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RESUMO

Introducdo: a cirurgia cardiaca ¢ um procedimento de alto risco intrinseco e de varias etapas,
com interrupcao frequente do fluxo de trabalho, tornando a comunicacdo um desafio. O uso de
instrumento do tipo checklist € uma estratégia para promocdo da melhoria do cuidado ao
paciente cirdrgico, pois reduz complicacdes. Desenvolver formas para minimizar ou eliminar
0s riscos de eventos adversos pode ajudar na seguranca do paciente. Objetivo: validar um
instrumento no formato checklist para utilizagdo em cirurgia cardiaca segura, identificar os
contetdos necessarios, construir em formato de trés fases, identificando a quem deve ser
direcionado as perguntas. Método: trata-se de uma pesquisa metodologica para validacdo de
instrumento em formato de checklist. Foram utilizados os critérios estabelecidos pelos
procedimentos tedricos de Pasquali (1998) para validacdo do contetdo, tendo em vista sua
relevancia nas pesquisas da enfermagem brasileira relacionadas a construcdo e validacdo de um
instrumento. Foi dividida em 4 etapas: 1) Reviséo da literatura; 2) Construcdo do instrumento:
Checklist para assisténcia a cirurgia cardiaca segura; 3) Analise de especialistas pela técnica
bola de neve; 4) Validagéo de contetudo do instrumento. A anélise dos dados ocorreu mediante
0 método da taxa de concordancia em cada dominio. Resultados: a revisdo integrativa resultou
em oito artigos elegiveis que subsidiaram a construcdo da versdo 1 com 49 itens. A anélise dos
especialistas pela técnica bola de neve composta por nove juizes resultou na versdo 2 do
instrumento, com trés questdes excluidas, seis reescritas, 12 reposicionadas na categoria
profissional respondente, e cinco reescritas e reposicionadas, totalizando 46 itens. 14 juizes com
alto nivel de expertise classificados pelo critério de Fehring responderam a avaliacdo do
instrumento versdo 2 que resultou na validacdo de contetdo, quanto a clareza, pertinéncia,
relevancia tedrica, fase cirtrgica e profissional respondente, 182 comentarios e 25 sugestdes
foram acatadas nesta fase. A versdo final do checklist para cirurgia cardiaca segura consta de
41 itens distribuidos em Sign in (Antes da inducdo anestésica) um a 27, Time out (Antes da
incisdo de pele) 28 a 32 e Sign out (Antes da saida de sala) 33 a 41. A deliberagdo de aceitar ou
n&o as sugestdes, fundamentaram-se na literatura pertinente, resultando um checklist validado
pelo contetido. Conclusdo: O Checklist validado quanto ao conteido podera ser utilizado para
conduzir uma assisténcia segura ao paciente cardiaco cirargico, com o direcionamento das
questdes para a fase em que deve acontecer e ao profissional respondente, subsidiando acfes
gque minimizem riscos a seguranca do paciente. E uma ferramenta que podera ser utilizada pela
enfermagem e equipe cirurgica, garantindo uma assisténcia segura aos pacientes submetidos a
procedimentos cardiacos.

Palavras-chave: Lista de Checagem. Cirurgia Toracica. Procedimentos Cirdrgicos Toracicos.
Seguranca do Paciente. Cirurgia.



ABSTRACT

Introduction: cardiac surgery is a high-risk, intrinsic procedure with several stages, with
interruption of workflow frequency, making communication a challenge. The use of a checklist-
type instrument is a strategy to promote improved care for surgical patients, as it reduces
complications. Developing ways to minimize or eliminate the risks of adverse events can help
with patient safety. Objective: to validate an instrument in the checklist format for use in safe
cardiac surgery, to identify the basic contents, to build in a three-phase format, identifying to
whom the questions should be directed. Method: this is a methodological research to validate
an instrument in a checklist format. The criteria defined by the theoretical procedures of
Pasquali (1998) were used to validate the content, in view of his research on Brazilian nursing
related to the construction and validation of an instrument. It was divided into 4 moments, 1)
Literature review; 2) Construction of the instrument: Checklist for safe cardiac surgery
assistance; 3) Analysis of experts by the snowball technique; 4) Validation of the instrument's
content. Data analysis was performed using the agreement rate method in each domain. Results:
the integrative review resulted in 8 eligible articles that supported the construction of version 1
with 49 items. The expert’s analysis using the snowball technique composed of 8 judges
resulted in the version 2 of the instrument with three excluded questions, six rewritten, twelve
repositioned in the professional category respondent, and five rewritten and repositioned
totaling 46 items. 14 judges with a high level of expertise classified by the Fehring criterion
responded to the evaluation of the version 2 instrument that resulted in content validity,
regarding clarity, relevance, theoretical relevance, surgical and professional respondent phase,
182 comments and 25 suggestions were accepted in this phase. The final version of the checklist
for safe cardiac surgery consists of 41 items distributed in Sign in (Before anesthetic induction)
1 to 27, Time out (Before skin incision) 28 to 32 and Sign out (Before leaving the room) 33 to
41. The decision to accept or not the suggestions was based on the relevant literature resulting
in a checklist validated by the content. Conclusion: The validated Checklist for content can be
used to conduct safe care for surgical cardiac patients, directing questions to the stage in which
it should happen and to the respondent professional, supporting actions that minimize risks to
patient safety. It is a tool that can be used by nursing and surgical staff, ensuring safe care for
patients undergoing cardiac procedures.

Keywords: Checklist. Thoracic surgery. Thoracic Surgical Procedures. Patient safety. Surgery.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia cardiovascular é um dos campos mais complexos da medicina e pode se
beneficiar muito ao administrar parte dessa complexidade por meio do uso de listas de
verificagdo (KONFIRST et al., 2015). Para Gawande (2009), listas de verificacdo sdo
intervencdes que melhoram resultados sem impactar na habilidade do cirurgio. E uma
especialidade com alto risco intrinseco e um processo de Véarias etapas, com interrupgéao
frequente no fluxo de trabalho, tornando a comunicacdo um desafio; devido a estes fatores ha
interesse multidisciplinar recente em melhorar a cirurgia cardiaca (OGDEN et al., 2016).

O uso de checklist cirargico € uma estratégia para promocéao da melhoria do cuidado ao
paciente cirurgico, reduz complicacdo e evento adverso, € de baixo custo e promissor para
realidades com recursos limitados (WHO, 2009; VIVEKANANTHAM et al., 2014).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), atenta aos problemas de seguranca do
paciente, em 2009, lancou o programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, o qual faz parte do
segundo desafio global para a seguranca do paciente (WHO, 2009). Neste programa, a OMS
recomenda as instituicdes de salde, o uso do checklist a ser preenchido em trés etapas ou
momentos: antes da inducdo anestésica, antes do inicio da cirurgia e antes que o paciente deixe
a sala operatoria.

Este checklist da OMS se pauta em trés pilares: a simplicidade, a aplicabilidade e a
mensuracéo. E encorajada a realizacéo de ajustes a partir da lista de itens, sugerida pela OMS,
que favoreca a adaptacdo a cada realidade local, facilitando a sua implementacdo e, por
consequéncia, a efetividade (WHO, 2009).

Os erros ocorrem devido a comunicacdo ineficaz, falta de conhecimento, desatencéo,
déficits de memoria, distragdes, interrupc¢éo, trabalho em equipe deficiente, falta de habilidade,
fadiga e falhas do sistema. Assim, a alta carga de trabalho e multitarefa produz, durante a
cirurgia cardiaca, um ambiente propicio ao erro (SCHWENDIMANN et al., 2019).

Identificar as causas e desenvolver planos para minimizar ou eliminar os riscos de
desenvolver eventos adversos, pode ajudar a estabelecer um sistema que garanta a seguranca
do paciente (KIM et al., 2015). A implementacao completa de listas de verificacdo de seguranca
cirtrgica tem sido associada a melhores resultados, desse modo, sdo encorajadas adi¢cOes e
modificacOes para se adequar a pratica local (WHO, 2009).

A prética diaria evidencia que embora os instrumentos (checklist) ja utilizados incluam
fatores gerais de risco, muitas vezes ndo incluem fatores especificos para as cirurgias cardiacas,

como a utilizacdo de equipamentos para checagem do tempo de coagulacdo ativada (TCA),
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maquina cardiopulmonar para realizar a circulacdo extracorpdrea, uso de desfibrilador para
retorno ou manutencao do ritmo cardiaco, baldo intra-adrtico e maquina de autotransfuséo.

Além da confirmagdo de equipamentos, o controle de temperatura para inducdo da
hipotermia, o uso de solugéo para protecdo do miocardio e a necessidade de material médico
implantavel sdo itens que fazem parte da conferéncia em cirurgias cardiovasculares.

Por essa razdo, a proposta é desenvolver uma lista de verificacdo que incorpore aquela
recomendada pela OMS, e que possa incluir fatores direcionados a cirurgia cardiaca, mantendo
o estilo e formato da lista de verificacdo da OMS, consistindo em trés se¢des a serem executadas
sequencialmente, como visto anteriormente.

A construcdo e validacdo de um checklist especifico que atenda as reais necessidades da
cirurgia cardiaca, é o foco desta pesquisa. Implementar uma lista de verificagéo de uso rotineiro
é uma ferramenta para melhorar a seguranca dos pacientes que se submetem a procedimentos
cirurgicos cardiacos (BERRY et al., 2018).

Este instrumento, checklist, visa a conferéncia de itens que comprometam a seguranca
do paciente, independentemente da possibilidade de falha da memdria da equipe, pois reforca
a lembranca da verificagéo e incentiva a disciplina de alto desempenho (GAWANDE, 2011).
O objetivo essencial estabelecido pela OMS ¢ diminuir a morbimortalidade em pacientes
cirargicos, fornecendo as equipes cirlrgicas orientagdes sobre a funcéo de cada individuo e do
padrdo de uma cirurgia segura (WHO, 2009).

Segundo Weiser e Haynes (2018), no contexto da assisténcia ao paciente cirirgico, a
estimativa mundial evidenciou que metade das complicacdes pds-operatorias eram evitaveis.
Para Santana et al. (2016), os eventos adversos cirirgicos apresentam grande potencial para
ocasionar danos graves, podendo levar a morte, repercutir alteracdes fisicas e emocionais para
0 paciente e sua familia, aumentar o tempo de internacéo e elevar os custos hospitalares.

Who (2008) estima o tempo total de trés minutos para aplicacdo das trés fases do
processo de verificagdo, assim, é orientado que uma Unica pessoa seja responsavel por essa
aplicacdo, sendo o enfermeiro o profissional indicado para orientar a lista de conferéncia.

A equipe de enfermagem participa diretamente da assisténcia cirdrgica sendo também
responsavel pela seguranca do paciente cirdrgico, assim como as demais categorias
profissionais participantes desse cuidado. Para Oliveira et al. (2017), os enfermeiros e
circulantes da equipe de enfermagem exercem mais esse papel do que 0s anestesistas e
cirurgides.

A responsabilidade de coordenar o checklist recai principalmente sobre a equipe de

enfermagem, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento



14

(OLIVEIRA et al., 2017; MAHMOOD et al., 2019). No entanto, qualquer profissional que
participa do procedimento cirirgico pode ser o executor da verificacdo (WHO, 2008).

O enfermeiro na sala cirargica pode ser uma estratégia para encorajar a participacdo de
todos, pois sua presenca e competéncia colabora para a diminuicdo de eventos adversos,
trazendo beneficios para os profissionais e pacientes. Tal funcdo € designada ao enfermeiro,
pois este possui riqueza de informacOes e tem grande oportunidade de realizar a lista de
verificagdo. O enfermeiro, enquanto gestor do cuidado e supervisor da equipe de enfermagem,
participa diretamente do processo de verificacdo do checklist cirdrgico, identificando as
barreiras e os desafios a serem superados, tracando estratégias para minimiza-las e adaptando
0 uso do checklist para melhorar a adesdo e minimizar a ocorréncia de eventos adversos.

Haynes et al. (2011) reforcam a importancia da interacéo da equipe ao utilizar a lista de
checagem, posto que é um modelo facilitador para prestar assisténcia ao paciente, considerando
também que o relacionamento interpessoal ¢ o segundo item apontado como agente estressor
em profissionais de centro cirurgico, atras somente de sobrecarga de trabalho.

Estudos demonstram que quando a lista de verificacdo é totalmente implementada, as
taxas de complicacOes, taxas de mortalidade, o trabalho em equipe e a cultura do servigo
apresentam melhores resultados (TREADWELL et al., 2014).

Diante deste cenario, evidencia-se que as equipes de salde tém o desafio de se
instrumentalizar para agregar novas tecnologias a profissdo, com vistas a sistematizacdo do seu
cuidado e fundamentacdo técnico-cientifica do conhecimento (CAETANO; MALAGUTTI,
2012). Assim, encontrar meios que sustentem a pratica € responsabilidade de cada profissional,
e a tecnologia é um instrumento inovador para desenvolver cuidados aos pacientes.

A partir disso, faz-se necessaria a construcdo de um checklist especifico que atenda as
reais necessidades da cirurgia cardiaca segura, subsidiando o cuidado de enfermagem e da
equipe de saude a promover uma melhoria na assisténcia.

O interesse por esta tematica resulta da experiéncia de trabalho em unidade hospitalar
com pacientes de cirurgica cardiaca. Observou-se, ademais, a necessidade de inclusdo de itens
na lista de verificacdo proposta pela OMS, itens que fossem direcionados a cirurgia cardiaca.
Deste modo, este estudo parte do pressuposto da seguinte pergunta: Quais os elementos
necessarios para a construcdo e validacdo de um checklist especifico que atenda as reais
necessidades da cirurgia cardiaca?

Pesquisadores indicam que os instrumentos para avaliacdo s6 sdo Uteis e capazes de
apresentar resultados cientificamente robustos quando demonstram boas propriedades

psicométricas (KESZEI et al., 2010). O desenvolvimento total de um novo instrumento de



15

mensuracdo em salde ¢ complexo, consome Varios recursos e requer a mobilizacdo de
capacidades e de conhecimento de diversas areas (STREINER; NORMAN, 2008).

Polit e Beck (2011) definiram validade como sendo o grau em que o instrumento mede
0 que se propde medir. Estes autores afirmam que a validade de conteddo de um instrumento é
uma medida de suma importancia no processo de validagdo. Esta etapa fundamenta-se em
julgamento, sendo obtida atraves de opinides convergentes dos especialistas, por meio de um
coeficiente de concordancia.

Diante do exposto, a construcdo e validacdo do conteddo de um instrumento ¢é
importante para pesquisadores e profissionais da area da sadde. O instrumento “Checklist para
assisténcia em cirurgia cardiaca” sera uma ferramenta que podera ser utilizada pela enfermagem
e equipe cirdrgica garantindo uma assisténcia segura aos pacientes submetidos a procedimentos

cardiacos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Validar um instrumento no formato checklist para utilizacdo em cirurgia cardiaca

segura.
2.2 Objetivos especificos
a) ldentificar os contetdos necessarios para um checklist em cirurgia cardiaca segura;

b) Construir um checklist em formato de trés fases, identificando a quem devem ser

direcionadas as perguntas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Panorama mundial da seguranca do paciente

Estima-se que 134 milhdes de eventos adversos ocorram a cada ano devido ao
atendimento inseguro em hospitais de paises com baixa e média renda, contribuindo para 2,6
milhdes de mortes anualmente (WHO, 2019).

Mais de 200 milhdes de cirurgias sdo realizadas em todo o mundo a cada ano, e
relatorios recentes revelam que as taxas de eventos adversos para condigdes cirurgicas
permanecem inaceitavelmente altas, apesar de varias iniciativas nacionais e globais para a
seguranca do paciente na tltima década (WANG et al., 2014). Um milhdo de mortes a cada ano
ocorrem devido a complicacdes pos-cirurgicas, sendo 50% evitaveis (WEISER; GAWANDE,
2015).

A seguranca do paciente ndo é uma preocupacao recente. Da época de Hipdcrates (460
a 370a. C.) ja se instituia Primum non nocere — primeiro ndo cause o dano (WHO, 2004); bem
mais tarde, em 1983, Florence Ninghtingale, na mesma dire¢do do principio Hipocratico,
defende a seguranca do paciente ao afirmar em seu livro: “Pode parecer estranho enunciar que
a principal exigéncia em um hospital seja nao causar dano aos doentes” (WACHTER, 2010).

Apesar da assisténcia segura ser uma questdo remota, somente em 1999 o tema ganhou
impulso e se tornou uma preocupacdo mundial, apds a publicacdo pelo Instituto de Medicina
dos Estados Unidos do documento “Errar ¢ humano: construindo um sistema de satde mais
seguro”. Identificou-se que os Eventos Adversos (EA) podem ocorrer no diagndstico,
tratamento, prevencdo e em outras situacfes, e quase sempre sdo decorrentes de falhas de
comunicacdo, equipamentos e sistemas (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999).

Ha fatores que podem favorecer a ocorréncia dos EA, como uma cultura organizacional
que ndo prioriza a seguranga do paciente, 0 ndo cumprimento ou inexisténcia de protocolos e a
sobrecarga dos funcionarios; é raro o profissional ser o Unico responsavel pelo seu
acontecimento (BRASIL, 2017). Neste sentido, Reason (1990 apud BRASIL, 2014) propds o
Modelo do Queijo Suico para esclarecer melhor 0 mecanismo das falhas em institui¢fes de
salde.

Nesse modelo, as fendas das fatias de queijo suico dispostas lado a lado atuam como
falhas que, quando se alinham, favorecem a ocorréncia do dano. Conforme pode ser visto na

Figura 1.
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Figura 1 - Modelo do queijo suigo proposto por James Reason para explicar os acidentes
organizacionais que ocorrem pela falha em diversas barreiras conjuntas

Auséncia/descumprimento de
protocolos/rotinas de trabalho/
sistemas de seguranca

Pressdes de produgdo

Gradientes excessivos
de autoridades

"Cultura de baixas expectativas"

Danos

Fonte: Brasil (2014).

Na 55a Assembleia Mundial da Saide, em 2002, foi adotada a resolucao “Qualidade da
aten¢do: seguranca do paciente”, mobilizando a comunidade cientifica a fim de identificar os
principais pontos criticos na assisténcia a saude, para reduzir falhas e promover a qualidade do
servico (WHO, 2002).

Como continuidade aos esforcos iniciados na 57a Assembleia Mundial da Saude, em
2004, foi criada a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, visando promover 0s
programas de seguranca do paciente internacionalmente (WHO, 2004).

Esta alianca focou as suas agdes em campanhas denominadas “Desafio global para a
seguranga do paciente”, propondo recomendagdes capazes de diminuir € evitar a ocorréncia de
EA na assisténcia a satude (WHO, 2009). Inicialmente, a ideia da OMS era divulgar um desafio
a cada dois anos, sendo o primeiro deles, em 2005, denominado “Uma assisténcia limpa é uma
assisténcia mais segura”, atentando para a reducéo de infecgéo relacionada a assisténcia a satde
(IRAS) (WHO, 2008).

O Segundo Desafio Global, Cirurgias seguras salvam vidas, lancado em 2008, focou a
sua atencdo na melhoria da seguranca cirurgica. As areas prioritarias dessa tematica foram: a
prevencdo das ISC, anestesia segura, equipes cirurgicas seguras e indicadores de assisténcia
cirargica (WHO, 2008).

