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RESUMO

Objetivo: adaptar e validar um instrumento de seguranga cirtrgica na cesérea, com base em revisdo integrativa da literatura, e no protocolo
e checklist de seguranca cirargica da Organizagdo Mundial da Satde.

Meétodo: estudo metodolégico, com triangulagdo de dados, envolvendo um total de 43 participantes, sendo oito juizes para a validagdo
de contetido e aparente do instrumento, utilizando-se a técnica Delphi, e para a validacdo semantica outros 35 profissionais da equipe
cirtirgica de um hospital publico do Distrito Federal, Brasil. Foi aplicado o coeficiente de confiabilidade ao instrumento.

Resultados: o instrumento alcancou indice de validade de contetido geral de 0,9 e concordéancia interavaliadores de 1. O coeficiente total
do alfa de Cronbach foi de 0,86, e a média dos escores das dimensdes obteve notas elevadas.

Conclusdo: o instrumento apresentou validade nos trés critérios estudados e confiabilidade para ser aplicado em futuros estudos que
avaliem a seguranca cirdrgica na cesarea.

DESCRITORES: Satide da mulher. Seguranca do paciente. Lista de checagem. Enfermagem de centro cirtrgico. Cesarea.

ADAPTATION AND VALIDATION OF A SURGICAL SAFETY CHECKLIST
IN THE CESAREAN DELIVERY

ABSTRACT

Objective: adapt and validate a surgical safety instrument in the cesarean delivery, based on an integrative review of the literature, and
on the World Health Organization protocol and surgical safety checklist.

Method: methodological study, with triangulation of data, involving a total of 43 participants, being eight judges for the validation of
content and apparent of the instrument, using the Delphi technique, and for the semantic validation, another 35 professionals from the
surgical team of a public hospital in the Federal District, Brazil. The reliability coefficient was applied to the instrument.

Results: the instrument achieved general content validity index of 0.9 and inter-rater agreement of 1. The total coefficient of Cronbach’s
alpha was 0.86, and the mean score of the dimensions obtained high scores.

Conclusion: the instrument presented validity in the three criteria studied and reliability to be applied in future studies evaluating the
surgical safety in cesarean deliveries.

DESCRIPTORS: Women'’s health. Patient safety. Checklist. Nursing surgical center. Cesarean section.
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RESUMEN

Objetivo: adaptar y validar un instrumento de seguridad quirtrgica en la cesarea, con base en la revision integrativa de la literatura y en
el protocolo y checklist de seguridad quirtrgica de la Organizacién Mundial de la Salud.

Meétodo: estudio metodolégico con triangulacion de datos envolviendo un total de 43 participantes, siendo ocho jueces para la validacién
del contenido aparente del instrumento. Se utiliz6 la técnica Delphi y para la validacién semdntica se usaron otros 35 profesionales del
equipo quirargico de un hospital publico del Distrito Federal, Brasil. Se aplicé el coeficiente de confiabilidad en el instrumento.

Resultados: el instrumento alcanz6 el indice de validad del contenido general de 0,9 y la concordancia de los interevaluadores fue de 1. El
coeficiente total del alfa de Cronbach fue de 0,86 y el promedio de los resultados de las dimensiones obtuvo notas elevadas.

Conclusién: el instrumento presenté validad en los tres criterios estudiados y confiabilidad para ser aplicado en futuros estudios que

evalden la seguridad quirdrgica en la ceséarea.

DESCRIPTORES: Salud de la mujer. Seguridad del paciente. Lista de chequeo. Enfermeria de centro quirtrjico. Cesarea.

INTRODUCAO

Estima-se que aproximadamente 2% das pa-
cientes obstétricas sofram algum evento adverso
(EA) grave durante o parto, o que contribui para
amorbidade e a mortalidade materna e neonatal.
Considerando-se cerca de trés milhdes de nasci-
mentos ao ano no Brasil, isso pode representar
em torno de 60 mil mulheres sofrendo algum
EA por ano."?

Um EA consiste em um dano decorrente de
uma terapéutica empregada podendo ser evitavel
ou ndo.” No caso da cesarea, elevam-se os riscos
de diversas complicagdes que podem ser fatais ou
podem afetar permanentemente a satide, dentre
as quais a hemorragia, a infeccao e os problemas
na anestesia. Podem produzir também, aderéncias
pélvicas graves, até mesmo com consequéncias
maléficas para futuras gestagdes. A dor igual-
mente é um importante fator apés a cirurgia, e
exige longo periodo de recuperagao e mais dias
de internagao hospitalar.*®

Neste campo do conhecimento cientifico
em edificacdo, varias iniciativas tém sido im-
plementadas e vém auxiliando na prevengao de
EAs, como arealizacdo de pesquisas envolvendo
a aplicagao de checklists visando a melhoria do
processo de trabalho.®

A Organizacao Mundial de Satde (OMS),
em 2008, divulgou diretrizes internacionais de
acOes para promover e garantir a seguranca de
pacientes cirargicos. Um checklist foi conduzido
em diversos servigos, e seus resultados apontaram
reducdo dos EAs, comprovando ser eficaz para
melhoria da assisténcia.”® No Brasil, o protocolo
de seguranga cirargica da OMS e o checklist de
seguranca cirurgica foram divulgados em 2009.°

A implantacdo de uma lista de verificacdo
da OMS adaptada em uma unidade de internacao

de hospital brasileiro trouxe beneficios significa-
tivos que resultaram na adesao da direcdo para
estabelecer a utilizacdo de um checklist como ro-
tina mandatoéria para as cirurgias ginecolégicas e
uroldgicas eletivas. Para tanto, foram realizadas
agoes de sensibilizagao com as equipes do centro
cirargico, por meio de reunides educativas, bus-
cando prepara-las para sua aplicacao.'

