo com os juizes especialistas com obtengéo do consenso.

Inicialmente, realizou-se a identificacdo dos temas para compor a lista de checagem (checklist)
por possibilitar a categorizagéo e registro dos indicadores de seguranga da crianga hospitalizada.
Os itens para a elaboragao da lista de verificagdo foram selecionados a partir dos seis protocolos
basicos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, por meio de uma revisao de literatura
e das recomendagdes das organizagcdes de saude nacionais e internacionais, com o objetivo de
contribuir para melhorar a qualidade do cuidado a crianca hospitalizada.

Os protocolos basicos de seguranca do paciente, que foram a base para a elaboracao do
instrumento, s&o: identificacdo do paciente; cirurgia segura; prevencado de ulcera por pressao;
pratica de higiene das maos em servigos de saude; seguranca na prescricdo, uso e administragao
de medicamentos; e prevencdo de quedas?.

Para cada titulo do protocolo, elaboraram-se itens de checagem para avaliar a seguranca da
crianga hospitalizada a fim de que a verificagcado possa ser realizada por enfermeiro com checagem
a beira do leito.

O instrumento de checagem (checklist) foi denominado Lista de Verificagao (checklist) para
Seguranca da Crianca Hospitalizada - Checagem a Beira do Leito e contempla itens que deverao
ser verificados durante o periodo de internagao.

Assim sendo, identificaram-se as agbes essenciais de seguranca do paciente que ocorrem
durante a pratica assistencial de enfermagem, que podem ser observadas e checadas a beira do
leito, para minimizar os riscos e/ou evitar incidentes nos pontos de assisténcia ao paciente pediatrico,
em qualquer unidade de internagao.

Para a seleg¢ao dos especialistas do estudo visando a validagao de conteudo do instrumento,
utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro; ter doutorado; ter experiéncia na
docéncia, pesquisa e/ou assisténcia nas areas de saude da crianga e seguranca do paciente.

Optou-se por selecionar enfermeiros para validar o instrumento por terem em sua formacéao
académica conteudos tedricos e praticos relacionados a lideranca da equipe de enfermagem que é
responsavel pelo cuidado direto ao paciente. Além disso, os enfermeiros tém papel fundamental no
gerenciamento do cuidado, no planejamento e na implementagao das boas praticas assistenciais.

Os especialistas foram selecionados por meio do curriculo disponibilizado pela Plataforma
Lattes do portal Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), usando-
se a palavra-chave seguranga do paciente, associada a outra palavra-chave: saude da crianga ou
enfermagem pediatrica.

A amostragem foi intencional, o que ocorre quando o pesquisador seleciona, propositadamente,
os participantes por entender que eles sdo conhecedores das questdes estudadas, sendo um método
muito utilizado quando se pretende obter uma amostra de especialistas®.

Abusca na Plataforma Lattes, utilizando as palavras-chaves seguranga do paciente e salde da
crianga, resultou em 459 pesquisadores, sendo 18 selecionados, e com as palavras-chaves seguranga
do paciente e enfermagem pediatrica, obtiveram-se 302 pesquisadores, sendo 36 selecionados.
Excluiram-se as duplicatas, resultando em uma selecao final de 41 pesquisadores.

Em seguida, enviou-se um convite aos selecionados para a participagdo no estudo, por meio
eletrénico via Plataforma Lattes, e 19 responderam e aceitaram participar como juiz especialista.

O formulario eletrénico foi desenvolvido pela pesquisadora por meio do aplicativo Google Forms®
para a coleta e analise dos dados. Para o desenvolvimento do formulario eletronico, elaborou-se um
instrumento de coleta de dados. Excluiram-se do estudo os especialistas que n&o responderam ao
formulario eletrénico dentro dos prazos determinados para cada rodada.
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Apos cada rodada, enviou-se um e-mail para cada juiz especialista, com relatério anexado,
descrevendo a analise de itens, os resultados obtidos e itens validados, eliminados ou modificados.

