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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um instrumento no formato checklist para utilizagdo em cirurgia cardiaca sequra.

Método: Pesquisa metodoldgica realizada nas sequintes etapas: revisao da literatura; construcdo dos itens e validagdo de contetido
por especialistas em duas etapas, a nivel regional com 9 e nacional com 14 juizes. Para andlise dos dados, aplicou-se a taxa de
concordancia por item construido.

Resultados: A construcao da versdo 1 resultou em 49 itens, a versdo 2 apresentou 46 itens, e a versdo final 41 itens distribuidos em
Signin (1a 27), Time out (28 a 32) e Sign out (33 a 41). Na versdo final, todos os itens foram validados com concordancia superior
a80%.

Conclusdo: O checklist foi construido e validado quanto ao contedido, composto por 41 tens,e poderd ser utilizado na drea de cirurgia
cardiaca para a implementagdo de assisténcia sequra aos pacientes submetidos a esses procedimentos.

Palavras-chave: Lista de checagem. Cirurgia tordcica. Procedimentos cirdrgicos cardiacos. Sequranca do paciente. Doencas
cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: Build and validate an instrument in checklist format for use in safe cardiac surgery.

Method: Methodological research carried out in the following stages: literature review; national construction of items and content
validation by experts in two stages, at regional level 9 and with 41 judges. For data analysis, the agreement rate per constructed item
was determined.

Results: The construction of version 1 resulted in 49 items, version 2 presented 46 items, and the final version 41 items distributed in
Signin (1o 27), Time out (28 to 32) and Sign out (33 to 41). All items obtained agreement greater than 80%, considering validated.
Conclusion: The checklist was built and validated in terms of content, consisting of 41 items, and can be used in the area of cardiac
surgery for the implementation of safe care for patients undergoing these procedures.

Keywords: Checklist. Thoracic surgery. Cardiac surgical procedures. Patient safety. Cardiovascular diseases.

RESUMEN

Objetivo: Construya y valide un instrumento en formato de lista de verificacion para su uso en cirugia cardiaca sequra.

Método: Investigacién metodoldgica realizada en las siguientes etapas: revision de la literatura; construccion nacional de ftems y
validacién de contenido por expertos en dos etapas, a nivel regional 9y con 41 jueces. Para el andlisis de datos, se determind la tasa
de concordancia por ftem construido.

Resultados: La construccion de la version 1 resultd en 49 ftems, a version 2 presentd 46 items y Ia version final 41 ftems distribuidos
enSignin (Ta27),Time out (28 a32) y Sign out (33 a41). Todos los ftems obtuvieron una concordancia superior al 80%, considerados
validados.

Conclusion: La lista de verificacién fue construida y validada en cuanto al contenido, consta de 41 ftems y puede ser utilizada en el
drea de cirugia cardiaca para la implementacién de cuidados sequros para pacientes sometidos a estos procedimientos.

Palabras clave: Lista de verificacion. Cirugfa tordcica. Procedimientos quirdrgicos cardiacos. Sequridad del paciente. Enfermedades
cardiovasculares.
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l INTRODUCAO

Seis bilhdes de pessoas em todo 0 mundo no tém acesso
a cuidados cirdrgicos cardiacos seguros e oportunos quan-
do necessario, apesar das doencas cardiovasculares (DCV)
continuarem sendo a principal causa de mortalidade no
mundo, com mais de 17,5 milhdes de mortes por ano, com
expectativa de aumento de mais de 20 milhdes na préoxima
década™. O mesmo ocorre no Brasil, sendo as DCV a principal
causa de mortalidade desde a década de 60, responsavel
por uma substancial carga de doencas®.

A cirurgia cardiaca é um dos campos mais complexos
da medicina. E uma especialidade com alto risco e dividida
em etapas,0 que suscita o interesse da equipe multidiscipli-
nar melhora-la® Estudo holandés recente define a cirurgia
cardiaca como toda cirurgia de coragdo aberto, com ou
sem circulagao extracorpdrea, que pode ser eletiva ede
emergéncia, abrangendo os procedimentos coronarios,
valvulares, adrticos e congénitos®,

Estudos evidenciam que os erros nas cirurgias ocorrem
devido a comunicacao ineficaz, falta de conhecimento,
desatencéo, déficits de memoria, distragdes, interrupcdo
no fluxo de trabalho, equipe deficiente, falta de habilidade,
fadiga e falhas do sistema®. Assim, a alta carga de trabalho
aliada a um perfil multitarefa impetram um ambiente pro-
picio ao erro cirdrgico, o que demanda o uso de meios e
instrumentos que favorecam a sua prevencao e alavanquem
a seguranca do paciente®,

O uso de checklist ou lista de verificacdo é uma estra-
tégia para promocao da melhoria do cuidado ao paciente
cirdrgico, pois reduz complicacdes, eventos adversos, além
de ser de baixo custo para diversas realidades, inclusive
aquelas com recursos limitados®. Trata-se de instrumentos
para verificacdes rapidas e objetivas, por isso recomenda-se a
sua utilizacdo por todos os profissionais da equipe cirlrgica,
uma vez que possibilita praticas de cuidados mais seqguros?.