Em 2015, o checklist do parto seguro foi di-
vulgado pela OMS apés um estudo conduzido
em 2010 envolvendo nove paises, demonstrando
melhorias significativas na assisténcia obstétrica.
O checklist do parto seguro permite investigar ou-
tros aspectos que abrangem a assisténcia ao parto
de risco habitual e da cesarea.""?Dessa forma, ndo
substitui o checklist de cirurgia segura, por nao
conter itens relacionados com o transoperatorio.
Pode-se considerar que ambos os checklists se
complementam e, juntos, reforcam a seguranga
materna e neonatal.

Nessa perspectiva, adotar checklists e proto-
colos que promovam a seguranca nha assisténcia
cirtrgica pode trazer beneficios para os profissio-
nais e pacientes, além de envolver completamente
a equipe de sadde. Os resultados de pesquisas
analisadas em uma revisado integrativa indicaram
mudangas significativas na drea de comunicagao
entre os profissionais da equipe cirtrgica, além
de reduzirem incidentes na atenc¢do obstétrica.’®

A elaboracgao de agdes padronizadas, como
a criacdo do protocolo e do checklist de seguranca
cirargica da OMS, é um passo fundamental, por
ser extremamente simples e eficaz. No entanto,
as peculiaridades inerentes a cada localidade
significam que as abordagens para a seguranca
do paciente devem ser adaptadas.™

Considerando-se a recomendacio do uso do

protocolo de seguranca cirtirgica e da adaptacao
do checklist de seguranga cirtargica da OMS dian-
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te da necessidade das diferentes realidades dos
servicos de satide no pais e no mundo, ressalta-se
o interesse em adapta-lo para a cesarea, por ser
uma das cirurgias mais realizadas mundialmente,
sobretudo no Brasil, cujas taxas encontram-se em
torno de 52%, representando maior exposicao das
mulheres aos riscos inerentes a cirurgia.’

Diante do exposto, emergiu a seguinte ques-
tdo norteadora: qual é a validade e confiabilidade
de um instrumento adaptado no formato de che-
cklist para ser utilizado na segurancga cirargica
em cesarea?

Em busca da resposta a esta indagacao,
propods-se como objetivo de pesquisa adaptar e
validar um instrumento de seguranca cirtargica
na cesarea, com base em revisdo integrativa da
literatura, e no protocolo e checklist de seguranga
cirargica da Organizacdo Mundial da Satde.

METODO

Adotou-se um estudo metodolégico para
adaptar e validar o instrumento de seguranca ci-
rargica na cesdrea. Esse tipo de pesquisa dedica-se
a indagar por meio de instrumentos e técnicas de
tratamento da realidade ou discutir abordagens
tedrico-praticas.'®

Participaram do estudo 43 participantes,
sendo oito juizes para a validacdo de conteudo e
aparente do instrumento, utilizando-se a técnica
Delphi, e para a validagdo semantica outros 35 pro-
fissionais da equipe cirargica de um hospital pablico
do Distrito Federal, Brasil, sendo a amostra definida
de acordo com a técnica de psicometria.”” A pesquisa
ocorreu no periodo de meados de dezembro de 2014
a inicio de marco de 2015.

Conforme figura 1, seguiram-se quatro etapas
para obter a validag¢do do instrumento.

1% etapa 2% etapa 3% etapa 4? etapa
Revisao Validacéo Validagao
Integrativa, & Validacao cae
rotocolo e de conteudo semantica semantica
P . —> e aparente —> . —> (escala likert)
checklist da o - (técnica de a ~
OMS (versao 1? versao do brainstoming) e 2’ versao do
L checklist checklist
preliminar)

Figura 1 - Etapas da validacao do checklist para a cesarea

Na primeira etapa, o instrumento foi adaptado
com base na realizacdo de uma revisao integrativa
da literatura em que foram consultadas sete bases
eletronicas, de outubro a dezembro de 2014: The
US National Library of Medicine, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online, Cochrane Library, Base de dados em
Enfermagem e Scientific Eletronic Library Online,”
unindo as diretrizes presentes no protocolo e no
checklist da OMS traduzidos para o Brasil. Chegou-se
a uma versao preliminar na qual foram mantidas as
dimensodes contidas na lista de verificacao de segu-
ranga cirtargica da OMS, ou seja, antes da inducao
anestésica, antes da incisdo cirdrgica e antes de a
paciente sair da sala de operacdes, representadas,
respectivamente, pelas letras A, Be C3