Embora desde o inicio dos anos 2000, os EA na assisténcia a saude tenham se tornado
uma prioridade internacional, resultando na elaboracdo e implementacdo de inumeros
programas voltados para a melhoria da seguranca do paciente, uma pesquisa de 2011 mostrou
que os EA ainda acometem 30% dos pacientes adultos hospitalizados, e que 0s near misses ou
quase erros nao sao notificados (CLASSEN et al., 2011).

No relatério americano publicado pelo National Safety Patient Foundation (2015), 15

anos apos o documento “Errar ¢ humano” do IOM, evidenciou-se que apesar dos avangos
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obtidos com a maior compreensdo da ocorréncia de EA, houve reducédo da intensidade do foco
sobre a temaética, sendo muitas vezes considerada somente no segundo plano.

Desta forma, destaca-se a importancia de as instituigdes investirem em um ambiente
que favoreca a implementacdo de uma cultura de seguranca, estratégia fundamental para
garantia da qualidade na assisténcia a saide (CHAKRAVARTY et al., 2015; TEAR et al.,
2020).

Diante disto, observa-se a necessidade de sensibilizar e estimular atitudes, competéncias
e percepcdes voltadas para a seguranca do paciente na assisténcia em instituicdes de saude e
entre seus profissionais. Apesar de serem encontradas iniciativas direcionadas a esta tematica
no dia a dia, os resultados evidenciam a importancia de reunir maiores esfor¢os para a sua
consolidacdo (HEY; TURNER, 2016; OLIVEIRA et al., 2017).

3.2 Panorama da Seguranca do Paciente no Brasil

No Brasil, de acordo com a publicacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
63, em 2011, foram reunidos os requisitos para “Boas praticas de funcionamento em servigos
de satide”. Esta tematica ganhou maior impulso e foco do Ministério da Satide somente em
2013, com a divulgacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL,
2017).

A RDC 36 foi publicada em 2013 e fala sobre agdes para a promocéo da seguranca do
paciente nos servicos de salde. Esta RDC estabeleceu a obrigatoriedade da criacdo de Ndcleos
de Seguranca do Paciente (NSP), dessa maneira, a implantacdo e o funcionamento dos NSP séo
imprescindiveis para promover a cultura da seguranca e tracar um diagnostico situacional de
cada realidade (BRASIL, 2013).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria divulgou o Plano Integrado para Gestdo
Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos de Salde, visando a integracdo das acGes de
seguranca do paciente no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Este plano enfatizou a
importancia da vigilancia, monitoramento e investigacdo dos incidentes relacionados a salde
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2015).

O Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria (Notivisa) foi a ferramenta
empregada para os profissionais do NSP notificarem e analisarem os incidentes relacionados a
assisténcia (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2015).
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No que se refere as notificacbes, observa-se um aumento progressivo, em que foram
notificados cerca de 8.400 incidentes relacionados a assisténcia a satde em 2014, 31.774 em
2015 e 53.997 em 2016 (BRASIL, 2017).

A implantacdo de NSP em todo territério nacional vem acontecendo gradualmente ao
longo dos anos. Assim, ainda que 0s NSP estejam implantados, protocolos como o de profilaxia
antimicrobiana, checklist cirurgico, notificagdes de EA, por exemplo, ndo sdo cumpridos,
faltando até estrutura em algumas institui¢des que inviabilizam o seu funcionamento, como a
falta de recursos humanos, equipamentos e materiais/insumos, indicando também que a
existéncia de resolugdes e normas ¢é insuficiente para garantia da seguranca do paciente
(SERRA et al., 2016).

3.3 O uso de checklist e sua aplicabilidade

Listas de verificacdo sdo usadas antes de todos os eventos criticos, sua utilizacao fornece
uma oportunidade para corrigir quaisquer problemas antes de prosseguir e oferece uma
responsabilidade compartilhada (CLARK et al., 2011). Elas tém sido claramente demonstradas
para facilitar os processos, melhorar a dindmica da equipe, minimizar o erro e ser sempre um
backup da memoria humana (ROSS, 2004; NAGPAL et al., 2010).

Atualmente, a maioria das equipes cirargicas atingem o maior nimero de acertos na
maior parte do tempo, com a maioria dos pacientes. O uso de lista de verificacdo ajudara as
equipes a acertarem em todos os pacientes, o tempo todo (CLARK et al., 2011).

Ao se utilizar listas de verificagdo, deve-se haver uma série de adverténcias importantes.
Primeiramente, que sejam adaptaveis ao ambiente local, sendo acreditavel por evidéncias e
confiavel por aqueles que estdo usando. As listas de verificagdo precisam ser avaliadas em uso
e comprovadas como praticaveis, e devem promover a adesdo as praticas de seguranca
estabelecidas dentro dos hospitais (CLARK et al., 2011).

Alguns estudos mostraram baixa adesdo ao uso de checklist e falhas nos registros dos
itens que o compdem, sendo questionada a aplicabilidade, posto que esta exige mais do que a
simples marcacéo de um “x” (RUSS et al., 2015; SANTANA et al., 2016).

Segundo Kasatpibal et al. (2018), é comum em diversos cendrios da pratica a condugao
do checklist individualizada por profissionais, onde a anestesia e o profissional de enfermagem
executam a parte que lhes interessa, assim como o cirurgido, configurando uma aplicacdo de

forma dissociada que ndo favorece a premissa de melhora da comunicagéo interdisciplinar.
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A coordenacdo do checklist tem sido assumida predominantemente pela equipe de
enfermagem, mais especificamente pelos circulantes de sala, sem a participacdo e
reconhecimento dos demais membros da equipe cirdrgica (RUSS et al., 2015; OLIVEIRA et
al., 2017).

Em dois hospitais da Noruega, Haugen et al. (2015), encontraram uma redugéo
significativa de complicacGes operatdrias de 19,9% para 11,5%. A mortalidade caiu de 1,9%
para 0,2%, e a diminuig&o entre os hospitais ndo apresentou significancia.

Na Nigeria, Ogunlusi et al. (2017) relataram em seu estudo que qualquer hospital que
pretenda adotar o checklist cirtrgico, precisa educar a forca de trabalho a fim de melhorar o
resultado dos procedimentos, corroborando com Sewell (2011), o qual afirma que o treinamento
aumenta a frequéncia na implementacéo de listas de verificacdo cirdrgica de 8% para 97%.

Na literatura, hé evidéncias de uma relagdo causal entre aprimoramento da comunicagao
e melhoria de desfechos cirtrgicos quanto ao uso adequado do checklist (CABRAL et al.,
2016). A metodologia de uso de instrumentos pode ser capaz de auxiliar na deteccao dos riscos
dos pacientes, permitindo a intervencdo e mudancas no processo de trabalho. O uso sera eficaz
se todos os envolvidos se engajarem plenamente no processo, € o trabalho em equipe é
evidentemente essencial para o sucesso da cirurgia cardiaca, porque o risco cirdrgico é
relativamente alto (MERRY et al., 2014). Para Haynes et al. (2009), a lista de verificacdo de

seguranca cirdrgica da OMS deve ser aceita como um padréo de cuidado.

3.4 Comunicacdo no trabalho em equipe e a contribuicdes da enfermagem

A cirurgia cardiaca é um procedimento de alto risco com mdltiplos processos
intrinsecos, frequente fluxo de trabalho e desafios na comunicacao que ultimamente contribuem
para a morbidade e mortalidade do paciente (MARTINEZ et al., 2010; WAHR et al., 2013).

Segundo Burford (2012), ndo se pode esperar trabalho em equipe se as pessoas
pertencentes ndo entendem e concordam. As equipes de cirurgia cardiaca costumam ser mais
estaveis do que em muitas outras areas da assisténcia. As habilidades e conhecimentos
necessarios para cuidar de pacientes cirurgicos vém de diferentes disciplinas, como cirurgia,
anestesia, perfusdo e enfermagem, apoiados por pessoal técnico, administrativo e outros, 0s
quais contribuem de forma importante (MERRY et al., 2014).

Os principios da comunicacdo eficaz incluem clareza, abrangéncia e reconfirmacéo,
para verificar se as mensagens foram recebidas. A comunicacdo deve ser direcionada aos

individuos nomeados e ndo a sala em geral. Portanto, os nomes das pessoas devem ser usados,
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e isso também é uma questdo de respeito mituo. E por isso que a apresentacdo é um elemento
chave da lista de verificacdo de seguranca cirargica da OMS (PIAN SMITH et al., 2009).

Segundo Wauben et al. (2011), notavelmente, cirurgides, anestesiologistas e equipes de
enfermagem se percebem como participantes da equipe, mas 51% dos enfermeiros ndo veem o
cirurgido como membro da equipe, e 72% dos enfermeiros ndo se contentam com a
comunicacdo e o trabalhado em equipe na sala de cirurgia. Para Makary et al. (2006), os
cirurgides classificam o seu nivel de participagcdo no trabalho em equipe como de alto a muito
alto, 87% das vezes, em contraste com a percepcdo dos enfermeiros que classificam os
cirurgides como alto ou muito alto apenas 48% das vezes.

O obstaculo mais critico para 0 bom desempenho em uma cirurgia € a propria equipe;
0Ss cirurgides, anestesistas, enfermeiros e 0s outros membros precisam ter um bom
relacionamento de comunicacéo ativa eficaz. Uma equipe que trabalha em conjunto para usar
seu conhecimento e habilidade para o beneficio do paciente pode prevenir uma propor¢do
consideravel das complicacbes que ameacam a vida (PANESAR et al., 2011).

A American Heart Association, em sua declaracdo cientifica sobre seguranca do
paciente em sala para procedimentos cardiacos, recomendou que listas de verificacdo fossem
implementadas em todos os casos de cirurgia cardiaca (WAHR et al., 2013). N&o ha duvida de
que o uso de uma lista de verificacdo especifica melhora o trabalho em equipe, e a comunicagdo
é um ponto focal para compartilhar quaisquer preocupacdes ou expectativas em relacdo ao
procedimento (CLARK et al., 2011).

A enfermagem ¢ a categoria profissional que, em decorréncia das especificidades da
profissdo, encontra-se em posicao privilegiada para reduzir a possibilidade de erros, tornando-
se, assim, peca fundamental na promocéo da seguranca dos pacientes (CAVALCANTE et al.,
2015).

A utilizacdo de checklist, protocolos e escalas preditivas por parte da equipe de
enfermagem, tem sido apontada como uma das estratégias que contribui para que sejam
reduzidos os erros. Deste modo, estes mecanismos devem ser amplamente empregados pela

equipe de enfermagem, visando uma assisténcia segura e de qualidade (PANCIERI etal., 2013).
3.5 Cirurgia cardiaca e suas especificidades
Para dar inicio a uma cirurgia cardiovascular, é necessario o preparo da sala operatoria

com conferéncia de instrumentais, materiais, medicamentos, dispositivo médico implantavel e

equipamentos ao ato cirurgico, preparo este comumente realizado conforme os protocolos de
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checagem institucional (KONFIRST et al., 2015).

A equipe de enfermagem € a que mais frequente atua na conferéncia de checklist de sala
cirlrgica, sistematizando a conferéncia de itens de sala e funcionamento dos equipamentos a
serem utilizados de acordo com o procedimento agendado.

As especificagbes destas atividades sdo etapas do processo cirdrgico e requerem
detalhes suficientes para se evitar erros, pois procedimentos cardiacos sdo eventos
multidisciplinares intensivos em trabalho.

A morbidade e mortalidade na cirurgia cardiovascular é usualmente avaliada, e séo
utilizados modelos de predicdo de risco para prever complicacOes e estimar mortalidade
perioperatéria do paciente (TAYLOR et al., 2021).

Dentre as boas praticas clinicas direcionadas a cirurgia cardiaca no pré-operatorio, é
orientada a identificacdo de colonizacdo nasal de estreptococos aureus, realizagdo de banho
antes da cirurgia, remocao de cabelos se absolutamente necessario e o controle intensivo da
glicose no sangue, que sdo tambem medidas indicadas para reduzir o risco de infeccdo em sitio
cirargico (WHO, 2018).

Dentre as medidas intraoperatorias, € recomendado realizar a profilaxia antibiética 60
minutos antes da incisdo cirargica, gerenciar a restricdo de fluidos para ajudar nas funcdes
cardiovasculares e utilizar suturas revestidas com triclosan com o objetivo de reduzir o risco de
infeccdo (WHO, 2018). Ainda no intraoperatdrio de cirurgia cardiaca, sdo utilizadas solucdes
cardioplégicas que induzem a parada do coracdo para permitir que o reparo cirdrgico seja
realizado (SPIESS, 2013).

Clark et al. (2012) chamam atencéo para preparativos contra sangramento excessivo em
cirurgia cardiaca, e Machuca et al. (2015) enfatizam o uso do tempo de coagulacdo ativada para
considerar o risco de sangramento em campo operatdrio e coagulopatia. A utilizacdo de
heparina por quilo de peso na cirurgia cardiaca € comum para impedir a coagulacéo do sistema
de tubos durante a circulacéo extracorpdrea, assim como sua antagonista, a protamina.

Clark et al. (2012) enfatizam a inclusao do perfusionista para confirmacdes relacionadas
a perfusdo. A grande maioria dos casos de cirurgia cardiaca ndo seria possivel sem o uso de um
procedimento chamado circulagdo extracorporea (CEC), um procedimento complexo que é
feito com o uso da maquina cardiopulmonar.

A maquina de CEC controla as funcdes de débito cardiaco, presséo arterial, e perfuséo
de o6rgdos, e é gerenciada pelo perfusionista que regula o equilibrio de fluidos do paciente,
monitora o equilibrio acido basico e temperatura corporal, além de proteger o coracdo com

solucdo farmacologicamente equilibrada (HUSSAIN et al., 2016).
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As especificidades da cirurgia cardiaca sdo constantes na rotina cirurgica diaria, e sdo

consideradas conferéncias significativas a serem consolidadas em uma lista de checagem.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Pesquisa metodoldgica que visa elaborar e validar um instrumento no formato de
checklist para utilizagdo em cirurgia cardiaca, com foco na seguranca do paciente.

Segundo Polit e Beck (2011), € um tipo de pesquisa que se refere as investigacdes dos
métodos de obtencdo, organizacéo e anélise de dados, discorrendo sobre a elaboracdo, avaliagcdo
e validacéo de instrumentos, a fim de elaborar um instrumento confidvel, preciso e que possa

ser utilizado por profissionais e outros pesquisadores.

4.2 Procedimentos tedricos

A proposta metodoldgica para validacdo do instrumento seguiu 0s critérios dos
procedimentos teoricos estabelecidos pelo modelo de Pasquali (1998), o qual tem sido
observado nas pesquisas de enfermagem brasileira relacionando-se com a escolha da
psicometria, uma vez que estabelece subsidio para construcdo e obtengdo de um instrumento.

Segundo Medeiros et al. (2015), a adequacdo do modelo de Pasquali vem sendo
desenvolvida pela enfermagem desde o ano de 2002, e observa-se um numero crescente na
Gltima década de trabalhos publicados baseando-se naquele para validacdo. Os anos de maior
producdo foram 2008, 2014 e 2015, contendo trés publica¢bes em cada ano.

Os métodos mais indicados para a obtencdo da validade de um checklist pelos
psicometristas sdo: a validade de construto, a validade de critério e a validade de contetdo
(PASQUALLI, 2010). Este estudo utilizou a validade de contetudo, uma categoria de validacéo
muito utilizada nas investigac6es (BELLUCCI; MATSUDA, 2012).

A validagcdo de conteldo relaciona-se com a capacidade de o0s itens representarem
adequadamente toda a dimensdo do conteido abordado no instrumento. Esta tende a ser julgada
de forma mais qualitativa do que quantitativa, sendo baseada, fundamentalmente, em
julgamentos empiricos, uma vez que ndo ha métodos totalmente objetivos para garantir que um
instrumento abranja adequadamente o contetdo a ser medido (FAYERS; MACHIN, 2007).
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O primeiro passo ¢ pensar nos itens do instrumento, e a estratégia é procurar na literatura
0 que 0s outros pesquisadores ja utilizaram em seus instrumentos para avaliar o construto de
interesse. Existem inUmeras razdes para que 0s itens sejam buscados em outros instrumentos:
economia de tempo e de esforgos exigidos para a criacdo de novos itens; os itens existentes ja
passaram por processos de testagem psicométrica e, também, por haver um nimero limitado de
maneiras para se investigar um problema especifico (PASQUALLI, 1999).

Inicialmente, os pesquisadores elaboram um conjunto de itens, que posteriormente
poderdo ser modificados ou mesmo excluidos da versdo final do instrumento. Apds a
construgdo dos itens, o proximo passo ¢ submeter 0 material para um grupo de experts para a
apreciacdo da validacdo do seu conteudo. Se o instrumento estiver analisando um construto
multidimensional, procura-se avaliar se cada item preenche, pelo menos, uma das areas ou
dominios existentes. Esse comité ira analisar a pertinéncia dos itens para os dominios e a clareza
da redacdo (PASQUALLI, 1999).

Pasquali (2010) afirma que é preciso seguir alguns critérios fundamentais para a
elaboracdo adequada dos proprios itens, sdo eles: critério comportamental, objetividade,
simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade.
Ainda estabelece dois critérios referentes ao conjunto dos itens, que sdo amplitude e equilibrio.

Nesta pesquisa, foram utilizados os critérios de clareza e relevancia (pertinéncia). Para
Coluci et al. (2015), a clareza avalia a redacao dos itens, se estes estdo redigidos de forma que
0 conceito seja compreensivel e se expresse adequadamente o que se espera medir. A
pertinéncia avalia se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se sdo relevantes e

adequados para atingir 0s objetivos propostos.

4.3 Etapas da pesquisa

Esta pesquisa foi dividida em 4 etapas: 1) Revisdo da literatura; 2) Construgéo do
instrumento: Checklist para assisténcia a cirurgia cardiaca segura; 3) Andlise de especialistas
pela técnica Bola de neve; 4) Validacéo de contetdo do instrumento.

A revisdo integrativa da literatura foi realizada com o intuito de fazer um levantamento
dos checklists validados na literatura internacional e nacional, encontrando os elementos
necessarios para subsidiar a construgdo de um instrumento voltado para a seguranca do paciente
cardiaco cirdrgico.

Mediante a leitura dos artigos selecionados da revisdo integrativa, foi elaborado um

conjunto de itens abordando o contetdo pertinente, que resultou em um checklist com
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direcionamento da fase cirirgica em que a pergunta deve ser realizada, Sign in (Antes da
inducdo anestésica), Time out (Antes da incisdo de pele), Sign Out (Antes da saida de sala).
Tendo também a indicacdo do profissional respondente a questdo durante a realizacdo do
checklist, Enfermagem, Anestesista, Cirurgido, Instrumentador e Perfusionista, além de um
direcionamento de resolucéo ao item elaborado.

Apobs a criacdo do checklist para cirurgia cardiaca segura, deu-se inicio a terceira fase,
a validacdo do instrumento por um comité de especialistas utilizando-se a técnica Bola de neve,
na qual os membros iniciais da amostra intencionalmente selecionada identificaram outros
potenciais respondentes, observando-se os critérios de inclusdo (POLIT; BECK, 2011).

Em continuidade e com o resultado da etapa anterior, uma nova versao do instrumento
versdo 2 (Apéndice D) foi enviada a um grupo de profissionais especialistas em cirurgia
cardiovascular. O papel deste grupo chamado comité de especialistas foi avaliar os itens do
checklist, registrando suas sugestdes nos comentarios quanto a clareza, pertinéncia, relevancia
tedrica, fase cirdrgica em que deve acontecer e profissional respondente ao item em questao.

A partir da quarta etapa da pesquisa, obteve-se a versdo 3 (Apéndice E) do instrumento

“Checklist para assisténcia a cirurgia cardiaca segura”.