Aidentificacdo de causas e a elaboracdo de planos, alia-
das ao uso de listas de verificagdes mais especificas, podem
minimizar ou eliminar os riscos de desenvolver eventos
adversos, possibilitando o estabelecimento de um sistema
que garanta a seguranga do paciente.lsso porque, embora
os instrumentos ja utilizados incluam fatores gerais de risco,
muitas vezes nao abrangem as especificidades necessarias
para a boa conducdo nas cirurgias cardiacas visto que sé&o
utilizados diversos recursos especificos tais como: maquina
cardiopulmonar para realizacao da circulagdo extracorpérea,
uso de desfibrilador intratoracico, controle de temperatura
para inducao da hipotermia e uso de solucdo para protegao
do miocérdio, dentre outros®.

Essas especificidades podem ser alinhadas a complexi-
dade do procedimento cirdrgico cardiaco, tendo em vista a

2 Rev Gaticha Enferm. 2022;43(esp):e20220025

importancia do coragao como érgao vital do organismo e sua
influéncia sobre a estabilidade hemodinamica do paciente,
o tempo cirlrgico, a presenca da circulagcao extracorpérea,
e fatores relacionados a enxertos®®. O checklist é uma
ferramenta com carater flexivel que pode ser formatada de
acordo com a complexidade do procedimento®.

Embora o impacto da lista de verificacédo de seguranca
seja claro, 0 beneficio inerente essencial vem de fornecer uma
ferramenta especifica para envolver uma equipe e garantir
que padrées minimos sejam atendidos, evitar ambiguidade e
incentivar a participacao de todos os membros da equipe®.

A American and European Society for Cardio-Thoracic Sur-
gery (EACTS) considerou o checklist como uma recomendagao
classela seraplicada em todas as cirurgias cardiacas, pois 0s
beneficios parecem estar diretamente relacionados a uma
melhora na comunicacdo da equipe e no conhecimento da
situacao, pouco antes de iniciar o procedimento®.

Desse modo, um estudo Holandés recente sugere que
a qualidade da lista de verificacdo de seguranca cirdrgica
pode ser aprimorada por meio de ajuste de acordo com 0s
procedimentos existentes e as expectativas da equipe por
meio de uma estratégia de implementacdo de baixo para
cima'%, Portanto, este estudo tem como objetivo construir
e validar um checklist para utilizagdo em cirurgia cardiaca
segura, atendendo as reais necessidades do cotidiano da
equipe cirdrgica.

H METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica para validacéo
de checklist, realizada nas seguintes etapas: revisao integrativa
da literatura, construcdo dos itens e validacdo de contetido
por especialistas regionais e nacionais. Para isso, foram se-
guidas as recomendagdes dos procedimentos tedricos com
a utilizagao dos critérios de clareza, relevancia e pertinéncia,
e a validacao de conteldo para representar a dimensao do
assunto abordado™.

Para darinicio a etapa 1, revisdo integrativa, a pergunta da
pesquisa foi elaborada a partir da estratégia PICo!"? - sendo
P correspondente a seguranca do paciente, | ao checklist e
Coacirurgia cardiaca segura — com o objetivo de identificar
na literatura quais checklist estao disponiveis para a cirurgia
cardiaca segura?

Foram utilizadas as bases de dados Medline via Pubmed,
Cinahl, Scopus, Lilacse Web of Science. O Quadro 1 representa
0 esquema de busca em cada base de dados.

O processo de selecédo dos artigos ocorreu entre julho e
novembro de 2020, de forma independente por dois pesqui-
sadores. Para organizacdo das evidéncias encontradas, utili-
zou-se o fluxograma Equator e o checklistPreferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma)‘*3.
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Base de dados | Estratégia Descritor Resultado

Medline ("Checklist"[Mesh]) AND (“Thoracic Surgery’[Mesh] OR Vesh 81

via Pubmed “Thoracic Surgical Procedures’[Mesh])

Cinahl chegkllst AND thoracic surgery OR thoracic Headings 73
surgical procedures

Scopus (CheFkllst AND Thoracic Surgery OR Thoracic Palavra-chave 47
Surgical Procedures)
(lista de checagem) or “CHECKLIST" [Palavras] and

Lilacs seguranca do paciente [Palavras] and (cirurgia cardiaca) Decs 30
or “CIRURGIA" [Palavras]

Web of Science (checklist) AND TOPIC: (thoracic surgery) Palavra-chave 41

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados. Maceio, Alagoas, Brasil, 2020

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Foi realizada a importacao para o EndNoteon-line e a
ocorréncia de duplicidade foi identificada pela opcao Find
Duplicates e foram selecionados aqueles que atenderam aos
seguintes critérios de inclusao: estudos nos idiomas lingua
Inglés, Portugués e Espanhol; artigos com abordagem qualita-
tiva e quantitativa que respondessem a pergunta norteadora.
Foram excluidos os artigos duplicados, teses, dissertagoes
e capitulos de livros. Nao foi empregado recorte temporal
em razao do numero limitado de artigos que responderam
aos critérios de incluséo.

As informacoes retiradas dos artigos foram a caracteriza-
¢ao do estudo, com autor, pafs e ano, fase cirlrgica em que
oinstrumento é aplicado no artigo, profissionais envolvidos,
formato do instrumento e os itens correspondentes a cada
verificacdo de seguranga, tabulados em planilha Excel.