Participaram do estudo 15 especialistas na primeira rodada, 14 na segunda e 14 na terceira.
Houve a perda de uma participante na segunda rodada por nao ter respondido ao questionario online,
em tempo habil. O niumero de participantes foi de acordo com o recomendado pela literatura, que
indica entre 6 e 20 sujeitos®.

O instrumento de coleta de dados foi composto em duas partes: 1) Caracterizagéo dos juizes
especialistas; e 2) Avaliacao dos especialistas para a validagdo de conteudo da lista de verificagao.

A primeira parte, referente a caracterizacao dos especialistas, foi realizada pela obtencao das
seguintes informagdes: sexo; idade; regido brasileira em que reside; tempo de formagéao profissional,
titulacdo académica; area de atuagao profissional atual; tempo de especialista na area da saude da
crianga; tempo de atuacao na assisténcia na area da saude da crianga; tempo de atuagao na docéncia
na area da saude da criancga; participacéo de grupo ou projeto de pesquisa ha area de segurancga do
paciente; participacdo em evento cientifico na area de seguranga do paciente; publicagdo de artigo
na area de seguranga do paciente.

A segunda parte, referente a avaliagdo dos especialistas para a validagao de conteudo da lista
de verificagao, foi subdividida em quatro etapas de avaliagdo: 1) A¢des relacionadas a seguranga do
paciente pediatrico descritas na lista de verificagao; 2) Objetivos da lista de verificagédo; 3) Estrutura
e apresentacao da lista de verificacao; e 4) Avaliacao final da lista de verificacao.

Para as etapas I, Il e lll, o instrumento de coleta de dados foi organizado por meio de uma
escala ordinal de valoragao progressiva, tipo Likert, contendo graus de concordancia de 1 a 4,
sendo 1 (Discordo totalmente), 2 (Discordo parcialmente), 3 (Concordo parcialmente) e 4 (Concordo
totalmente). Na etapa IV, o instrumento foi organizado em Sim/ Nao.

Para a obtencao do consenso dos especialistas, utilizou-se a técnica Delphi que consiste
em um método sistematizado de julgamento de informacgdes, utilizado para obter consensos de
especialistas, que concentram seus julgamentos sobre um tema de interesse, por meio de validagdes
articuladas em fases ou rodadas sequenciais®2.

Neste estudo, utilizou-se como método quantitativo o indice de Validade de Contetdo (IVC)
que “mede a proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item individualmente e
depois o instrumento como um todo”53%?,

O IVC por item (IVC-I) foi calculado por meio do somatorio de concordancia dos itens que
foram classificados como 3 ou 4 pelos especialistas, e os itens que receberam pontuagado 1 ou 2
foram revisados ou eliminados®. Para a concordancia minima, considerou-se o valor do indice de
Validade de Conteudo por item (IVC-I) de 0,8.

Para avaliar o instrumento como um todo, calculou-se a média dos valores dos itens calculados
individualmente®. Esse calculo foi realizado para obter o indice de Validade de Contetido por categoria
(ICV-C) e o indice de Validade de Contetido da Lista de Verificagdo (IVC-L). Para a concordancia
minima do instrumento geral, considerou-se o valor do IVC-C e IVC-L de 0,9.

A andlise estatistica dos dados foi feita com o auxilio do Google Forms® e do software Excel®.
Os resultados foram apresentados na forma descritiva e em tabela.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro. Os juizes especialistas que participaram da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Do total de especialistas que aceitaram participar da pesquisa, 15 fizeram parte da amostra
da primeira rodada de validacao, 14 da segunda e 14 da terceira.

A maioria dos especialistas é do sexo feminino (85,7%), com idade média acima de 40 anos,
reside na regido Sudeste (57,1%), com tempo médio de formag¢ao na area da enfermagem acima
de 20 anos, tendo o doutorado como titulagdo maxima (85,7%), sendo os outros 14,3% com poés-
doutorado, com atuagao predominante na area da docéncia (92,9%), com atuacdo nas areas da saude
da crianga (71,4%) e de seguranga do paciente (50,0%) por mais de 10 anos e com participagéo
em pesquisas (92,9%), eventos cientificos (92,9%) e publicagdo de artigos na area de seguranga
do paciente (92,9%).