Figura 2 - Etapas para a construcdo do instrumento e validacdo do conteudo

4 AW \ersio 2 do R (_ﬁ
«Elaboragao dos itens instrumento A Instrumento
em estrutura de trés Andlise d -Valldggao de
fases, identificando * Analise de contetdo por . 5
a quem devem ser especialista comité de ﬁgﬁﬂlﬁggﬁfodeo
direcionadas as segundo a técnica especialistas. finalizacao do
Bola de neve. G
perguntas. checklist.
) Validade de il o

) contetdo
Instrumento

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

4.4 Primeira etapa: revisdo integrativa da literatura

A reviséo integrativa da literatura foi realizada com o intuito de fazer um levantamento
dos checklists validados na literatura internacional e nacional, encontrando os elementos

necessarios para subsidiar a construgdo de um instrumento voltado para a seguranca do paciente
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cardiaco cirargico. Os itens incluidos no instrumento foram determinados a partir desta revisdo
integrativa.

A revisdo integrativa € um método importante para a incorporacdo de evidéncias na
pratica clinica, pela facilidade de obtencdo de conhecimento e pela sintese de resultados de
pesquisas na area do contetdo (MENDES et al., 2008).

Por meio da confirmacéo tedrica, resultante da investigacdo de referéncias solidificadas
na area de conhecimento, o instrumento contard com itens que atenda as reais necessidades da
cirurgia cardiaca, um checklist em trés fases, tornando claro quem deve responder a cada secao
e em que fase cirdrgica deve acontecer.

Para a construcdo da revisao integrativa (RI), foram seguidas seis etapas: definicdo da
pergunta de pesquisa, busca e selecdo dos estudos primaérios, extracdo de dados, avaliacdo
critica dos estudos primarios, sintese dos resultados e apresentacéo da revisdo (MENDES et al.,
2019). Para a compreensdo do contedo abordado, foi elaborada a pergunta da revisdo e as
estratégias de busca foram combinadas conforme cada elemento da estratégia PICo (P —
Populacdo/Paciente/problema; | — Interesse; Co- Contexto) (JOANNA BRIGGS INSTITUTE,
2014). O (P) Seguranca do paciente, (1) checklist e (Co) cirurgia cardiaca.

As bases de dados selecionadas para a presente pesquisa foram: Medline via Pubmed
(Nacional Library of Medicine National Institutes of Health), por meio de descritores em inglés
Mesh (Medical Subject Headings), Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), nos titulos (Headings), Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Scopus e Web of Science e por meio de descritores em portugués Desc
(Descritores em Ciéncias da Saude).

Utilizou-se o gerenciador de referéncia na versao gratuita on-line (EndNote) para
operacionalizar a selecdo dos estudos primarios na revisdo integrativa. Apés a busca em cada
base, foi selecionado o filtro de escolha especifico da base e realizada a importacdo para o
EndNote on-line; grupos foram criados dentro do gerenciador de referéncias para segregacao
das bases de dados. A ocorréncia de estudos duplicados foi identificada pela op¢do “Find
Duplicates” e direcionada para a pasta de duplicatas.

Apbs a selecdo dos artigos excluidos, permaneceram os eleitos segundo o critério de

elegibilidade, resultando em oito artigos selecionados (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados. Maceid, AL, Brasil, 2021
Pesquisa — Medline via Pubmed

1 Checklist Mesh
2 | AND | Thoracic Surgery Mesh
3 OR | Thoracic Surgical Procedures Mesh

Estratégia - ("Checklist"[Mesh]) AND ("Thoracic Surgery"[Mesh] OR "Thoracic
Surgical Procedures”[Mesh])
Search — CINAHL

1 Checklist Headings
2 AND | Thoracic Surgery Headings
3 OR Thoracic Surgical Procedures Headings

Estratégia — checklist AND thoracic surgery OR thoracic surgical procedures
Pesquisa — SCOPUS

1 Checklist Palavras-chave
2 AND | Thoracic Surgery Palavras-chave
4 OR | Thoracic Surgical Procedures Palavras-chave

Pesquisa — Web of Science
Estratégia — Checklist AND Thoracic Surgery OR Thoracic Surgical Procedures

1 Checklist Palavras-chave
2 AND | Thoracic Surgery Palavras-chave
Estratégia — (checklist) AND TOPIC: (thoracic surgery)
Pesquisa — Lilacs

1 Lista de checagem Descs
2 OR Checklist Descs
3 AND | Seguranca do paciente Descs
4 AND | Cirurgia cardiaca Descs
5 OR Cirurgia Descs

Estratégia — (lista de checagem) or "CHECKLIST" [Palavras] and seguranga do

paciente [Palavras] and (cirurgia cardiaca ) or "CIRURGIA" [Palavras]
Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

4.4.1 Critérios de incluséo e exclusao dos artigos

Para a incluséo dos artigos, foram adotados 0s seguintes critérios: estudos nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, artigos qualitativos e quantitativos, bem como artigos
selecionados sem limite de tempo estabelecido. Foram excluidos os artigos que nao
corresponderam aos critérios descritos acima, estudos duplicados, artigos que ndo abordassem
atematica, teses e capitulos de livros. Nao foi empregado recorte temporal em razdo do nimero

limitado de artigos que responderam aos critérios de incluséo.
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4.4.2 Selecéo dos artigos

Dois revisores independentes realizaram a pesquisa a partir do titulo e resumo dos
artigos, excluindo aqueles que ndo corresponderam aos critérios de inclusdo. No caso de

discordancia entre os revisores, um terceiro foi consultado e chegou-se a um consenso.
4.5 Segunda etapa: Construcao do Instrumento

A segunda etapa de construcdo do instrumento teve inicio mediante o levantamento das
principais informacGes relacionadas a assisténcia cirurgica cardiaca extraida da reviséo
integrativa, fundamentada na estrutura do checklist de cirurgia segura da OMS e pela
experiéncia das autoras. O modelo estrutural deste instrumento foi pensado para manter uma
estrutura objetiva e de facil aplicacdo, dessa forma, no desenvolvimento de cada item foram
elaboradas repostas dicotdmicas com direcionamento para a resolucdo da resposta. Assim,
temos trés fontes de construcdo dos itens: a literatura, a lista de verificagdo da OMS e a

experiéncia das autoras.

4.5.1 Fonte dos itens

No Sing in (Antes da inducdo anestésica), com indicacdo para o profissional de
enfermagem, foram elaborados 12 itens; para o profissional anestesista foram elaborados cinco
itens (13 ao 17); para o cirurgido, dois itens (18 ao 19). Foi evidenciado nesta fase que os itens
de confirmacdo estavam presentes em varios artigos simultaneamente, permitindo a construcéo
a partir de mais de um artigo.

Destes itens, 11 foram construidos com base nos artigos de revisao da literatura, seis
estdo presentes nos artigos de revisao e fazem parte da lista de verificacdo sugerida pela OMS,

e dois itens foram referenciados com base na experiéncia das autoras (Quadro 2).



29

Quadro 2 - Item 1 a0 19. Sign in - Descreve o item construido com a resposta dicotdmica, a seguir do
referenciamento profissional
(continua)
Item 1 Nome do paciente checado atraves de dois identificadores.

o0 Sim 0 Nao (Informe)

Construido a partir do A1, A3, A5, A7.

Referencia

do pela confirmacdo da enfermagem em A3, A5.

Item 2

Confirmacéo do procedimento a ser realizado.
o Sim 0 Nao (Confirme antes de prosseguir).

Construido a partir do Al, A3, A5, A6, A8. Contém na lista de verificacdo da OMS.

Referencia

do para a enfermagem em Al, A3, A5.

Item 3

‘ Sitio cirurgico demarcado. o Sim o Nao (Confirme) o Néo se aplica

Construido a partir do A3, A6, A8. Contém na lista de verificacdo da OMS.

Referencia

do para a enfermagem em A3

Item 4

Termo de consentimento checado (Cirargico, Anestésico, Hemocomponentes).
0 Sim 0 Nao (Confirme antes de prosseguir)

Construido a partir do A3, A5. Contém na lista de verificacdo da OMS.

Referencia

do para a enfermagem A3, A5.

Item 5

Preparacdo pré-operatdria: tempo de jejum, banho e tricotomia.
0 Sim 0 Nao (Informe)

Construido a partir do A5.

Referencia

do para a enfermagem Ab.

Item 6

Presenca de alergia conhecida.
0 Sim (Informe) o Nao

Construido a partir do A3, A5. Contém na lista de verificacdo da OMS.

Referencia

do para a enfermagem A3, Ab.

Item 7

Montagem da sala operatéria (SO) de acordo com o procedimento agendado?
0 Sim 0 Nao (Corrigir antes de prosseguir)

Construido a partir da experiéncia das autoras.

Referencia

do para a enfermagem pela experiéncia das autoras.

Item 8

Materiais cirdrgicos com identificacdo correta de esterilizacao.
O Sim o Nao (Corrigir antes de prosseguir)

Construido a partir A3. Contém na lista de verificagdo da OMS.

Referencia

do para a enfermagem A3.

Item 9

Equipamentos da sala operatoria (SO) disponiveis e testados?
o Sim o N&o (Testar antes de prosseguir)

Construido a partir A3.

Referencia

do para a enfermagem AS3.

Item 10

Necessidade de implantes?
o Sim o N&o o Standby

Construido a partir A3, A5, A6, A7.
Referenciado para a enfermagem A3, A5, A6, A7.

Item 11

Em caso de transplante de érgdos checar compatibilidade ABO do doador/
receptor. o Sim o N&o (Confirme antes de prosseguir) o0 N&o se aplica

Construido a partir A3.
Referenciado para a enfermagem A3.
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Quadro 2 - Item 1 a0 19. Sign in - Descreve o item construido com a resposta dicotdmica, a seguir do
referenciamento profissional
(concluséo)

Item 12 | Disponibilidade de reserva sanguinea?

0 Sim (Quais e Quantos) 0 N&o (Confirme antes de prosseguir) o N&o se aplica
Construido a partir Al, A3, A5.

Referenciado para a enfermagem A3, Ab.

Item 13 | Necessidade de sistema de aquecimento?

o Sim 0 Nao

Construido a partir A8.

Referenciado para anestesista pela experiéncia das autoras.

Item 14 | Risco de via aérea dificil ou broncoaspiragdo?
o Sim (Ha equipamentos disponiveis) o Nao
Construido a partir A3, A5, A7. Contém na lista de verificacdo da OMS.
Referenciado para a anestesista A3, A5, A7.
Item 15 | Classificacdo do ASA
o Sim 0 Nao (Confirme antes de prosseguir)
Construido e referenciado a partir da experiéncia das autoras.
Item 16 | Checagem para seguranca anestésica:
Aparelho de anestesia
Monitorizagdo do paciente
Posicédo do tudo
Identificacdo de medicamentos
o Sim 0 Nao (Confirme antes de prosseguir)
Construido a partir A3, A5, A6.
Referenciado para anestesia A3, Ab.
Item 17 | Riscos anestésicos previstos no paciente?
o Sim (Informe) o Nao
Construido a partir A3.
Referenciado para o0 anestesista pela experiéncia das autoras.
Item 18 | Incisdo na linha média?
o Sim 0 Nao (Informe a lateralidade) Local:
Construido a partir A1, A5.
Referenciado para enfermeiro e anestesista em A5, porém autoras direcionaram ao cirurgiao
pela experiéncia pratica.
Item 19 | Identificacdo de MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina)
o Sim (Informe) o Nao
Construido a partir do artigo EACTS guidelines for the use of patient safety checklists
(CLARK et al., 2012). Referenciado para o anestesista, porém autoras direcionaram ao
cirurgido pela experiéncia pratica.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No Time out (Antes da incisdo de pele), com indicacdo para enfermagem, cirurgiao,
anestesista, perfusionista e instrumentador, foram criados quatro itens (20 ao 23); com
direcionamento ao cirurgido, foram elaborados seis itens (24 ao 29); para a enfermagem e
instrumentador, dois itens (30 ao 31); perfusionista, sete itens (32 ao 38); e ao anestesiologista,

quatro itens (39 ao 42).
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Nesta fase, dois foram referenciados com base na experiéncia das autoras, oito estdo
presentes na lista de verificagdo da OMS e nos artigos da literatura, e 13 sdo referenciados com

base na literatura da reviséo (Quadro 3).

Quadro 3 - Itens 20 ao 42. Time out - Descreve o item construido com a resposta dicotdbmica, a seguir
do referenciamento profissional
(continua)

Item 20 | Nomes e profissdes. o Sim 0 Nao (Confirme antes de prosseguir)

Mantido da lista de verificagdo da OMS.

Referenciado para toda equipe de acordo com a lista de verificacdo da OMS.
Item 21 | Nome do paciente, peso, altura e procedimento.

o Sim o Nao (Confirme antes de prosseguir)

Construido a partir A3.

Referenciado para toda equipe pela experiéncia das autoras.

Item 22 | Posig&o cirdrgica e posicionadores para minimizar risco do decubito.
o Sim o0 Nao (Verifique antes de prosseguir)

Construido a partir A3

Referenciado para toda equipe A3

Item 23 | Alguém identifica algo inseguro? o Sim (Informe) o Nao

Construido a partir A3.

Referenciado para toda equipe em A3

Item 24 | Tempo de duracdo do procedimento Hora:

Construido a partir A5. Contém na lista de verificagdo da OMS.

Referenciado para cirurgido Ab5.

Item 25 | Medidas preventivas de infeccdo de sitio cirurgico.

o Sim 0 Nao (Prepare antes de prosseguir)

Construido a partir do artigo Paciente safety in thoracic surgery and European Society of
Thoracic Surgeons checklist (Novoa, 2015).

Referenciado para Time out, autoras direcionaram para cirurgido pela experiéncia pratica.
Item 26 | Momentos criticos previsiveis durante o procedimento.

0 Sim (Esclarega antes de prosseguir) 0 Nao

Construido a partir A5. Contém na lista de verificacdo da OMS.

Referenciado para cirurgido A5.

Item 27 | Exames de imagens visualizados? o Sim 0 Nao (Disponibilizar antes de
prosseguir)

Construido a partir A3, A5. Contém na lista de verificacdo da OMS.

Referenciado para cirurgido A3, A5.

Item 28 | Risco de perda sanguinea >500ml (7ml/kg em criancas). o Sim o Nio
Construido a partir A5. Contém na lista de verificagdo da OMS.

Referenciado para cirurgido Ab5.

Item 29 | Classificacdo do risco do paciente Risco:

Construido e referenciado a partir da experiéncia das autoras.

Item 30 | Esterilizacdo de instrumentais confirmada pelo integrador de resultado?
o0 Sim 0 Nao (Confirme antes de prosseguir)

Construido a partir A3, A5. Contém na lista de verificacdo da OMS.

Referenciado para cirurgido A3, A5.
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Quadro 3 - Itens 20 ao 42. Time out - Descreve o item construido com a resposta dicotdbmica, a seguir
do referenciamento profissional
(concluséo)
Item 31 | Contagem de instrumentais, agulhas, compressas e gazes.
o Sim 0 Nao (Confirme antes de prosseguir)
Construido a partir A3, A5. Contém na lista de verificacdo da OMS.
Referenciado para cirurgido A3, A5.
Item 32 | Disponibilidade de canulas?

0 Sim (Tamanho ) 0 Nao (Informe)

Construid

cirurgido em A3.

0 a partir A2, A3, A5, A7. Referenciado para perfusédo em A2, A5, A7 e para

Item 33 | Temperatura a ser atingida? T°C

Construido a partir A4, A7. Referenciado para perfusdo em A7, e para anestesista em A4.

Item 34 | Necessidade de parada circulatéria hipotérmica profunda ou colocagéo de gelo
na cabe¢a? o Sim o Nao

Construido e referenciado para perfusdo por A5.

Item 35 | Necessidade de solugdo para protegao miocardica? o Sim o Nao

Construido e referenciado para perfusdo por A7.

Item 36 | O sensor de ar estd funcionando? o Sim o Nao (Informe)

Construido e referenciado para perfusdo por Ab.

Item 37 | Tempo de coagulacéo ativado (TCA) checado?
o0 Sim 0 Nao (Informe)

Construido e referenciado para perfuséo por A2.

Item 38 | Verbalizacdo da quantidade de heparina a ser administrada?
o0 Sim 0 Nao (Informe)

Construido e referenciado para perfusdo por A2.

Item 39

Quantidade de heparina a ser administrada. o Sim o Nao (Confirme antes de
prossequir)

Construido e referenciado para anestesia em Al, A2, A3.

Item 40

Antibiotico profilatico administrado 60 minutos antes da incisao cirargica?
0 Sim 0 Nao (Informe) o Nao se aplica

Construido e referenciado para anestesia em A3, A5, A6, A7, A8. Contém na lista de
verificacdo da OMS.

Item 41

Plano para dose extra de antibidtico profilatico?
0 Sim 0 Nao se aplica

Construido e referenciado pelas autoras.

Item 42

Necessidade de gas especial? (6xido nitrico, nitrogénio, gas carbénico)
o Sim oNao se aplica

Construido e referenciado para anestesia em A3.

No

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Sign out (Antes do paciente sair da sala cirtrgica), foram elaborados sete itens (43

ao 49) para a enfermagem confirmar com a equipe. Destes, cinco estdo presentes na lista de

verificacdo da OMS e nos artigos da revisdo da literatura, e dois com base na experiéncia das

autoras (Quadro 4).
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Quadro 4 - Itens 43 ao 49. Sign out - Descreve o item construido com a resposta dicotdmica, a seguir
do referenciamento profissional
Item 43 | Alteracdo no nome do procedimento
O Sim (Informe) o Nao
Construido e referenciado para enfermagem em A5. Contém na lista de verificagdo da
OMS.
Item 44 | Recontagem de instrumentais, agulhas, compressas e gazes
o0 Sim (Informe) o Nao (Corrigir antes de prosseguir)
Construido e referenciado para enfermagem em A3, A5. Contém na lista de verificacdo da
OMS.
ltem 45 | Biopsias identificadas? o Sim o Nio se aplica
Construido e referenciado para enfermagem em A3, A5. Contém na lista de verificacdo da
OMS.
Item 46 | Algum problema com equipamento que precisa ser resolvido?
O Sim (Informe) o Nao
Construido e referenciado para enfermagem em A3, A5. Contém na lista de verificacdo da
OMS.
Item 47 | Soros e medicamentos identificados?
0 Sim 0 Nao (Identifique antes de prosseguir)
Construido e referenciado pela experiéncia das autoras
Item 48 | Evidéncia de algum evento adverso?
O Sim (Informe) o Nao
Construido e referenciado pela experiéncia das autoras
Item 49 | Recomendagdes para o pds-operatdrio do paciente
0 Sim (Informe) o Nao

Construido e referenciado por A8. Contém na lista de verificacdo da OMS.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

4.6 Terceira etapa: Analise de especialistas pela técnica Bola de neve

Apbs a criacdo do checklist para cirurgia cardiaca segura, deu-se inicio a primeira
validagdo de conteido do instrumento. Este momento foi composto utilizando-se a técnica Bola
de neve, na qual os membros iniciais da amostra intencionalmente selecionada identificaram
outros potenciais respondentes (POLIT; BECK, 2011). A amostragem intencional envolve usar
0 conhecimento dos pesquisadores sobre a populacdo para escolher os membros da amostra
(POLIT; BECK, 2019).

Optou-se pela amostra intencional nesta terceira etapa metodoldgica, pela relevancia
compreendida na qual o profissional que atua no contexto da pratica assistencial em cirurgia
cardiovascular pudesse apontar questdes particulares observadas pelo cotidiano do servico da
regiao.

