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RESUMO

Objetivos: elaborar a lista de verificacdo de cirurgia segura para transplante hepético segundo
modelo original da Organizagdo Mundial da Satide e realizar a validacao de contetido. Métodos:
pesquisa metodoldgica desenvolvida em quatro etapas: revisao integrativa; participacao
de experts; consenso entre os pesquisadores; e validagdo de contetdo utilizando a técnica
Delphi em duas rodadas, por cinco juizes. Para anélise dos dados, foi utilizado o indice de
Validagao de Contetido. Resultados: a primeira versao do checklist foi formada por quatro
momentos cirirgicos com 64 itens de verificacdo, com média do indice de Validacao de
Contetdo de 0,80. Apos ajustes, na segunda rodada o checklist manteve quatro momentos
cirtrgicos com 76 itens e Indice de Validagdo de Contetido de 0,87. Conclusées: considerou-
se o checklist validado e adequado para seguranca do transplante hepatico no ambiente
cirurgico, haja vista que cada item estabelecido deve ser mapeado e gerenciado para o
sucesso e efetividade no procedimento.

Descritores: Enfermagem Perioperatoéria; Periodo Intraoperatério; Transplante de Figado;
Seguranca do Paciente; Lista de Checagem.

ABSTRACT

Objectives: to develop the safe surgery checklist for liver transplantation according to the
original model of the World Health Organization and perform content validation. Methods:
amethodological research developed in four stages: integrative review; expert participation;
consensus among researchers; and content validation using the Delphi technique in two
rounds, by five judges. For data analysis, the Content Validation Index was used. Results: the
first version of the checklist consisted of four surgical moments with 64 items of verification,
with an average Content Validation Index of 0.80. After adjustments, in the second round
the checklist maintained four surgical moments with 76 items and a Content Validation
Index of 0.87. Conclusions: the checklist was validated and adequate for the safety of liver
transplantation in the surgical environment, given that each item established must be
mapped and managed for the success and effectiveness of the procedure.

Descriptors: Perioperative Nursing; Intraoperative Period; Liver Transplantation; Patient
Safety; Checklist.

RESUMEN

Objetivos: elaborar la lista de verificacidén de cirugia segura para trasplante hepatico segun
modelo original de la Organizaciéon Mundial de la Salud y realizar la validacién de contenido.
Métodos: investigacion metodoldgica desarrollada en cuatro etapas: revision integrativa;
participacion de especialistas; consenso entre los investigadores; y validaciéon de contenido
utilizando la técnica Delphi en dos rodadas, por cinco jueces. Para analisis de los datos, ha sido
utilizado el indice de Validacién de Contenido. Resultados: la primera versién del checklist
ha sido formada por cuatro momentos quirdrgicos con 64 items de verificacion, con media
del indice de Validacién de Contenido de 0,80. Después de ajustes, en la segunda rodada
el checklist mantuvo cuatro momentos quirdrgicos con 76 items e [ndice de Validacién de
Contenido de 0,87. Conclusiones: se ha considerado el checklist validado y adecuado para
seguridad del trasplante hepatico en el ambiente quirtrgico, puesto que cada item establecido
debe ser mapeado y administrado para el suceso y efectividad en el procedimiento.
Descriptores: Enfermeria Perioperatoria; Periodo Intraoperatorio; Trasplante Hepatico;
Seguridad del Paciente; Lista de Control.

[D)sr | http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0538
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INTRODUCAO

Lista de verificagdo ou checklist € um instrumento usado para
verificagdes rapidas e simples, devendo ser usado por todos
os profissionais da equipe de saude, ja que possibilita praticas
de cuidados mais seguras, minimizando riscos na assisténcia
aos pacientes, além de diminuir tempo de internacao, risco de
falhas, gastos hospitalares e melhora na comunicacgao entre os
profissionais".

Para promocao de cirurgias seguras, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) elaborou um checklist — validado para o Brasil
e denominado lista de verificacdo que estabelece trés fases: a
primeira, chamada Sign in, a qual ocorre antes da inducdo da
anestesia; a segunda, Time out, realizada imediatamente antes
daincisdo cirlrgica; e a terceira, Sign out, desenvolvida antes da
saida do paciente da sala cirdrgica. Tal instrumento visa atender
a um conjunto central de padrées de seguranca, aumentando a
qualidade do servico, prevenindo eventos-sentinela, infeccbes
de sitio cirdrgico, possibilitando a anestesia segura, equipes
cirdrgicas seguras‘.