Na segunda etapa, o instrumento foi entregue
a oito juizes para analise, cujo nimero foi definido
de acordo com os principios da técnica de psicome-
tria.”” Para a selecdo dos juizes foram aplicados os
seguintes critérios de inclusdo: profissionais com p6s-
-graduacao lato sensu e stricto sensu, triados por meio
da busca de seus curriculos na Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq), que possuissem experiéncia
relevante e/ou de docéncia e/ou de pesquisa nas
areas materno-infantil, anestesiologia e/ou de se-
guranca do paciente, e com pelo menos dois anos
de experiéncia na area de atuacdo, sendo excluidos
profissionais que ndo atendessem a esses critérios.

Conduziram-se a validacdo de conteudo e
aparente do instrumento por meio da técnica Del-
phi, pela qual se analisa e se discute a avaliacao de
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peritos sobre um tépico especifico. A técnica Delphi
requer uma contabilidade de resultados em funcao
de um grupo de juizes, ndo havendo um namero
ideal para a composicdo do grupo e esta varia de
acordo com o fenomeno estudado e os critérios
definidos pelo pesquisador, para a selecao desses
especialistas.’

O juizes avaliaram cada item do instrumento
a fim de obter um consenso com a apreciacao co-
letiva organizada adequadamente. O questionério
envolveu critérios estabelecidos e foi enviado aos
especialistas por meio de correio eletronico ou apli-
cado presencialmente. O questionario estruturado
com os itens adaptados e com as instru¢des para
preenchimento e devolucao circulou pelo grupo de
juizes até o consenso ser obtido."

Para a andlise de contetido, foram adotados
oito critérios, quais sejam: 1) objetividade: o item
permite resposta pontual; 2) clareza: o item deve ser
inteligivel para todos os estratos da populacao-meta;
3) precisdo: o item de avaliacao deve ser distinto
dos demais; 4) variedade: os itens variam de forma
a ndo provocarem monotonia; 5) simplicidade: o
item expressa uma Unica ideia; 6) relevancia: deve
ser descrito de forma pertinente; 7) credibilidade:
estd formulado de modo que nao pareca despropo-
sitado; e 8) comportamental: o item permite uma
acao clara e precisa."”

Em seguida, os itens foram distribuidos em
uma escala Likertcom 24 itens, julgados conforme a
seguinte classificagdo: o nimero 4 foi representativo,
o nimero 3 necessitou de pequena revisao para ser
representativo, o nimero 2 necessitou de grande
revisdo para ser representativo e o item ntimero
1 ndo foi representativo. Um indice de validade
de contetido de 0,8 foi adotado como critério de
permanéncia do item. Alguns itens tiveram suas
redacdes adequadas quando sugeridas pelos juizes/
especialistas.'”?

Calculou-se a concordancia interavaliadores
para avaliar a extensdo da confianga dos juizes
que julgaram o instrumento. Uma concordéncia de
pelo menos 80% entre os especialistas pode servir
de parametro sobre a pertinéncia do item ao que
teoricamente se refere.'”?!

Para a validade aparente, os juizes julgaram se
os itens eram apropriados para o alcance do objeti-
vo. Trata-se de um processo subjetivo avaliado por
um juiz ou grupo de juizes. Nao consiste em técnica
sofisticada, e refere-se ao fato do instrumento de
medidas parecer vélido, ou seja, indica se aparen-
temente os itens do instrumento mede aquilo que
se pretende. E uma caracteristica necessaria, pois,

se o instrumento parece tolo ou inadequado, a falta
da validade pode comprometer todo o estudo.'”?*>

Na terceira e quarta etapas, conduziu-se a
avaliacdo semantica do instrumento. O instrumento
outrora validado pelos juizes foi apresentado e dis-
cutido entre os componentes da equipe cirtrgica e
teve como mediadora a pesquisadora responsavel.

Para analise semantica do instrumento, ha va-
rias maneiras eficientes de realizar tal analise, como
por exemplo, aplicar o instrumento a uma amostra
de aproximadamente 30 pessoas da populacao-
-meta e em seguida discutir com elas as davidas
que os itens suscitarem. Entretanto, uma técnica
que se tem mostrado mais eficaz na avaliacao da
compreensao dos itens consiste em checa-los com
pequenos grupos de pessoas (3 ou 4) numa situacao
de brainstorming."”

Nesta pesquisa, optou-se por utilizar as duas
técnicas, com o propoésito de inferir maior precisao
ao resultado. Em um primeiro momento, foi utili-
zada uma abordagem qualitativa, empregando-se
a técnica de brainstorming a cinco integrantes da
equipe cirargica, a saber: um médico obstetra, um
médico anestesista, a enfermeira chefe do setor,
uma enfermeira assistencial e uma técnica de en-
fermagem. Portanto, o critério de inclusao para
participacdo da técnica de brainstorming consistiu em
profissionais de todas as categorias que compdem
a equipe cirargica do centro obstétrico e que forne-
cessem assisténcia direta a paciente, excluindo-se
todos os demais profissionais e estudantes.

