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Introdugéao

A segurancga do paciente é definida como a auséncia
de danos ou de lesGes acidentais durante a prestagao
de assisténcia a saude®?, Nos ultimos anos, observa-se
aumento de estudos sobre a tematica, revelando elevadas
taxas de erros na area da saude, iniciando a reflexdo
e discussdo para que mudancas nesse cenario sejam
alcangadas mundialmente.

Uma vez que o erro humano é inevitavel,
particularmente em condigbes complexas e estressantes,
areas como a aviagdo, nas quais seguranca e precisdo
s30 essenciais para a provisdo correta de seus servigos,
utilizam ferramentas relativamente simples para garantir
que todas as etapas de um processo sejam cumpridas e,
consequentemente, falhas sejam evitadas. Instrumentos
como as listas de checagem, comumente denominadas,
segundo o termo anglicano, checklist, sao considerados
elementos-chave para a reducao de erros4,

Em junho de 2008, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) publicou o Surgical Safety Checklist
(Lista de Checagem para Cirurgia Segura), instrumento
desenvolvido com a utilizagdo de revisdes de praticas
baseadas em evidéncias, que identificaram as causas
mais comuns de danos ao paciente no periodo
perioperatério®. Observa-se, na lista de checagem
proposta pela OMS, que os procedimentos de implantagao
restringem-se a sala cirargica®. Porém, existe consenso
quanto a importancia da fase pré-operatéria para o
sucesso do procedimento e para a seguranga do paciente.

A populagdo pediatrica pode ser caracterizada como
vulneravel para a ocorréncia de eventos adversos na area
da saude. A hospitalizacdo da crianca promove ansiedade
capaz de modificar seu comportamento em razdo do
estresse e do medo. Em algumas situagdes, como ser
submetido a cirurgia, assim como nos adultos, essas
reagdes sao potencializadas(®.

Uma das formas de minimizar o estresse consiste
no preparo para a intervengdo por meio da transmissao
de informacdes as criangas, sendo a forma ladica um dos
recursos utilizados pelos enfermeiros. Assim, o brincar, o
jogar e a musica facilitam a aproximacdo dos profissionais
com as criancas, favorecendo a interagao®-7.

Além disso, o paciente e familia, quando envolvidos
com sua prépria seguranga, sdo capazes de participar de
estratégias de prevencdo de erros e, consequentemente,
potencializar a sua seguranca®. A informacgdo devera estar
disponivel para as criancas e familias e os profissionais
de salde deverdo assegurar que recebam todas as
informacgdes desejadas a respeito da cirurgia, tornando-se
esse um desafio para a saude®°-10),
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Uma vez que o enfermeiro, a familia e a criancga
intervém no preparo cirdrgico, a presente investigacao
teve como objetivos elaborar e validar um checklist que
contenha intervencGes pré-operatoérias relacionadas a
seguranca do paciente, a ser preenchido pela crianga

e familia.
Material e Método

Estudo do tipo metodoldgico que visou elaborar e
validar quanto ao contelido e construto, instrumento para
uso em cenarios nos quais criancas sdo submetidas a
intervengGes cirurgicas.

A pesquisa ocorreu em uma unidade de cirurgia
pediatrica de um hospital universitario da cidade de Sao
Paulo. Delimitaram-se as faixas etarias de pré-escolares a
adolescentes como amostra para a utilizagdo do checklist,
contemplando desde o momento da internagdo até o
encaminhamento ao centro cirdrgico. Para a selegdo da
faixa etaria, considerou-se o desenvolvimento cognitivo da
crianga, prontidao para leitura e pintura, que possibilitasse
preenchimento parcial ou total do checklist. Com base no
pressuposto de cuidado centrado na familia, o checklist
péde ser utilizado pela familia, como referencial das
necessidades de cuidado pré-operatdrio a ser realizado
com a crianga.

Antes da sua consecucdo, o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo
(n°2114/11).