Trata-se de uma ferramenta com carater multiprofissional,
flexivel, sendo possivel adapta-la a cada realidade. Deve ser
ajustada de acordo com a necessidade da instituicdo e voltada a
complexidade do procedimento cirdrgico de maneira que possa
contribuir para a exceléncia do cuidado ao paciente*>),

Dentre os diversos procedimentos complexos desenvolvidos
no ambiente cirdrgico, o transplante hepatico (THx) é conside-
rado uma cirurgia de extrema complexidade, tendo em vista:
a importancia do figado como 6rgéo vital do organismo e sua
influéncia sobre a estabilidade hemodinamica do paciente; o
tempo cirlrgico; a presenca da fase anepatica; e fatores relacio-
nados ao enxerto. Vale pontuar que esse procedimento consiste
na retirada total do figado doente e recolocacdo de um figado
saudavel, com a reconstrucao anatdomica vascular hepatica e do
trato biliar o mais préximo do padrao fisiol6gico®®.

Ainda, na perspectiva dessa cirurgia, destaca-se a necessidade
do gerenciamento dos dados relacionados ao doador (idade,
tipo sanguineo, hora do clampeamento da aorta, condicdes de
perfusdo do érgéo, tempo de isquemia) e ao receptor (idade, tipo
sanguineo, exames pré-THx, entre outros)®. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)"?, por meio da biovigilancia,
determina o gerenciamento e o monitoramento de informacgdes
desde a selecdo do doador até a extragao, preparagao, conserva-
¢ao, controle, distribuicdo e implante do érgédo. Dessa forma, visa
ao desenvolvimento de um procedimento seguro no sentido de
proporcionar melhor qualidade de vida do paciente e sobrevida
do enxerto"?,

Em razdo disso, compreende-se como necessario e prudente
o gerenciamento e avaliagdo constante da condugao do procedi-
mento cirdrgico do THx por meio da lista de verificagcao ajustada
para tal realidade cirdrgica. No sentido de proporcionar maior
seguranca no transoperatoério, qualidade nos cuidados desenvol-
vidos e menor chance de surgir erros e eventos adversos (EA) no
procedimento do THx em adultos, a questdo norteadora deste
estudo é: Quais sdo os itens a serem ajustados e incluidos na lista
de verificacdo de cirurgia segura da OMS para o procedimento
cirdrgico do transplante hepatico em pacientes adultos?
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OBJETIVOS

Elaborar a lista de verificagdo de cirurgia segura para o trans-
plante hepatico segundo o modelo original da Organizacao
Mundial da Saude e realizar a validagao de contetido.

METODOS
Aspectos éticos

A presente pesquisa cumpriu com os termos da Resolucdo
466 CNS/MS, de 12 de dezembro de 2012, que normatiza e
regulamenta as pesquisas com seres humanos; e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), sob Parecer n© 2.17.221.

Desenho e periodo

Trata-se de um estudo metodoldgico, quantitativo, que teve
como proposta promover ajustes na lista de verificagdo de cirurgia
segura da OMS para o procedimento cirdrgico do transplante
hepatico em pacientes adultos. A opcao por pacientes adultos
esta relacionada ao fato de este procedimento em criancas ter
outras caracteristicas especificas, o que demanda novos ajustes
na ferramenta. O estudo foi desenvolvido em quatro etapas, rea-
lizadas no periodo de abril a julho de 2017, sendo apresentadas
a seqguir. A validacdo do conteuddo ocorreu no periodo de agosto
a novembro do mesmo ano.

Local do estudo

Hospital-escola da regido Sul do Brasil, vinculado a uma
universidade publica de referéncia no procedimento do THx
desde 2011. Até o ano de 2018, realizaram-se ali mais de 120
procedimentos relacionados ao transplante hepatico.

Populacéo, critérios de inclusao e exclusdao

A populacédo para avaliar a lista de verificacdo preliminar quanto
a clareza (deve ser facil de ser compreendida ou entendida) e
pertinéncia (deve ter congruéncia e relevancia com a tematica).
Critérios para inclusdo dos profissionais com expertise que parti-
ciparam da segunda etapa da pesquisa: tempo de formacdo na
area da saude superior a oito anos e tempo de atua¢do na area
do transoperatorio do THx superior a cinco anos. Para definicdo
desses critérios, as autoras consideraram a complexidade e as
especificidades do transoperatério do THx, conforme ja mencio-
nado. Fizeram parte sete profissionais, dentre eles: anestesistas,
enfermeiros e cirurgides do THx.

Apds ajustes necessdrios na lista de verificagdo conforme
sugestdes dos profissionais com expertise, seguiu-se a validacdo
do conteudo com participacdo de cinco juizes. Para definicdo
deles, foram utilizados os seguintes critérios: possuir gradua-
¢ao em Enfermagem ou Medicina; mestrado e/ou doutorado;
possuir trabalhos publicados na drea de interesse do estudo; ter
experiéncia de no minimo cinco anos na assisténcia direta ao
paciente do THx no transoperatério. A busca pelos juizes ocorreu
em junho e julho de 2017 por meio do curriculo na Plataforma
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Lattes — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq). A amostra de juizes foi intencional, consi-
derando aqueles que preencheram o maior nimero de critérios
estabelecidos. Os contatos com eles foram realizados via e-mail,
para envio do TCLE bem como de documentos e orientagdes a
fim de que procedessem com a validagado de conteudo.

