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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Ferramenta; Introdugdo: A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) tem recomendado uma maior atencao com
Checklist; a seguranca do paciente, mais especificamente em relacdo aos eventos adversos evitaveis.
Cirurgia segura; Foi lancado o programa ‘‘Cirurgia Segura Salva Vidas (CSSV)’’, que recomenda a aplicacao da
Eventos adversos; lista de verificacado cirlrgica (checklist) para a conferéncia de itens relacionados a seguranca
Organizacdo Mundial do procedimento. A implantacao do checklist reduziu a mortalidade hospitalar nos primeiros
da Saude 30 dias. No Brasil, ndo foram identificados estudos sobre adeséo dos anestesiologistas a pratica

do checklist.

Objetivo: Desenvolvimento de uma ferramenta para mensuracao da atitude dos anestesiologis-
tas e residentes em relacao ao uso do checklist no periodo perioperatorio.

Método: Estudo transversal feito durante o 59° Congresso Brasileiro de Anestesiologia (CBA),
em Belo Horizonte (MG), cujos participantes foram médicos inscritos e que responderam ao
questionario com abordagem epidemioldgica quantitativa.

Resultados: A amostra constou de 459 participantes que responderam ao questionario, 55%
do sexo masculino, 44,2% com menos de 10 anos e 15,5% acima de 30 anos de conclusao do
curso médico. Foram selecionados sete itens com coeficiente de confiabilidade de 78%. Houve
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diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de anestesiologistas que referiram usar
o instrumento em menos ou mais de 70% dos pacientes assistidos. Isso indica que o questionario
de atitudes discrimina entre esses dois grupos de profissionais.

Conclusdes: O questionario de sete itens mostrou adequada consisténcia interna e uma estru-
tura fatorial bem delimitada. Pode ser usado como ferramenta para medida das percep¢oes de
anestesiologistas quanto a utilidade e a aplicabilidade do checklist.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é
um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Construction of a tool to measure perceptions about the use of the World Health
Organization Safe Surgery Checklist Program

Abstract

Background: The World Health Organization (WHO) has recommended greater attention to pati-
ent safety, particularly regarding preventable adverse events. The Safe Surgery Saves Lives
(CSSV) program was released recommending the application of a surgical checklist for items
on the safety of procedures. The checklist implementation reduced the hospital mortality rate
in the first 30 days. In Brazil, we found no studies of anesthesiologists’ adherence to the practice
of the checklist.

Objective: The main objective was to develop a tool to measure the attitude of anesthesiolo-
gists and residents regarding the use of checklist in the perioperative period.

Method: This was a cross-sectional study performed during the 59 CBA in BH/MG, whose
participants were enrolled physicians who responded to the questionnaire with quantitative
epidemiological approach.

Results: From the sample of 459 participants who answered the questionnaire, 55% were male,
44.2% under 10 years of practice, and 15.5% with over 30 years of medical school completion.
Seven items with 78% reliability coefficient were selected. There was a statistically significant
difference between the groups of anesthesiologists who reported using the instrument in less
or more than 70% of patients, indicating that the attitude questionnaire discriminates between
these two groups of professionals.

Conclusions: The seven items questionnaire showed adequate internal consistency and a
well-defined factor structure, and can be used as a tool to measure the anesthesiologists’
perceptions about the checklist usefulness and applicability.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

manual de aplicacao foram traduzidos para a lingua portu-
guesa e publicados pelo Ministério da Salde/Anvisa/Opas

De acordo com as recomendacdes da 552 Assembleia Mun-
dial da Saude, da Organizacao Mundial da Satde (OMS), por
meio de sua Resolucdo 55.18, recomendou a seus Estados
membros maior atencao com a seguranca do paciente, mais
especificamente em relacao aos eventos adversos evitaveis.
De modo que, em outubro de 2005 ocorreu o lancamento
do primeiro Desafio Global para a seguranca do paciente
com o tema: ‘‘Cuidado limpo é cuidado seguro’’, enquanto
o segundo Desafio Global dirigiu-se aos fundamentos e as
praticas da seguranca cirtrgica com foco na prevencao de
infeccbes do sitio cirlrgico, anestesia segura, times cirargi-
cos e o uso de indicadores da assisténcia cirtrgica.