Os pesquisadores decidiram intencionalmente sobre a sele¢do de pessoas consideradas
conhecedoras das questdes estudadas; estes, por sua vez, induziram o encaminhamento a outros

profissionais também detectores do conhecimento pratico. Entdo, os especialistas foram
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convidados pessoalmente ou por meio telefénico, sendo entregue a ferramenta de avaliacéo
impressa ou encaminhada via e-mail.

Inicialmente, realizou-se uma busca no conselho da classe, que foi selecionado em UF:
a sigla (AL), Municipio (Maceid) e a especialidade buscada. Com isso foi verificado se 0s
profissionais estavam cadastrados no referido conselho e espacialidade.

O instrumento (Apéndice C) foi direcionado a 13 especialistas, sendo trés
anestesiologistas, quatro enfermeiras e seis cirurgides cardiacos. Destes, nove participaram
desta etapa (trés anestesiologistas, trés enfermeiras e trés cirurgifes), 0s outros quatros
especialistas entraram nos critérios de exclusao, pois ndo deram retorno apds 15 dias da entrega
do instrumento. ApoOs esta etapa, deu-se a segunda versdo do instrumento verséo 2 (Apéndice
D).

4.7 Quarta etapa: Validacéo do conteudo

Em continuidade e com o resultado da etapa anterior, a versdao 2 (Apéndice D) do
instrumento foi enviada a um grupo de profissionais especialistas em cirurgia cardiovascular.
O papel deste grupo chamado comité de especialistas foi avaliar os itens do checklist,
registrando suas sugestdes nos comentarios quanto a clareza, pertinéncia, relevancia tedrica,
fase cirdrgica em que deve acontecer e profissional respondente ao item em questéo.

Devido a necessidade de profissionais a nivel nacional com qualificacdo especifica para
julgar o instrumento a ser validado, foi adotada uma adaptacdo dos critérios sugeridos por
Fehring (1994). Segundo Galdeano et al. (2008) e Melo et al. (2011), os critérios podem ser
adaptados e contextualizados de acordo para que possa atender a realidade da area de
conhecimento dos especialistas. Assim, os juizes foram classificados através dos seguintes

critérios (Quadro 5):
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Quadro 5 - Sistema de pontuacéo de especialistas adaptado ao modelo de validacéo de Fehring (1994)

Tabela de pontuacéao Pontos Limite Pontos
Especialistas Maximo Atribuidos

Doutorado 4 4
Mestrado 3 3
Especializacdo na area ou areas afins 2 4
Producdo cientifica na area ou afins 2 4
Tempo de atuacao na area por ano 1 5
completo

Total 20

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

Para inclusdo, foi estabelecida uma pontuagdo minima de cinco pontos conforme
preconizado por Fehring (1994). Os juizes foram formados numa perspectiva ampliada,
podendo ser enfermeiros, anestesistas, cirurgides, docentes e experts na area de validacdo de
instrumento. Nesta etapa, foram selecionados 50 juizes; destes, 14 especialistas deram retorno
avaliando o instrumento dentro do periodo estimado e aceitando participar da pesquisa através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da amostra os juizes
que informaram algum motivo que impedissem a participagdo no estudo e 0s que ndo deram
retorno durante a fase de coleta de dados (15 dias ap6s o convite). A funcdo dos juizes consistia
em colocar um X para o item ao qual julgasse referir concordancia e ndo concordancia.

A ferramenta de avaliagdo submetida aos juizes para validar o contetdo contou com 3
partes:

Parte 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

Parte 2 — Informac0es para caracteriza¢do dos juizes;

Parte 3 — Informac0Oes para avaliacdo dos itens do instrumento, orientacdo da estrutura
do instrumento, e a descricdo segundo os critérios de Pasquali (2010) para clareza de
linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica aos itens, além da fase cirdrgica e do
profissional respondente ao item em questao.

O instrumento também incluia espaco livre para os juizes descreverem o que eles
gostariam de alterar, além de sugestdes para acrescentar. Este campo é Util para guiar alteragdes
que se fizerem necessarias no instrumento, visto que é geralmente utilizado pelos juizes para
sugerir formas de melhorar o item ao qual atribuiram uma baixa pontuacdo (PASQUALLI, 2010).

Os juizes foram convidados por meio de uma carta-convite (Apéndice A) enviada por
e-mail, e ao aceitarem participar da pesquisa, assinalaram o TCLE e analisaram o instrumento
“Checklist para assisténcia a cirurgia cardiaca segura”, preenchendo o instrumento para

validacdo de contetdo.
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4.8 Populagdo e Amostra

Para selecdo dos especialistas, seguiu-se a referéncia de Pasquali (1997), o qual indica
0 numero de seis a 20 especialistas, e Vianna (1982), que chama atengdo para a importancia de
0 numero ser impar, de modo a evitar possiveis empates.

A literatura é diversa a respeito do numero de especialistas de conteido necessario.
Lynn (1986) recomenda 0 minimo de trés. Rubio et al. (2003) recomendam o uso de pelo menos
trés especialistas para cada grupo (profissionais e especialistas da area,) com uma variacéo de
até dez, isso produz um tamanho de amostra de seis a vinte. Usando um namero maior de
especialistas, € possivel gerar mais informac6es sobre a medida.

Desta forma, o nimero de especialistas deste estudo foram 13. Para a escolha dos
participantes da primeira etapa de validag&o, utilizou-se a amostragem intencional, cujo nimero
de especialistas enfermeiros, cirurgifes e anestesiologistas foi intencionalmente selecionado.
Para preservar 0 anonimato dos juizes participantes da pesquisa, foi adotado um nimero de
identificacdo, garantindo assim o sigilo. Dos 13 instrumentos enviados, nove responderam a
avaliacdo, dois responderam de forma incompleta e ndo deram retorno apds 15 dias da entrega,
e 0s outros dois ndo responderam em tempo habil.

Para a selecdo dos juizes da segunda fase de validacéo, realizou-se uma busca ativa por
meio da Plataforma Lattes através das seguintes etapas: Acesso ao site da Plataforma Lattes -
http://lattes.cnpg.br/, na janela “Curriculo Lattes”, selecionada a opgdo “Buscar curriculo”, em
seguida “Busca Avangada” e por assunto.

Na primeira estratégia de busca, utilizou-se o seguinte cruzamento de descritores:
“seguranga do paciente”, “centro cirirgico”, “estudos de validacdo”, “cardiologia” com a
seguinte estratégia: “seguranca do paciente AND centro cirdrgico AND estudos de validagcéo
AND cardiologia”, com o resultado de 145 curriculos, para a selecdo de enfermeiros, cirurgides,
docentes e experts na area de validag&o de instrumento.

Para a selecdo de anestesiologista utilizou-se a seguinte busca: “seguranca do paciente
AND centro cirargico AND cirurgia cardiaca AND anestesiologia”, tendo noventa e oito
curriculos no resultado. E para a selecéo de perfusionista, foi utilizado: “seguranca do paciente
AND centro cirargico AND perfusionista”, com onze curriculos selecionados.

A populagdo total foi de 254 especialistas, os curriculos de 50 foram analisados, e,
através dos titulos dos artigos publicados, foi feita uma busca no Google para encontrar os e-
mails dos profissionais. Assim, 0 convite para participacéo do estudo procedeu-se através de e-

mail que apresentava as informac6es necessarias sobre a pesquisa.
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Seguiu-se as orientagdes descritas por Salmond (2008), os juizes foram convidados
formalmente por meio de uma carta-convite (APENDICE A) enviada por e-mail, contendo o
objetivo do estudo, bem como a descri¢do do instrumento com informacdes sobre o convite.
Constavam também as orientacGes para participacdo da pesquisa e preenchimento do
formulario de coleta de dados, além do motivo pelo qual o profissional foi selecionado. Foi
enviado ainda o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). O formulario
foi destinado através do Link: https://forms.gle/y6pYYCQZU5JAQF3w?7.

Dos 50 e-mails enviados, 14 responderam o instrumento: um que nao poderia participar
da pesquisa, pois estava de licenca médica; dois responderam que ndo tinham disponibilidade
no momento e indicaram outros dois especialistas para participacdo do estudo; um pediu um
prazo de uma semana para dar a devolutiva; um respondeu que ndo tinha o conhecimento
profundo na area, um solicitou a excluséo do e-mail para o ndo recebimento do instrumento; e,
por fim, trinta ndo responderam o e-mail. Dessarte, totalizou-se uma amostra de 14 juizes

peritos.
4.9 Analise dos dados

Foi seguido 0 método da taxa de concordancia do comité em cada dominio. Esta taxa
de concordancia do comité € obtida pelo calculo da porcentagem em cada dominio, realizado

por meio da seguinte formula (TILDEN et al., 1990):

% concordancia = NUmero de participantes que concordaram x 100

Numero total de participantes

A taxa € interpretada considerando que um resultado maior ou igual a 80% de
concordéancia significa que os dominios estdo adequados. Quando o resultado for menor que
80%, o dominio precisa ser discutido e alterado (PASQUALI, 2010).
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4.10 Aspectos Eticos

O desenvolvimento desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Alagoas por meio da Plataforma Brasil sob o numero CAAE:
15410219.6.0000.5013 (Anexo A).

A coleta de dados foi iniciada apés a aprovacdo pelo CEP, e os sujeitos elegiveis foram
convidados a participar da pesquisa. No TCLE foram esclarecidos aspectos relacionados ao
sigilo, ao direito de continuar ou recusar a pesquisa em qualquer etapa sem quaisquer prejuizo
ou penalidade. Os riscos oferecidos foram minimos, tais como leve cansa¢o ou perda de tempo
ao preencher o instrumento, e também n&o trara beneficio financeiro, devendo os pesquisadores
prestarem esclarecimento sempre que necessario.

Foi assegurada aos participantes a identidade preservada, além do esclarecimento
quanto a divulgacdo dos resultados em periddicos e eventos cientificos. Os dados obtidos
ficardo sob a guarda dos autores da pesquisa armazenados por um prazo de cinco anos a contar
da data de defesa deste trabalho. Assim, o estudo foi desenvolvido conforme a resolugédo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, que incorpora, sob a Otica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos

participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.
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5 RESULTADOS

Os cuidados da equipe cirrgica com vistas & seguranga do paciente em centro cirtrgico
exigem dos profissionais conhecimento pautado em evidéncia cientifica, competéncia e
habilidade necessaria durante o periodo transoperatério. Dessa maneira, para realizar a
construcdo de um checklist que seja efetivo no alcance da seguranca ao paciente cirdrgico
cardiaco, faz-se necessario obter evidéncias na literatura que subsidiardo os itens propostos.

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados conforme a decorréncia de suas
respectivas etapas: 1) Revisao integrativa da literatura, 2) Construcdo do Checklist, 3) Analise

de especialistas pela técnica Bola de neve, 4) Validacdo de contetdo do instrumento.

5.1 Etapa 1: Revisdo integrativa da literatura

A busca de listas de verificagdo para a cirurgia cardiaca na literatura resultou em oito
artigos, estes representaram a identificagdo dos elementos de seguranca. Quantitativamente ndo
se obteve resposta expressiva em nimero de artigos, no entanto, pode-se perceber uma vasta
riqueza de itens apropriados e direcionados a seguranca cirdrgica do paciente cardiaco (Figura
3).



[ Identificacdo

[Triagem

[Elegibilidade

[Incluséo
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Figura 3 - Diagrama prisma

Registros identificados por meio Registros adicionais identificados
de pesquisa de banco de dados por outras fontes
(n = 284) (n=0)

l |

Registros apds a remocao de duplicatas

(n =40)
Registros selecionados _ Registros excluidos
(n = 244) - (n = 190)

l

Artigos de texto

completo avaliados pela Artigos de texto
elegibilidade »  completo excluidos
(n=52) (n=42)

l

Estudos incluidos para
leitura completa
(n=10)

l

Estudos incluidos pela
elegibilidade
(n=08)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os oito artigos selecionados foram organizados na Tabela 1. Na primeira coluna foi
descrito um cddigo para cada titulo de artigo; na segunda, foi identificado pais, autor e ano; na
terceira, a fase cirdrgica que o artigo descreve no estudo; na quarta, os profissionais envolvidos

diretamente na tabela ou checklist analisado; e, na quinta, o formato da lista.
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Tabela 1 - Artigos selecionados conforme cddigo do artigo/ titulo, pais/ autor/ ano, fase cirdrgica,

profissionais envolvidos, e o formato da lista no artigo. Maceid, Al, Brasil, 2020

(continua)
Cadigo artigo / titulo Pais/ Fase cirargica Profissionais  Formato
Autor/Ano envolvidos
Al — Surgical time out United Time out Anestesista Lista de
checklist with debriefing Kingdom Cirurgido conferéncia
and multidisciplinary (UK) no formato
feedback improves venous de
thromboembolism Berrisford et perguntas
prophylaxis in thoracic al.
surgery: a prospective audit. (2011)
A2 — Lessons from aviation Canada Dentro do Perfusionista Lista de
— the role of checklists in campo Cirurgido conferéncia
minimally invasive cardiac Hussain et al. operatorio Anestesista com
surgery. (2016) (Time out) checkbox
A3 — Checklists and Safety  United States Dia antes da Circulante Lista de
in Pediatric Cardiac Surgery.  of América cirurgia Anestesista  conferéncia
(USA) Dia da cirurgia Cirurgido com
Signin (Antes  Instrumentad  perguntas e
Konfirst et al. da inducgéo or afirmacdes
(2015) anestésica)
Time out
(Antes da
incisdo de pele)
Sign out (Antes
da saida de
sala.
A4 — Developing a Texas, Time out Anestesista Lista de
Cardiopulmonay Bypass United States Cirurgiédo conferéncia
Separation of América Perfusionista com
Checklist:Consensus Via a (USA) sequéncia
Modified Delphi Technique.  Ogden et al. de
(2016) afirmacoes
A5 — Improved Compliance india A) Ao assumir  Enfermeiro Lista de
and Comprehension of a a sala Cirurgido conferéncia
Surgical Rakoff et al. B) Antes do Anestesista com
Safety Checklist With (2015) inicio da Perfusionista  afirmacdes
Customized Versus Standar anestesia e perguntas
Training: A Randomized C) Antes da com
Trial. incisdo de pele respostas
D) Antes da dicotdmicas
incisdo de pele
E) Antes de

fechar o esterno
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Tabela 1 - Artigos selecionados conforme cddigo do artigo/ titulo, pais/ autor/ ano, fase cirdrgica,
profissionais envolvidos, e o formato da lista no artigo. Maceio, Al, Brasil, 2020
(concluséo)

Cadigo artigo / titulo Pais/ Fase cirargica Profissionais  Formato
Autor/Ano envolvidos
A6 — When a checklist is Boston, Mass Time out Cirurgido Lista de
not enough: How to United States Enfermeiro  conferéncia
improve them and what else of América com
IS needed. (USA) perguntas
Raman et al.
(2016)
AT —The use of checklistas ~ Richmond, Tabela 1 Tabela 1 Lista de
a method to reduce human Virginia, Checklist Perfusionista  conferéncia
error on cardiac operating United States Pré bypass Tabela 2 com
rooms. of América Tabela 2 Cirurgiéo, sequéncia
(USA) Pré briefing Enfermeiro, de
Spiess B. D. Pés briefing Anestesista,  afirmagdes
(2013) Debriefing Perfusionista
A8 — Briefing and United Processo geral Anestesista Lista de
debriefing in the cardiac Kingdom das etapas Cirurgido conferéncia
operating room. Analysis of (UK) Briefing —antes  Circulante com
impact on theatre team de iniciar Perfusionista  perguntas e
attitude and patient safety. Papaspyros procedimento respostas
et al. (2010) Debriefing — dicotbmicas
depois do

procedimento

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Conforme Tabela 1, para cada titulo de artigo foi direcionado um c6digo com o objetivo
de facilitar os resultados e a discussdo, sendo sequenciados entre Al a A8. As fases encontradas
nos artigos foram: Antes da inducdo anestésica (Sing in), Antes da incisdo de pele (Time out),
Antes da saida de sala (Sign out), Antes do procedimento (Briefing), Depois do procedimento
(Debriefing), pré-bypass, pré-briefing, pos-briefing, antes de assumir a sala e antes de fechar o
esterno.

Correlacionando os artigos entre as fases cirargicas, foi identificado para Al, A2, A4,
A6, “Antes da incisdo de pele” (Time out). Apesar de cada artigo apresentar a mesma fase, as
especificagcdes abordadas séo distintas, porque se trata de artigos com subespecificacdes dentro
da cirurgia cardiaca.

Al descreve a fase “Time out” relacionando a pergunta do anestesista e a resposta do
cirurgido, com énfase em nove perguntas com o paciente ja anestesiado. A2 descreve as etapas
cruciais envolvidas na insercdo de céanulas para procedimentos em cirurgia cardiaca

minimamente invasiva, com 22 checagens sequenciadas.
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No A4, foi criada uma lista de verificagdo para servir como auxilio cognitivo na
preparacdo para separacdo do bypass cardiopulmonar (separacdo da CEC), com nove itens a
serem checados. J& 0 A6 trata-se de uma lista de verificacdo pré-operatoria modificada da lista
de verificacdo cirurgica da OMS, um modelo de feedback simples com oito questdes.

Nos instrumentos A3 e A5, foram observadas semelhancas ao identificar as fases
cirurgicas, chamando atencdo para fase anterior ao Sign in. O A3 descreve uma lista de
verificacdo desenvolvida para um programa cardiaco pediatrico com direcionamento de
checagens para os profissionais, mantendo as fases Sign in, Time out e Sign out, com acréscimo
de duas fases pré-procedimento, “dia antes da cirurgia e no dia da cirurgia”. Em A5, a lista de
verificagdo de seguranca cirirgica € composta por 44 itens, divididos em 5 fases, (A) ao assumir
a sala, (B) antes do inicio da anestesia (C) antes da incisdo de pele (D) antes da incisdo de pele,
(E) antes de fechar o esterno, utilizado para programa de treinamento.

Em A7 e A8, foram identificadas as fases de Briefing e Debriefing, marcando a fase
cirtrgica. A7 é subdividido em Tabela 1 e 2: a Tabela 1 descreve um checklist a ser utilizado
pela perfusdo com confirmagdes acerca da identificacdo do paciente, esterilizacdo dos
componentes, maquina coracdo e pulmado, resfriamento do coracédo, suprimento de gas, bomba,
condicdo da tubulacdo da bomba inspecionada, checagem da monitorizacdo, seguranca e
alarmes, oxigenador, tubulacdo e acessorios; a Tabela 2 descreve checagens de cada
profissional com inclusdo de debriefing ao final do checklist.

No A8, tem-se um checklist com repostas dicotdmicas dividido em processo de etapa
geral com quatro itens, Briefing com 11 itens e Debriefing com seis itens. Os artigos estdo
apresentados em vérios formatos, o mais prevalente é a lista de conferéncia em formato de
perguntas (37,5%), lista de conferéncia com checkbox (12,5%), lista de conferéncia com
perguntas e afirmacdes (25%) e lista de conferéncia com sequéncia de afirmacgdes (25%)
(Tabela 1).

Em relagdo a origem dos estudos, a maior parte foi dos Estados Unidos da América
(USA) 50%, seguido do Reino Unido (UK) 25%, Canada e india 12,5%.