O checklist foi submetido a validagdo de conteudo e
construto, por meio da técnica Delphi, no periodo de margo
a junho de 2012, com a participagao de cinco experts na
tematica, sendo um enfermeiro especialista em cirurgia
pediatrica, um enfermeiro especialista em seguranca
do paciente, um enfermeiro especialista em qualidade,
um pediatra clinico e um cirurgido-pediatra. Os critérios
para escolha dos juizes foram: ser enfermeiro ou médico
com experiéncia em pediatria ou seguranca do paciente
h& mais de cinco anos e possuir pés-graduacdo na area.
O convite para participacdo na pesquisa foi enviado via
correio eletronico, contendo as orientacgdes e justificativas
do presente estudo, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o instrumento
de validagdo e o checklist. Apos a aceitagdo dos mesmos,

iniciou-se o processo de analise do instrumento.
A construgao do checklist

Foi realizado levantamento de informagdes referente
as intervengbes cirlrgicas realizadas em criangas e os
indicadores de cuidado seguro pré-operatorio, com a
colaboracdo da equipe de médicos e enfermeiros da
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unidade. Posteriormente, procedeu-se a revisdao de
literatura sobre a tematica, em bases de dados nacionais e
internacionais sobre os principais cuidados pré-operatorios
pediatricos, eventos adversos, seguranca da crianga e o
uso de checklist para seguranca do paciente cirargico.

A seguir, o checklist foi estruturado e organizado
em formato de folder, utilizando-se o Programa PagePlus
Starter Edition®. O projeto grafico ficou dividido em: capa
(contendo orientacGes para o preenchimento do folder,
identificacdo da crianca e as intervengdes relacionadas
a admissdo da crianga), folha de rosto (contendo espaco
destinado para que a familia anotasse observacées e ou
comentarios), parte interna (contendo a sequéncia de
intervengdes a serem realizadas com a crianga durante
o periodo pré-operatdrio) e verso (contendo espago para
que fossem adicionadas informagdes adicionais pelos
familiares).

O conteddo do checklist foi acompanhado de
desenhos e linguagem infantil, simulando um caminho
a ser percorrido pela crianca, desde o momento da
internagdo até a ida para o centro cirurgico. O instrumento
foi composto por 12 “passos” a serem checados, referentes
aos cuidados a serem prestados a crianca durante esse
periodo. Em cada passo foi associado um espaco, em forma
de circulo, para que a crianga preenchesse com a letra
“X"” ou pintasse tais lacunas, conforme as intervencgbes

fossem sendo realizadas.
Validagao de contetuido e construto

O critério da validade esta relacionado a capacidade
de o instrumento medir, de fato, o que se propde medir;
pois, sem essa devida atengao, as medidas coletadas ndo
serdo merecedoras de crédito e de significanciat12. A
validade do conteldo pode ser avaliada por diferentes
métodos, dentre os quais se destaca a técnica Delphi,
utilizada neste estudo.

A técnica Delphi pode ser definida como uma técnica
de processo grupal, cuja finalidade é obter consenso
de ideias de um grupo de especialistas a respeito de

determinada tematica de seu dominio, utilizando-se
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formas estruturadas de coleta dos dados, aplicadas
diversas vezes, até alcangar o objetivo esperado(?-13),
O consenso deve ter o valor estipulado e determinado
previamente pelo pesquisador; na literatura encontram-
se niveis de consenso entre 50 e 80%3. Na presente
pesquisa foi estipulado nivel de consenso de 80%.

Para a utilizagdo dessa técnica, pediu-se aos
especialistas que expressassem seu julgamento em
relacdo a cada um dos itens propostos. As opcles de
escolha foram: discordo, ndo tenho opinido e concordo.
No instrumento de validagdo, questionou-se ainda a
concordancia semantica, sequéncia de apresentacdo,
retirada, acréscimo ou modificagbes em cada item.
Destaca-se que a associacao de perguntas abertas fez
parte do processo de aquisicdo de informacgles sobre a
pertinéncia do instrumento e seu contetdo.