Em 2009, a OMS lancou o programa ‘‘Cirurgia Segura
Salva Vidas (CSSV)”’," que recomenda a aplicacdo da lista
de verificacao cirdrgica (checklist), a qual determina trés
pausas no perioperatorio para a conferéncia de itens rela-
cionados a seguranca do procedimento. A checklist e seu

(fig. 1).

0 método escolhido? para o projeto *‘Cirurgia Segura’’
foi baseado na ferramenta criada no The Johns Hopkins
Medical Institution para melhoria da comunicacdo entre os
profissionais participantes do time da sala de cirurgia. O
principal objetivo era que todo o planejamento da operacao
fosse compartilhado, e, assim, facilitada a integracao na
execucao do procedimento.

Essa ferramenta estruturada de comunicacao, inspirada
na aviacao, fragmenta tarefas complexas em etapas mais
estanques, de modo a diminuir as chances de esquecimento
de algum item fundamental para a qualidade e seguranca do
todo. A conferéncia de itens arrolados em uma lista
de checagem previamente confeccionada impoe rapidez ao
processo e, ao mesmo tempo, impde barreiras as eventuais
falhas de processo.> Um dos fatores decisivos para o sucesso
€ a compreensao da sua utilidade por parte de todos os
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Lista de verificacdo de seguranca cirurgica (primeira edicéo)

Confirmar que todos os membros da
equipe se apresentaram pelo nome

Cirurgido, anestesiologista e
enfermeiro confirmam verbalmente:

Quais sdo as etapas criticas ou
inesperadas, duracé@o da operacgao,

Revis&o da equipe de anestesia:
Hé alguma preocupacéo especifica

Revisdo da equipe de enfermagem:
Os materiais necessarios, como
instrumentais, préteses e outros
estdo presentes e dentro da validade

(incluindo resultados do indicador)?

A profilaxia antimicrobiana FOI
realizada nos ultimos 60 minutos?

»»» > ppppppp Antesde o paciente sair de sala de operagbes

O profissional da equipe de
enfermagem ou da equipe médica
confirmam verbalmente com a equipe:

O O nome do procedimento registrado

0 Se as contagens de instrumentais
cirirgicos, compressas e agulhas
estdo corretas (ou ndo se aplicam)

Ll Como a amostra para anatomia
patologica esta idntificada
(incluindo o nome do paciente)

O Se ha algum problema com
equipamento para ser resolvido

0 Ocirurgiao, o anestesiologista
e a equipe de enfermagem revisam
preocupacoes essenciais para a
recuperacdo e o manejo deste
paciente

As imagens essenciais estao disponiveis?
SIM

Antes de indugao anestésica »»»»»»ppp Antesdeincisdo
Entrada Pausa cirurgica
Paciente confirmou O
e Indentidade >
o Sitio cirargico e fungéo
¢ Procedimento O
* Consentimento
* Identificagao do paciente
Sitio demarcado/nao se aplica « Sitio cirargico
* Procedimento
Verificacdo de seguranca o .
Anestégica conclgida i Eventos criticos previstos
O Reviséo do cirurgi@o:
Oximetro de pulso no paciente e
Em funcionamento 2 ;
perda sanguinea prevista?
O paciente possui: |
ﬁ[ergia conhecida? em relagao ao paciente?
a0
SIM =
Via aérea dificil/risco de aspiragao?
Tt
SIM, e equipamento/assisténcia disponiveis dejestarizacaok
Risco de perda sanguinea > 500 ML iE} questées relaciona_das a
(7 ML/KG em criangas)? equipamentos ou quaisquer
Nao preocupacéaes?
SIM, e acesso endovenoso adequado
e planejamento para fluidos
O siMm
O Nao se aplica
O
O Nao se aplica

Assinatura

Esta lista de verificagdo ndo tem a intengao de ser abrangente. Acréscimos e modificagdes para adaptagdo a pratica local sdo recomendados.