Protocolo do estudo

A construcao da lista de verificagdo foi composta por quatro
etapas distintas: 1) revisao integrativa da literatura, 2) consulta a
profissionais com expertise na area, 3) elaboracao da primeira versao
da lista de verificacdo de cirurgia segura adaptada para o THx e 4)
validacdo de conteudo realizada por meio da técnica de Delphi.

12 etapa - Revisdo de literatura por meio de seis etapas: ela-
boracdo da questdo de pesquisa; definicdo dos critérios para a
busca na literatura; coleta dos dados; andlise critica do material
obtido; avaliacdo e interpretacao criteriosa das informacoes; e
apresentacdo dos resultados obtidos. A busca foi realizada em
seis bases de dados, quais sejam, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biomedical Literature
Citations and Abstracts (PubMed), SCOPUS, Web of Science e Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e na
biblioteca Scientific Electronic Library Online (SCiELO); sem filtro de
tempo, no intuito de encontrar o maior nimero de informacgdes
possiveis. A busca na literatura objetivou identificar evidéncias
quanto a seguranca no transoperatério do THx que apoiassem
ajustes e inclusdes de itens na lista de verificacdo da OMS (versao
original). Foi realizada por dois profissionais independentes entre
abril e maio de 2017. A estratégia de busca foi subsidiada por
bibliotecéria, que utilizou os descritores“periodo intraoperatério’,

", 71

“centros cirdrgicos’, “transplante de figado’,“gestao de seguranca’,
“seguranca’, “seguranca do paciente” e “lista de checagem’, em
portugués, inglés e espanhol, sem restricao de anos. Nesta reviséo,
foram identificados 16 artigos relacionados a tematica. Contudo,
apenas quatro referiam-se a cuidados seguros no transoperatério
do THXx. As informacdes obtidas na revisdo integrativa foram or-
ganizadas em planilha eletrénica com auxilio do software Excel
versao 2013, em que foram registrados: titulo, ano de publicacéo,
autores, periédico, base de dados, objetivos, tipo de estudo, nivel
de evidéncia, resultados e recomendacdes.

22 etapa - Considerando o pouco material obtido na revisao
de literatura para compor os ajustes na lista de verificagao, bus-
caram-se profissionais com expertise na drea e que pudessem
contribuir com outras informagées relacionadas ao transopera-
torio do THx. Participaram dessa etapa: anestesista, enfermeiro e
cirurgiao do THx. Para obter as contribui¢cdes deles, houve duas
reunides, nas quais foi apresentada a lista de verificacdo da OMS
(versao original) e os dados obtidos na revisdo de literatura. As
contribuicées foram guiadas por meio das trés fases da lista de
verificacdo da OMS (Sign in, Time out, Sign out). Na sequéncia, foi
solicitado que eles apontassem questdes e fatos importantes
sobre o THx que necessitassem de gerenciamento e cuidados
por parte da equipe do bloco cirtrgico.

3a etapa — Apds reunido com os experts, as pesquisadoras se
reuniram para definir os itens a serem ajustados e incluidos na
lista de verificacdo da OMS (versao original), assim compondo
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a primeira versdo da lista de verificacdo adaptada para o THx,
formada por quatro momentos cirtrgicos com 64 itens. Para
minimizar o risco de viés, trés pesquisadoras se fizeram presentes,
sendo realizado dois encontros de 30 minutos. Pontua-se que
uma das pesquisadoras possui experiéncia de 16 anos no THx.

42 etapa — Validacdo de conteudo da lista de verificagao, rea-
lizada por meio da técnica de Delphi, com participagao de cinco
juizes, em dois ciclos. Escolheu-se a técnica Delphi por ser um
método que se destina a deducdo e refinamento de opinides de
um grupo de pessoas, experts/juizes, pesquisadores com vivéncia
em validacdo. Nesse método, busca-se de maneira sistematizada
avaliar criteriosamente cada item do instrumento por meio de
duas rodadas. Tendo em vista a necessidade de promover ajus-
tes sistematizados e refinados na lista de verificacao de cirurgia
segura para o THx, as pesquisadoras consideram esse método
promissor para apoiar o desenvolvimento da validacédo. Esse
referencial ndo define o nimero de especialistas/experts, mas
determina que estes devem ser escolhidos de acordo com a sua
competéncia na area, experiéncia no assunto, idioma e cultura®™.
Assim, optou-se por esse método em razdo da importancia da
experiéncia dos juizes no cendrio do THx.