Em uma sessao de brainstorming, um facilita-
dor orienta e provoca a participacdo de um grupo
a fim de gerar idéias e apresentar uma lista de pos-
siveis solugdes para um determinado problema ou
desafio.'”*

Na quarta etapa, no segundo momento, a fim
de consolidar e reiterar os resultados da técnica de
brainstorming, outra avaliacdo semantica foi empre-
gada utilizando-se a abordagem quantitativa, com
uma escala Likert, cuja classificagdo varioude1ab
com ordem gradativa dos seguintes conceitos atri-
buidos: 1 para “Nada importante”; 2 para “Pouco
importante”; 3 para “Medianamente importante”;
4 para “Extremamente importante”; e 5 para “In-
dispensavel”.

Essa escala foi aplicada a 30 profissionais que
compunham a equipe cirtrgica, entre médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Foram ex-
cluidos profissionais que ndo atuavam na equipe
cirargica do servico investigado e estudantes. Con-
siderou-se o nivel de consenso a partir de 70% entre
os profissionais para o somatorio das classificacdes
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da escala Likert para “extremamente importante”
e “indispensavel”. Alguns estudos recomendam de
50% a 80% de consenso.”

O tratamento dos dados se deu pela andlise
estatistica descritiva, com triangulacdo dos dados
qualitativos e quantitativos. Para os dados numéri-
cos foram utilizados os programas Statistical Package
for the Social Science versdo 22 e Microsoft Excel 2010,
utilizando-se soma, média, porcentagem e desvio
padrao. Posteriormente, estimou-se a confiabilidade
do instrumento de pesquisa/ checklist por meio do
coeficiente total do alfa de Cronbach. Este coeficiente
é considerado significativo quando seu valor varia
de0,7a0,9.%2

Foram atendidas as normas nacionais e inter-
nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado com
o nimero do parecer 901.713 do Comité de Etica
em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa de
Ciéncias da Saude do Distrito Federal, com CAAE
38102614.3.0000.5553.

RESULTADOS

Os resultados da primeira etapa do estudo
corresponderam a adaptagdo do instrumento com
base no protocolo e checklist de seguranca cirtirgica
da OMS traduzidos para o Brasil e a conducao de
uma revisdo integrativa da literatura. Nesta revi-
sdo, dentre os 463 artigos pesquisados, 11 foram
selecionados, analisados e categorizados, que, em
sintese, demonstraram escassez de publicagdes com
alto nivel de evidéncia, indicando a necessidade
da realizacdo de mais estudos, notadamente por
enfermeiros.”

Em seguida, o instrumento adaptado foi apre-
sentado aos juizes que participaram da segunda
etapa correspondente a validacao de contetdo e
aparente do instrumento. Ainda nessa etapa, os
resultados referentes a caracterizacdo dos juizes
mostraram que todos atuavam na édrea de ensino
e/ou assisténcia, na area de docéncia e/ou de pes-
quisa nas 4reas materno-infantil, anestesiologia e/
ou seguranca do paciente, e possuiam, no minimo,
dois anos de experiéncia profissional. Dentre esses,
um era obstetra, um anestesista, trés enfermeiras
com doutorado e trés enfermeiras com mestrado.
A média de idade deles foi de 47 anos (£8,1) e o
tempo médio de experiéncia na drea de atuagao de
15 anos (£7,4).

Para a terceira etapa, participaram da anélise
semantica, por meio da técnica de brainstorming,
outros cinco profissionais assistenciais, com média
de idade de 38,4 anos (+6,6) e média de experiéncia
profissional de nove anos (+ 6). Na quarta etapa,
também participaram da andlise semantica por
meio do uso da escala Likert mais 30 profissionais
assistenciais, dos quais 10 eram médicos (33,3%),
10 técnicos de enfermagem (33,3%) e 10 enfermei-
ros (33,3%), com idade média de 42 anos (£8,1) e
tempo médio de experiéncia de 12 anos (£5,3). A
experiéncia profissional dos participantes da ana-
lise semantica dos dois grupos foi contemplada
nas areas materno-infantil e/ou anestesiologia,
totalizando uma amostra de 43 participantes para
todas as etapas do estudo.

O instrumento validado pelos juizes apresen-
tado na tabela 1, mostra os resultados do Indice de
Validade de Contetido (IVC), por item. O resultado
geral do indice foi de 0,96.