Os especialistas responderam ao formulario online contendo itens que avaliam a lista de
verificacdo em relagdo as ag¢des de seguranga da crianca hospitalizada, aos objetivos, a estrutura e
apresentacao e a avaliacao final.

Resultados da avaliagao dos juizes especialistas nas rodadas de validagdo em
relagdo as agoes de seguranga da crianga hospitalizada

Na Tabela 1, apresentam-se as agbes de seguranga do paciente, os indices de validade de
conteudo por item (IVC-I), os indices de validade de conteudo por categoria (IVC-C) e o indice de
validade de conteudo da lista de verificagdo (IVC-L) apés as trés rodadas Delphi. Os resultados
foram subdivididos nas seguintes categorias: 1 - A¢des relacionadas a seguranga na identificacao
do paciente pediatrico; 2 - A¢des relacionadas as praticas seguras de higiene das maos; 3 - Acdes
relacionadas a cirurgia segura em pediatria (caso a crianca esteja em pré-operatorio); 4 - Agdes
relacionadas a seguranga na administracao de medicamentos por via intravenosa em pediatria; 5
- Acdes relacionadas a prevencao de queda em pediatria; 6 - Agdes relacionadas a prevengao de
lesdo por pressao em pediatria.

Tabela 1 — Acdes da lista de verificacdo e indice de validade de contetdo
apos as trés rodadas Delphi. Rio de Janeiro, RJ, 2020. (n=14)

Agdes IVC* por item
1 Acoes relacionadas a segurancga na identificagdo do paciente pediatrico
1.1 Identificagdo por meio de pulseira branca. 0,93

12 A identificagdo na pulseira contém o nome completo do paciente sem abreviaturas

e, pelo menos, mais um identificador valido diferente. 1.0
1.3 Aidentificagdo na pulseira é legivel. 1,0
1.4 Se o paciente é alérgico, ha identificagdo por meio de pulseira padronizada. 1,0
15 Utilizacao de outra forma de identificacdo devido a indisponibilidade ou falta de 093
"~ membros para colocar a pulseira. ’
IVC-Ct 0,97
2 Acoes relacionadas as praticas seguras de higiene das maos
21 Acesso imediato a preparagdes alcodlicas para a higiene das maos no ponto de 10
" assisténcia. ’
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Tabela 1 — Cont.

Acgbdes IVC* por item
IVC-Ct 1,0

3 Acodes relacionadas a cirurgia segura em pediatria (caso a crianga esteja em pré-operatorio)

Paciente (quando possivel) e acompanhante orientados sobre o procedimento

3.1 cirargico e sobre a assinatura do Termo de assentimento e/ou consentimento. 1.0
3.2 Jejum pré-operatério estabelecido. 1,0
3.3 Sem adornos. 1,0
3.4 Sem dentes moles. 1,0
3.5 Lateralidade do sitio cirdrgico demarcada. 1,0
3.6 Sem esmalte nas unhas. 1,0
3.7 Acesso intravenoso pérvio. 1,0
IVC-Ct 1,0
4 Acoes relacionadas a segurancga na administragcido de medicamentos
por via intravenosa em pediatria
Infusdes intravenosas identificadas com o nome completo do paciente sem
4.1 . ) i e o : 1,0
abreviaturas e, pelo menos, mais um identificador valido diferente.
Infusdes intravenosas identificadas com o0 nome do medicamento, via de
4.2 administragdo, doses ou volumes, vazao da infusao, data e hora do inicio da 0,93
infusao.
43 Equipos/perfusores, das infusdes intravenosas, identificados com a data da 10
"~ instalacao e data da troca. ’
4.4 Medicamentos potencialmente perigosos destacados com etiqueta de cor 10

padronizada nos frascos/equipos/perfusores/ buretas/seringas.
IVC-Cr 0,98

5 Acoes relacionadas a prevengao de queda em pediatria
Paciente (quando possivel) e acompanhante orientados sobre a prevengéo de

5.1 1,0
quedas.