Neste estudo, o consenso foi definido como indice de Valida-
de de Conteudo (IVC) maior do 0,8 em cada item; caso um dos
itens obtivesse um valor menor, seria excluido. O contato inicial
com os juizes aconteceu via e-mail, sendo, posteriormente,
estabelecido contato por telefone. Foram encaminhados a eles
os seguintes documentos: lista de verificacdo da OMS (versao
original); primeira versao da lista de verificacdo para o THx e um
quadro com todos os itens dela, no qual havia espaco para que
eles pontuassem cada item considerando: clareza da linguagem,
conteudo do texto, coeréncia do item, relacdo do item com sua
disposicdo na lista de verificacdo conforme o original da OMS.
Para pontuar os itens, os juizes utilizaram a escala Likert com os
seguintes escores: 1 — discordo plenamente; 2 - discordo par-
cialmente; e 3 — concordo plenamente. Ao marcarem os escores
1 e 2, eles deveriam apontar suas sugestoes. A primeira rodada
foi realizada contendo todos os itens da lista de verificacdo, para
que fossem avaliados. Apos o retorno do material da primeira
rodada, os ajustes solicitados pelos juizes foram todos feitos,
obtendo-se a segunda versao, que foi enviada para segunda
rodada de avaliagdes. Ao término da segunda rodada, os ultimos
ajustes foram realizados, chegando-se a versao final da lista de
verificagcdo para o THx.

Analise dos resultados e estatistica

Para a organizacao e anélise das evidéncias da literatura e da-
dos obtidos dos experts da prética, as pesquisadoras realizaram
leitura e releitura dos achados, interpretando, criteriosamente,
cada fato e dando sentido ao material adquirido conforme cada
fase da lista de verificacdo da OMS (verséo original): Sign in, Time
out, Sign out. Apds a andlise, os ajustes foram feitos na versao
original da OMS segundo recomendag¢des mais importantes que
pudessem subsidiar a primeira versao da lista de verificacao para
o THx, considerando as particularidades desse procedimento.

Quanto a organizacao e andlise da validacao de contetdo,
os dados de cada ciclo foram digitalizados em planilha Excel e
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analisados utilizando-se o calculo do IVC, média e desvio-padréo.
Os resultados sdo apresentados em forma descritiva, graficos e
tabelas, utilizando as frequéncias relativas (%) e a frequéncia
absoluta (N) das classes de cada variavel.

Para melhor representar o IVC, os itens foram agrupados confor-
me 0s momentos cirdrgicos propostos pela lista de verificacdo da
OMS (versao original): Momento 1, itens relacionados as atividades
“Antes da inducao anestésica”; Momento 2, os itens relativos a
“Antes de iniciar a cirurgia”; Momento 3, que foi acrescentado
ao checklist para o THx, considerando haver dados importantes
a serem checados durante o ato operatério propriamente dito,
e denominado “Durante o procedimento cirtrgico”; e Momento
4, formado pelos itens referentes a “Antes de o paciente sair da
sala cirdrgica”.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados mediante quadros, tabelas e
figura. O Quadro 1 apresenta exemplos de informagdes obtidas
de evidéncias da literatura e dos experts da pratica, com os
ajustes e inclusdo de itens apontados pelos juizes. Ja as Tabelas
1 e 2 apresentam os resultados da validacao de conteudo através
do célculo do IVG; e a Figura 1 mostra a verséo final da lista de
verificacdo para o THx.

Na primeira versao da lista de verificacdo ajustada para o THx,
composta por quatro momentos cirtrgicos, foram acrescenta-
dos sete itens no momento “Antes da indugao anestésica”; no
momento “Antes de iniciar a cirurgia’, foram acrescentados e/ou
ajustados 26 itens; para o momento “Durante o procedimento
cirdrgico’, foram criados sete itens; e no momento “Antes de o
paciente sair da sala de cirurgia’, foram acrescentados trés itens
a lista de verificacao.

Quanto aos resultados da validagao de conteldo, pontua-se
que todos os juizes tém expertise na drea do THx, todos participam
diretamente no THx, trés deles diretamente no cuidado durante o
transoperatério e dois deles em pesquisas no cenario do THx. Na
Tabela 1, apresentam-se os resultados do IVC da primeira versdao
da lista de verificagcdo do THx.

Tabela 1 - Média do Indice de Validade de Contetido, média e desvio-pa-
drdo por momento cirdrgico da primeira rodada de validagao da lista de
verificacao do transplante hepético, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2019

Momento cirtrgico \'/d Média DesVio-
padrao
Antes da indugdo anestésica 0,66 2,56 0,52
Antes de iniciar a cirurgia 0,89 2,88 0,18
Durante o procedimento cirurgico 0,78 2,72 0,37
Antes de o paciente sair da sala de cirurgia 0,87 2,85 0,33
Média geral das categorias 0,80 2,75 0,35

Nota: IVC - Indice de Validade de Contetido.