Figura 1

componentes dos times envolvidos e, talvez, seja esse o
maior empecilho a implantacdo do programa. A percepcao
por parte de todos deveria ser a de que o método nao é de
controle, e sim uma ferramenta Util na diminuigao de falhas
no processo, conforme demonstrado em estudo multicén-
trico coordenado por Haynes et al.* A pratica do checklist
tem sido estimulada por organizacées acreditadoras em ati-
vidade no Brasil que a consideram um instrumento de boas
praticas no perioperatério,® porém nao se pode dizer que
se tornou pratica corrente e habitual. Novos procedimentos
desse tipo entre os profissionais de sallde nem sempre sao
recebidos positivamente num primeiro momento, princi-
palmente quando a eficacia de seus resultados, embora
peremptoria, nao € demonstrada facilmente em curto prazo.

Assim, a adesdao ao programa depende da existéncia
de atitudes e percepcdes positivas em relacdo a sua uti-
lidade e aplicabilidade, inseridas, preferencialmente, em
instituicoes que privilegiem a cultura da seguranga, pois
entendem ser requisito essencial a reducao da ocorréncia de
eventos adversos, que afetam indices de seguranca e impli-
cam diminuicdo de morbimortalidade dos pacientes.®'? A
implantacao do checklist do Programa de Cirurgia Segura
reduziu a mortalidade hospitalar nos primeiros 30 dias.
Embora o impacto no resultado tenha sido menor do que
previamente reportado, o efeito depende crucialmente da
adesdo ao uso rotineiro do checklist.'

No Brasil, nao foram identificados estudos sobre ade-
sdo dos anestesiologistas a pratica do checklist de cirurgia
segura da OMS. Também ndo foram encontrados relatos
sobre a adesao a subgrupos do tipo de estabelecimento

Lista de verificacdo de seguranca cirirgica traduzida para a lingua portuguesa.

assistencial de salde, setor da pratica anestesiologica e
complexidade do procedimento. Assim sendo, a medida
da atitude dos profissionais em relacao a adogdo do chec-
klist € muito importante, principalmente na elaboracao de
acoes educativas que estimulem a cultura da seguranca,
pois 0 anestesista esta presente em todas as trés etapas
de sua aplicacao, assim como o profissional de enferma-
gem. Aintroducao do checklist em diversos centros europeus
também enfrentou barreiras e vieses e levou a algumas difi-
culdades para implantacao, mas com a cultura da seguranca
em anestesia houve um padrao melhor de aceitacao e
modificacdo do padrao de funcionamento de tais centros
e adequacdo ao uso regular do checklist.'>'* Este estudo
teve por objetivo principal o desenvolvimento de uma fer-
ramenta para mensuracao da atitude dos anestesiologistas
e residentes em relacdo ao uso do checklist no periodo peri-
operatorio.

Método

Trata-se de um estudo transversal feito durante o 59° Con-
gresso Brasileiro de Anestesiologia, em Belo Horizonte (MG),
cujos participantes foram os anestesistas e residentes ins-
critos que se dirigiram ao stand da Sociedade Brasileira
de Anestesiologia (SBA) e, voluntariamente, responderam
ao questionario eletronico, de autopreenchimento e base-
ado na web, com abordagem epidemioldgica quantitativa.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Instituto Nacional de Cardiologia e todos os participantes da
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Tabela 1

Diferenca média entre os escores fatoriais e total do questionario entre os grupos de anestesiologistas que usam a

checklist em menos ou em mais que 70% dos pacientes que assistem

Diferenca média

Intervalo de 95% de confianca p
da diferenca média

Inferior Superior
F1 —0,31 —0,42 —0,20 0,00
F2 —0,15 —0,29 —0,02 0,03
Total —-0,25 —0,35 —0,14 0,00

amostra firmaram o termo de consentimento livre e escla-
recido; o anonimato foi garantido.