Diferentes profissionais foram responsaveis por liderar as fases cirirgicas apresentadas
nos estudos. Por se tratar de diferentes assuntos, a combinacgédo de profissionais se relaciona ao
que a lista de verificacdo enfatiza. Os profissionais que fizeram parte dos instrumentos foram
anestesista, cirurgido, perfusionista, enfermeiro e instrumentador, sendo o profissional

cirurgido presente e todas as listas.
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5.2 Etapa 2: Construcgéo do checklist

O resultado da construcdo do checklist (versdo 1) originou 49 itens divididos em trés
fases cirurgicas, Sing in, Time out e Sign out, com indicacdo do profissional respondente e
resposta dicotdmica com direcionamento da resposta ao item.

Os itens foram referenciados pelos artigos da revisao de literatura, pela experiéncia das
autoras e com base no checklist de cirurgia segura da OMS. Foi observada a repeti¢éo de itens
entre os artigos, enfatizando a existéncia de conferéncias gerais que sao comuns a todos 0s
checklists. Concomitantemente, foi evidenciado que estes artigos se complementaram,
ressaltando a importéncia singular dos itens em um sé instrumento.

No Sign in, foi identificado a prevaléncia dos artigos A3 e A5. O artigo A3 foi
referenciado em 13 itens diferentes; o artigo A5, em 10 itens; 0 Al e A6, em quatro itens; 0 A7
e A8, em trés itens. De acordo com a lista de verificagdo da OMS, foram recomendados quatro
itens, e conforme a experiéncia das autoras, trés foram escritos.

As perguntas construidas no Sign in representam a oportunidade para identificar e
corrigir eventuais inconsisténcias ou falta de informacgdes na documentacdo referente ao
procedimento cirdrgico, local da cirurgia, preparo pré-operatdrio, consentimento informado,
presenca de materiais necessarios ao ato cirdrgico, confirmagdes de reserva sanguinea, proteses,
equipamentos e organizacdo de sala de acordo com procedimento agendado, possiveis itens a
serem checados antes da inducdo anestésica do paciente.

No Time out, 23 itens foram construidos, o A3 e A5 apresentaram frequéncia de
repeticdo em 10 itens; o A2 e A7, em quatro itens; o A4 e A8, em apenas um item. De acordo
com a lista de verificacdo da OMS, oito itens foram recomendados e dois foram escritos
conforme experiéncia das autoras.

No que se refere ao desfecho, Sign out, foram elaborados sete itens; da lista de
verificagdo da OMS, prevaleceram cinco itens; e da experiéncia das autoras, dois dos itens desta
fase. Estas sdo medidas que reforcam e previnem a ocorréncia de erros antes do paciente sair
da sala de cirurgia.

A construcédo do checklist (versdo 1) apresenta maior quantitativo de itens que a lista de
verificacdo da OMS, visto que além de incorporar elementos de verificacdo da lista tradicional,

novos elementos direcionados a seguranca do paciente cardiaco cirurgico foram incluidos.
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5.3 Etapa 3: Validacdo do contetdo pela técnica Bola de neve

O instrumento versdo 1 (Apéndice C) foi encaminhado para avaliagdo de 13
especialistas locais, sendo trés anestesiologistas, quatro enfermeiros e seis cirurgides cardiacos.
Destes, nove participaram desta etapa (trés anestesiologistas, trés enfermeiras e trés cirurgides),
0s outros quatros especialistas foram excluidos, pois ndo deram retorno apds 30 dias da entrega
do instrumento. O instrumento foi enviado para analise quanto a clareza e pertinéncia, incluindo
um espaco para sugestdes ou comentarios.

De acordo com caracterizacdo dos juizes, a maioria dos especialistas que compuseram
a amostra, eram do sexo masculino (55,6%), idade entre 20 e 40 anos (66,7%), tempo de
formacdo entre 10 e 20 anos (44,5%), sendo a maioria intitulada pela profissdo médica (66,7%)
na area de anestesiologia (33,4%). A titulacdo mais prevalente destes juizes foi a especializacao
(88,9%). O que corrobora a intensdo das autoras em identificar os especialistas locais
vinculados & prética cirdrgica cardiaca.

A abordagem da sabedoria coletiva explica que a opinido de um conjunto de pessoas
com experiéncias diversas, possui melhores estimativas do que julgamentos isolados ou
individuais (LOPES; SILVA, 2016). Assim, ratifica-se a fidedignidade dos resultados, mesmo
considerando que os juizes com alto nivel de expertise ndo foram os mais frequentes nesta fase.

De maneira geral, as sugestbes apresentadas pelos especialistas colaboraram
indubitavelmente para a melhora dos itens, demonstrando que, além de entenderem o contetdo
abordado, compuseram criticas que viabilizaram ajustes de clareza na reescrita, mobilizacéo de
itens segundo profissional respondente e excluséo de outros.

Apos a avaliacéo dos especialistas pela técnica Bola de neve, o instrumento foi analisado
e reestruturado através dos comentarios, sendo trés questdes excluidas, cinco reescritas, onze
reposicionadas na categoria profissional respondente, e seis reescritas e reposicionadas. Em
relacdo a média geral de porcentagem em concordancia dos juizes por categoria, foi observado
100% para clareza e 89% para pertinéncia, constatando validade para o instrumento na etapa 2
(Quadro 6).
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Quadro 6 - Versao 1 e 2 do instrumento, podendo evidenciar na coluna “Validade do item” se este foi
excluido, reescrito, reposicionado ou reescrito e reposicionado. Macei6 - Al, 2021

(continua)

Itens Versao 1

Validade do item

Itens Versao 2

Item 1 - Nome do paciente checado Reescrito Confirmar nome do paciente, data
através de dois identificadores de nascimento, peso e altura

o Sim 0 Nao (Informe) o Sim 0 Nao (Informe)

Item 2 - Confirmagédo do procedimento Vélido Confirmagao do procedimento a ser
a ser realizado o Sim o Nao realizado o Sim o Nao (Confirme
(Confirme antes de prosseguir) antes de prosseguir)

Item 3 - Sitio cirdrgico demarcado Excluido Excluido

o Sim 0 Nao (Confirme) o Nao se

aplica

Item 4 - Termo de consentimento Vélido Termo de consentimento checado

checado (Cirdrgico, Anestésico e
Hemocomponentes) o Sim o N&o
(Confirme antes de prosseguir)

(Cirargico, Anestésico e
Hemocomponentes) o Sim o Nao
(Confirme antes de prosseguir)

Item 5 - Preparacéo pré-operatoria:
tempo de jejum, banho e tricotomia O
Sim o Nio (Informe)

Ndo acatado
reescrita

Item 4 - Preparacéo pré-operatoria:
tempo de jejum, banho e tricotomia
o0 Sim o Nao (Informe)

Item 6 - Presenca de alergia conhecida

Ndao acatado

Presenca de alergia conhecida

o Sim (Informe) o Nao reescrita o Sim (Qual? ) o Nao
Item 7 - Montagem da sala operatdria Vaélido Montagem da sala operatoria

(SO) de acordo com o procedimento (SO) de acordo com o

agendado? o Sim o Nao (Corrigir procedimento agendado? o Sim
antes de prosseguir) 0 Nao (Corrigir antes de prosseguir)
Item 8 - Materiais cirdrgicos com Vaélido Materiais cirdrgicos com
identificacdo correta de esterilizacdo identificacdo correta de

o Sim o Nao (Corrigir antes de esterilizacdo o Sim o Nao (Corrigir
prosseguir) antes de prosseguir)

Item 9 - Equipamentos da sala Vaélido Equipamentos da sala operatéria
operatoria (SO) disponiveis e (SO) disponiveis e testados? O Sim
testados? o Sim o Nao (Testar antes o Nao (Testar antes de prosseguir)
de prosseguir)

Item 10 - Necessidade de implantes? Reescrito Necessidade de implantes? o Sim
o Sim 0 Nao o Standby (Quais? ) 0 Nao o Stand by
Item 11- Em caso de transplante de Reescrito Checagem de compatibilidade
orgéos checar compatibilidade ABO ABO do doador/ receptor o Sim O
do doador/ receptor o Sim o Nao N&o (Confirme antes de prosseguir)
(Confirme antes de prosseguir) 0 Nao o Nao se aplica

se aplica

Item 12 - Disponibilidade de reserva Valido Disponibilidade de reserva

sanguinea?

o Sim (Quais e Quantos) 0 Nao
(Confirme antes de prosseguir) o Nao
se aplica

sanguinea?

o Sim (Quais e Quantos) o Nao
(Confirme antes de prosseguir) o
Nao se aplica
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Quadro 6 - Versao 1 e 2 do instrumento, podendo evidenciar na coluna “Validade do item” se este foi
excluido, reescrito, reposicionado ou reescrito e reposicionado. Macei6 - Al, 2021

(continuacéo)

Itens Versao 1

Validade do item

Itens Versao 2

Item 13 - Necessidade de sistema de
aquecimento? 0 Sim 0 Nao

Reescrito/
reposicionado

Necessidade de sistema de
aquecimento corporal? o Sim o
Nao

Item 14 - Risco de via aérea dificil ou Valido Risco de via aérea dificil ou
broncoaspiracao? o Sim (Ha broncoaspiracao? o Sim (Ha
equipamentos disponiveis) 0 Nao equipamentos disponiveis) 0 Nao
Item 15 - Classificagdo do ASA Vaélido Classificagdo do ASA

o Sim 0 Nao (Confirme antes de o Sim o Nao (Confirme antes de
prosseguir) prosseguir)

Item 16 - Checagem para seguranca Rescrito Checagem para seguranga
anestésica: Aparelho de anestesia anestesica: Aparelho de anestesia
Monitorizacdo do paciente, Posicdo do Monitorizacdo do paciente

tudo, Identificagdo de medicamentos Identificacdo de medicamentos

o Sim 0O Nao (Confirme antes de o Sim o Nao (Confirme antes de
prosseguir) prosseguir)

Item 17 - Riscos anestésicos previstos Excluido Excluido

no paciente? 0 Sim (Informe) o Nao

Item 18 - Incisdo na linha média?
o Sim o Nao (Informe a lateralidade)
Local:

Nao acatado
reescrita

Incisdo na linha média?
o Sim 0 Nao (Informe a
lateralidade) Local:

Item 19 - Identificacdo de MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a
meticilina) 0 Sim (Informe) o Nao

Nao acatado
reescrita

Identificacdo de MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a
meticilina) o0 Sim (Informe) o Nao

Item 20 - Nomes e profissdes o Sim
0 Nao (Confirme antes de prosseguir)

Reposicionado

Nomes e profissdes 0 Sim 0 Nao
(Confirme antes de prosseguir)

Item 21 - Nome do paciente, peso,
altura e procedimento o Sim o Nao
(Confirme antes de prosseguir)

Excluido;
Incluido peso e
altura no item 1

Excluido

Item 22 - Posicéo cirdrgica e
posicionadores para minimizar risco
do dectbito o Sim o Nao (Verifique
antes de prosseguir)

Reposicionado

Posicdo cirargica e posicionadores
para minimizar risco do dectbito o
Sim o Nao (Verifique antes de
prosseguir)

Item 23 - Alguém identifica algo
inseguro? O Sim (Informe) o Nao

Reescrito/
Reposicionado

Alguma questéo insegura antes de
iniciar o procedimento? o Sim
(Informe) o Nao

Item 24 - Tempo de duracédo do
procedimento Hora:

Reposicionado

Tempo de duracgdo do procedimento
Hora:

Item 25 - Medidas preventivas de
infeccdo de sitio cirtrgico o Sim o
N&o (Prepare antes de prosseguir)

Valido

Medidas preventivas de infeccdo de
sitio cirargico o Sim o Nao
(Prepare antes de prosseguir)
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Quadro 6 - Versao 1 e 2 do instrumento, podendo evidenciar na coluna “Validade do item” se este foi
excluido, reescrito, reposicionado ou reescrito e reposicionado. Macei6 - Al, 2021

(continuacéo)

Itens Versao 1

Validade do item

Itens Versao 2

Item 26 - Momentos criticos
previsiveis durante o procedimento O
Sim (Esclarega antes de prosseguir) O
Né&o

Reposicionado

Momentos criticos previsiveis
durante o procedimento? o Sim
(Esclareca antes de prosseguir) O
Né&o

Item 27 - Exames de imagens
visualizados? o Sim o Nao
(Disponibilizar antes de prosseguir)

Reescrito/
reposicionado

Exames visualizados? o Sim o Nao
(Visualizar antes de prosseguir)

Item 28 - Risco de perda sanguinea
>500ml (7ml/kg em criancas) 0 Sim
o Nao

Reposicionado

Risco de perda sanguinea > 500ml
(7ml/kg em criangas) o Sim O
Né&o

Item 29 - Classificacdo do risco do
paciente Risco:

Reposicionado

Classificacdo do risco do paciente
Risco:

Item 30 - Esterilizacdo de
instrumentais confirmada pelo
integrador de resultado? o Sim o Nao
(Confirme antes de prosseguir

Reposicionado

Esterilizac&o de instrumentais
confirmada pelo integrador de
resultado? o Sim o Nao (Confirme
antes de prosseguir

Item 31 - Contagem de instrumentais,
agulhas, compressas e gazes 0 Sim O
Né&o (Confirme antes de prosseguir)

Né&o acatado
reposicionamento

Contagem de instrumentais,
agulhas, compressas e gazes 0 Sim
o Nao (Confirme antes de
prosseguir)

Item 32 - Disponibilidade de canulas?
o Sim (Tamanho ) o Nao
(Informe)

Né&o acatado
reposicionamento

Disponibilidade de canulas?
g Sim (Tamanho ) o
Né&o (Informe)

Item 33 - Temperatura a ser atingida? Rescrito e Temperatura corporal a ser
T°C Reposicionado | atingida? T°C
Item 34 - Necessidade de parada Reescrito/ Necessidade de parada circulatoria

circulatoéria hipotérmica profunda ou
colocagdo de gelo na cabega?
o Sim 0 Nao

reposicionado

com hipotermia profunda e
hipotermia cerebral? o Sim o Nao

Item 35 - Necessidade de solucgéo para
protecao miocardica? o Sim o Nao

Reposicionado e
retirado a palavra
solucéo

Necessidade de protecao
miocardica?
o Sim 0 Nao

Item 36 - O sensor de ar esta
funcionando? o Sim o Nao (Informe)

Reposicionado

O sensor de ar esta funcionando?
o0 Sim 0 Nao (Informe)

Item 37 - Tempo de coagulagédo
ativado (TCA) checado? o Sim o Nao
(Informe)

Reposicionado

Tempo de coagulacéo ativado
(TCA) checado? o Sim o Nao
(Informe)

Item 38 - Verbalizacdo da quantidade Vaélido Verbalizacdo da quantidade de

de heparina a ser administrada? o Sim heparina a ser administrada? o Sim
o Nao (Informe) o Nao (Informe)

Item 39 - Quantidade de heparina a ser Reescrito/ Heparina administrada? o Sim

administrada o Sim o0 Nao (Confirme
antes de prosseguir)

reposicionado

(Quantidade: ) o Nao
(Confirme antes de prosseguir)
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Quadro 6 - Versao 1 e 2 do instrumento, podendo evidenciar na coluna “Validade do item” se este foi
excluido, reescrito, reposicionado ou reescrito e reposicionado. Macei6 - Al, 2021

(concluséo)

Itens Versao 1

Validade do item

Itens Versao 2

Item 40 - Antibidtico profilético

Valido, incluido

Antibidtico profilatico administrado

administrado 60 minutos antes da “Qual” 60 minutos antes da incisdo

incisdo cirtirgica? o Sim o Nao cirurgica?

(Informe) o Nao se aplica 0 Sim (Qual: ) o Nao
(Informe) o Nao se aplica

Item 41 - Plano para dose extra de Vaélido Plano para dose extra de antibidtico

antibiotico profilatico?
o Sim o Nao se aplica

profilatico?
o Sim o Nao se aplica

Item 42 - Necessidade de gas especial?
(6xido nitrico, nitrogénio, gas
carbbnico)

o Sim ©ONao se aplica

Reposicionado

Necessidade de géas especial?
(6xido nitrico, nitrogénio, gas
carbbnico)

o Sim ©Nao se aplica

Item 43 - Alteragdo no nome do Vélido Alteracdo no nome do

procedimento 0 Sim (Informe) o Nao procedimento 0 Sim (Informe) o
N&o

Item 44 - Recontagem de Valido Recontagem de instrumentais,

instrumentais, agulhas, compressas e agulhas, compressas e gazes

gazes o Sim (Informe) o Nao (Corrigir

o Sim (Informe) o Nao (Corrigir antes antes de prosseguir)

de prosseguir)

Item 45 - Biopsias identificadas? Vaélido Bidpsias identificadas?

o Sim 0 N3ao se aplica o Sim 0 Nao se aplica

Item 46 - Algum problema com Vélido Algum problema com equipamento

equipamento que precisa ser que precisa ser resolvido? o Sim

resolvido? (Informe) o Nao

o Sim (Informe) o Nao

Item 47 - Soros e medicamentos Reescrito Solugdes e medicamentos

identificados? o Sim o Nao identificados? o Sim o Nao

(Identifigue antes de prosseguir) (Identifigue antes de prosseguir)

Item 48 - Evidéncia de algum evento Valido Evidéncia de algum evento

adverso? o Sim (Informe) o Nao adverso? o0 Sim (Informe) o Nao

Item 49 - Recomendacdes para 0 pos- Vaélido Recomendacdes para 0 pos-

operatorio do paciente O Sim
(Informe) o Nao

operatorio do paciente 0 Sim
(Informe) o Nao

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

5.4 Etapa 4: Validacdo do conteudo

Nesta etapa foram enviados 50 convites a juizes selecionados pela busca por meio do

curriculo Lattes, esta selecdo foi estabelecida pelos critérios de Fehring (1994). Destes, 14

especialistas responderam a avaliacdo do instrumento, sendo 57% (n = 8) com pontuagéo

méaxima de 20 pontos, 7,2% (n = 1) com pontuacdo de 17 pontos e 35,8% (n = 5) obtiveram

pontuacao de 16 pontos.
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A avaliagdo do perfil dos juizes oportunizou identificar o alto nivel de expertise dos
especialistas, sendo considerado através dos critérios de Fehring (1994), os quais englobam
profissionais que ja possuem experiéncia teorica e pratica consideravel. A caracteriza¢do dos

juizes pode ser observada na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos juizes participantes da etapa 4, validacdo de contetdo do instrumento

Variaveis N %

Sexo Feminino 9 |64,3%

Masculino 5 |357%
Idade Acima 60 anos 5 |357%

Entre 40 e 60 anos 6 |42,8%

Entre 20 e 40 anos 3 |21,4%
Tempo de formagéo académica Entre 5 e 10 anos 2 | 142%

Entre 10 anos e 20 anos 4 | 28,5%

Entre 20 anos e 30 anos 1 |7,1%

Acima de 30 anos 7 | 50%
Profissao Médico Assistente ou Gerente 5 |357%

Enfermeiro Assistente ou Gerente 6 |42,9%

Profissional Docente 2 | 14,3%

Profissional da area de validacdo de 0 | 0%

instrumento (psicometria)

Outros: Docente Aposentado 1 |7,1%
Area de Atuacéo Profissional Assisténcia profissional na area de 2 |14,3%
(ATUAL) cardiologia e/ou cardiovascular

Assisténcia profissional na area de 2 | 14,3%

anestesiologia

Assisténcia profissional na area de 1 [7,1%

seguranca do paciente

Assisténcia profissional na area de 3 121,4%

centro cirurgico anos

Assisténcia profissional na area de 0 | 0%

validacéo de instrumento

Docéncia 4 | 28,5%

Outro especificar: 1 |7,1%

Transplante de 6rgaos e tecidos

Aposentada 1 |7,1%
Titulacdo Académica (Aceitou Especializacao 0 | 0%
mais de uma marcacao) Mestrado 4 | 28,6%

Doutorado 10 | 71,4%

Pds-Doutorado 0 | 0%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O Sign in, também chamado “Antes da indu¢do anestésica”, esta segregado do item 1

ao 11 com as confirmacdes que a equipe de enfermagem responde ao executor da lista de
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verificagdo. Estas checagens sdo realizadas com o paciente pela enfermagem. Nesta fase foi
observado que do total de 11 itens, oito foram validados e trés foram excluidos. Observa-se 0s

valores de cada porcentagem da fase Sign in Enfermagem confirma no Gréfico 1.