Destaca-se que todas as sugestdes propostas pelos juizes na
primeira rodada foram realizadas. Para maior clarificacdo desses
ajustes, o Quadro 1 apresenta, como exemplo, as alteracdes rea-
lizadas no momento cirdrgico “Antes de iniciar a cirurgia”da lista
de verificacdo para o THx. Optou-se por apresentar essa categoria
por ter sido a que sofreu maiores ajustes e incluséo.
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Quadro 1 - Modificagbes, alteracdes e/ou ajustes (A) e inclusdo (I) de itens
pelos juizes no momento cirdrgico “Antes de iniciar a cirurgia’, segunda
versao na lista de verificacdo do transplante hepético, Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil, 2019

Segunda versao apos ajustes e inclusao de itens pelos juizes

Ajuste (A):

Checar instalacéo de sistema de aquecimento;

Checar puncao de dois acessos periféricos;

Manter a temperatura corporal acima de 36 °C.

Inclusao (1)

Instalagdo de ecotransesofagico;

Checar modalidade de transplante;

Checar instalacdo de sonda nasogastrica;

Checar instalacdo de dispositivo de prevencao de trombos;
Checar expansores de volume (cristaloides/coloides);
Checar sistema de autotransfusao;

Checar instalagao de dispositivo de infusao rapida;

Checar instalacdo de dispositivo de controle de coagulacéo.

Apbds ajustes realizados nas quatro fases da lista de verifica-
¢do do THx, a segunda versao foi encaminhada aos juizes para
a segunda rodada de avaliagdo. Entretanto, Ihes foi salientado
que eles deveriam avaliar somente os itens alterados, conforme
sugestoes e inclusdes. Considerando o IVC da segunda rodada,
a Tabela 2 mostra que o maior valor do IVC é no momento “Du-
rante o procedimento cirurgico’, 0,92, sendo que a média geral
dos momentos cirdrgicos foi de 0,87; desvio-padréao de 0,22.

Tabela 2 - Média do indice de Validade de Contetido, média e desvio-pa-
drdo por momento cirdrgico da segunda rodada de validacéo da lista de
verificagdo do transplante hepatico, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2019

Momento cirtirgico IVC  Média DesVio-
padrao
Antes da inducdo anestésica 0,89 2,82 0,13
Antes de iniciar a cirurgia 0,84 2,82 0,28
Durante o procedimento cirurgico 0,92 2,92 0,14
Antes de o paciente sair da sala de cirurgia 0,83 2,83 0,33
média geral 0,87 2,84 0,22

Nota: IVC - Indice de Validade de Contetido.

Apresenta-se, na Figura 1, a verséo final da lista de verificacao
de cirurgia segura para o THx.

DISCUSSAO

Neste estudo, o desenvolvimento dos ajustes na lista de
verificacdo de cirurgia segura buscou atender as necessidades
especificas do transoperatdrio do THX. Durante o progresso de
cada etapa, procurou-se incluir evidéncias da literatura, sugestoes
dos experts, bem como mudancas apresentadas pelos juizes no
sentido de assegurar uma ferramenta que apoia a equipe multi-
profissional na seguranca deste procedimento. Acima de tudo,
essa ferramenta contempla as exigéncias da ANVISA por meio
da biovigilancia"?, proporcionando, no pés-operatoério, melhor
funcionalidade do enxerto e restauracao da atividade funcional
do figado e do paciente81215),

Quanto as evidéncias da literatura, houve poucas sugestoes
para mudancas na ferramenta: os dados apontam, praticamente,
para a temperatura corporal, posi¢do cirdrgica e uso de hemode-
rivados '#"9, Ja as informacdes dos profissionais com expertise
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ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

1. Confirmacao sobre o paciente:

O Identificacao:

O Local da cirurgia:

[ Modalidade do transplante:

O Consentimento informado realizado:

[ 2. O paciente tem alguma alergia?

( ) Nao
() Sim Qual?

3. Anestesia

O Confirmacdo da avaliacao pré-
anestésica:

O Confirmagao do ASA do paciente:

O Confirmacgao da coleta de exames
laboratoriais ao chegar ao hospital:

[ Confirmar a reserva de
hemocomponentes/hemoderivados:

O Confirmagao dos farmacos utilizados
na anestesia:

[ Ha risco de via aérea dificil/
broncoaspiracao?

() Nao

() Sim e ha material disponivel para agir
nesta situacdo.

4. Enfermagem

[ Foi realizada a logistica da chegada
da reserva de hemocomponentes/
hemoderivados?

()Nao ()Sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

DURANTE PROCEDIMENTO CIRURGICO

1. Anestesista

[ 1.Todos os profissionais da equipe confirmam seus nomes e profissoe:

2. A equipe cirtirgica, anestésica, enfermagem e instrumentadores
verbalmente

[ Identificacao do paciente

[ Modalidade de transplante

[ Instalado oximetro

[ Instalada monitorizagdo cardiaca

[ Instalado sistema de aquecimento

[ Instalado termometro esofagico

[ Instalado ecotransesofagico

[ Instalado capnografo

[ Puncionado os acessos periféricos

[ Instalado PAM

O Instalado PVC

[ Instalado Swan Ganz/Introdutor

[ Instalada sonda vesical de demora

[ Instalada sonda nasogastrica

[ Instalado dispositivo de prevencao de trombos

[ Checagem dos expansores de volume (cristaloides/coloides)
[ Checagem do sistema de autotransfusao

[ Checagem do dispositivo de infuséo rapida

[ Checagem do dispositivo de avaliagdo da coagulagédo
[ Checagem do bisturi de argonio

Antecipacao dos eventos criticos

3. Reviséo do cirurgiao

[J Ha passos criticos na cirurgia?