Para a etapa 2, construcdo do instrumento, foram utili-
zados os itens extraidos dos artigos da revisdo integrativa,
0 checklist de cirurgia segura da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) e a experiéncia das autoras. O modelo
estrutural do instrumento foi pensado para manter uma
estrutura objetiva e de facil aplicacdo, em que cada item
fosse composto por respostas dicotdmicas com direciona-
mento para a resolucao do item. Apds a criacao do checklist,
deu-se inicio a etapa 3.

Para comporaamostra de juizes/especialistas das etapas
3 e4,seguiram-se os critérios que indicam o nimero de seis
a 20", com destaque para o nimero ser impar, de modo
a evitar possiveis empates'”. Os critérios de inclusao da
etapa 3 envolveram profissionais que atuam em cenario
do ato anestésico cirdrgico das categorias: anestesiologia,
cirurgido ou enfermeiro e em mais de um servico de satde,
com especialidade cadastrada em seu respectivo conselho
de categoria profissional.

O recrutamento foi feito utilizando a técnica bola de
neve(™, a primeira versao do instrumento foi encaminhada
para 13 profissionais no formato impresso ou encaminhado
via e-mail para avaliar os critérios de clareza e pertinéncia.
sendo trés anestesiologistas, quatro enfermeiras e seis cirur-
gides cardiacos. Foi solicitado aos profissionais o retorno do
instrumento em até 15 dias apds a entrega, com 0s aponta-
mentos das questdes particulares observadas no servico da
regido. Assim, o nimero de especialistas que deram retorno
em tempo estimado foram 9 profissionais.

Na etapa 4, foi realizada a validacdo de contelido com
profissionais de todo o Brasil, fazendo-se necessaria por envol-
ver a expertise de especialistas a nivel nacional, ndo ficando
restrito a avaliacdo a nivel regional. Para isso, realizou-se uma
busca na Plataforma Lattes, sendo elegiveis 50 juizes, dentre
estes, enfermeiros, cirurgides, docentes, experts na area de
validagao de instrumento, anestesiologista e perfusionista.

Para incluséo, foi estabelecida uma pontuagcdo minima
de cinco pontos!'®. O convite para participacao do estudo
procedeu-se por meio de e-mail com apresentagao das
informacdes sobre a pesquisa e o checklist versao 2 para ser
avaliado a partir dos critérios de clareza, pertinéncia, relevancia,
fase cirurgica e profissional respondente. Foram excluidos da
amostra os juizes que informaram algum motivo que impedisse
a participacao no estudo e os que ndo deram retorno durante
afase de coleta de dados (15 dias apds o convite). Por fim, 14
juizes avaliaram o instrumento dentro do periodo estimado.

Para a anélise dos dados nas etapas3 e 4, seguiu-se 0 méto-
do dataxa de concordancia, por meio da seguinte férmula“”:

% concordancia = Numero de participantes
que concordaram x 100
Numero total de participantes
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Essataxa é interpretada considerando que um resultado
maior ou igual a 80% de concordancia significa que esta
adequado. Quando o resultado for menor que 80%, o item
precisa ser discutido e alterado‘".

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 15410219.6.0000.5013), conforme Reso-
lucdo 466/2012, que normatiza e regulamenta as pesquisas
com seres humanos.

Bl RESULTADOS

O Quadro 2 apresenta informagdes obtidas de evidéncias
da literatura. O Quadro 3 apresenta o resultado da validagao
de conteldo por meio dos juizes da prética a nivel regional.
E a figura 1 mostra a versdo 3, apds validagdo dos juizes a
nivel nacional.

Na primeira versdo do checklist construido para a cirurgia
cardiaca, composta por trés momentos cirdrgicos, foram cons-
truidos 49 itens com indicagao do profissional respondente e
aresposta dicotébmica com direcionamento da resposta para

cada item. No Sing in (antes da inducédo anestésica) foram
criados 19 itens. No Time out (antes da incisao de pele) foram
criados os itens 20 ao 42 e no Sign out (antes do paciente
sair da sala cirdrgica) foram elaborados sete itens, 43 ao 49.

Quanto aos resultados da validagdo de conteldo da versao
1, pontua-se que todos 0s juizes tém expertise na area de
cirurgia cardfaca, participando diretamente do ato anestésico
cirdrgico, maioria do sexo masculino (55,6%), com idade entre
20 e 40 anos (66,7%), tempo de formacado entre 10 e 20 anos
(44,5%), sendo a maioria intitulada pela profissdo médica
(66,7%) na area de anestesiologia e 33,3% eram enfermeiros.

No Quadro 3, apresentam-se os resultados da construgao
na primeira coluna, seguida das alteragcdes realizadas a partir
da andlise dos juizes a nivel regional e na terceira o resultado
de como permaneceu o item na segunda versao do checklist.
As alteracbes entre as versdes 1 e 2 foram ajustadas para
maior clarificacdo do conteudo, resultando em trés questoes
excluidas, cinco reescritas, 11 reposicionadas na categoria
profissional respondente, e seis reescritas/reposicionadas.
Isso resultou na versdo 2 do checklist com 46 itens.