Tabela 1 - Versio primaria do instrumento. Resultados do Indice de Validade de Contetido (IVC), por

item. Brasilia, DF, Brasil, 2015

Item Dimensoes A, B e C* IVC
Al Foram confirmados: a identidade da paciente, o procedimento e o sitio cirtrgico. 1
A2 Os consentimentos da paciente para o parto cesareo e anestesia foram confirmados. 1
A3 Toc.los os equi.pamentos foram verificados e estdo em funcionamento adequado, incluindo 0.92
o bisturi elétrico. ’
Ad A conexdo do monitor multiparamétrico, incluindo oximetro de pulso foi testada na 1
paciente para verificar seu funcionamento.
A5 Foi investigado se a paciente possui algum tipo de alergia conhecida. 1
A6 ®) apestesista Verifi'cou se hé.via aéreg dificil e risco de aspiragdo. Se sim, solicitou 0.85
equipamentos/assisténcia disponiveis. !
A7 O acesso endovenoso foi checado se estd adequado e em funcionamento. 0,98
A8 Foi verificado se ha risco de perda sanguinea >500mL. Se sim, é verificado planejamento 1

para hemocomponentes e derivados.
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Item Dimensdes A, B e C* IVC
B9 Todos os membros da equipe se apresentam pelo nome e fungao. 0,98
B10 A equipe confirma verbalmente a identificacao da paciente, sitio cirdrgico e procedimento. 1
B11 O obstetra prevé etapas criticas, possiveis eventos criticos e a perda sanguinea. Se sim, 088

revisa verbalmente o planejamento realizado. !
B12 Eventuais complicagdes anestésicas foram previstas pelo anestesiologista? Se sim, revisa 1
verbalmente o planejamento realizado.
B13 A equipe de enfermagem revisa os materiais necessdrios, se todos estdo presentes. 1
Bl4 E revisado pela equipe de enfermagem se todos os materiais estio dentro do prazo de 0.92
esterilizacdo (incluindo resultados do indicador). !
B15 Questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer preocupagdes que devam ser 0.85
resolvidas foram levantadas pela equipe de enfermagem. !

B16 A colocacdo da placa de bisturi foi realizada e comunicada a equipe. 0,98
B17 A epfermagem conta as compressas, confere nimero de instrumentais e agulhas antes da 0,98

incis&o.
B18 A profilaxia antimicrobiana foi realizada 1 hora antes do parto cesareo. 1
B19 A quimioprofilaxia anti-HIV endovenosa para gestante soropositiva foi realizada. 0,96
20 Confirmado verbalmente o registro do procedimento realizado pelo obstetra, 1
anestesiologista e enfermagem.

1 A equipe confirmou verbalmente se a contagem de instrumentais cirargicos e agulhas é 1
igual a do inicio da cesérea.

C22 A contagem de compressas foi comunicada se é igual a do inicio da cesarea. 0,98

3 O profissional d(? enfermagem gonﬁrma Verbalmentc.a a etiquetagem correta de qualquer 1
amostra patolégica quando obtida durante o procedimento.

24 A equipe cirtrgica revisa preocupagdes essenciais para a recuperacao da paciente no p6s- 1

parto, como dor, hidratacao, curativo, entre outras.

* A: antes da indugao anestésica; B: antes da incisao cirtirgica; C: antes de a paciente sair da sala de operagoes.

Nota-se que, todos os 24 itens da versao pri-
maria obtiveram IVC elevados. Foram atendidas as
sugestoes de mudancgas na redacgdo de alguns itens,
bem como a introdugao de opgdes “sim”, “nao” e
“nao se aplica” obtendo-se a versdao secundaria com
26 itens. Tais modificagdes podem ser visualizadas
comparando-se as tabelas 1, 2 e 3, bem como na
descricao dos resultados. Ao apresentar a versao

primadria do checklist para o grupo de participantes
da técnica de brainstorming (3% etapa), todos os in-
tegrantes julgaram o instrumento e os itens como
claros e pertinentes, e sugeriram pequenas modifi-
cagOes nas redacdes dos itens. Da mesma forma, os
respondentes da escala Likert, conforme resultados
que apresentam o nivel de consenso do somatério
das classifica¢des 4 e 5, demonstrados na tabela 2.

Tabela 2 - Resultados da analise semantica realizada com os profissionais de satde, por porcentual de
respostas, de acordo com a classificagao da escala Likert. Brasilia, DF, Brasil, 2015

1 2 3 4 5
Nada Pouco Medianamente Extremamente Indispensivel
Item importante importante importante importante P
n* % n* % n* % n* % n* %
Al - - - - - - 7 23,3 23 76,6
A2 - - - - 4 13,3 7 23,3 19 63,3
A3 - - 7 23,3 7 23,3 16 53,3
A4 1 3,33 6 20,0 3 10,0 20 66,6
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1 2 3 4 5
Nada Pouco Medianamente Extremamente . .
Item importante importante importante importante Indispensavel
n* % n* % n* % n* % n* %
A5 - - - - 1 3,3 5 16,7 24 80,0
Ab - - - - - - 4 13,3 26 86,6
A7 - - - - 1 3,3 3 10,0 26 86,6
A8 - - - - - - 4 13,3 26 86,6
A9 - - - - 3 10,0 3 10,0 24 80,0
A10 - - - - - - 5 16,7 25 83,3
All - - - - 1 3,3 5 16,7 24 80,0
B12 1 3,33 - - 6 20,0 10 33,3 13 43,3
B13 - - 3 10,00 2 6,6 9 30,0 16 53,3
B14 - - - - 3 10,0 9 30,0 18 60,0
B15 - - - - 2 6,6 6 20,0 22 73,3
B16 - - - - 3 10,0 8 26,7 19 63,3
B17 - - - - 2 6,6 10 33,3 18 60,0
B18 - - - - 2 6,6 8 26,7 20 66,6
B19 - - 1 3,33 - - 5 16,7 24 80,0
B20 - - 1 3,33 4 13,3 7 23,3 18 60,0
C21 - - - - - - 3 10,0 27 90,0
Cc22 1 3,33 2 6,67 - - 10 33,3 17 56,6
C23 - - - - 1 3,3 7 23,3 22 73,3
C24 - - - - 2 6,6 5 16,7 23 76,6
C25 - - - - 1 3,3 5 16,7 24 80,0
C26 - - - - - - 9 30,0 21 70,0