[ Qual sua duragao estimada?

[ Ha possiveis perdas sanguineas?

[ Checagem do acondicionamento do érgao

[J Checagem da tipagem ABO do doador

[J Checagem do horario do clampeamento da aorta e tempo de isquemia
fria do érgao

[ Checagem da descri¢do de alguma alteracao com o érgéao

4. Revisao do anestesista

[ Ha alguma outra preocupacao em relagdo ao paciente?

[ Controle da coleta de exames laboratoriais conforme rotina
[ Ha risco de perda sanguinea > 500 ml:

() Nao ( ) Sim, foi realizada a reserva de hemocomponentes e
hemoderivados (CHAD, PFC, plaquetas, fibrinogénio)

5. Revisao da enfermagem

[J Houve correta esterilizagao do instrumental cirdrgico?

[J Hé alguma preocupagéao em relagao aos equipamentos?

[ Todos os cuidados para manter a temperatura corporal acima de 36 °C?
[ Manter adequado posicionamento cirdrgico?

6. Gerais

[ O antibidtico profilatico foi administrado nos ultimos 60 min e
readministrado?

() Nao se aplica ( ) Sim

[0 Exames de imagem estéo disponiveis? ( ) Ndo se aplica ( ) Sim
[ A imunoglobulina para hepatite B foi administrada?

() Nao se aplica ( ) Sim

O Checar horério do inicio da anestesia e
cirurgia

O Conferir a estabilidade hemodinamica da
fase pré-anepatica, anepatica e neo-hepdtica
[ Certificar-se do resultado da ultima coleta
dos exames laboratoriais antes de cada fase

2. Cirurgiao

O Confirmar com o anestesista a estabilidade
do paciente antes de cada fase: pré-anepadtica;
anepatica; e neo-hepética

[ Checar o tempo de isquemia quente

[ Checar o tempo de anastomose dos vasos

3. Enfermeiro

[ Antes de o cirurgido realizar o explante do
receptor, conferir o horario e certificar-se da
estabilidade hemodinamica

O Certificar que o paciente esta com 36 °C
[ Certificar-se do uso de hemoderivados/
hemocomponentes:

()Néo ()Sim:quantidade

[ Certificar-se do volume de entrada e saida
de fluidos

[ Realizar a contagem de compressas, pesagem
de compressas e certificar que instrumentos e
agulha estédo corretos

ANTES DE O PACIENTE SAIR
DA SALA DE CIRURGIA

1. Anestesista e cirurgiao

O Certificar-se da estabilidade hemodinamica
do paciente antes do transporte para UTI
O Conferir se ha algum tipo de sangramento

2. Enfermeiro

[ Modalidade do transplante:

[ Bidpsia ou pegas estéo identificadas e com
nome do paciente:

O Houve algum problema com equipamentos
durante o ato cirlrgico que deve ser resolvido:
O Verificar monitores e ventiladores portateis
para transporte

[ Verificar se a UTI esta preparada para
receber o paciente

O Conferir se houve coleta do material para
cultura

idad

Manter conti te

com:

1. Temperatura: soro aquecido, manta térmica, sistema de ar forcado aquecido, enfaixamento de MMII.
2. Posicionamento cirurgico: utilizar colchins, dispositivo de viscoeslatico seco, placa de hidrocoloide em regides propensas a lesdes por pressao.

3. Prevencdo de trombos: bota pneumatica.

Figura 1 - Lista de verificagdo de cirurgia segura para o transplante hepatico, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2019
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na area originaram fatos importantes a serem checados pela
equipe em todas as fases da lista de verificacdo. A juncdo de tais
fatos identificados, ap6s anélise dos pesquisadores, possibilitou
a primeira versao da lista de verificacdo para o THx, com 64 itens
de verificacdo. O momento cirdrgico em que houve mais ajustes
e inclusao de itens foi “Antes de iniciar a cirurgia” tanto pelas
evidéncias, pelos profissionais com expertise, bem como pelos
juizes na validacdo de conteudo.

Todos os momentos cirdrgicos apresentados no checklist sdo
de extrema importancia, contudo as fases “Antes da inducao
anestésica” e “Antes de iniciar a cirurgia” séo momentos impa-
res nesse procedimento, considerando que muitos pacientes,
ao serem submetidos ao THx, terdo o primeiro contato com a
equipe cirdrgica na chegada ao ambiente cirtrgico. Ao julgar
que a cirurgia do THx, em muitas situagoes, devido a gravidade
do paciente e a fatores relacionados com a logistica, ocorre em
horério ndo programado e/ou agendado com antecedéncia, ha
possibilidade de que a equipe responsavel por conduzir as etapas
do transoperatério ndo tenha tido contato anterior com o paciente.