5.2 Paciente com idade < 3 anos acomodado em ber¢o com grades elevadas na 093
" altura maxima. ’
53 Paciente com idade > 3 anos acomodado em cama com grades elevadas na 0.86
" altura maxima. ’

Profissional/ acompanhante (caso n&o tenha auxilio de outra pessoa) mantém
5.4 a grade do leito oposta elevada durante a troca de roupa/fralda ou higiene do 1,0
paciente.
IVC-Ct 0,95
Acoes relacionadas a prevencgao de lesdo por pressdao em pediatria. Se paciente
6 sedado, imobilizado ou com mobilidade muito limitada, incapaz ou com muita
dificuldade de virar-se sozinho no leito
6.1 Utilizacdo de colchbes especiais. 1,0
6.2 Utilizagao de coxins. 1,0
IVC-Ct 1,0

Lista de Verificagédo (checklist) para Seguranga da Crianga Hospitalizada — Checagem a Beira do Leito

IVC-L: 0,98

*Indice de Validade de Contelido; t indice de Validade de Contetido por Categoria; *indice de Validade de Contelido da
Lista de Verificagao.

Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:€20210189 7/13

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0189 .



No que se refere a opinido dos especialistas sobre os objetivos da lista de verificagao, o
IVC-L foi de 0,95 apds a terceira rodada Delphi. Os especialistas concordaram que o titulo de cada
categoria esta adequado as a¢des de seguranga da crianga hospitalizada que se pretende observar
(IVC-1de 1,0); que as agdes contemplam o contexto do Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente
adaptado para pacientes pediatricos em situagado de internacao (IVC-I de 1,0); que o uso da lista
de verificagdo pode prevenir incidentes relacionados a assisténcia a crianga hospitalizada (IVC-I
de 0,93) e possibilitar a identificagdo de riscos de incidentes relacionados a assisténcia a crianca
hospitalizada (IVC-I de 0,93); que a lista de verificagdo pode ser utilizada em qualquer unidade de
internagao pediatrica (IVC-1 de 0,93) e que checa a¢des minimas relacionadas a seguranca da crianga
hospitalizada (IVC-I de 0,93).

Em relacao a opiniao dos especialistas sobre a estrutura e apresentacgao da lista de verificagao,
o IVC-L foi de 0,98 apéds a terceira rodada Delphi. Os especialistas concordaram que a lista de
verificagao é apropriada para ser aplicada as criangas internadas (IVC-I de 0,93); que as agbes estao
apresentadas de maneira clara e objetiva (IVC-I de 1,0), cientificamente corretas (IVC-1 de 1,0) e
estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia (IVC-I de 1,0).

Quanto a avaliacao final dos especialistas referente a lista de verificacdo, apds a terceira
rodada Delphi,92,9% responderam que nao ha itens necessarios, porém ausentes;85,7% que nao
ha itens desnecessarios; e 92,9% que n&o desejavam fazer algum comentario quanto a organizagéo
€ a apresentacgao.

DISCUSSAO

A seguranca do paciente, um dos atributos da qualidade do cuidado em saude, assume
importancia primordial na area pediatrica por se tratar de uma clientela de grande vulnerabilidade.
Além disso, as unidades de internagéo pediatrica sdo ambientes técnicos, diferenciados, que exigem
cuidados especificos e que podem impactar nos resultados da assisténcia.

Atecnologia do cuidado proposta neste estudo consiste na Lista de Verificagcao (checklist) para
a Seguranca da Crianga Hospitalizada - Checagem a Beira do Leito, que deve ser utilizada durante
a pratica profissional do enfermeiro para garantir a adesdo as boas praticas recomendadas por
organizagdes nacionais e internacionais, fundamental para promover um cuidado seguro e eficiente.

Aetapa de validacao foi realizada em trés rodadas, o que permitiu o refinamento e aprimoramento
da lista de verificagdo. O instrumento, inicialmente, listou 31 agdes, categorizadas de acordo com
os protocolos nacionais de seguranca do paciente. Na segunda rodada, o IVC geral tornaria o
instrumento validado com adequacgdes por ter atingido 0,92; contudo, a fim de alcangar o maximo de
concordancia das respostas dos especialistas, realizou-se nova rodada com alteragoes, inclusdes e
exclusdes de itens, sendo o instrumento finalizado com 23 a¢bes validadas e com IVC geral de 0,98.