O instrumento de validagdao foi composto por 15
componentes, sendo 12 “passos” e trés itens relacionados
ao titulo, orientagdo quanto ao preenchimento e
observagdes da familia. Na primeira rodada da técnica
Delphi houve um item com concordancia inferior a 80%,

sendo submetido a segunda rodada.
Resultados

Nas Tabelas 1 e 2 sdao apresentados os resultados
checklist
intervengOes pré-operatdrias relacionadas a seguranca do

relacionados a validagédo do contendo
paciente, a ser preenchido pela crianga e familia. Na Tabela
1, constam os resultados da primeira fase da aplicagao
da técnica Delphi, contendo 15 indicadores de seguranga,
dos quais 10 (66,7%) apresentaram concordancia de
100,0%, 4 (26,6%) de 80,0% e 1 (6,7%) com 60,0%
de concordancia. Na Tabela 2, constam os resultados da
segunda fase da validagdo, da qual consta apenas um
indicador que ndo havia sido validado anteriormente,
apresentando posterior concordancia de 80% dos
participantes.

A seguir, a Figura 1 refere-se a apresentacdo do
checklist finalizado, que recebeu o titulo de “O caminho

para minha cirurgia”.

Tabela 1 - Aplicacdo da técnica Delphi na Fase I. Sdo Paulo, SP, 2012*

Indicadores

Concordancia em
manter o passo
nessa ordem (%)

Concordancia em

Concordancia (%) manter o passo (%)

Titulo: O caminho para minha cirurgia

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

Meu nome é

100,0 100,0 100,0
100,0 100,0 100,0
100,0 100,0 100,0

(continua...)
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Tabela 1 - continuagao

Indicadores

Concordancia em
manter o passo
nessa ordem (%)

Concordancia em

Concordancia (%) manter o passo (%)

Cheguei ao hospital Data: __ /[

Ganhei uma pulseira com meu nome

A enfermeira me explicou o que ocorrera comigo aqui no hospital
A enfermeira me perguntou se tenho ou néo alergias

A enfermeira me falou que eu ndo posso comer nem beber nada
Hoje é o dia da minha cirurgia

A enfermeira me perguntou se tenho ou ndo dente mole

Me pediram para tirar brincos/anéis/piercing/aparelhos

Tomei banho

Meu médico mostrou para mim e minha familia onde sera feita a cirurgia
Estou indo para a cirurgia daqui a pouco

Observagoes da familia

100,0 100,0 100,0
100,0 100,0 100,0
100,0 100,0 100,0
100,0 100,0 100,0
80,0 100,0 100,0
100,0 100,0 100,0
80,0 100,0 80,0
80,0 100,0 100,0
100,0 100,0 100,0
80,0 100,0 100,0
60,0 60,0 60,0
100,0 100,0 100,0

*Frequéncia relativa

Tabela 2 - Aplicacdo da técnica Delphi na Fase II. Sdo Paulo, SP, 2012*

Indicadores

Concordancia em

Concordancia em
manter o passo

Concordancia

0, 0,
(%) manter o passo (%) nessa ordem (%)
Tchau! Estou indo para a cirurgia daqui a pouco! 80,0 80,0 80,0
*Frequéncia relativa
Observagdes do familiar: Rutoria: UN EESP

Enfermagem - Unifesp

Enfermagem - Unifesp

Enfermagem - Unifesp

Financiamento:

Maria Paula O Pires - Mestranda da Escola Paulista de

Maria Angélica S Peterlini - Professora da Escola Paulista de

Mavilde LG Pedreira - Professora da Escola Paulista de

RAcnPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
193
Universidade Federal de So Paulo
Escola Paulista de Enfermagem
Departamento de Enfermagem Pedistrica
Disciplina de Cuidados Clinicos, Cirtrgicos e

Preencha as bolinhas abaixo com “X”

ou pinte-as, conforme os passos forem

sendo realizados T

k Meu nome é: \J

7 ‘ Ganhei uma
.{5) pulseira com

meu nome

www.eerp.usp.br/rlae

(a figura 1 continua na préxima tela)
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A enfermeira me .
explicou 0 que ocorrerd
comigo aqui o hospﬁal

A enfermeira me
perguntou se tenho
ou ndo dlergias

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

aparelhos

A enfermeira
me perguntou

se fenho ou ndo
dente mole

Hoje ¢ o dia da
minha cirurgia

Tomei banho

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

(A
Meu médico
mostrou
para mim

e minha
familia onde
sera feita a

Tchau! Estou indo
para a cirurgia
daqui a pouco!