A elaboracao do instrumento privilegiou a inclusao de
perguntas que pudessem contribuir para a compreensao das
percepcoes e atitudes da categoria profissional a ser estu-
dada. As respostas foram obtidas em a escala de Likert” de
cinco postos (discordo totalmente, discordo parcialmente,
neutro, concordo parcialmente e concordo totalmente) para
medir atitudes dos respondentes sobre varios aspectos da
aplicabilidade e da utilidade do checklist. Foram aceitas
como respostas positivas aquelas em que os participantes
assinalaram a opcao 4 e 5 (concordo parcialmente/concordo
totalmente) para as sentencas formuladas de forma posi-
tiva, ou 1 e 2 (discordo totalmente/discordo parcialmente)
nas perguntas formuladas negativamente. Nesse processo,
os escores atribuidos aos itens com conotacao negativa (1 e
2 para as perguntas formuladas de forma positiva e 4 e 5 nas
sentencas formuladas negativamente) foram invertidos, de
modo a produzir um instrumento com escala média maxima
igual a 5 pontos, que representa as melhores atitudes e
percepcoes em relacdo a checklist.

A confiabilidade do questionario foi avaliada por meio
de sua consisténcia interna, estimada pelo coeficiente « de
Cronbach, relevante por ter, o questionario, sido aplicado
uma Unica vez na amostra. Os valores de o de Cronbach
variam entre 0 e 1 e o limite inferior usualmente aceito é de
0,60.8 Apos selecdo dos itens com o uso do critério de coefici-
entes de correlacdo com o escore total > 0,3 foi calculado
o coeficiente a de Cronbach. Os itens selecionados foram
submetidos a analise fatorial pelo método de componen-
tes principais com rotacao ortogonal (Varimax), destinada
a identificacdo da estrutura fatorial do instrumento.

A validade discriminativa dos escores fornecidos pelo ins-
trumento foi testada pelo calculo da diferenca entre os
escores fatoriais e totais do questionario entre os grupos de
anestesiologistas que referiram usar a checklist em menos
ou em mais que 70% dos pacientes assistidos (tabela 1).

A validade preditiva foi estudada (a) pelo calculo de coe-
ficientes de correlacdo de Spearman entre os escores € a
variavel binaria uso do checklist em menos ou mais de 70%
dos casos (variavel de desfecho) e (b) pela analise dos para-
metros da curva ROC entre o escore total e a variavel de
desfecho.

Resultados

O total da amostra constou de 459 participantes que res-
ponderam ao questionario em quatro dias do referido

Tabela 2 Fatores utilidade e

aplicabilidade

de percepcao de

Perguntas relacionadas ao Fator de percepg¢do sobre a
utilidade (F1)
e Conhece o projeto ‘‘Cirurgias Seguras Salvam Vidas’’
(Checklist)?
o E (til e previne erros durante a cirurgia
o E (itil e previne erros durante a anestesia
e O checklist deveria ser obrigatorio

Perguntas relacionadas ao Fator de percepg¢do sobre a
aplicabilidade (F2)
e Deve ser usado unicamente em instituicoes
com Acreditacao Hospitalar
e Deve ser aplicado tao somente pela enfermagem
e O checklist nao se aplica a procedimentos invasivos no
Centro Diagnostico, como por exemplo uma infiltracao
em coluna

congresso, 55% do sexo masculino e 44,2% com menos de
10 anos e 15,5% acima de 30 anos de conclusao do curso
médico. Apenas 2,2% afirmaram nédo ter feito nem estar
fazendo curso de especializacdo ou residéncia em aneste-
siologia. A idade média dos participantes foi de 40,7 anos.

Foram selecionados sete itens com coeficiente de confi-
abilidade de 78%. A analise fatorial identificou dois fatores:
F1, relacionado com a percepcao sobre a utilidade, e F2,
relacionado com a percepcao sobre a aplicabilidade do
checklist (tabela 2). Esses dois fatores explicaram 58% da
variancia dos escores.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos de anestesiologistas que referiram usar o instrumento
em menos ou mais de 70% dos pacientes assistidos. Isso
indica que o questionario de atitudes discrimina entre esses
dois grupos de profissionais.

