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RESUMO

Objetivo: Construir e validar checklist para comunicacdo na transferéncia do cuidado intra-hospitalar do paciente
cirdrgico com alta da Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica. Método: Estudo metodolégico realizado em duas
unidades perioperatérias de um hospital-escola terciario, publico, de abrangéncia regional, no periodo de julho de
2020 a outubro de 2021, em duas etapas: 1) elaboracdo do checklist com reviséo textual e integrativa, e reunido
com experts em enfermagem perioperatdria; 2) validagdo, composta por analise de conteddo por painel de
especialistas e pré-teste com enfermeiros perioperatdrios. Consideraram-se validos itens com concordancia
minima de 0,80. Resultados: Checklist composto por 60 itens e 127 subitens, subdivididos em quatro dominios
que formam o mnemoénico “IPRA”, sendo | = identificagdo do paciente, P = pré-operatério, R = realizado no
centro cirdrgico e A = alta da sala de recuperacao pds-anestésica. Todos os elementos do checklist obtiveram
indice de Validade de Contetdo acima de 0,95, sendo o geral de 0,99. Conclus&do: O checklist foi considerado
valido e pode ser utilizado para favorecer a comunicac¢do na transferéncia do cuidado do paciente cirdrgico na
alta da sala de recuperacao pds-anestésica.

Palavras-chave: Seguran¢a do paciente. Comunicagdo. Transferéncia de pacientes. Lista de checagem; Estudo
de validagéo.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Salde (OMS)
definiu conceitos relacionados a assisténcia segura,
dentre eles a comunicacdo efetiva, considerada
determinante de qualidade e seguranga na
assisténcia em salde®. Fatores inerentes a
complexidade do ambiente hospitalar e a falta de
padronizacdo prejudicam sua dindmica entre
profissionais de salde, sendo um dos principais
elementos que predispdem a ocorréncia de eventos
adversos®?,

A comunicacdo é um fator que interfere na
transferéncia do cuidado intra-hospitalar®. No
periodo perioperatorio € inerente a transferéncia do

paciente entre equipes, sendo um dos pontos
criticos para a sua seguranca, e pouco discutido na
literatura, a alta da Sala de Recuperacdo Pds-
Anestésica (SRPA). Durante este processo, a
informagdo transmitida impacta no planejamento
da continuidade do cuidado pos-operatério na
unidade de destino, sendo essenciais a qualificacdo
e 0 aprimoramento dos profissionais na sua
execucaos?),

A The Joint Commission International (JCI)
indica ferramentas, abordagens padronizadas de
transferéncia do cuidado e uso de mnemonicos
com tépicos de informacOes prioritarias. Sua
inexisténcia representa risco a seguranca do
paciente por depender da subjetividade dos

Trabalho é originario de Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC) intitulado Construgéo e validagdo de checklist para transferéncia do cuidado na alta da sala de recuperagéo pos-

anestésica, aprovado na Universidade Federal de Santa Maria, no ano de 2021.
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individuos que se comunicam, possibilitando
omissdo de itens importantes, propiciando
incidentes e a descontinuidade da assisténcia®5®),

A padronizagdo e a estruturacdo do conteldo
em mnemonicos como técnica de comunicacdo
melhoram o intercAmbio de informacoes,
destacando-se 0 SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation) e suas variacOes
ISBAR, ISOBAR®); 0 | PASS the BATON (llIness
severity, Patient Summary, Action List, Situation,
Safety concerns, Background, Actions, Timing,
Ownership, Next), e sua contragdo | PASS9, e o
5Ps  (Patient, Plan, Purpose, Problems,
Precautions)?, dentre outros, como propostas de
sistematizar a comunicacdo. Embora sejam
generalizdveis e possam ser adaptados, ndo sdo
especificos para 0 ambiente perioperatério,
denotando uma lacuna.

A melhoria da comunicacdo entre 0s
profissionais de salude é meta internacional da
OMS para a seguranca do paciente, assumida em
nosso meio®?. A partir deste contexto, o objetivo
deste estudo foi construir e validar um checklist
estruturado em mnemaénico para a comunicagao na
transferéncia do cuidado intra-hospitalar do
paciente cirdrgico com alta da Sala de Recuperagao
POs-Anestésica.