A categoria referente a seguranca na identificagdo do paciente pediatrico foi validada com
IVC-C de 0,97. Estudos tém demonstrado que a ndo adogao dessa pratica e limitagdes no processo
e tecnologia resultam na identificagdo imprecisa do paciente, podendo afetar a tomada de deciséo
clinica e tratamento, o que interfere de forma negativa na qualidade e seguranca da assisténcia
prestada®1°,

Quanto as praticas seguras de higiene das méaos, a categoria foi validada com IVC-C de 1,0,
mantendo ao final das rodadas a agao referente ao acesso imediato a preparacgdes alcodlicas para
a higiene das maos nos pontos de assisténcia. Esse resultado corrobora com um estudo voltado
para unidades de emergéncia de pacientes adultos que validou a agéo “solugéo alcéolica proxima
ao paciente?” com indice de concordancia de 90%".

A higiene das méaos é considerada uma medida simples, de baixo custo e a mais eficaz para
prevenir a disseminagao de microrganismos patogénicos, a propagacao da resisténcia microbiana e
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areducao das IRAS. Aimplementacao e promogao da conformidade dos profissionais de saude com
as praticas seguras de higienizacao das maos tém sido as principais preocupacdes das pesquisas
atuais nessa tematica. Os estudos tém evidenciado que a conformidade ainda é baixa na maioria
das unidades assistenciais e apresenta falhas no processo-.

A categoria com itens referentes a cirurgia segura em pediatria finalizou com IVC-C de 1,0,
constituindo em agdes efetivas e eficazes para a segurancga do paciente pediatrico cirdrgico e que
podem ser adaptadas para outros contextos de assisténcia a saude.

Na fase pré-operatdria, agcbes como a obtengao do consentimento informado e a confirmacao
daidentidade do paciente, do sitio cirurgico, da demarcacgao do local, do procedimento a ser realizado
devem ser implementadas com a finalidade de evitar possiveis erros e eventos adversos''®.

Um estudo realizado com pacientes pediatricos cirurgicos verificou itens que n&o foram
realizados pela equipe em mais de 50% das criangas e que poderiam gerar riscos a seguranga desses
pacientes. Dentre esses, destacam-se a identificacao de dentes amolecidos, que nao foi executada
em 75% dos casos, a retirada de adornos em 71,6%, banho pré-operatério em 55% e lateralidade
da cirurgia em 78,3%"8.

A categoria referente a segurancga na administracdo de medicamentos por via intravenosa em
pediatria foi validada com IVC-C de 0,98. Os erros relacionados a administracido de medicamentos
estdo entre os incidentes mais comuns que ocorrem nas instituicbes de saude e, em criangas, as
consequéncias podem ser ainda mais graves devido a imaturidade dos mecanismos adaptativos
de defesa e do metabolismo acelerado, tendo efeito quase que imediato, ndo havendo tempo habil
para corrigir o erro?,

A identificagdo do paciente por dois meios e a adogao de protocolos e diretrizes para a
administracdo de medicamentos s&o ac¢des primordiais de enfermagem para minimizar a ocorréncia
de erros?'.

A categoria sobre prevencao de queda em pediatria foi validada com IVC-C de 0,95. Aocorréncia
de queda nos servigos de saude é considerada um problema de saude publica por aumentar o tempo
de internagao, os custos hospitalares, o desconforto, a incapacidade e o sofrimento dos pacientes?2.

As quedas em criancas hospitalizadas podem ocorrer devido as caracteristicas da propria
crianga, do ambiente e dos acompanhantes. Estudos mostram que o estresse, a ansiedade, o baixo
nivel educacional, o baixo nivel de atencao e os habitos dos acompanhantes interferem, diretamente,
nos cuidados a crianga hospitalizada?-24.