Figura 1 - Checklist Pediatrico para Cirurgia Segura

Discussao

Nas unidades em que prevalecem agdes de seguranca
do paciente, o erro € visto como parte de um processo
ampliado, que considera a equipe, a instituicdo, os
pacientes e os familiares corresponsaveis por reestruturar
um novo sistema de gerenciamento de riscos(4-16),

Em 2004, a OMS criou a Aliangca Mundial para
a Seguranca do Paciente, a fim de promover o
desenvolvimento de praticas e politicas de seguranca do
paciente. J& no ano 2006, metas internacionais foram
estabelecidas, como identificagdo correta dos pacientes,
comunicagdo efetiva, seguranca para medicamentos de
risco, reducdo dos riscos de adquirir infecgdes, reducdo
dos riscos de lesGes decorrentes de quedas e, destaca-se,
a reducdo de cirurgias realizadas em pacientes e/ou locais
erradost,

Para o alcance das metas relacionadas a seguranca
em procedimentos cirdrgicos, em 2008, a OMS criou um
checklist nomeado “Cirurgia segura salva vidas”, o qual se
dirige a controle, processos e ages que ocorrem na sala
cirdrgica (antes de iniciar a anestesia, antes de iniciar a
cirurgia e apds o término do procedimento, e antes de o
paciente deixar a sala de cirurgia); porém, ressalta-se a

importancia do preparo pré-operatério para a seguranga

www.eerp.usp.br/rlae

do paciente cirdrgico. Dessa forma, os pesquisadores do
presente estudo se motivaram a elaborar um instrumento
que complementasse o checklist proposto pela OMS,
direcionando o cuidado a crianga no periodo pré-
operatorio, e que fosse capaz de contemplar, ainda, outras
variaveis relacionadas a seguranca do paciente.

A promocao de uma cultura de seguranca do paciente,
durante a hospitalizagdo infantil, foi o pressuposto que
fundamentou a ideia de que a presenca do acompanhante,
durante o processo de internagdo, pode contribuir de
maneira relevante para o alcance de resultados capazes de
promover maior qualidade na assisténcia, pois pacientes
e familiares informados podem ser agentes promotores
de sua propria seguranga. Lacunas foram identificadas
com relagdo a falhas na comunicagdao entre profissional
da saude, criangas e familias, destacando-se problemas
de didlogo com os familiares, utilizacdo de terminologias
técnicas, deficiéncia de registros de dados no prontuario,
atitudes do profissional frente aos questionamentos
da crianga ou familiar e fornecimento de informagdes
ocultadas ou incompletas(7-19,

Na perspectiva dos acompanhantes, um cuidado
seguro e de qualidade para a crianga hospitalizada
inclui as intencdes da equipe de salude agregadas a

comunicacdo efetiva, tais como, o cuidado individual com
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qualidade e pontualidade, a higienizacdo de mdos e dos
instrumentos de trabalho, a sensatez e a visdo critica
dos profissionais e, ainda, o acesso as informacées
relacionadas a crianca, tanto quanto a compreensao
dessas informagoes”.

A divisdo de cuidados basicos de higiene, conforto e
alimentacdo da crianca pelos acompanhantes no processo
de hospitalizacdo é uma acdo desejada pelas maes,
desde que sejam supervisionadas pelos profissionais de
enfermagem e ndo isentem ou substituam o trabalho
da equipe. Assim, elas podem cultivar o envolvimento
e a participagao nos cuidados com o filho, facilitando
0 processo de comunicagdo com os profissionais, bem
como mantendo a capacidade de observar, oferecer
protecdo e amparo a crianca®”,

Pensando nesse aspecto, a escolha dos itens contidos
no instrumento elaborado relaciona-se a premissa de
promover maior chance de assertividade nas acoes
de seguranca pertinentes ao periodo. Adicionalmente,
ao promover possibilidade de dupla checagem entre
pacientes e profissionais de salde, quanto a determinadas
agdes que podem contribuir para a seguranga, pensou-
se que esses itens pudessem tornar a crianga e a familia
agentes ativos na promocgdao de agles que tornem os
procedimentos mais seguros, tornando-se capazes de
compreender o cuidado e dele participar.