*N: nimero de atribui¢des conforme a classificacdo da escala Likert.

Terminada a andalise semantica, tem-se a inser¢do de uma escala bindria, conforme apresen-
versdo secundaria ou final do instrumento com a tada na tabela 3.

Tabela 3 - Versao secundaria do instrumento. Brasilia, DF, Brasil, 2015

Item Dimensodes A, B e C* Escalat
Al  Paciente confirmou identidade (pulseira de identificagdo e prontuério). 1 2
A2  Paciente confirmou procedimento. 1 2
A3 Paciente confirmou sitio cirtrgico. 1 2

Os Termos de Consentimento Informados (parto e anestesia) foram assinados

A4 .
pela paciente.
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Item Dimensées A, B e C* Escalat
Os equipamentos: fontes de gases, aparelho de anestesia, monitor
A5  multiparamétrico, bisturi elétrico, aspiradores e focos foram verificados, testados 1 2
e/ou repostos.
A6 Medicamentos e materiais foram verificados, conferidos e/ou repostos. 1 2
A7 A checagem para seguranca anestésica foi concluida. 1 2
A8 A paciente possui alergia conhecida? o Ndo o Sim. Se sim, qual? 1 2
A9 O anestesista avaliou se ha via aérea dificil /risco de aspiracdo? 1 5
o Nao o Sim e solicitou equipamentos/assisténcia disponiveis?
A10 Verificado acesso venoso adequado. 1 2
A1l Ha4 risco significativo de perda sanguinea? o Nao o Sim, e planejamento para 1 5
fluidos e/ ou hemocomponentes e/ou derivados.
B12 Todos os membros da equipe se apresentam pelo nome e funcao. 1 2
B13 Obstetras, anestesiologista e equipe de enfermagem confirmam verbalmente: 1 ’
identificacdo, sitio cirtirgico e procedimento.
B14  Os obstetras revisam se ha etapas criticas e duragdo da cesarea. 1 2
B15 A equipe de anestesiologia revisa se ha alguma preocupacao especifica em relagéo 1 ’
a paciente.
A enfermagem revisa se os materiais, instrumentais e compressas estao presentes
Bl6 e . L 1 2
e dentro do prazo de esterilizacdo, incluindo resultado do indicador.
Ha questoes relacionadas a equipamentos ou quaisquer preocupagdes?
B17 ks . : 1 2
o Nao o Sim. Se sim, qual?
B18 A placa de bisturi foi colocada e comunicada a equipe? o Ndo o Sim o NA 2
B19 A enfermagem conta as compressas, confere o nimero de instrumentais e de ’
agulhas antes da incisdo.
B20 A profilaxia antimicrobiana foi realizada 1 hora antes do parto cesareo. 2
1 As pulseiras de identificacdo da mée e do recém-nascido foram colocadas e 5
checadas conforme norma do servico.
oy O profissional da equipe cirtrgica confirma verbalmente qual foi o procedimento 5
cirargico realizado.
3 O profissional de enfermagem ou o obstetra confirma verbalmente se as contagens 5
de instrumentais cirdrgicos, compressas e agulhas estdo corretas.
Houve amostra para anatomia patolégica proveniente da cesarea?
C24 ~ . . . 1 2
o Nao o Sim e foi armazenada e rotulada conforme normas do servigo.
A enfermagem identifica se ha algum problema com equipamento para ser
C25 . ~ . . 2
resolvido? o Nao o Sim. Se sim, qual?
2% A equipe cirtrgica revisa preocupagdes essenciais para a recuperacao e manejo da 1 9

paciente no pés-parto.

* A: antes da inducao anestésica; B: antes da incisdo cirtrgica; C: antes de a paciente sair da sala de operacdes; t 1: o item esta em confor-
midade; 2: o item ndo esta em conformidade. NA: néo se aplica.

Comparando as tabelas 1, 2 e 3, nota-se que
os itens Al e A2 foram subdivididos em quatro

itens (A1, A2, A3 e A4) na versao subsequente. Os
respondentes apontaram um consenso de 87%, 77%,
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77% e 86,6% do somatério das classificacdes para
indispensével e extremamente importante.