Gréfico 1 - Versdo 2 do instrumento Sign in (Antes da inducéo anestésica) Enfermagem confirma,
itens 1 a0 11

100%

80%
60%
40%
20%

0%

Item1l Item?2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10 Item11

m Clareza ® Pertinéncia pratica ™ Relevancia tedrica = Fase Cirdrgica ® Profissional Respondente

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O item 1 esclarece a identificacdo do paciente, com incluséo do peso e altura; este item
foi validado, porém foi dada sugestdo pelo juiz 6 “que um checklist deve conter uma sé ideia
em cada item e esta pergunta envolve quatro ideias”. A sugestdo foi acatada e o item 1 foi
dividido em duas perguntas, ficando “Confirmar nome do paciente e data de nascimento” e o
outro item subsequente “confirmar peso e altura”.

O item 2 foi validado pelos critérios de clareza, pertinéncia e relevancia, obtido
percentual abaixo de 80% no critério de “profissional respondente”, o que ndo caracteriza a
exclusdo. Para a adequacdo deste item, foi acatada a sugestdo do juiz 4 “o procedimento
cirargico deve ser confirmado pelo cirurgido”, e do juiz 5, que sugere “confirmar o
procedimento a ser realizado”. Desta forma, este item foi reposicionamento para Sign in
cirurgido confirma e melhorado quanto a clareza.

O item 3 foi validado quanto ao percentual de clareza, pertinéncia e relevancia, no
entanto foi acatado o comentario do juiz 6, “Devem ser trés itens, pois se um deles ndo estiver
preenchido”, e do juiz 5, que sugere “checar termo de consentimento”. Foi alterado, entdo, o
verbo da pergunta para o infinitivo e segregado em subitens, os termos cirargico, anestésico e

hemoderivado, para marcacdo especifica da checagem.
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O item 4 foi validado, porém, foi acatada a sugestdo do juiz 4, que aconselhou
“acrescentar glicemia e segregar os itens”. Desta maneira, foram distribuidas as conferéncias
de “tempo de jejum, banho, tricotomia e acrescentado glicemia como subitens”.

O item 5 foi valido com percentuais acima de 80% em todas as categorias. As
observagdes sugeridas ndo foram acatadas, o juiz 4 sugere: “Essa informac¢do sempre gera
duvidas principalmente em relacdo a eventos adversos a medicagdes. Importante exemplificar
0 que é alergia considerada e também checar na visita pré-anestésica, pois esse € um item ja
avaliado pelo anestesista”, enquanto o juiz 9 informa que “este item deve ser avaliado pelo
anestesiologista”. Assim, as sugestdes ndo embasaram necessidade de alteragéo do item.

O item 6 foi excluido pois a pertinéncia e clareza estdo abaixo de 80%. O item 7 também
foi excluido devido a clareza abaixo de 80%, corroborando a presencga do item 31 que ja faz
confirmag&o equivalente.

Item 8 foi validado com percentuais acima de 80%, juiz 1 sugere “acréscimo de
elementos confirmatérios como: eletrocautérios, cardioversor, serra cirdrgica, marcapasso”
porém nao foi acatado. Juiz 4 informa que “equipamentos devem ser checados pelo anestesista
e perfusionista”, ndo acatado sugestdo, pois ja estd contemplado nos respectivos profissionais
respondentes.

O item 9 foi validado, acatada a sugestdo de mudanca referida pelo juiz 13, “Deve ser
confirmada com equipe cirtrgica”, sendo reposicionado para Sign in cirurgido. Foi também
comentado pelo juiz 6, “Sugiro incluir op¢des para o BIA, Marcapasso, Cateter AP, Outros”,
mas nao foi acatado, pois o instrumento ficaria com muitos detalhamentos.

Item 10 foi excluido, porque a clareza atingiu 64,28%, e 0 juiz 4 comenta: “Nao entendi
porque foi especificado ABO aqui, se conferido reserva de sangue isso j& estaria
comtemplado?”, enquanto o juiz 6 diz: “Se o paciente vai receber sangue, havera informagao
de solicitacdo de sangue no prontuério e, portanto, tera ABO”. Os comentarios foram
pertinentes e adotados.

O item 11 foi validado sem observacdes. Nesta fase, Sign in enfermagem confirma,
obteve-se a excluséo de trés itens (6, 7 e 10), dois reescritos (item 3 e 4), um reposicionamento
na categoria profissional respondente, e cinco itens mantidos. No Grafico 2, observa-se 0s

valores de porcentagem da fase Sign in anestesista confirma.



53

Gréfico 2 - Versdo 2 do instrumento Sign in (Antes da inducdo anestésica) Anestesista confirma,
itens 12 ao 16

100.00%

80.00%
60.00%
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20.00%

0.00%

Item 12 Item 13 Item 14 Item 15 Item 16
m Clareza ® Pertinéncia = Relevancia tedrica = Fase Cirlrgica ® Profissional Respondente

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O item 12 foi validado, com alteragdo na clareza sugerida pelo juiz 5, “Necessidade de
utilizar dispositivo para aquecimento corporal?”’. Sugestdo acatada.

No item 13, foi sugerido pelo juiz 6, “ou se desmembra a pergunta em trés itens, ou se
abre um espaco para informar quais gases”, acatada a sugestdo de desmembrar os itens ficando
6xido nitrico e nitrogénio, e excluido o gas carbénico como sugerido pelo juiz 12, mantendo
validade ao item.

O item 14 foi validado pelas porcentagens apresentadas no grafico 2, considerando a
sugestdo do juiz 6, “Sao duas ideias”. O item foi desmembrado em risco de via aérea dificil e o
outro, em risco de broncoaspiracdo, sendo acatada a sugestdo para segregacéo em dois itens.

O item 15 foi excluido, acatado o comentario do juiz 7, “ASA ndo é uma classificagdo
que discrimine pacientes em cirurgia cardiaca”, juiz 13 “Nao esta claro, € para registrar qual o
ASA? N&o sei se é relevante, a maioria € ASA Il e IV”. Diz o Juiz 12 “se manter usar
classificacdo de risco: Euro Score, RACHS — 1, entre outros”. Em concordancia com os
comentarios, resolvemos por excluir o item.

O item 16 foi validado, todavia, em profissional respondente, atingiu 78,57%. O juiz 4
comentou: “Esse item deve ser conferido pelo anestesista”; 0 juiz 2 sugeriu “especificar melhor
em qual momento ¢ realizado esta checagem”, porém, 0 direcionamento ao profissional
anestesista é especificado em Sign in anestesista confirma. O juiz 6 sugere que “Cada agdo deve
ser um item”. Dos itens 12 ao 16 (Grafico 2), observa-se quatro itens validados e um excluido.

No Gréfico 3, seguem os valores de porcentagem da fase Sign in cirurgido confirma.
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Gréfico 3 - Versdo 2 do instrumento Sign in (Antes da inducao anestésica) Cirurgido confirma, itens

17 a0 21
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
Item 17 Item 18 Item 19 Item 20 Item 21

m Clareza ®Pertinéncia = Relevanciatedrica = Fase Cirlrgica ® Profissional Respondente

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O item 17 foi valido, porém na fase cirurgica apresentou porcentagem de 78,57%, sendo
sugerido pelo juiz 11 modificar para “Local de incisdes”, e a sugestdo foi acatada.

O item 18 foi validado, contudo, quanto a clareza, houveram sugestfes de melhoria. O
juiz 7 informa: “Nao ha procedimento diferente para portadores de MRSA, KPC e
Acinetobacter”; 0 juiz 5: “Acredito que seja identificagdo de qualquer microrganismo”; 0 juiz
6: “Ter infecgdo por outros agentes multirresistentes também ¢ importante”. As sugestdes foram
acatadas e o item foi modificado para “Identificacdo prévia de microrganismo resistente?”.

O item 19 foi validado sem observacgdes. O item 20 foi validado com necessidade de
melhoria na clareza que atingiu um percentual de 50%, sendo acatadas as sugestdes dos juizes.
Diz 0 juiz 4: “Para essa classificagdo qual seria o instrumento? Qual seria o critério? Apenas
perguntar se tem risco ou nao ¢ irrelevante”; juiz 6: “Deveria constar o nome da classificagdo
de risco e o espago para colocar qual o risco”; juiz 11: “N&o esta claro. Qual a classificagdo?”;
juiz 10 “Qual o risco”. Alterou-se com incluséo de subitens e deixou-se espaco para escrever o
valor do risco, descritos também os scores Euroscore, STS, RACHS e outros para estratificar o
risco.

O item 21 apresenta porcentagem de clareza de 78,57%, e foi sugerido pelo juiz 4:
“Tempo de duragdo estimado”; pelo juiz 6: “tempo de procedimento estimado ou previsto”;
pelo juiz 7: “tempo previsto seria mais claro”; pelo juiz 11: “tempo previsto”; pelo juiz 13:
“tempo estimado ou previsto de dura¢dao”. Diante de tantas sugestdes similares, o item foi

modificado para melhoria de clareza, alterado para “Tempo previsto de procedimento”. Nesta
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fase Sign in anestesista confirma, obteve-se quatro itens reescritos e um excluido. No Grafico

4 seguem os valores de porcentagem da fase Sign in cirurgido confirma dos itens 22 ao 27.

Gréfico 4 - Versdo 2 do instrumento Sign in (Antes da inducdo anestésica) Cirurgiao confirma, itens

22 a0 27
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m Clareza m Pertinéncia = Relevancia tedrica = Fase Cirurgica ® Profissional Respondente

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O Item 22 foi excluido, pois obteve percentual 42,85% para clareza. O item 23 também,
por apresentar baixos percentuais de clareza, pertinéncia e relevancia, respectivamente, 50%,
78,5% e 71,42%.

O item 24 apresenta baixo percentual para clareza, 64,28%, e 0 juiz 2 sugere
“visualizados e analisados”; 0 juiz 4 “exames disponiveis”; 0 juiz 13 “exames disponiveis na
SO”; 0 juiz 12 “se foram vistos ou se esta disponivel para visualizagdo na sala?”. Acatadas as
sugestdes de modificacdo para melhoria da clareza, substituindo a palavra “visualizados” por
“disponiveis”. Itens 25 e 27 mantidos.

O item 26 obteve percentual abaixo de 80% em profissional respondente com 78,57%.
O juiz 13 comenta: “Sugiro substituir necessidade por previsdo”; 0 juiz 12 “perfusionista
pergunta para cirurgido”. O primeiro comentario se refere a clareza do item que apesar de
manter o percentual de 85,71%, foi acatada a sugestdo de substituicdo do termo “necessidade
por previsao”. O segundo comentario se refere ao profissional respondente, neste caso, 0
respondente para o item é o cirurgido, assim como foi indicado pelo juiz, porém o executor da
lista de verificacdo pode ser qualquer pessoa da equipe, incluindo o perfusionista.

No Gréafico 5 seguem os valores de porcentagem da fase Sign in equipe confirma, itens
28 ao 30.



56

Gréfico 5 - Versdo 2 do instrumento Sign in (Antes da indugdo anestésica) Enfermagem, Cirurgido,
Anestesista, Perfusionista e Instrumentador confirmam, 28 ao 30
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Dos trés itens mostrados no Gréfico 5, o item 28 foi mantido, um reescrito (item 29) e
um excluido (item 30) por apresentar baixo percentual de concordancia.

No item 29, foi observada a porcentagem de clareza e fase cirurgica com 78,57%, as
sugestdes apresentadas pelos juizes foram: juiz 7 “risco de Ulcera por pressdo”; juiz 13 “Sugiro
substituir risco do decubito por risco de lesdo”; juiz 5 “acho que ndo ¢ minimizar risco de
decubito e sim risco de lesdo”. As sugestoes foram similares e foi acatada a alteracdo do termo
“risco de decubito” por “risco de lesao”.

No Grafico 6, seguem os valores de porcentagem da fase Sign in enfermagem e

instrumentador confirmam, itens 31 e 32.

Grafico 6 - Versdo 2 do instrumento Sign in (Antes da inducdo anestésica) Enfermagem e
Instrumentador confirmam, itens 31 e 32
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m Clareza ® Pertinéncia = Relevancia tedrica  Fase cirrgica ® Profissional respondente

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

As confirmagdes com enfermagem e instrumentador no Sign in sdo apenas dois itens,
31 e 32. O item 31 foi reescrito por apresentar percentual de clareza de 78,57%, e ajustada a

fase cirurgica por apresentar 71,42%. Foi sugerido pelo juiz 7 “integrador quimico”; pelo juiz
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6 “com este item, creio que o anterior sobre esterilizagdo de materiais possa ser removido”;
pelo juiz 4 “o topico esterilizagdo foi visto no item 7. Entendi que um verifica externamente e
outro internamente. Na pratica isso é viavel? Teoricamente quando estou montando a sala ja
ndo fago essa conferéncia, e nesse caso tiraria o item 7”. Em concordancia com os comentarios,
o item 7 foi excluido e o item 31 permaneceu com ajuste na clareza, modificado para
“Esterilizac¢ao de instrumentais confirmada pelo integrador quimico?”.

O item 32 obteve porcentagens acima de 80% e foi validado sem alteragcGes. Também
conhecidos como “antes da incisdo de pele”, 0s itens do 33 ao 36 sdo direcionados ao
perfusionista, e este devera responder ao executor da lista de verificagcdo. Observou-se dois itens
com necessidade de reescrita devido a clareza que esta abaixo de 80% (item 33 e 34), a saber,
os itens 34 e 35 com 78,57% na fase cirdrgica e item 34 com 78,57% na categoria profissional
respondente.

No Grafico 7, seguem os valores de porcentagem da fase Time out perfusionista

confirma, itens 33 ao 36.

Grafico 7 - Versdo 2 do instrumento Time out (Antes da inciséo de pele) Perfusionista confirma,

itens 33 ao 36
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m Clareza ®mPertinéncia = Relevancia tedrica = Fase Cirdrgica ® Profissional respondente

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No item 33, foi sugerido pelo juiz 7 “canula de perfusao ¢ um material igual a outros
(medidor de vaélvula, vélvula etc.) ndo vejo porque um item a parte”; pelo juiz 12 “o
perfusionista deve apontar a canula que sugere para o fluxo necessario para o paciente e
confirma com o cirurgido”; pelo juiz 5 “essa questdo deve ser vista antes de anestesiar o
paciente”. O item foi reescrito para melhoria da clareza, modificado para “Disponibilidade de
canulas para circuito de circulacdo extracorporea?”.

No item 34 também houve mudanca por sugestdo dos juizes 7, 12 e 14, que informaram
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“ndo estar claro”. Modificado para “o sensor de ar para circuito de circulagdo extracorporea
esta funcionando?”, foi observado percentual abaixo de 80% em profissional respondente e na
fase cirdrgica, todavia, a indicacao foi mantida pelas autoras devido ao embasamento da revisao
integrativa e por ndo haver comentarios que justificassem a modificacéo.

O item 35, apesar da clareza que estd com 85,71%, os comentarios dos juizes fizeram
perceber que poderia ser melhorado. Diz o juiz 5: “checar tempo de...”; 0 juiz 7: “o equipamento
ou o resultado do paciente”; 0 juiz 12: “TCA inicial deve ser feito antes da heparinizagao,
provavelmente nesse momento do time out ndo tera esse valor”. Diante disto, 0 item foi
modificado para “Checar tempo de coagulagdo ativado do paciente”. O item 36 foi mantido.

No Grafico 8, seguem os valores de porcentagem da fase Time out anestesista confirma,

itens 37 ao 39.

Graéfico 8 - Versdo 2 do instrumento Time out (Antes da incisdo de pele) Anestesista confirma, itens

37 a0 39
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m Clareza = Pertinéncia = Relevancia teérica = Fase Cirdrgica ® Profissional Respondente

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O Grafico 8 mostra dos itens 37 ao 39, e todos foram validados com porcentagens acima
de 80% para clareza, pertinéncia e relevancia. No item 37, foi identificado baixa porcentagem
(64,28%) para fase cirurgica. O juiz 7 sugere “Heparina antes da incisdo”; juiz 8, “Heparina
normalmente é administrada antes da canula¢do ndo antes da incisdo”; 0 juiz 12, “Faz parte do
checklist depois da heparinizagéo, que devera ocorrer algum tempo depois da incisdo, ndo faz
sentido essa pergunta aqui”. A partir destes comentérios, foi necessario a mudanca da
nomenclatura para realoca-lo na proxima fase, o Sign out, modificando o contexto do item
“Protamina administrada?”.

O item 38 foi mantido sem alteracdes, e o item 39 teve baixa adeséo a fase cirurgica e
ao profissional respondente, necessitando ser realocado apds a analise dos comentarios dos

juizes, sendo direcionado para o Sign out.
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No Gréfico 9 seguem os valores de porcentagem da fase Sign ou enfermagem confirma

com equipe, itens 40 ao 46.

Grafico 9 - Versdo 2 do instrumento Sign out (Antes da saida de sala) Enfermagem confirma com
equipe, itens 40 ao 46
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Do item 40 ao 46, nas confirmagdes para a enfermagem, todos os itens foram validados.
O item 40 obteve as seguintes sugestdes: pelo juiz 8 “ndo ficou claro”; pelo juiz 10 “este item
dever ser respondido pelo cirurgido”; pelo juiz 12 “Houve alteragao do procedimento proposto”,
sendo acatada a sugestdo para melhoria de clareza e indicacé@o do profissional respondente.

O item 41 foi mantido. No item 42 foi sugerido pelo juiz 2 “pecas para anatomia
patologica identificadas?”; pelo juiz 5, “pecas anatomicas identificadas”. Foram acatadas as
alteracGes de reescrita sugeridas pelo juiz 2 e 5, apesar do percentual de clareza ser de 92,85%,
ficando “Pecas para anatomia patologica identificadas?”.

O item 43 foi validado, e apesar da clareza ser de 85,71%, foi acatada a sugestdo do juiz
11: “Algum equipamento apresentou defeito ou mal funcionamento? sugestdo: acrescentar
instrumental”. O juiz 9 diz: “este item deve ser respondido por toda a equipe em conjunto”. Juiz
14: “Qual equipamento? Ou todos os equipamentos da SO”. Na categoria profissional
respondente, houve um percentual de concordancia de 78,57%, acatada a alteracdo para ajuste
de clareza, ficando: “Algum equipamento ou instrumental apresentou defeito/ mal
funcionamento?”, assim como a mudanca de profissional respondente, direcionando para todos
os profissionais.

O item 44 foi mantido. O item 45 foi validado tendo uma concordancia de 78,57% para
fase cirargica e 71,42% para profissional respondente. As sugestdes apresentadas foram: juiz 9
“toda a equipe em conjunto”; juiz 5 “aborda alguma coisa de notifica¢ao”; juiz 12 “talvez vocé

quisesse dizer: ocorreu algum evento adverso? anotar”.
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O item 46 foi validado, diz o juiz 4: “questdo muito genérica. Interessante especificar
alguns itens de cuidados p6s-operatdrio”; o juiz 9, “toda a equipe”; 0 juiz 12, “checklist muito
extenso”. Acatada sugestdo de indicacdo de profissional respondente, sendo direcionada para
todos os profissionais.