Para a escolha dos itens relacionados a seguranca
da crianga cirlrgica, contou-se com a experiéncia de
profissionais de salide, pesquisadores, literatura nacional e
internacional e, ainda, com a participagdo de especialistas
na tematica, a fim de elaborar o instrumento.

Desde o inicio, houve a ideia de que a forma mais
adequada de promover a participacdo das criancas
seria utilizar linguagem adequada a sua idade e com
formato ludico.

Um instrumento como o checklist consiste numa
relagdo de agdes ou critérios, ordenados sistematicamente,
gue permite ao usudrio registrar a presenca ou auséncia
de cada item descrito, de maneira a garantir que todos os
aspectos daquela acdo sejam abordados ou completados.
Enfatiza critérios essenciais que devem ser considerados
em uma atividade especifica®.

A efetividade do checklist no ambito da prestacdo
de assisténcia a saude ja foi demonstrada em a&reas
especificas e de alta complexidade como anestesiologia,
trauma e terapia intensiva. Apesar dos beneficios
comprovados, sua integracdo a pratica clinica na area da
salde no Brasil ainda ndo se faz de forma tdo rapida e
ampla como em outros camposG*,

O checklist apresentado refere-se ao periodo pré-
operatorio, de forma sucinta e especifica em relagdo a

b
).pr/riae

crianca, tornando seu uso mais viavel por ndo ser longo
para o preenchimento. Por isso, o instrumento proposto
destaca apenas aspectos relevantes e capazes de serem
acompanhados pela crianca e familia.

Uma das mais relevantes causas de ansiedade
refere-se ao medo do desconhecido, principalmente
nos momentos que antecedem eventos como a cirurgia,
sendo que criangas podem reagir de forma dramatica®®.
Dessa forma, o preparo da crianca e de sua familia
para a cirurgia vem sendo estudado ha muitos anos,
visando reduzir o estresse e as consequéncias deletérias
da internagcdo, como regressao do desenvolvimento,
comportamento agressivo ou depressivo e traumas
consequentes(?t-22),

A campanha da OMS, “Paciente para a Seguranga
do Paciente”, revela a importancia da participagdao dos
pacientes em seu cuidado e tornou-se uma das prioridades
preconizadas para serem seguidas nas instituicdes de
saude; no entanto, muitos fatores dificultam a participagéo
do paciente, como a resisténcia dos proprios profissionais
da saude(®-2%,

O trabalho colaborativo entre equipe, paciente
e familia promove cuidado mais seguro, reduzindo a
ansiedade da crianca e favorecendo a satisfacao do paciente
e familia. Assim, o uso desse tipo de instrumento pode
ser uma ferramenta para a interagao entre profissionais,
criangas e familias.

Ha escassez na literatura de dados que comprovem
os resultados desse envolvimento; porém, nota-se a
necessidade de os profissionais da salude entenderem
de que forma os pacientes podem ser envolvidos
no cuidado(?®,

Dessa forma, as instituicoes de salde podem
adotar diretrizes capazes de promover um trabalho
interdisciplinar e de colaboragdo, a fim de buscar
a seguranca do paciente e a melhora na qualidade
de salde, favorecendo o desenvolvimento de uma
cultura de seguranca, relacionada ao processo de
hospitalizagdo infantil®”).

A fim de solidificar o resultado obtido na presente
investigacdo, a etapa seguinte sera a validagdo clinica do
checklist.

Limitagdo do estudo

Este estudo serda ampliado com implementacdo
da validagdo clinica do instrumento que avaliard sua
aceitacdo e uso pela crianca e familia. Tal aspecto da
pesquisa encontra-se em fase de coleta dos dados e
podera contribuir com evidéncias que caracterizem a

especificidade do instrumento.
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Conclusao

Ao ser submetido a um grupo de especialistas, o
checklist foi considerado validado apods duas rodadas de
aplicacdo da técnica de Delphi. O checklist configura-se
como instrumento capaz de colaborar para que algumas
etapas importantes do preparo pré-operatdério sejam
realizadas, sendo também capaz de fornecer subsidios que
promovam a informacdo do paciente e familia sobre sua
importancia no processo de cuidado, bem como permitir
que a equipe cheque a execucdo das atividades. Dessa
forma, a utilizacao de checklist pode constituir ferramenta
que promova a seguranga do paciente.
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