Foi questionada a permanéncia do item A3
referente ao sitio cirtrgico por alguns juizes, pois
nao haveria mudanga do local a ser operado, uma
vez que a cesarea aborda a regido abdominal.
Entretanto, esse item foi mantido em virtude da
possibilidade da ocorréncia de intercorréncias
ndo previstas em que o sitio cirdrgico possa ser
ampliado e/ou modificado, como a perfuragdo
acidental de uma alca intestinal, por exemplo, ou
ainda uma extragao fetal dificil em que a incisao
pode se tornar longitudinal.

Os itens da versdo primaria A3 e A4 foram
agrupados passando a ser o item A5, que fazia
mencdo aos equipamentos essenciais utilizados
numa cesarea. Obteve-se concordancia de 87% dos
respondentes da escala Likert, que julgaram o item
como indispensavel e extremamente importante. O
item A5 na versdo primadria passou a ser o A8, com
redacdo mais detalhada.

Na primeira versdo do instrumento, os itens
A6, A7, A8, B11 e B15 e seus correspondentes na
segunda versdo, os itens A9, A10, All, B14 e B17,
tiveram sua redacdo reformulada e obtiveram na
analise semantica consenso entre os participantes
de 90%, 100%, 97%, 90% e 93%, respectivamente,
do somatério das classificacdes para indispenséavel
e extremamente importante.

Ositens B9, B10, B17 e B18 e seus corresponden-
tes B12, B13, B19 e B20 obtiveram, respectivamente,
77%,83,3%,97% e 73,3% das classificagdes para indis-
pensével e extremamente importante, enquanto que
os itens B13 e B14 da versao primaria foram agrupa-
dos e corresponderam ao item B16, por sugestao dos
participantes com consenso de 90% das classificagdes
para extremamente importante e indispensavel.

Os demais itens pertencentes ao intervalo B10
ao B16 e seus correspondentes, os itens B13 ao B18,
foram modificados para se tornarem mais com-
preensiveis e operacionais. O item B19 foi eliminado

na versao preliminar com a justificativa de ja haver
protocolos especificos para diversas doencas. Nao
houve solicitagdo da retomada desse item na anélise
do instrumento pelos participantes do brainstorming
e nem dos respondentes da escala Likert.

Os itens C20, C23 e C24 e seus corresponden-
tes, os itens C22, C24 e C26, tiveram suas redagdes
simplificadas na versao secundéria; ja os itens C21
e C22 na versao primdria foram agrupados e cor-
responderam ao item C23. Todos tiveram consenso
acima de 80%.

Todas as considerac¢des referidas anteriormen-
te foram acolhidas, inclusive a de acrescentar mais
um item ao instrumento, o C21, que versa sobre a
checagem da pulseira de identificacdo da mae e do
recém-nascido, obtendo concordancia de 100% das
classificagdes como indispensavel. O item C25 apa-
receu na versido secundaria do instrumento, sobre a
possibilidade de problemas com equipamentos ao
final da cesarea, devendo esse item ser conferido
antes e ap0s a cirurgia.

No resultado total da andlise semantica, os
itens julgados corresponderam a mais de 80% do
somatorio geral das classificacdes apontadas como
indispensavel e extremamente importante, com
excegOes para os itens A3, A4 e B12 e B20 da versao
secundaria, com igual valor de 77%, para os trés
primeiros, e de 73,3%, para o dltimo.

Aplicando-se alguns testes de validade e con-
fiabilidade ao instrumento, os resultados apresen-
taram um indice geral de validade de contetdo de
0,96 e concordancia entre os avaliadores (Interrater
Agreement — IRA) de 1. O coeficiente alfa de Cron-
bach total foi de 0,86.

Calculou-se a média dos escores das dimen-
sdes A, B e C por meio da média das somas dos
consensos que os entrevistados deram aos itens da
mesma dimensdo. Esse valor foi transformado em
uma nota que variou de 0 a 100, representando a
avaliacdo dos entrevistados conforme mostrado
na tabela 4.

Tabela 4 - Média dos escores das dimensoes. Brasilia, DF, Brasil, 2015

Dimensao Média Desvio Padrao Minimo Maximo
A* 93,8 5,6 80,0 100,0
B* 89,7 9,6 53,3 100,0
c* 93,6 8,5 66,6 100,0

*A: antes da indugdo anestésica; B: antes da incisao cirtrgica; C: antes de a paciente sair da sala de operacao.
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DISCUSSAO

Na sintese da revisao integrativa realizada,
emergiram dois eixos tematicos: promocao da segu-
ranga da paciente na cesarea por meio da lista de veri-
ficagdo de seguranca cirtirgica e recomendacoes para
melhorar a qualidade da assisténcia na cesarea. Os es-
tudos demonstram que todas as agdes que envolvem
aseguranca da paciente na cesarea visam estabelecer
normas, protocolos e programas que conscientizem
os profissionais de satide sobre a importancia de se
construir uma cultura de seguranca. Tais protocolos
podem vir no formato de listas de verificacdes de
seguranga cirargicas, adaptadas as peculiaridades
da area obstétrica em diferentes cenarios."