Dessa perspectiva, a lista de verificacdo versdo THx tende a
promover seguranca ao investigar o nome do paciente, a moda-
lidade do TH, fatores relacionados aos hemoderivados, exames
de bioquimica e consulta pré-anestésica. Estudos indicam a
verificacdo de exames laboratoriais como critério de seguranca
na inducao anestésica, tornando possivel assumir condutas o
mais brevemente possivel para reverter determinados proble-
mas'®'”. No transplante hepatico, a indugao anestésica assegura
um transoperatério estavel, uma fase anepdtica e neo-hepética
mais tranquila, além de uma reperfuséo efetiva considerando o
controle realizado pelo profissional anestesista'®29,

No tocante a checagem, ao momento “Antes de iniciar a
cirurgia”, que sofreu o maior numero de ajustes e inclusdo de
itens, as evidéncias trouxeram dados relacionados a tempera-
tura corporal e uso de dispositivos"'?'). Ja os profissionais com
expertise destacaram fatores relativos ao doador e receptor,
itens referentes a infusdo rapida e cuidados com a prevencao de
complicagdes como lesdo por pressao e tromboses. Tais cuidados
sao fundamentais ao procedimento do THx, proporcionando
seguranca e prevenindo maiores complicagdes de saude nesse
pds-operatorio?'22,

Ainda, no que se refere a tal momento cirurgico, destaca-se
que o maior numero de inclusdo de itens estd direcionado ao uso
de dispositivos, cuja relagdo com a seguranca no procedimento
do THx envolve a monitorizacdo hemodinamica, qualidade no
procedimento, menor riscos de danos e agravos no pés-operatorio,
além do rigoroso controle das funcdes cardiacas, pulmonares,
renais, entre outras®.

Tendo em vista que o tempo de cirurgia do THx é prolongado,
entre seis e dez horas, considerando os efeitos da anestesia na
mecanica respiratéria, nos volumes pulmonares e trocas gasosas,
além dos efeitos da fase anepdtica e neo-hepatica no organismo,
os dispositivos permitem a monitorizacdo da hemodinamica e
ajudam a avaliar e assumir condutas adequadas e imediatas
prevenindo risco e danos ao paciente®*29, O uso de dispositivos e
equipamentos no THx sdo de extrema importancia para promover
agilidade e seguranca no transoperatério('®'729, Ha recomen-
dagdes de que, em cirlrgias de grande porte, sejam instalados
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dispositivos, bem como mantida temperatura superior a 36 °C
como promocdo da estabilidade hemodinamica®”.

Jaainclusdo de uma terceira categoria de checagem, denominada
“Durante o procedimento cirdrgico’, traz para a lista de verificacdo do
THx maior clareza e organizacdo dos momentos operatérios desse
procedimento, tendo em vista que os transplantes apresentam um
momento Unico, referente a retirada do 6rgao doente para implante
do 6rgao do doador. No THx, esse momento inclui as chamadas fases
anepatica e neo-hepética. Na fase anepatica, durante alguns minutos,
o paciente fica sem o figado; e na fase neo-hepdtica, o figado do
doador comeca a funcionar — ocorre a reperfusdo. S&o momentos
cruciais para o sucesso do THx, o que requer, da equipe, a checagem
de fatores importantes como: estabilidade hemodinamica para
manutencao clinica, avaliagdo dos Ultimos exames de bioquimica,
além de estabilidade para reperfusdo do novo érgao&,

A seguranca da categoria“Durante o procedimento cirdrgico”
estd associada ao controle da frequéncia cardiaca; reducao da
pressdo venosa central; resposta hemodinamica ao clampea-
mento da veia cava inferior; aumento substancial no indice de
resisténcia vascular sistémica apds o clampeamento, mostrando
reflexos cardiovasculares mais fracos para a reperfusdo‘®'?, Desse
modo, a incluséo dessa categoria na lista de verificacdo para o
THx trazimplicita a oportunidade da equipe de gerenciar, mapear
e controlar fatores relacionados a momentos importantes dessa
cirurgia conforme propde a ANVISA por meio da biovigilancia“©.