Os coeficientes de correlacao entre os escores fatoriais e
totais e a variavel de desfecho foram rho=0,32; p <0,01 para
os escores do fator 1; rho=0,14; p<0,02 para os escores do
fator2erho=0,28; p<0,01 para o escore total. Esses valores
se demonstraram significativos, mas é fraca a validade pre-
ditiva do questionario. Esses achados sao consubstanciados
pelo percentual de area sob a curva=0,66 (0,61-0,71). Isso
indica baixas sensibilidade e especificidade do instrumento
como preditor do uso ou nao uso do checklist em mais de
70% dos pacientes atendidos por anestesiologistas.
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Discussao

O programa ‘‘Cirurgia Segura Salva Vidas’’ da OMS tem como
objetivo aumentar os padroes de qualidade e seguranca
em servicos de salde, contemplar a prevencao de eventos
sentinelas, infeccoes de sitio cirlrgico, a anestesia segura,
equipes cirlrgicas seguras e indicadores da assisténcia cirur-
gica. Definiu-se que o instrumento atenderia a um conjunto
central de padrdes de seguranca, mas de modo que pudesse
ser aplicado globalmente e em diversos cenarios. Nesse
conjunto, ficou ébvio o carater multiprofissional, incluindo
todos que trabalham e contribuem para a exceléncia do
cuidado ao paciente.

As checklists sao listas de verificacao usadas como ferra-
mentas rapidas e simples que devem ser usadas por todos
os profissionais, desde os iniciantes até os mais qualifica-
dos. Nao se equiparam a ‘‘manuais basicos’’ ou até mesmos
aos POP (procedimentos operacionais padrao). As listas de
verificacao, como a proposta no projeto ‘‘Cirurgias Seguras
Salvam Vidas’’ da OMS para aplicacao antes da inducao anes-
tésica, antes da incisao cirlrgica e antes da saida da sala de
operacOes, devem ser breves, mas sem comprometimento
da eficacia em relacdo aos objetivos aos quais se propoe.

O uso do checklist vem sendo monitorado pela OMS’ e,
atualmente, cerca de 1.800 estabelecimentos assistenciais
de salde relatam seu uso sistematico, principalmente nos
paises da América do Norte e Europa, além da crescente
implantacdo na Asia e no Oriente Médio. O Brasil, até o
momento, ndo surge como um dos paises que expressam o
uso do instrumento em sua plenitude.

A SBA apresentou o projeto ‘‘Cirurgias Seguras Salvam
Vidas’’ da OMS aos anestesistas brasileiros pela primeira
vez em 2009'° e desde entdo a Comissdo de Qualidade
e Seguranca em Anestesia (CQSA) vem promovendo acoes
de divulgacao do projeto em todos os eventos oficiais da
Sociedade e de muitas de suas regionais em todo o pais.
Entretanto, nao havia como se ter uma estimativa dos anes-
tesiologistas que atuam no pais e que usam o instrumento
referido. Assim, a Diretoria da SBA 2012 aceitou a pro-
posta da CQSA de fazer uma pesquisa durante o 59° CBA em
BH/MG, de modo que proporcionou recursos para a aplicacao
do inquérito ora apresentado.

A escolha do evento deveu-se, principalmente, por
permitir que o maior niUmero de participantes pudesse res-
ponder ao questionario, ja que o numero de inscritos, em
torno de 2.500 profissionais, permitiria que se atingisse
um percentual de resposta elevado, fundamental para o
éxito dos estudos os quais usam questionarios como instru-
mento, além de uma amostra mais homogénea em relagao a
participacao de profissionais de todo o pais, muito embora
a amostra ndo contemple anestesistas que nao frequentem,
usualmente, o congresso da especialidade.

Conclusoes

0 questionario de sete itens mostrou adequada consisténcia
interna (coeficiente o de Cronbach > 0,7) e uma estrutura
fatorial bem delimitada, pode ser usado como ferramenta

para medida das percepcoes de anestesiologistas quanto
a utilidade e a aplicabilidade do checklist do Programa
Cirurgia Segura Salva Vidas da OMS. Entretanto, embora as
percepcoes captadas pelo questionario sejam capazes de
discriminar entre os anestesiologistas com maiores € meno-
res percentuais de uso do checklist na pratica, os escores
obtidos pelos questionarios nao servem para predizer o uso
do instrumento. Ou seja, apesar de percepcdes mais ou
menos positivas sobre a checklist, nado ha associacdo entre
a probabilidade de uso ou nao do instrumento na pratica.
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