De maneira geral, houve 182 comentérios, 19 itens foram reescritos, 12, mantidos, 7,
excluidos, 3, reposicionados e 5, reescritos e reposicionados na categoria profissional
respondente da versdo 2 (Apéndice D). Esta analise gerou a formalizacéo da versdo 3 (Apéndice
E), que € a versdo final do estudo.

Avaliando a média geral de porcentagem por categoria, foi observada uma taxa de 86%
para clareza, 93% de pertinéncia, 93% de relevancia, 85,71% para fase cirurgica e 85,71% para
categoria profissional respondente, constatando viabilidade para o do instrumento construido e

validado.
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6 DISCUSSAO

O uso de instrumentos que auxiliam na padronizac¢do do cuidado, pode ser considerado
uma estratégia no combate aos eventos adversos e na promocdo da seguranca do paciente
(HAYNES et al., 2009). As listas de checagem servem de roteiro que auxiliam na prevengéo
de incidentes por falhas ou esquecimento, principalmente em situacbes ou ambientes de
cuidados complexos (FRAGATA, 2010).

Nesta perspectiva, segundo Amaya et al. (2016), a adesdo aos instrumentos como
checklist para o cotidiano da assisténcia pode sinalizar potenciais riscos, servir de barreiras para
a quebra da seguranca, bem como gerar ciclos de melhorias que busquem a prestacdo de
assisténcia livre de danos.

Com base na revisdo integrativa, etapa 1, os artigos encontrados apresentaram itens
necessarios para compor um checklist em cirurgia cardiaca segura. Os artigos analisados
apresentaram pontos chaves de seguranca, respondendo a pergunta de pesquisa. Na etapa 2,
construcdo do instrumento, as verificacdes de checagens encontradas para o paciente cardiaco
cirargico se complementaram através dos artigos, e ndo estavam consolidadas em um so
checklist, enfatizando a proposta inicial da pesquisa em realizar uma lista de verificacdo voltada
a esta especialidade.

Segundo Pasquali (2010), para que seja adotado o uso de novos instrumentos, ¢é
essencial que estes estejam alinhados com a sua finalidade e sejam confiaveis. Essa situacao é
possivel ao comprovar que o instrumento mede o fendmeno que se prop6s a medir, a partir da
validacgdo de contetido. Tal processo foi comprovado a partir dos resultados deste estudo, pela
validacdo dos itens de cada dominio e pela média geral de porcentagem das categorias
avaliadas.

O processo de validacdo de contetdo ¢ fundamentado pela opinido de juizes com
experiéncia em determinada tematica e, por isso, deve ter critérios de selecdo bem estabelecidos
e consolidados, com vistas a obtencdo de julgamentos coerentes. Assim, fez-se necessario 0
estabelecimento do perfil dos juizes no intuito de garantir a fidedignidade dos resultados
encontrados (GALDEANO et al., 2008).

Neste estudo, na etapa 3, prevaleceu a idade entre 20 e 40 anos, e em relagéo ao género,
0 sexo masculino. Destacou-se a participacdo de especialistas locais, identificados através da
titulacdo, uma grande maioria de médicos, 66,7%, vinculados & experiéncia em cirurgia
cardiovascular. Destes, 22,2% eram cirurgides cardiacos, 33,4% anestesiologistas com

experiéncia em cirurgia cardiaca e 11,1% declaram consultoria em cirurgia cardiovascular. O



62

que corrobora a intencdo das autoras em captar nesta fase os profissionais que atuam na préatica
assistencial e que possam apontar questfes essenciais observadas no cotidiano do servico da
regido.

Os resultados da caracterizacdo dos especialistas na etapa 4 condizem com o trabalho
de Tolentino et al. (2019), o qual afirma que a enfermagem ¢ uma profissdo historicamente
feminina, e que os enfermeiros se apropriam dos mais diversificados campos de atuacéo
profissional, com seriedade, compromisso, empenho em atividades assistenciais, gerenciais,
educativas, investigativas e politicas, focados na promoc¢édo de melhores préticas de cuidado.

As prevaléncias das variaveis encontradas na etapa 4 foram enfermeiros, do sexo
feminino, com a maior titulacéo sendo o doutorado, idade entre 40 e 60 anos. O que contribui
com a intencdo das autoras em identificar através da busca um alto grau de titulagdo e nivel de
expertise. Dentre os enfermeiros, trés sdo especialistas em centro cirdrgico, um em seguranca
do paciente, um em transplante de 6rgdos e quatro docentes em enfermagem.

Segundo Amaya et al. (2016), a presenca de especialistas com atuacdo na assisténcia e
na docéncia ¢é positiva, uma vez que seleciona-los ¢ tarefa complexa devido a falta de consenso
na forma de escolha, e os participantes com estas caracteristicas sdo essenciais para promover
a avaliacdo teodrica do contetdo e da sua potencialidade para aplicabilidade no contexto
assistencial.

De maneira geral, as sugestbes apresentadas pelos especialistas colaboram
indubitavelmente para melhora dos itens, evidenciando que além de entenderem sobre o
conteudo abordado, teceram criticas que viabilizaram o ajuste de algumas questfes. Diferentes
itens receberam sugestdes de alteracdo, e estas foram avaliadas como pertinentes para a
melhoria do instrumento, por isso tiveram as recomendacdes acatadas.

Vale ressaltar que o aprimoramento do instrumento ¢ um processo arduo e longo, sendo
necessario o estabelecimento dos principais cuidados voltados ao paciente, uma vez que estes
sdo inimeros e multidimensionais. No que tange a cirurgia cardiaca, area para a qual se destina
0 produto deste estudo, deve-se considerar especificidade e gravidade do paciente cardiaco
cirargico.

Todos os itens do checklist foram avaliados e alcangaram um score de validade. Destes,
0s que tiveram percentual acima de 80% foram validados, e 0s que tiveram abaixo foram
discutidos, reescritos, eliminados ou reajustados conforme sugestao dos especialistas por terem
apresentado justificativas relevantes.

Para listas de verificacdo de seguranca cirargica, ha itens que sdo consistentes entre

todas as listas, isso inclui a confirmacdo da identidade do paciente, verificacdo do local da



63

operacdo, do procedimento a ser realizado, se o formulario de consentimento foi corretamente
preenchido e assinado pelo paciente (CLARK et al., 2012).

Para Schwendimann et al. (2019), os modelos de listas de verificagdo tém importancia
particular para cada cultura de préatica cirurgica. No presente estudo, ao construir o instrumento,
foi observado que as verificacdes de checagens se complementaram através dos artigos e que
possuem formatos diferentes por ter importancia particular para cada servico e regiao.

Considerando o primeiro item do checklist, que se refere a garantia de confirmacdo que
a cirurgia seja realizada no paciente correto, os resultados apresentados enfatizaram a
importancia da conferéncia de identificacdo do paciente. A varia¢do de porcentagem foi entre
92,85% a 100%. Identificar o paciente é tarefa essencial para assegurar que a assisténcia seja
prestada a pessoa correta, mediante a possibilidade de troca do paciente (RAKOFF et al., 2015).

Além dos itens padréo de entrada, a revisao da preparacéo inclui verificagdes de peso e
altura que sdo determinantes ao protocolo de perfusédo segundo Clark et al. (2012). Outro
elemento de seguranca é o termo de consentimento, vinculado a confirmacdo de autorizacdo
atraves da assinatura do paciente para realizacdo da cirurgia, do ato anestésico e administracao
de hemocomponentes. Este item foi validado variando entre 98,85% e 100%. Konfirst et al.
(2015) e Rakoff et al. (2015) confirmam ser um item essencial em checklists especificos a
cirurgia cardiaca.

A preparacado pré-operatoria esta associada a fatores que minimizam o risco de infeccao,
desse modo, o item 4 aborda tempo de jejum, banho, tricotomia e glicemia. Who (2018)
considera uma boa pratica clinica tomar banho antes da cirurgia para garantir que a pele esteja
o mais limpa possivel; para reduzir a carga bacteriana, especialmente no local da incisdo, é
recomendado ainda que a tricotomia deva ser realizada se absolutamente necessario. Em relacdo
a glicemia, é recomendado controle intensivo da glicose no sangue em pacientes diabéticos e
néo diabéticos.

Nesta pesquisa, a presenca de alergia conhecida mostra uma variacdo entre 85,71% e
100%, possibilitando confirmar o que corroboram os estudos de Clark et al. (2012), Konfirst et
al. (2015) e Rakoff et al. (2015), que apresentam este item como essencial.

O protocolo nacional de cirurgia segura recomenda a revisdo das condicdes dos
equipamentos e reservas de hemocomponentes, itens presentes no checklist construido Sign in
enfermagem confirma. Os estudos de Clark et al. (2012), Konfirst et al. (2015) e Rakoff et al.
(2015) informam a necessidade de checagem dos equipamentos e o0 preparo da equipe para o

risco de grandes perdas sanguineas.



64

Who (2018) afirma que a manutencdo da normotermia tem beneficio significativo na
reducdo do risco de infeccdo de sitio cirirgico quando comparada ao tratamento padrdo sem
aquecimento. O item construido e validado em Sign in anestesista confirma.

Para Konfirst et al. (2015) e Rakoff et al. (2015), a revisdo da seguranca da anestesia
inclui a verificagdo de oximetro de pulso em funcionamento, planejamento do acesso
intravenoso, checagem dos equipamentos e identificacdo das drogas anestésicas. Estes itens
estdo contemplados no checklist validado com referenciamento ao anestesista na fase Sign in.

Para Fann (2016), listas de verificacdo em cirurgia cardiaca também sdo Uteis para
gerenciar crise, como intubagdo malsucedida, hipertermia maligna, técnicas para minimizar
sangramento e reduzir reoperacdo por sangramento. No checklist construido, abordamos na fase
Sign in (antes da inducgdo anestésica) anestesista confirma, o risco de via aérea dificil, risco de
broncoaspiracdo e a checagem para seguranca anestésica.

O risco de sangramento contemplado no checklist como “risco de perda de sangue acima
de 500 ml em adultos e 7ml/kg em crianga” esta na fase Sign in cirurgido confirma, e reforca a
importancia da transfusdo sanguinea. Para Grando et al. (2005) o objetivo é manter os niveis de
hemoglobina, volume sanguineo e fatores de coagulacdo propicios para um procedimento
cirurgico seguro.

A realizacdo da cirurgia em local correto é item de checagem essencial na seguranca do
paciente. Para Konfirst et al. (2015) e Rakoff et al. (2015) cirurgia realizada em paciente certo
e em sitio operatério equivocado estd evidenciada como um dos desafios enfrentados pela
OMS, item presente em Sign in cirurgido confirma.

Para Clark et al. (2012), o procedimento cirurgico é confirmado pelo cirurgido que ira
realizar, assim como a classificacdo do risco do procedimento. A incisdo cirdrgica e qualquer
acesso adicional sdo acordados e a equipe discute o procedimento a ser executado. A
identificacéo de quaisquer itens especificos em especial deve ser encorajada, e a equipe debate
potenciais eventos criticos e os planos para lidar com a situacao.

Ainda para Clark et al. (2012), qualquer imagem relevante deve ser confirmada,
revisada ou exibida na sala de cirurgia. E item presente neste checklist, garantindo a
disponibilidade de visualizacdo e avaliacdo dos exames em Sign in cirurgido confirma.

Para Sotiris et al. (2010), os recém-chegados na equipe sdo apresentados e todos 0s
membros da equipe se revezam para anunciar seu nome e fungdo. O cirurgido resume o
procedimento, fornecendo informacbes sobre esse paciente em particular, tornando-o um
individuo real. Este item esta validado em Sing in, sendo direcionado a todos os profissionais,

enfermagem, cirurgido, anestesista, perfusionista e instrumentador.
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No estudo de Tan et al. (2021, p. 6), “[...] apresentar os membros da equipe por nome e
profissdao”, isso foi omitido da lista de verificacdo, pois considerou ndo necessario para a
maioria dos procedimentos chineses ja que as equipes eram fixas. Diferentemente dos dados
construidos para esse checklist, esta checagem foi validada pelos especialistas.

Para Sotiris et al. (2010), o cirurgido usa uma lista de verificagdo de briefing,
confirmando o uso de antibioticos profilaticos, temperatura a ser aplicada, posicionamento
correto do paciente, uso de dispositivos implantaveis e reforca a necessidade de cuidados
especiais aplicaveis ao paciente. Analisando os resultados, percebeu-se a validacdo destas
checagens nas fases Sign in e Time out, 0 que reforca a necessidade de atencdo a conferéncia
das checagens antes da inciséo de pele.

A checagem do tempo de coagulacéo ativada foi item validado com variancia de 85,71%
a 92,85%. Para Machuca et al. (2015), observar o TCA alvo para CEC é importante, porque
considera o risco de sangramento em campo operatério e coagulopatia. E afirmado ainda que a
monitorizagdo de temperatura central deve ser inserida nos protocolos, o que corrobora a
confirmagéo do item “Temperatura corporal a ser atingida”, validada com 85,71%.

Para minimizar o risco de infec¢do do sitio cirargico, a equipe deve confirmar o uso de
profilaxia antimicrobiana no periodo de 60 minutos antes da incisdo cirurgica, tempo que
coincide com o maior nivel terapéutico do antibiético no momento de maior exposic¢éo tecidual
aos microrganismos (OMS, 2009; BRASIL, 2014). Este item foi evidenciado na fase Time out
do checklist construido.

Para Sotiris et al. (2010), o debriefing representa o Sign out e d& oportunidade para
reflexdo sobre o procedimento. O cirurgido reconstroi os eventos com énfase na seguranca,
comunicacdo e eficiéncia, reforca eventos negativos mais sérios e pede sugestdo a equipe.

Em relacdo a seguranca e identificacdo de pecas para a anatomia patolégica, a variacéo
de validacéo foi entre 92,85% e 100%. Tal informacg&o corrobora os estudos de Clark et al.
(2012), Konfirst et al. (2015) e Rakoff et al. (2015), que enfatizam a necessidade de checagem
da identificacdo de pecas para biopsia.

Ainda em relacdo ao Sign out para a certificagdo de que os materiais cirurgicos
utilizados ndo ficaram retidos na cavidade operada, foi contemplado um item na checagem
final. A retencdo inadvertida de materiais resulta em internamentos, intervenc@es cirdrgicas,
gastos hospitalares e até mesmo o 6bito, salientando a importancia da contagem dos materiais
(GUMUS, 2012).

De modo geral, as listas de verificagdo funcionam para melhorar a seguranca do

paciente, afinal sdo seres humanos atuando em um ambiente de alta complexidade e estresse.
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Elas servem para guiar 0 processo cirurgico, entretanto, ndo garantem analise quantitativa que
determine o risco de algum evento adverso ou iatrogenia acontecer.

No checklist validado (versdo 3), € observado menor nimero de itens quando
comparado a versdo 1 construida, o que confirma a afirmacdo de Pasquali (2010) sobre um
instrumento dever comecar com o triplo de itens para assegurar, no final, um terco deles.

O Sign in (versdo 3) apresenta maior quantitativo de itens quando comparado a lista
tradicional da OMS, pois incorpora verificacbes de peso e altura, preparacdo pré-operatoria,
funcionalidade de equipamentos, necessidade de checagem de dispositivo para aquecimento
corporal, utilizacdo de gés especial na anestesia, além de checagens para a seguranca anestésica
entre varios outros.

No Time out (versdo 3), um menor quantitativo de itens é observado quando comparado
a lista tradicional da OMS, dado que os juizes deste estudo enfatizaram a importancia de as
checagens serem realizadas antes do time out, sendo necessario a realocacdo para o Sign in.
Tem-se como exemplo a confirmagdo dos nomes dos membros da equipe e a presenca de
exames disponiveis quando se compara com lista a tradicional da OMS.

O Sign out (versdo 3) apresenta maior quantitativo de itens quando comparado a lista da
OMS, a diferenca estd na confirmacdo da administracdo de protamina e no plano para dose
extra de antibiotico profilatico, finalizando com o total de nove verificagfes de seguranca.

E importante que a equipe cirdrgica continue aperfeicoando o nivel de compreensio
acerca de técnicas mais eficazes baseado em evidéncias, para um atendimento mais seguro ao
paciente cardiaco cirdrgico e um cuidado livre de riscos e danos.

A formulacdo de estratégias com vistas a seguranca do paciente cardiaco nao é tarefa
facil, especialmente quando se trata da construcao de um instrumento que visa nortear a pratica
segura da equipe cirargica. O desafio da construcdo deste instrumento foi selecionar as a¢des
prioritarias dentre muitas que essa especialidade exige; ademais, € imprescindivel que essas
acOes realmente expressem conducdes adequadas e checagens com o objetivo do cuidado
cirurgico.

O checklist construido neste estudo foi validado quanto ao conteldo e pode atender a
necessidade de prevenir erros e complicacdes ao paciente cardiaco cirurgico, podendo ser

utilizado como modelo para véarios locais de atuacao.
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7 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel atingir os objetivos propostos,
validar o conteudo de um checklist construido em formato de trés fases, identificando a quem
devem ser direcionadas as perguntas, subsidiando a¢cdes que minimizem riscos a segurancga do
paciente, uma ferramenta que podera ser utilizada pela enfermagem e equipe cirlrgica, e que
pode garantir uma assisténcia segura aos pacientes submetidos a procedimentos cardiacos.

O produto desta pesquisa consiste em um checklist validado quanto ao conteddo
dividido em trés fases, Sign in (Antes da inducdo anestésica) 1 ao 27, Time out (Antes da incisao
de pele) 28 ao 32 e Sign out (Antes da saida de sala) do 33 ao 41, com identificacdo do
direcionamento dos itens distribuidos entre os profissionais de enfermagem, anestesiologista,
cirurgido, instrumentador e perfusionista.

Sédo 41 itens considerados pertinentes, claros, e com relevancia para a cirurgia cardiaca,
sendo possivel a utilizagdo na assisténcia ao paciente cirdrgico. Contém elementos de
verificacdes especificos para 0 ambiente cardiaco, como quantidade de heparina e protamina
administrada, necessidade de protecdo miocardica, checagem do tempo de coagulacéo ativada,
classificacdo do risco cardiaco cirargico, previsdo de parada circulatéria com hipotermia
profunda e hipotermia cerebral.

O instrumento no desenho do checklist retine dados objetivos para que a equipe cirdrgica
e a equipe de enfermagem se certifiqguem sobre a realizacdo das a¢des basicas de seguranca
desde a admissdo até a alta do paciente. E uma ferramenta promissora capaz de mitigar a
ocorréncia de evento, adverso se implementada e utilizada adequadamente. Além de atuar como
lembrete de etapas simples, favorece o trabalho em equipe e a melhora da comunicacao.

A construcdo e a validacdo de conteido deste checklist sdo o ponto de partida para a
assisténcia cardiaca especializada, com o intuito de oferecer elementos especificos de
checagem, sendo a execucdo indispensavel a seguranca do paciente, 0 que garante diminuicéo
da morbimortalidade e complicagdes pos-operatorias.