Figura 1 - Versao 3 e final do checklist de cirurgia cardfaca segura. Maceid, Alagoas, Brasil, 2021

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Artigo/ cédigo
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Profissionais
envolvidos

Informacao presente no estudo

Surgical time out checklist with
debriefing and multidisciplinary
feedback improves venous
thromboembolism prophylaxis
in thoracic surgery: a prospective
audit.

United
Kingdom (UK)“®

Anestesista
Cirurgiao

Lista de verificagdo para reduzir erros de
profilaxia de tromboembolismo venoso
(TEV) descrito na fase "Time out”.

Lessons from aviation — the role
of checklists in minimally invasive
cardiac surgery.

Canada"®

Perfusionista
Cirurgiao
Anestesista

Etapas que envolvem insercao de
canulas para procedimentos em cirurgia
cardiaca minimamente invasiva, com 22
checagens sequenciadas, descrito na
fase “Time out".

Checklists and Safety in Pediatric
Cardiac Surgery.

United States of
América (USA)®

Circulante
Anestesista
Cirurgiao
Instrumentador

Lista de verificacdo desenvolvida para
um programa cardiaco pediatrico com
direcionamento de checagens para 0s
profissionais, mantendo as fases Sign in,
Time out e Sign out.

Developing a Cardiopulmonay
Bypass Separation

Texas, United

Anestesista

Lista de verificacdo para preparagdo da
separacao do bypass cardiopulmonar,

Versus Standar Training: A
Randomized Trial.

Checklist:Consensus Via a Modified itr?wt:rsicc;f(USA)‘z” ggrL:‘lrJgsliZCr)]ista com nove itens a serem checados,
Delphi Technique. descritos na fase “Time out”.

. Lista de verificacdo de seguranca
gpr:g\r/eeﬁecniirg rﬁ)lgigcseuarg(ijcal Enfermeiro cirdrgica composta por 44 itens,
Safety Checklist With Customized ndia® Cirurgiao divididos em cinco fases.Nurse pre-op

Anestesista
Perfusionista

verification checklist, Before Anesthesia
Begins, Before Skin Incision(2), Before
Sternal Closure.

When a checklist is not enough:
How to improve them and what
else is needed.

Boston, Mass
United States of
América (USAP?

Cirurgiao
Enfermeiro

Lista de verificacdo pré-operatéria, com
um modelo de feedback simples de oito
questdes, descrito na fase “Time out”.

Perfusionista

Subdividida em tabela 1 e 2, a tabela

and patient safety.

. Richmond, ) o 1 descreve um checklist a ser utilizado
The use of checklist as a method o ‘ Cirurgiao -
A Virginia, United . pela perfuséo e a tabela 2 descreve
to reduce human error on cardiac Enfermeiro )
operating rooms States of Anestesista checagens de cada profissional
P 9 ’ América (USA)® T com incluséo de debriefing ao final
Perfusionista .
do checklist.
Briefing and debriefing in the Anestesista Checklist com repostas dicotdmicas
cardiac operating room. Analysis United Cirurgido dividido em uma etapa geral com
of impact on theatre team attitude Kingdom (UK)® | Circulante quatro itens, briefing com onze itens e

Perfusionista

debriefing com seis itens.

Quadro 2 - Artigos da revisao integrativa com informacoes das listas de verificagdes dos estudos. Maceio, Alagoas, Brasil, 2020

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Itens Versao 1

[tem 1 — Nome do paciente checado através

‘ Validade do item ‘

Itens Versao 2

Confirmar nome do paciente, data de

jejum, banho e tricotomia
O Sim O Nao (Informe)

acatado reescrita

de dois identificadores Reescrito nascimento, peso e altura

O Sim O Né&o (Informe) O Sim O Néo (Informe)

ltem 2 - Confirmacao do procedimento a ser . Confirmacao do procedimento a ser realizado
realizaco Valido O Sim O Nao (Confirme antes de prossequir)
O Sim O Néo (Confirme antes de prosseguir) P 9
Item 3 - Sitio cirdrgico demarcado Excluido Excluido

O Sim O Nao (Confirme) O Nao se aplica

ltem 4 — Termo de consentimento checado Termo de consentimento checado (Cirtrgico,
(Cirdrgico, Anestésico e Hemocomponentes) Valido Anestésico e Hemocomponentes)

O Sim O N&o (Confirme antes de prosseguir) O Sim O N&o (Confirme antes de prosseguir)
Item 5 — Preparacao pré-operatéria: tempo de Valido, no Preparacéo pré-operatdria: tempo de jejum,

banho e tricotomia
O Sim O Néo (Informe)