Na fase de validagao de contetido e aparente,
o indice geral do IVC do instrumento foi obtido
pelo somatorio do IVC de cada item e dividido
pela quantidade de itens obtendo-se a concordancia
recomendada de pelo menos 80%.'7*

O IVC demonstrou consisténcia no contetido
que se pretende medir pelo calculo empregado para
cada item do instrumento com base no somatério do
namero dejuizes, que avaliaram o item como “3” ou
“4”, dividindo-se o valor pelo namero total desses.
E recomendavel que os itens que receberam pontua-
¢do “1” ou “2” sejam revisados ou eliminados.>%

O instrumento apresentou relevancia, clareza
e adequacgdo dos itens, assim, possui validade apa-
rente.””? A analise semantica permitiu verificar se
os itens foram inteligiveis, tanto para a populagao
de menor grau de habilidade quanto para a de
maior habilidade, obtida pela discussao em grupo
e pela aplicacao da escala Likert. Assim, utilizar
frases curtas, simples e claras foi fundamental,
uma vez que a declaracdo deve representar a¢des
a serem executadas.”

Constatou-se que o instrumento possui va-
lidade de contetido, semantica e aparente. A con-
fiabilidade foi constatada pelo coeficiente total do
alfa de Cronbach para o instrumento, estimando a
sua confiabilidade. Valores acima de 0,9 indicam a
existéncia de itens que estdo expressando a mesma
informacdo; e abaixo de 0,7, os itens podem néo
representar o fator ou dimensao desejada. Contudo,
devem ser levados em consideracao aspectos sub-
jetivos indispensaveis, tais como a relevancia que
o item possui para o instrumento.??

Com relacdo as médias dos escores das di-
mensdes, nota-se que todas receberam uma nota
alta a partir da média dos consensos obtidos, que,
de acordo com a literatura estd em torno de 50%
a 80%.% De tal maneira, reforca-se a relevancia de

todos os itens do instrumento, o que significa que,
em média, os entrevistados acreditam quao impor-
tantes sdo os procedimentos daquelas dimensoes.

Cabe destacar a importancia que os checklists
possuem para a promogao da seguranga cirargica na
cesdrea. Assim, por se tratar de estudo inédito reali-
zado no Brasil e pelo fato desse instrumento ter sido
adaptado e validado a partir do checklist de seguranca
cirargica da OMS para a cesarea e para a realidade
brasileira, ndo foi possivel realizar uma discussao
apoiada em outras literaturas nacionais publicadas.

Evidenciam-se estudos conduzidos no Cana-
da, Holanda, Japao, Austria e Espanha, sobre o uso
de checklists da OMS na atenc¢ao obstétrica, demons-
trando melhoria significativa referente a seguranca
e qualidade das préticas assistenciais nos servigos
onde foram utilizados. -

Dessa forma, o checklist de seguranga cirargica
na cesarea adaptado e validado podera contribuir
para promover a seguranga da paciente como ins-
trumento para melhoria da qualidade e seguranca
na atengao obstétrica no servigo estudado.

As limita¢oes deste estudo se deram em
virtude de a investigacdo ter sido realizada em
apenas um centro obstétrico publico do Distrito
Federal e ndo ter sido possivel realizar pesquisa
do tipo antes e depois, utilizando a lista de veri-
ficacdo adaptada e validada.

CONCLUSAO

O estudo metodolégico empregado para
adaptar e validar um instrumento em formato de
checklist para realizagdo da cesarea segura seguiu o
rigor metodolégico apropriado, e comprovou ser
valido e confidvel para ser utilizado. O objetivo da
pesquisa foi alcancado, ao contemplar com clareza,
precisdo e simplicidade as principais necessidades
previstas em um checklist para a cesarea.

Esta pesquisa mostra-se relevante pelas impli-
cagdes para a assisténcia da equipe cirdrgica e, sobre-
tudo, para a enfermagem, visto que o instrumento
adaptado e validado possui aplicabilidade no centro
obstétrico onde o estudo foi conduzido. Dessa forma,
podera constituir-se em tecnologia em satde indis-
pensavel para a promogao da seguranga cirdargica na
cesarea, podendo sua utilidade prética estender-se a
outros servicos de satiide semelhantes no Brasil.

Sugere-se a realizacao de novos estudos que
revelem possiveis mudangas apds a inserc¢do da lista
de verificagdo no servigo por meio de capacitagao/
treinamento de toda a equipe cirtrgica do centro
obstétrico. Isso possibilitaria obter comparagdes de
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resultados que demonstrem possiveis melhorias
para a seguranca da paciente na cesarea pos-inter-
vencao, com o uso do checklist.

Com relagdo as implicacdes deste estudo para
a prética assistencial em obstetricia, os resultados
obtidos instigam a reflexdes e discussdes enquanto
relevante aporte de referencial de conhecimento
cientifico no campo da satide e enfermagem, para
o gerenciamento em seguranca do paciente. A
principal contribuicdo estd na possivel introducao
do checklist de seguranga cirargica na cesdrea como
uma ferramenta de tecnologia na gestao do processo
de cuidar, que promova o beneficio almejado para
a equipe multiprofissional e para as usudrias do
sistema de satide brasileiro.
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