METODO

Estudo metodoldgico de construgdo e validagao
de checklist estruturado em mnemaénico otimizador
da transferéncia do cuidado intra-hospitalar do
paciente cirdrgico na alta da SRPA. Foram
seguidas as etapas: 1) elaboracdo do checklist:
revisao textual e integrativa, com levantamento de
itens e recomendacOes das melhores préticas na
transferéncia do cuidado, e reunido individual com
experts da area de enfermagem perioperatoria; 2)
validacdo do checklist: andlise da adequagdo do
conteudo por painel de especialistas e pré-teste da
ferramenta com enfermeiros perioperatorios.

A pesquisa foi desenvolvida nas unidades
perioperatorias: SRPA, constituida por 14 leitos,
com equipe de enfermagem composta por 20
enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem; e
internacdo cirdrgica (UCir), com 52 leitos
atendidos por 25 enfermeiros, 44 técnicos e dois
auxiliares de enfermagem. Estas unidades fazem
parte de um hospital-escola pablico do Estado do
Rio Grande do Sul, referéncia em alta

complexidade para a regido central. A etapa 1 foi
realizada de julho de 2020 a fevereiro de 2021,
enquanto a etapa 2, de mar¢o a outubro de 2021.

A primeira etapa, elaboracdo do checklist,
contou com revisdo textual buscando publicagtes
nos sites da SOBECC (Sociedade Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirdrgico e Centro de
Material e Esterilizacdo), OMS, JCI-Brasil, ONA
(Organizacdo ~ Nacional de  Acreditacdo),
REBRAENSP (Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente), COFEN (Conselho
Federal de Enfermagem) e PROQUALIS
(producdo e disseminacdo de informagBes e
tecnologias em qualidade e seguranca do paciente),
identificando normas e recomendacdes de
melhores préticas na transferéncia do cuidado, em
especial, do paciente cirdrgico.

Também, com revisdo integrativa seguindo as
etapas recomendadas para essa modalidade e
guestdo de revisdo formulada a partir do acrébnimo
PICo®™, Elegeram-se como
populagdo/participantes: trabalhadores de salde,
pacientes; fendmeno de interesse/intervencdo:
protocolos, checklists; contexto de estudo: SRPA; e
desfecho: transicao do cuidado. A fim de responder
a pergunta: Quais informacdes sdo essenciais para
garantir a seguranca do paciente cirdrgico e a
continuidade do cuidado na alta da SRPA para a
unidade de internacao?

A busca de producbes ocorreu nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide (LILACS) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), via Biblioteca Virtual
da Saude, e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), via
PubMed. Aplicou-se a seguinte estratégia de busca
avangada, combinada com Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), termos MESH (Medical Subject
Headings) e os operadores boolianos “AND” e
“OR”: “Paciente cirargico” AND “Lista de
checagem” OR “Protocolos” OR “Lista de
verificagdo” OR “Checklist” AND “Periodo de
recuperacao da anestesia” OR “Centros cirargicos”
OR “Recuperacdo pos-anestésica” OR
“Transferéncia da responsabilidade pelo paciente”
OR ““Cuidado transicional” OR “Handoffs”.

Foram selecionados 33 artigos para leitura
integral por dois revisores: autor e coorientador.
Ap6s, em reunido de consenso com a orientadora
do estudo, excluiram-se os que ndo contemplavam
a pergunta de pesquisa, sendo a amostra final
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composta por oito publicagdes.

O resultado proveniente das revisdes de
literatura foi apresentado e discutido com experts
da éarea cirlrgica pelo autor da pesquisa, em
reunides individuais, devido ao contexto da
pandemia por COVID-19, contatados por meio de
carta-convite constando o objetivo da pesquisa e a
contribuicdo esperada deles. A selecdo dos
participantes ocorreu por amostragem nao
probabilistica intencional, com paridade de
representantes  das  unidades  pesquisadas.
Constituiram-se critérios de sele¢do: ser enfermeiro
da SRPA ou UCir, com experiéncia minima de um
ano. Obteve-se a participacdo de 20 enfermeiros,
dez de cada setor.

Nessa etapa, elencaram-se trés perguntas
abertas, no intuito de conhecer a dinamica
empregada na transferéncia do cuidado, nomeada
no servico como passagem do plantdo, a saber:
“Hoje, como ¢ realizada/recebida a passagem do
plantdo do paciente com alta da SRPA?”; “Para
estruturar a comunicagdo, utiliza-se algum
método?”’; e “Quais informagdes considera
importante serem transmitidas/recebidas a fim de
garantir a continuidade/planejamento do cuidado e
a seguranga do paciente na alta da SRPA?”. Os
participantes responderam, de acordo com a
expertise individual e as evidéncias encontradas na
literatura, identificando na praxis os dominios e os
itens de seguranca para compor o checklist. As
respostas foram gravadas em aplicativo para
smartphone com sistema operacional Android e,
posteriormente, transcritas na integra. Ao final
deste  processo, a primeira versdéo do
mnemdnico/checklist foi criada, e também icones
que fazem referéncia a cada dominio.