Item 6 — Presenca de alergia conhecida
O Sim (Informe) O Nao

Valido, ndo
acatado reescrita

Presenca de alergia conhecida
O Sim (Qual? ) O Nao

Item 7 — Montagem da sala operatéria (SO) de

Montagem da sala operatéria (SO) de acordo

acordo com o procedimento agendado? Vélido com o procedimento agendado?
[ Sim O Nao (Corrigir antes de prosseguir) O Sim O Nao (Corrigir antes de prosseguir)
Item 8 — Materiais cirdrgicos com identificacdo Materiais cirdrgicos com identificagao correta
correta de esterilizacdo Vélido de esterilizacdo
O Sim O N&o (Corrigir antes de prosseguir) O Sim O N&o (Corrigir antes de prosseguir)
Item 9 — Equipamentos da sala operatdria (SO) Equipamentos da sala operatdria (SO)
disponiveis e testados? Vélido disponiveis e testados?
O Sim O N&o (Testar antes de prosseguir) O Sim O N&o (Testar antes de prosseguir)
[tem 10 — Necessidade de implantes? Reescrito Necessidade de implantes?
O Sim O Nao O Standby O Sim (Quais? O Ndo O Stand by
[tem 11 — Em caso de transplante de érgaos, Checagem de compatibilidade ABO do
checar compatibilidade ABO do doador/ 9 P
) doador/ receptor
receptor Reescrito O Sim O Nao (Confirme antes de prossequir)
[0 Sim O Nao (Confirme antes de prosseguir) . X P 9
- . O Néo se aplica
[0 Nao se aplica
Lteir:r\gs;r?;uﬁggglldade de Disponibilidade de reserva sanguinea?
O Sim (Quais e Quantos) O N&o (Confirme Valido O Sim (Quais e anntos) D Nao (Conﬁrme
. - . antes de prosseguir) I Nao se aplica
antes de prosseguir) [0 Nao se aplica
Item 13 — Necessidade de sistema de ) Necessidade de sistema de aquecimento
: Reescrito/
aquecimento? reposicionado corporal?
O Sim O Nao P O Sim O Nao

Quadro 3 - Construcao, alteracoes indicadas pelos juizes e segunda versao do checklist. Maceio, Alagoas, Brasil, 2021
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Itens Versao 1

[tem 14 — Risco de via aérea dificil ou

Validacdo de checklist para utilizagao em cirurgia cardiaca sequra Il

‘ Validade do item ‘

Itens Versao 2

Risco de via aérea dificil ou broncoaspiracdo?

O Sim O Nao (Informe a lateralidade)
Local:

broncoaspiracdo? Vélido ) , : : I <
O Sim (H& equipamentos disponiveis) I N&o 0 Sim (Ha equipamentos disponiveis) L] Nao
ltem 15 — Classificacdo do ASA Valido Classificacdo do ASA

O Sim O N&o (Confirme antes de prosseguir) O Sim O N&o (Confirme antes de prosseguir)
ftem 1,6._ Checagem para ~eguranca Checagem para seguranga anestésica:
anestésica: Aparelho de anestesia . N

o . . . Aparelho de anestesia Monitorizagao do
Monitorizacdo do paciente, Posicdo do tudo, Rescrito . : . .

. . . paciente Identificagdo de medicamentos
Identificacdo de medicamentos O Sim O Nao (Confirme antes de prosseguir)
O Sim O N&o (Confirme antes de prosseguir) P 9
Item 17 — Riscos anestésicos previstos no
paciente? Excluido Excluido
O Sim (Informe) O Nao
Item 18 — Incisdo na linha média? . < Incisdo na linha média?

Valido, ndo

acatado reescrita

O Sim O Nao (Informe a lateralidade)
Local:

ltem 19 — Identificacdo de MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a meticilina)
O Sim (Informe) O N&o

Valido, ndo
acatado reescrita

Identificacdo de MRSA (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina)
O Sim (Informe) O N&o

Item 20 — Nomes e profissdes
[ Sim O Nao (Confirme antes de prosseguir)

Reposicionado

Nomes e profissdes
[ Sim O Nao (Confirme antes de prosseguir)

Item 21 — Nome do paciente, peso, altura e
procedimento
[ Sim O Nao (Confirme antes de prosseguir)

Excluido;
Incluido peso e
altura no item 1

Excluido

[tem 22 — Posicao cirdrgica e posicionadores
para minimizar risco do decubito
O Sim O Nao (Verifigue antes de prosseguir)

Reposicionado

Posicao cirlrgica e posicionadores para
minimizar risco do decubito
[ Sim O Nao (Verifigue antes de prosseguir)

ltem 23 — Alguém identifica algo inseguro?
O Sim (Informe) O Néo

Reescrito/
Reposicionado

Alguma guestdo insegura antes de iniciar o
procedimento?
O Sim (Informe) O N&o

[tem 24 — Tempo de duragao do procedimento
Hora:

Reposicionado

Tempo de duragdo do procedimento
Hora:

Item 25 — Medidas preventivas de infeccao de
sitio cirdrgico
O Sim O Nao (Prepare antes de prosseguir)

Vélido

Medidas preventivas de infeccdo de sitio
cirdrgico
O Sim O Nao (Prepare antes de prosseguir)

[tem 26 — Momentos criticos previsiveis
durante o procedimento
O Sim (Esclareca antes de prosseguir) 1 Nao

Reposicionado

Momentos criticos previsiveis durante o
procedimento?
O Sim (Esclareca antes de prosseguir) 1 Nao

Item 27 — Exames de imagens visualizados?
O Sim O Nao (Disponibilizar antes de
prossequir)

Reescrito/
reposicionado

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

Quadro 3 - Cont.
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Itens Versao 1

Item 28 — Risco de perda sanguinea >500ml
(7ml/kg em criancas)
O Sim O Nao

‘ Validade do item ‘

Reposicionado

Itens Versao 2

Risco de perda sanguinea > 500ml (7ml/kg em
criancas)
O Sim O Nao

Item 29 — Classificacdo do risco do paciente
Risco:

Reposicionado

Classificacdo do risco do paciente
Risco:

[tem 30 — Esterilizacdo de instrumentais
confirmada pelo integrador de resultado?
O Sim O N&o (Confirme antes de prosseguir

Reposicionado

Esterilizacdo de instrumentais confirmada pelo
integrador de resultado?
O Sim O N&o (Confirme antes de prosseguir

[tem 31 — Contagem de instrumentais,
agulhas, compressas e gazes
O Sim O Nao (Confirme antes de prosseguir)

Valido, ndo
acatado
reposicionamento

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

[tem 32 — Disponibilidade de canulas?
O Sim (Tamanho ) 0 Nao (Informe)

Valido, ndo
acatado
reposicionamento

Disponibilidade de canulas?
O Sim (Tamanho ) 0 Nao (Informe)

Item 33 — Temperatura a ser atingida?
ToC

Rescrito/
Reposicionado

Temperatura corporal a ser atingida?
ToC

Item 34 — Necessidade de parada circulatéria
hipotérmica profunda ou colocacéo de gelo
na cabeca?

O Sim O Nao

Reescrito/
reposicionado

Necessidade de parada circulatéria com
hipotermia profunda e hipotermia cerebral?
O Sim O Nao

[tem 35 — Necessidade de solucéo para
protecdo miocardica?
O Sim O Nao

Reposicionado
e retirado a
palavra solucéo

Necessidade de protecdo miocardica?
O Sim O Nao

Item 36 — O sensor de ar esta funcionando?
O Sim O N&o (Informe)

Reposicionado

O sensor de ar esta funcionando?
O Sim O N&o (Informe)

Item 37 — Tempo de coagulagao ativado (TCA)
checado?
O Sim O N&o (Informe)

Reposicionado

Tempo de coagulacéo ativado (TCA) checado?
O Sim O N&o (Informe)

Item 38 — Verbalizagcao da quantidade de

Verbalizagcdo da quantidade de heparina a ser

administrada
O Sim O Néo (Confirme antes de prosseguir)

reposicionado

heparina a ser administrada? Vélido administrada?

O Sim O N&o (Informe) O Sim O N&o (Informe)

Item 39 — Quantidade de heparina a ser . Heparina administrada?
Reescrito/

O Sim (Quantidade: ) O Nao
(Confirme antes de prosseguir)

[tem 40 — Antibidtico profiltico administrado

Antibidtico profildtico administrado 60

[ Sim O Nao se aplica

60 minutos antes da incisio cirdrgica? Valido, minutos antes da inciséo cirdrgica?
. - . . incluido “Qual” O Sim (Qual: O Néo (Informe
O Sim O Nao (Informe) O Nao se aplica Q < Q g ( )
[ Nao se aplica
[tem 41 - Plano para dose extra de Plano para dose extra de
antibidtico profilatico? Vélido antibidtico profilatico?

[ Sim O Nao se aplica

Quadro 3 - Cont.
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Itens Versao 1

‘ Validade do item ‘

Validacdo de checklist para utilizagao em cirurgia cardiaca sequra Il

Itens Versao 2

ltem 42 — Necessidade de gds especial? (¢xido Necessidade de gas especial? (6xido nitrico,
nitrico, nitrogénio, gas carbdnico) Reposicionado nitrogénio, gas carbdnico)
[ Sim O Nao se aplica O Sim O Nao se aplica
ltem 43 — Alteragdo no nome do . )

: . Alteracdo no nome do procedimento
procedimento Vélido O sim (Informe) O Néo
O Sim (Informe) O Nao
ltem 44 — Recontagem de instrumentais, Recontagem de instrumentais, agulhas,
agulhas, compressas e gazes Valido compressas e gazes
O Sim (Informe) O Néo (Corrigir antes O Sim (Informe) O Néo (Corrigir antes
de prosseguir) de prosseguir)
[tem 45 — Bidpsias identificadas? Valido Bidpsias identificadas?
O Sim O Nao se aplica [ Sim O Nao se aplica
Item 46 — Algum problema com equipamento Algum problema com equipamento que
que precisa ser resolvido? Vélido precisa ser resolvido?
O Sim (Informe) O Nao O Sim (Informe) O Nao
!tem .47 — 50105 & medicamentos Solugdes e medicamentos identificados?
identificados? Reescrito O Sim O Nao (Identifique antes
O Sim O Nao (Identifique antes ) q

) de prosseguir)

de prosseguir)
Item 48 — Evidéncia de algum evento adverso? Valido Evidéncia de algum evento adverso?
O Sim (Informe) O Nao O Sim (Informe) O Nao
[tem 49 — Recomendacdes para 0 pos- Recomendacdes para o pds-operatdrio do
operatério do paciente Valido paciente
O Sim (Informe) O N&o O Sim (Informe) O N&o

Quadro 3 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Apds ajustes realizados nas trés fases do checklist, a versdo
2 foi encaminhada aos juizes a nivel nacional para a segunda
etapa de validagdo de conteudo. Considerando a taxa de con-
cordancia deste segundo momento de validagao, a Tabela 1
mostra o percentual de cada item em respectivos critérios
avaliados. Os itens que tiveram percentual acima de 80%
foram validados e os que tiveram abaixo foram discutidos,
reescritos, eliminados ou reajustados, conforme sugestao
dos especialistas. Optou-se por apresentar essa categoria em
porcentagem por apresentar maior percepc¢ao da validacao.