Desse modo, recomenda-se a utilizacdo deste checklist para a cirurgia cardiaca segura
como modelo para as mais diversas praticas locais, e sugere-se o desenvolvimento de outros
estudos com avaliacdo da efetividade entre listas de verificagdo para cirurgia cardiaca, quanto
a facilidade do uso, tempo de execucdo, adesdo da equipe e indicadores de desfechos

relacionados a eventos adversos.
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APENDICES

Apéndice A — Carta Convite aos Juizes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
ESCOLA DE ENFERMAGEM - EENF
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado (a),

O Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem (EENF) da
Universidade Federal de Alagoas, sente-se honrado em convidar a V. Sa. a participar, na
condi¢do de juiz, do projeto de mestrado intitulado “Construgdo ¢ validagdo de instrumento
para a assisténcia em cirurgia cardiaca segura”, de autoria da Mestranda Alba Regina Cartaxo
Sampaio Thomé e orientacdo da Prof.a Dra. Thais Honério Lins Bernardo. Trata-se de um
estudo metodoldgico, pautado na validacdo de instrumento através da técnica de validacdo do
conteudo segundo Pasquali (2010), com o objetivo de validar um instrumento que servira de
estratégia para a seguranca do paciente cardiaco cirurgico.

Por favor preencha o questionario de analise do instrumento, e caso o (a) senhor (a)
sugira alguma alteracdo, suas consideracdes serdo bem-vindas e devem ser incluidas na area
destinada  para  sugestbes  dentro  do instrumento conforme o link:
https://forms.gle/ijHKXLngkgK87B7G6

Caso aceite contribuir com o aperfeicoamento do estudo supramencionado, solicitamos
0 preenchimento do questionario considerando um prazo méximo de 15 dias a contar da data
do recebimento deste e-mail.

Enviamos também uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFAL) sob o nimero CAAE: 15410219.6.0000. 5013.

Agradeco antecipadamente e estamos a sua inteira disposi¢cdo para quaisquer duvidas
ou esclarecimentos, por meio do contato:  reginacartaxol706@gmail.com/
thais.bernardo@esenfar.ufal.br ou telefone/WhatsApp (82) 981315752,

Atenciosamente,

A [ P
Alba Regina Cartaxo Sampaio Thomé


mailto:reginacartaxo1706@gmail.com
mailto:thais.bernardo@esenfar.ufal.br
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Apéndice B — TCLE para os juizes

:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Construcéo e validagédo de
um instrumento para a assisténcia em cirurgia cardiaca segura”, da pesquisadora Alba
Regina Cartaxo Sampaio Thomé e orientada por Thais Hondrio Lins Bernardo, professora do
curso de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas. A seguir, as informacdes do projeto
de pesquisa com relacdo a sua participacao neste projeto:

1. O estudo se destina a construcéo e validacdo de um instrumento para a equipe cirirgica;

2. A importancia deste estudo é atender as reais necessidades da cirurgia cardiaca com a
validacdo de uma lista de verificagcdo no formato checklist para utilizacdo em cirurgia cardiaca;
3. Os resultados que se desejam alcangar s@o 0s seguintes: construir e validar um instrumento
no formato checklist em trés fases, identificando a quem deve ser direcionado as perguntas e
avaliar o instrumento através da validacéo de conteldo;

4. A coleta de dados seréa feita em agosto de 2019 e terminara em junho de 2020;

5. O estudo seré feito mediante o levantamento dos requisitos necessarios para a construcao de
uma lista de verificacdo no formato checklist que apoie a equipe cirurgica na seguranca do
paciente cardiaco.

6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: coleta de informagdes para avaliacdo da
validade de conteudo do instrumento, concordando ou discordando das questdes formuladas,
sugerindo alteracao e para isto vocé ira receber um questionario por meio eletrébnico contendo
questdes sobre o instrumento e o tempo previsto para esta avaliacdo € de 30 a 40 minutos;

7. Os riscos e/ou desconforto de participacdo do estudo sdo minimos relacionados com o tempo
gasto para a avaliagcdo do instrumento pela extensdo ou por ndo saber responder alguma questéo
formulada, e para minimizar tais questBes sera estipulado um prazo de 15 dias para o
preenchimento em momento de sua preferéncia, e as pesquisadoras estardo a disposi¢cdo para
os esclarecimentos que forem necessarios. O participante serd informado que pode a qualquer
momento, recusar-se a continuar participando do estudo, retirando seu consentimento, sem que
isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. Além da possibilidade de ser indenizado por
todos os danos que venha a sofrer por ter participado da pesquisa, segundo item IV da
Resolucdo CNS 466/12.

8. Os beneficios esperados com a sua participa¢do no projeto de pesquisa, sao contribuir para
melhorar a seguranca da assisténcia prestada aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
mesmo que ndo diretamente, com a validacdo do instrumento que atenda as reais necessidade
para a assisténcia na cirurgia cardiaca.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: esclarecimento com as pesquisadoras, sendo
responsaveis por ela Alba Regina Cartaxo Sampaio Thomé e Thais Honorio Lins Bernardo.
10. Vocé seré informado (a) do resultado final do projeto através de uma correspondéncia
eletronica (e-mail), informando os resultados da pesquisa, e sempre que desejar serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que poderé retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.
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12. As informacGes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacao das informacgdes mencionadas
s0 seré feita entre os estudiosos do assunto apos a sua autorizagao.

13. O estudo ndo havera nenhum custo para vocé.

14. Vocé serd indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacdo na
pesquisa (nexo causal).

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

Eu , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO. Endereco da equipe de pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagaos Pesquisadoras: Thais Honorio Lins
BernardoistrEndereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria Complemento:
Bairro Tabuleiro dos MartinsistCidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1100isk!

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem — EENF

Contato de urgéncia: Sr(a). Alba Regina Cartaxo Sampaio Thomé
Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria
Complemento: Bairro Tabuleiro dos Martinsiske!

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1155isks!

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem - EEF

Contato de urgéncia: Sr(a). Thais Honorio Lins Bernardo
Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria
Complemento: Bairro Tabuleiro dos Martinsiske!

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1155isks!

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem - EEF

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas[s}:p}Prédio do Centro de
Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade UniversitariaitsTelefone:
3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
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Apéndice C — Checklist Versdo 1 — Instrumento preliminar (antes da analise dos juizes)

&8

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezado Especialista, vocé esta recebendo o instrumento a ser validado intitulado “Checklist
para a assisténcia em cirurgia cardiaca segura” para atuar como juiz e avalia-lo, sugerimos a
leitura e andlise geral do conteldo do instrumento que esta recebendo. Em seguida, leia e
responda, indicando a concordancia ou ndo concordancia com as declaraces citadas, caso nao
concorde, favor deixar um comentario ou sugestdo. Por favor, avalie 0s seguintes aspectos, para

cada item.

Assim como Pasquali (2010), considere:
Clareza: avaliar a redacéo do item, ou seja, verificar se ele foi redigido de forma que o conceito
esteja compreensivel, tendo em vista as caracteristicas da populacdo a que se destina;

Pertinéncia: avaliar se o item foi elaborado de acordo com o conceito de interesse, se sdo

relevantes e, se de fato cada item possui importancia para o instrumento; isgp!

SIGIN IN (Antes da inducéo anestésica)
A ENFERMAGEM CONFIRMA
Item: 1. Identificacdo do paciente checada através de dois identificadores
0 Sim 0 Nao (Informe)
Clareza Pertinéncia
( ) Concordo () Concordo
(1) Néo concordo (1) Néo concordo
Comentério ou sugestdo:

Item: 2. Confirmacéo do procedimento a ser realizado
o Sim g Nao (Confirme antes de prosseguir)

Clareza Pertinéncia
() Concordo () Concordo
( ) Néo concordo () Néo concordo
Comentario ou sugestao:
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Item: 3. Sitio cirurgico demarcado
o Sim 0 Nao (Confirme) o N&o se aplica

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

() Néo concordo

Comentario ou sugestao:

Item: 4. Termo de consentimento checado (Cirdrgico, Anestésico e Hemocomponentes)

o Sim 0 Nao (Confirme antes de prosseguir)

Clareza

Pertinéncia

( ) Concordo

( ) Concordo

() Nao concordo

() Nao concordo

Comentario ou sugestao:

Item: 5. Preparacdo pré-operatdria: tempo de jejum, banho e tricotomia

o Sim 0 Nao (Informe)

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

( ) Né&o concordo

() Né&o concordo

Comentério ou sugestao:

Item: 6. Presenca de alergia conhecida
o Sim (Informe) o Nao

Clareza

Pertinéncia

( ) Concordo

() Concordo

( ) Né&o concordo

() Né&o concordo

Comentario ou sugestao:

Item: 7. Montagem da sala operatoria (SO) de acordo com o procedimento agendado?

o Sim 0 Nao (Corrigir antes de prosseguir)

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

() Né&o concordo

Comentario ou sugestao:

Item: 8. Materiais cirargicos com identificacdo correta de esterilizacao

o Sim 0 Nao (Corrigir antes de prosseguir)

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

() Néo concordo

Comentario ou sugestao:




83

o Sim 0 Nao (Testar antes de prosseguir)

Item: 9. Equipamentos da sala operatdria (SO) disponiveis e testados?

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

() Néo concordo

Comentario ou sugestao:

Item: 10. Necessidade de implantes?
o Sim o Nao o Stand by

Clareza

Pertinéncia

( ) Concordo

( ) Concordo

() Nao concordo

() Nao concordo

Comentario ou sugestao:

receptor

Item: 11. Em caso de transplante de 6rgdos checar compatibilidade ABO do doador/

0 Sim 0 Nao (Confirme antes de prosseguir) 0 Nao se aplica

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Né&o concordo

() Né&o concordo

Comentario ou sugestao:

Item: 12. Disponibilidade de reserva sanguinea?
o Sim (Quais e Quantos) 0 Nao (Confirme antes de prosseguir) 0 Nao se aplica

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

(1) Né&o concordo

(1) Néo concordo

Comentario ou sugestao:

SIGIN IN (Antes da inducdo anestésica)
ANESTESISTA CONFIRMA

o Sim o Nao

Item: 13. Necessidade de sistema de aquecimento?

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Né&o concordo

() Né&o concordo

Comentario ou sugestao:
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Item: 14. Risco de via aérea dificil ou broncoaspiracdo?
o Sim (H& equipamentos disponiveis) o Nao

Clareza Pertinéncia
() Concordo () Concordo
() Né&o concordo () Néo concordo
Comentario ou sugestao:

Item: 15. Classificacdo do ASA
o Sim o Nao (Confirme antes de prosseguir)

Clareza Pertinéncia
( ) Concordo ( ) Concordo
() Nao concordo () Nao concordo
Comentario ou sugestao:

Item: 16. Checagem para seguranca anestesica:

e Aparelho de anestesia

e Monitorizacdo do paciente

e Posicao do tudo

¢ Identificacdo de medicamentos
o Sim 0 Nao (Confirme antes de prosseguir)

Clareza Pertinéncia

() Concordo () Concordo
() Néo concordo () Néo concordo
Comentario ou sugestao:

Item: 17. Riscos anestésicos previstos no paciente?
0 Sim (Informe) o Nao

Clareza Pertinéncia
() Concordo () Concordo
(1) Né&o concordo () Né&o concordo
Comentéario ou sugestdo:

SIGIN IN (Antes da inducdo anestésica)
CIRURGIAO CONFIRMA
Item: 18. Incisdo na linha média?
o Sim o N&o ( Informe a lateralidade) Local:
Clareza Pertinéncia
() Concordo () Concordo
() Néo concordo () Néo concordo
Comentario ou sugestao:
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0 Sim (Informe) o N&o

Item: 19. Identificacdo de MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina)

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

() Néo concordo

Comentario ou sugestao:

TIME OUT (Antes da inciséo de pele)

ENFERMAGEM, CIRURGIAO, ANESTESISTA, PERFUSIONISTA E

INSTRUMENTADOR CONFIRMAM

Item: 20. Nomes e profissoes
0 Sim o Nao (Confirme antes de prosseguir)

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Nao concordo

() Nao concordo

Comentério ou sugestdo:

o Sim o Nao (Confirme antes de prosseguir)

Item: 21. Nome do paciente, peso, altura e procedimento

Clareza

Pertinéncia

( ) Concordo

( ) Concordo

( ) Né&o concordo

( ) Né&o concordo

Comentario ou sugestao:

o Sim o Nao (Verifique antes de prosseguir)

Item: 22. Posicdo cirargica e posicionadores para minimizar risco do decubito

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

() Néo concordo

Comentario ou sugestao:

Item: 23. Alguém identifica algo inseguro?
o Sim (Informe) o N&o

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

() Né&o concordo

Comentario ou sugestao:




TIME OUT (Antes da incisao de pele)
CIRURGIAO CONFIRMA
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Item: 24. Tempo de duracdo do procedimento
Hora:

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

() Néo concordo

Comentario ou sugestao:

o Sim o N&o (Prepare antes de prosseguir)

Item: 25. Medidas preventivas de infeccdo de sitio cirdrgico

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

(1) Né&o concordo

Comentario ou sugestao:

o Sim (Esclareca antes de prosseguir) o N&o

Item: 26. Momentos criticos previsiveis durante o procedimento

Clareza

Pertinéncia

( ) Concordo

() Concordo

( ) Néo concordo

( ) Néo concordo

Comentério ou sugestdo:

Item: 27. Exames de imagens visualizados?

o Sim o N&o (Disponibilizar antes de prosseguir)

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

() Néo concordo

Comentario ou sugestao:

o Sim o Nao

Item: 28. Risco de perda sanguinea > 500ml (7ml/kg em criancas)

Clareza

Pertinéncia

( ) Concordo

( ) Concordo

( ) Néo concordo

() Né&o concordo

Comentério ou sugestdo:

Item: 29. Classificacdo do risco do paciente
Risco:

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

( ) Néo concordo

Comentario ou sugestao:




TIME OUT (Antes da inciséo de pele)
ENFERMAGEM E INSTRUMENTADOR CONFIRMAM
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Item: 30. Esterilizacdo de instrumentais confirmada pelo integrador de resultado?
o Sim o N&do (Confirme antes de prosseguir)

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

() Néo concordo

Comentario ou sugestao:

Item: 31. Contagem de instrumentais, agulhas, compressas e gazes
o Sim o N&o (Confirme antes de prosseguir)

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

() Né&o concordo

Comentario ou sugestao:

TIME OUT (Antes da incisdo de pele)
PERFUSIONISTA CONFIRMA

g Sim (Tamanho

Item: 32. Disponibilidade de canulas?

) 0 Nao (Informe)

Clareza

Pertinéncia

( ) Concordo

( ) Concordo

() Nao concordo

() Nao concordo

Comentario ou sugestao:

T°C

Item: 33. Temperatura a ser atingida?

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

( ) Néo concordo

() Né&o concordo

Comentario ou sugestao:

cabeca?
o Sim o Néo

Item: 34. Necessidade de parada circulatéria hipotérmica profunda ou colocacgéo de gelo na

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

(1) Néo concordo

(1) Néo concordo

Comentario ou sugestao:
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o Sim o Nao

Item: 35. Necessidade de solucdo para protecdo miocardica?

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

() Néo concordo

Comentario ou sugestao:

Item: 36. O sensor de ar esta funcionando?
o Sim o Ndo (Informe)

Clareza

Pertinéncia

( ) Concordo

( ) Concordo

() Nao concordo

() Nao concordo

Comentario ou sugestao:

0 Sim o N&o (Informe)

Item: 37. Tempo de coagulacéo ativado (TCA) checado?

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

( ) Né&o concordo

() Né&o concordo

Comentério ou sugestao:

o Sim o N&o (Informe)

Item: 38. Verbalizacdo da quantidade de heparina a ser administrada?

Clareza

Pertinéncia

( ) Concordo

() Concordo

( ) Né&o concordo

() Né&o concordo

Comentario ou sugestao:

TIME OUT (Antes da incisdo de pele)
ANESTESISTA CONFIRMA

o Sim o Ndo (Confirme antes de prosseguir)

Item: 39. Quantidade de heparina a ser administrada

Clareza

Pertinéncia

( ) Concordo

( ) Concordo

( ) Néo concordo

() Né&o concordo

Comentério ou sugestdo:

o Sim 0 Nao (Informe) oNao se aplica

Item: 40. Antibidtico profilatico administrado 60 minutos antes da incisao cirargica?

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

( ) Néo concordo

Comentario ou sugestao:
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Item: 41. Plano para dose extra de antibi6tico profilatico?
o Sim oNao se aplica

Clareza Pertinéncia
() Concordo () Concordo
() Néo concordo () Néo concordo
Comentario ou sugestao:

Item: 42. Necessidade de gas especial? (6xido nitrico, nitrogénio, gas carbénico)
o Sim oNao se aplica
Clareza Pertinéncia
( ) Concordo ( ) Concordo
() Nao concordo () Nao concordo
Comentario ou sugestao:

SIGN OUT (Antes do paciente sair da sala cirargica)
ENFERMAGEM CONFIRMA VERBALMENTE COM EQUIPE
Item: 43. Alteragdo no nome do procedimento
o Sim (Informe) o N&o
Clareza Pertinéncia
( ) Concordo () Concordo
( ) Néo concordo ( ) Néo concordo
Comentério ou sugestdo:

Item: 44. Recontagem de instrumentais, agulhas, compressas e gazes
o Sim (Informe) o N&o (Corrigir antes de prosseguir)

Clareza Pertinéncia
() Concordo () Concordo
() Néo concordo () Néo concordo
Comentario ou sugestao:

Item: 45. Bidpsias identificadas?
o Sim o N&o se aplica

Clareza Pertinéncia
( ) Concordo ( ) Concordo
( ) Néo concordo () Né&o concordo
Comentério ou sugestdo:

Item: 46. Algum problema com equipamento que precisa ser resolvido?
0 Sim (Informe) o N&o

Clareza Pertinéncia

() Concordo () Concordo

() Néo concordo () Né&o concordo
Comentario ou sugestao:
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Item: 47. Soros e medicamentos identificados?
o Sim o Nao (Identifique antes de prosseguir)

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

() Néo concordo

() Néo concordo

Comentario ou sugestao:

Item: 48. Evidéncia de algum evento adverso?
o Sim (Informe) o Nao

Clareza

Pertinéncia

( ) Concordo

( ) Concordo

() Néo concordo

() Néo concordo

Comentario ou sugestao:

Item: 49. Recomendaces para 0 pos-operatdrio do paciente

o Sim (Informe) o Nao

Clareza

Pertinéncia

() Concordo

() Concordo

( ) Néo concordo

() Néo concordo

Comentério ou sugestdo:

Muito obrigada.
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ANEXO

Anexo A — Parecer comité de ética em pesquisa

i
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceid-AL, 15/06/2020
Senhor(a) Pesquisador(a), ALBA REGINA CARTAXO SAMPAIO THOME

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em Reunido Plenaria de 27/08/2019 e com
base no parecer emitido pelo (a) relator(a) do processo n° 15410219.6.0000.5013, sob o
titulo CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE INSTRUMENTO PARA A ASSISTENCIA EM
CIRURGIA CARDIACA SEGURA, comunicar a APROVACAO do processo acima citado,
com base no artigo X, paragrafo X.2, alinea 5.a, da Resolugdo CNS n° 466/12 e sua
complementar 510/2016.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 466/12, item V.3).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa.
Em caso de projeto do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o (a)
pesquisador (a) ou patrocinador(a) deve envia-los a mesma junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item IV. 2.e).

Relatérios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolugdo CNS 466/12.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposi¢do
dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéncias
contidas nas Resolugdes supra-referidas.

Esta aprovagdo nao é valida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa
acima referido.

(*) Areas tematicas especiais

Valido até: JULHO de 2022.
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