No que tange a seguranca desse procedimento, a categoria
“Antes de o paciente sair da sala de cirurgia”da lista de verificagcdo
do THx propés: ajustes direcionados a verificacao e confirmagao
de equipamentos que possam propor a segurancga no transporte
do paciente do ambiente cirdrgico até a unidade de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI); bem como os ajustes relativos a conferén-
cia da estabilidade hemodinamica e intercorréncias que possam
comprometer a chegada deste a UTI. A conferéncia desses itens
ao término da cirurgia oportuniza extubacao precoce, podendo
ocorrer ainda em sala cirdrgica, e minimiza o risco de arritmias
cardiacas, infeccoes pds-operatorias e parada cardiorrespiratdria
durante o trajeto até a UTI21529),

A respeito dos valores de IVC na validacdo de contetido pelos
juizes, tanto na primeira como na segunda rodada, considera-se
gue houve indices satisfatdrios, ao julgarmos que foram ajustados
eincluidos 76 itens na segunda versao da lista de verificacdo para
o THXx, haja vista que o menor indice de IVC na primeira rodada
foi de 0,66. J4 na segunda rodada, o menor IVC foi de 0,83. Em
dois estudos com validacdo de lista de verificacdo, foi obtido,
na primeira rodada, um indice de concordancia entre 60% e
100%%-39, O presente estudo nao se diferencia dos demais em
relacdo aos valores de IVC encontrados nas etapas de validacao
de conteudo, sendo que a média geral do IVC, na primeira rodada,
foi de 0,8, ao passo que, na segunda rodada, a média foi de 0,87.

Dessa perspectiva, considera-se que a validagao de contetdo
foi de extrema relevancia para a criacdo da lista de verificagdo
de cirurgia segura para o transplante hepatico, uma vez que os
juizes, formando uma equipe multiprofissional, colaboraram com
ajustes e inclusao de itens importantes, os quais assegurardo um
procedimento de THx mais seguro e efetivo no transoperatoério.
Ademais, essa ferramenta auxiliard na comunicacao entre os
profissionais envolvidos em tal cirurgia.
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Por ser este um procedimento complexo e que envolve mo-
mentos impares, ocasionando tensao na equipe e podendo levar
a falhas e erros no processo, tal ferramenta surge como apoio
no gerenciamento de atividades a serem desenvolvidas no am-
biente cirurgico. A troca segura de informacdes essenciais pela
equipe durante a conducéo do procedimento cirtrgico reforca
a segurancga e apoia o gerenciamento de agoes de salide®?31-32,

Os resultados deste estudo, apresentados por meio do ajuste
da lista de verificacédo, revelam o impacto que tal ferramenta
podera ter nos servicos de salde que realizam o THx, tendo em
vista a complexidade desse procedimento e a demanda de itens
a serem verificados. Tais informacgdes corroboram um estudo no
qual os autores pontuam que, embora essa ferramenta seja uma
estratégia relativamente simples, os resultados sdo surpreendentes
na prevencao de eventos adversos, deteccdo de riscos, diminui-
¢ao de complicagdes cirurgicas e efetividade na comunicacao
da equipe operacional®?,

Limitagoes do estudo

Tem-se como um fator limitante deste estudo a néo realiza-
¢do da validacdo clinica da lista de verificacdo do THx na prética
clinica do transoperatério. Outra limitacdo foi a dificuldade para
identificar profissionais com expertise na area segundo critérios
de inclusdo para participagao no estudo.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Compreende-se que o processo de elaboracao e validacao da
lista de verificacdo de cirurgia segura para o transplante hepético
trazimportantes contribuicdes para a seguranca do procedimento
do THx no transoperatorio, em especial para os enfermeiros que
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atuam nessa area, visto que, na maioria das vezes, ja participaram
do explante do doador e estdo sob forte impacto de muitas horas
de trabalho, com varios itens a serem checados. A referida lista
de verificacdo surge como apoio a esses profissionais no sentido
de guiar e orientar nesse procedimento, considerando que este
possui varias etapas no transoperatério e, ao considerar que o
enfermeiro gerencia todas elas, tal ferramenta propde rapidez,
maior habilidade da equipe, sequéncia légica e, acima de tudo,
prevencdo de erros.

CONCLUSOES

A proposta deste estudo foi de apresentar a lista de verificacdo
de cirurgia segura para o transplante hepatico ajustada com base
na versao original criada pela OMS. Destaca-se que tal atividade
foi desenvolvida com éxito ao expor a lista de verificacdo para o
THx, composta por quatro momentos cirdrgicos com 76 itens a
serem checados. Os quatro momentos cirdrgicos (Antes da indugao
anestésica, Antes de iniciar a cirurgia, Durante o procedimento
cirdrgico e Antes de o paciente sair da sala cirtrgica) apresen-
tam fatores importantes para a seguranca do procedimento do
THx no ambiente cirdrgico. Cada item contém dados Unicos e
necessarios para serem mapeados e gerenciados no intuito de
se obter sucesso e efetividade no THx.

No que concerne a validacao de contetudo pelos juizes,
considera-se que a lista de verificacdo do THx foi validada com
exceléncia, ja que obteve um IVC de 0,8 na primeira rodada;
e de 0,87 na segunda. Conclui-se que a lista de verificacdo de
cirurgia segura para o THx mostrou-se valida, e sua aplicabili-
dade poderd contribuir para a seguranca do paciente, ja que a
ferramenta visa a melhoria da qualidade do cuidado, reducédo de
eventos adversos e desenvolvimento da cultura de seguranca
no ambiente cirurgico.
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