No rol de itens, 19 foram reescritos, 12 foram mantidos, 7
foram excluidos, 3 reposicionados e 5 reescritos e reposicio-
nados na categoria profissional respondente. Nesta segunda
etapa de validagao, 57% dos juizes atingiram pontuacdo
maxima de 20 pontos pelos critérios’®, 64,3% representaram
0 sexo feminino,35,7% acima de 60 anos, 50% com tempo

de formacado académica acima de 30 anos,42,9% eram en-
fermeiros, e 71,4% dos juizes possufam doutorado.

Este processo gerou a formalizacdo da versao 3, que é a
versao validada pelo estudo.A média geral de porcentagem
das categorias foi 86% para clareza, 93% de pertinéncia, 93%
de relevancia,85,71% para fase cirdrgica indicada e 85,71%
para profissional respondente, constatando viabilidade para
o instrumento construido e validado.

Apresenta-se, na Figura 1, a verséo final do checklist de
cirurgia cardiaca segura dividida em trés fases, Sign in —antes
da inducgéo anestésica, que corresponde dos itens 1 ao 27,
Time out —antes da incisdo de pele, itens do 28 ao 32; e Sign
out — antes da saida de sala, que corresponde do 33 ao 41,
comidentificacdo do direcionamento dos itens distribuidos
entre os profissionais de enfermagem, anestesiologista,
cirurgiao, instrumentador e perfusionista.
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Tabela 1 - Taxa de concordancia da versao do checklist de cirurgia cardiaca segura, por item do instrumento e critério de
validade. Maceio, Alagoas, Brasil, 2021

Clareza Pertinéncia Relevancia Fase Cirurgica Rzr::::iioennatL

1 100% 100% 100% 92,85% 92,85%
2 92,85% 100% 100% 85,71% 78,57

3 92,85% 100% 100% 92,85% 85,71%
4 85,71% 100% 92,85% 92,85% 85,71%
5 92,85% 100% 100% 92,85% 85,71%
6 78,57 7142% 85,71% 85,71% 64,28%
7 71,42% 92,85% 92,85 % 85,71% 78,57%
8 92,85% 100% 100% 92,85% 85,71%
9 100% 100% 100% 92,85% 85,71%
10 64,28% 92,85% 92,85% 92,85% 92,85%
11 100% 100% 100% 92,85% 92,85%
12 85,71% 92,85% 92,85% 85,71% 85,71%
13 85,71% 100% 92,85% 92,85% 92,85%
14 92,85% 92,85% 100% 85,71% 78,57%
15 92,85% 71,49% 71,49% 85,71% 78,57%
16 85,71% 92,85% 100% 92,85% 78,57%
17 85,71% 92,85% 92,85% 78,57% 85,71%
18 71,49% 85,71% 85,71% 85,71% 78,57%
19 92,85% 100% 100% 92,85% 92,85%
20 50% 85,71% 92,85% 85,71% 85,71%
21 78,57% 92,85% 100% 92,85% 92,85%
22 42,85% 85,71% 92,85% 85,71% 7142%
23 50% 78,57% 71,42% 71,42% 64,28%
24 64,28% 92,85% 100% 92,85% 78,57%
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Tabela 1 - Cont.

Profissional

Clareza Pertinéncia Relevancia Fase Cirargica R e
25 85,71% 85,71% 85,71% 85,71% 85,71%
26 85,71% 92,85% 100% 92,85% 78,57%
27 100% 92,85% 92,85% 92,85% 85,71%
28 92,85% 85,71% 92,85% 85,71% 85,71%
29 78,57% 85,71% 92,85% 78,57% 85,71%
30 64,28% 71,42% 64,28% 71,42% 78,57%
31 78,57% 100% 100% 71,42% 85,71%
32 85,71% 92,85% 92,85% 85,71% 92,85%
33 71,42% 85,71% 100% 85,71% 92,85%
34 78,57% 92,85% 85,71% 78,57% 78,57%
35 85,71% 92,85% 92,85% 78,57% 85,71%
36 92,85% 92,85% 85,71% 85,71% 92,85%
37 92,85% 92,85% 85,71% 64,28% 85,71%
38 92,85% 100% 92,85% 85,71% 85,71%
39 85,71% 85,71% 85,71% 78,57% 78,57%
40 85,71% 100% 100% 85,71% 78,57%
11 92,85% 92,85% 100% 85,71% 85,71%
42 92,85% 92,85% 100% 85,71% 85,71%
43 85,71% 92,85% 85,71% 85,71% 78,57%
44 85,71% 85,71% 92,85% 85,71% 85,71%
45 85,71% 92,85% 92,85% 78,57% 7142%
46 92,85% 100% 100% 92,85% 85,71%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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B DIscusSAO

A validacdo da lista de verificacdo de cirurgia segura
deste estudo buscou atender as necessidades especificas
da cirurgia cardiaca. No percurso de cada etapa, procurou-se
incluir as evidéncias da literatura, as sugestdes dos experts
e as experiéncias das autoras no sentido de assegurar uma
ferramenta que ajude a equipe de enfermagem e médico-
-cirdrgica na seguranca do procedimento, compondo um
checklist com postos-chaves de seguranca e facilitando o
seu uso no cotidiano alinhado com a finalidade.