Estudo realizado em um hospital infantil implementou intervengdes especificas, baseadas
em evidéncias cientificas, para reduzir os danos relacionados as quedas e teve como resultados
o aumento da conformidade do pacote de medidas de quedas de 27% para 88% e auséncia de
notificagdo de quedas em cinco dos seis meses apds a implantagdo do programa de prevengao?.

Em relagéo a prevencgéo de lesdo por pressao em pediatria, validou-se essa categoria com
IVC-C de 0,95. Com os avangos tecnoldgicos e cientificos, houve uma modificacdo do perfil dos
pacientes que sao assistidos nos servigos de saude, exigindo cuidados cada vez mais complexos e
conhecimentos especificos para garantir a seguranca do paciente. No entanto, apesar dos avancos,
a incidéncia de lesao por pressao é alta, acarretando elevados custos para os sistemas de saude
por aumentar o tempo de internagao, o risco de infeccdes e a necessidade de cuidados relacionados
ao tratamento desses pacientes?-28,

O uso de superficies de suporte para redistribuicdo da pressdo como colchdes, almofadas
e travesseiros, bem como para proteger as proeminéncias 6sseas, auxilia na redugao do risco e da
incidéncia de lesdo por pressdo em pacientes criticos com alto risco para o seu desenvolvimento,
assim como a implementacao de protocolos de prevengao por promoverem a melhoria da qualidade
da assisténcia?®-%.
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Estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiaca Pediatrica implementou
intervengdes para reduzir as taxas de les&o por pressao (LP), como o pacote de medidas, encontros
multidisciplinares, rounds semanais multidisciplinares, grupo de trabalho especifico da unidade e
formulario para o registro de informagdes sobre a causa e a prevencgao de cada LP. Os resultados do
estudo mostraram a reducgéo da incidéncia da LP de 15,7 para 2,9 eventos por 1000 pacientes-dia,
reducao das LP relacionadas a imobilidade de 35 para 4 e redugao das LP relacionadas a dispositivos
médicos de 34 para 15 eventos®.

O enfermeiro tem papel fundamental na prevencéo, avaliagéo e tratamento da les&o por pressao
e deve utilizar instrumentos como escalas, protocolos, sistema, formulario, checklist e questionarios
para auxilia-lo na construcao e implementacao de um plano de cuidados individualizado, com base
em evidéncias cientificas?’.

Vale ressaltar que, até o momento, ndo se encontrou na literatura um instrumento validado
para a seguranga da crianga hospitalizada, com a¢des completas, que englobem os seis protocolos
nacionais basicos de seguranca do paciente, o que evidencia a relevancia e o ineditismo dos resultados
deste trabalho para a area da saude, enfermagem e segurancga do paciente.

Como limitagao do estudo, destaca-se a morosidade de alguns participantes para responder
ao formulario enviado, uma vez que a sua contribuigao € voluntaria e exige disponibilidade de tempo.

Além disso, sugere-se que a lista de verificacdo elaborada e validada nesta pesquisa passe
pelo processo de validagao clinica para ser implementada na assisténcia a crianga hospitalizada.
Entende-se, portanto, ser esta mais uma limitagao do estudo, sendo necessaria a continuidade deste
estudo para prevenir incidentes e identificar os riscos a crianga hospitalizada.

CONCLUSAO

Avalidag¢ao do conteudo, dos objetivos, da estrutura e da apresentacao da lista de verificagao
permite que essa ferramenta seja implementada em qualquer unidade de internacao pediatrica,
contribuindo para a pratica assistencial voltada a seguranga da crianga hospitalizada.

O uso de instrumentos de segurancga do paciente, do tipo checklist, com forte embasamento
cientifico, pode ser considerado uma estratégia fundamental na identificagcado e reducao dos riscos,
erros e eventos adversos.

Entretanto, para que essa ferramenta seja adotada no cotidiano do cuidado, a fim de garantir
uma assisténcia de saude segura aos pacientes, familiares, profissionais de saude e para o sistema
de saude como um todo, é imprescindivel o alinhamento do conteudo com o objetivo que se quer
alcancar. Esse conteudo precisa ser validado por especialistas da area, tendo a pesquisa, portanto,
cumprido com essa finalidade.
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