Um estudo semelhante que envolve checklist para a
assisténcia em cirurgia cardiaca, no perfiodo de cinco anos,
é o Incor Checklist — Cinco passos para uma cirurgia sequra. O
modelo contempla cinco fases sequenciais: Briefing, Sign In,
Time out, Sign out e Debriefing®®. Ao analisar as fases cirlrgi-
cas, identificamos que na fase Sign in do presente estudo, é
observado um maior quantitativo de itens; na segunda fase
e terceira fase, Time oute Sign out respectivamente, esta asso-
ciado um menor quantitativo de itens quando comparado
ao modelo Incor Checklist.

Outra diferenca entre estes estudos é que o Incor Checklist
possui Briefing e Debriefinge que o checklist para assisténcia
em cirurgia cardfaca segura possui respostas dicotdbmicas
com o direcionamento da condugdo aos itens e a indicacao
dos profissionais respondentes. O que nos leva a concluir
que os juizes deste estudo identificaram que grande parte
dos itens deveriam ser checados antes da incisao de pele,
tornando a fase Sign in mais extensa que as outras fases.

Em cirurgia cardiaca, pouco tem sido publicado so-
bre novas possibilidades de checklist cirdrgico. A maioria
dos estudos relacionados a validacao de instrumentos sdo
realizados em cirurgias ndo cardiacas. Recentemente, foi
publicado um relevante estudo feito em sete hospitais ho-
landeses, nos quais a implementacao de um checklist para
cirurgia cardiaca foi associada a uma reducdo de 43% na
mortalidade até 120 dias no pds-operatério®. No Brasil um
estudo de coorte retrospectivo possibilitou identificar que
um checklist para cirurgia cardiaca foi associado a diminuicao
de 62% da mortalidade'®,

Ainda nado se dispde do impacto desse checklist proposto
na reducéo da mortalidade, sendo este objeto de estudos
posteriores. Assim, entende-se que é importante que a equipe
cirdrgica continue aperfeicoando o nivel de compreenséo
acerca de formatos mais eficazes, baseados em evidéncias
para um atendimento mais seguro ao paciente cardfaco-
-cirdrgico, propiciando um cuidado livre de riscos e danos.

Embora o impacto da lista de verificacdo de seguranca
seja claro, o beneficio inerente essencial vem de fornecer
uma ferramenta especifica para envolver uma equipe e
garantir que os padrdes minimos sejam atendidos, evitar

12 Rev Gatcha Enferm. 2022;43(esp):e20220025

ambiguidade e incentivar a participacao de todos os mem-
bros da equipe®’?®),

O desafio da construcdo desse instrumento foi selecionar
as acoes prioritarias dentre muitas que essa especialidade
exige, tornando imprescindivel que essas acdes expressem
conducdes adequadas e checagens com o objetivo do
cuidado cirdrgico seguro. Considerando, ainda, os motivos
pelos quais os mais diversos erros relacionados a seguran-
ca do paciente continuam a ocorrer, visto que as listas de
verificacdo de seguranca cirurgica foram implementadas ha
mais de uma década como medida de prevencéo.

Embora existam limitacdes a construcdo e a validacdo do
presente instrumento para a assisténcia em cirurgia cardiaca,
0 objetivo de validar um checklist em cirurgia cardiaca para
atender as reais necessidades do cotidiano da equipe foi
cumprido. Sendo este um ponto de partida para a segu-
ranca da assisténcia cardiaca especializada, com o intuito
de oferecer elementos especificos de checagem, sendo a
execucao primordial a seguranca do paciente.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a dificuldade em
encontrar artigos recentes que abordem a tematica proposta
e tragam informacoes de validagdo de outros instrumentos
utilizados na cirurgia cardiaca, melhoria nos processos e
resultados para os pacientes, assim como a nao aplicagao
do instrumento em uma amostra-piloto de cirurgia como
uma das etapas finais de validacéo de conteudo. Outro fator
limitante esta na caracterizacao dos juizes (etapa 3 e 4), pois
néo foi possivel identificar no formuldrio de envio a regiao
e o local de atuacédo desses profissionais.

Il CONCLUSAO

Com o desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel
validar um checklist para a seguranca em cirurgia cardiaca,
em formato de trés fases, identificando por quem devem
ser referidos os itens de verificacdo. Trata-se de uma ferra-
menta que podera ser utilizada pela equipe cirdrgica para
uma assisténcia mais segura aos pacientes submetidos a
procedimentos cardfacos.

O checklist para cirurgia cardiaca segura, com o dire-
cionamento das perguntas ao profissional respondente, é
composto por 41 itens e demonstrou ser um instrumen-
to vélido. E uma ferramenta promissora capaz de miti-
gar a ocorréncia de eventos adversos se implementada e
utilizada adequadamente.

Por fim, importa também submeter o checklist validado
a comparagdo com outras listas de verificacdo para cirurgia
cardiaca quanto a facilidade do uso, tempo de execucao e
adesao da equipe, além do seu desempenho sobre indica-
dores de desfechos relacionados a eventos adversos em
cirurgia cardiaca.
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