A segunda etapa foi de validacdo do checklist
por painel de especialistas. Seguiram-se propostas
que sugerem de seis a 20 participantes 419, sendo
considerado para o estudo o quantitativo de dez
individuos. Foram  convidados enfermeiros
assistenciais e gestores de hospitais, bem como
docentes da &rea médico-cirlrgica e seguranca do
paciente da regido central do Rio Grande do Sul,
elegiveis ap6s consulta aos curriculos pessoais
disponiveis na Plataforma Lattes/CNPg. Os
critérios de inclusdo foram adaptados de Bezerra
@8 considerando titulagdo, publicagdes e
experiéncia na darea cirirgica e seguranca do
paciente, definindo-se a pontuagdo minima de 4
pontos para ser considerado especialista na area.

Apds a captacdo dos numeros de telefone por
meio das redes de contatos dos pesquisadores,
enviou-se convite via aplicativo de mensagem
instantnea a dez especialistas, gque aceitaram
participar do estudo. Foram solicitados seus
enderecos eletrdnicos e enviado arquivo digital
contendo: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), questionario para coleta de
dados sociodemogréficos e laborais, e a primeira
versdo do checklist, junto ao instrumento de
validacdo e orientacdes do preenchimento.
Estipulou-se o prazo de 20 dias a partir do envio do
e-mail para retorno das respostas, podendo ser
prorrogado duas vezes por igual periodo, de acordo
com a necessidade individual de cada participante,
considerando a sobrecarga de atividades devido ao
contexto da pandemia por COVID-19. Os
especialistas avaliaram o checklist como um todo,
determinando sua abrangéncia, ou seja, se cada
dimensdo foi adequadamente elaborada pelo
conjunto de itens e subitens que o compdem, das
letras que fazem parte do mnembdnico e icones
criados para propiciar memorizagao; e se todos 0s
processos da transferéncia do cuidado foram
contemplados nos dominios  estabelecidos.
Puderam incluir, suprimir, modificar e sugerir
alteracBes. Também julgaram a clareza e
relevancia dos itens, utilizando escala do tipo
Likert com quatro niveis de suporte: 1 -
Inadequado; 2 — Pouco adequado; 3 — Adequado; 4
— Totalmente adequado; para cada dominio, icone,
letra do mnemonico, item e subitem. ApGs esta
etapa foi elaborada a segunda versao do checklist.

Prosseguiu-se com a realizacdo de pré-teste
com enfermeiros da SRPA e UCir. Eles receberam
questionario para caracterizacao sociodemografica,
a segunda versdo do checklist com ficha de
avaliacho e orientacbes de preenchimento. O
checklist foi avaliado quanto a clareza e facilidade
de utilizagdo no momento da transferéncia do
paciente na alta da SRPA. Bem como a sua
utilizacdo como guia para a comunicacéo verbal e
como subsidio para o planejamento do cuidado,
pelo enfermeiro da unidade de internacdo. O
critério de inclusdo do participante foi ser
enfermeiro assistencial nas referidas unidades.
Também realizado por amostragem ndo
probabilistica, o convite foi feito nas trocas de
turno, até atingir no minimo metade do efetivo de
enfermeiros de cada setor. Participaram desta etapa
35 enfermeiros, sendo 13 da primeira e 22 da
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segunda unidade.

Os dados de caracterizagdo dos participantes
foram compilados e analisados em planilha do
programa Microsoft Excel®. Apds conferéncia de
erros ou inconsisténcias da digitacdo, a andlise foi
realizada por meio de frequéncias absolutas (n),
relativas (%) e médias, conforme o tipo de
varidvel. A validacéo de contetido ocorreu em dois
momentos: 1) retorno do painel de especialistas; 2)
resultado do pré-teste. Tendo sido mensurada pelo
indice de Validade de Contetdo (IVC), que mediu
a proporcdo de especialistas que estavam em
concordancia com o0s itens e dimensdes do
checklist @7,

Utilizou-se uma escala Likert, com variacao de
1 a 4, para avaliar os elementos do checklist, sendo
consideradas as maiores pontuacBes como
adequacdo para sua validagdo. Os elementos com
escore 1 ou 2 seriam revisados, ajustados e
reavaliados. Para avaliar o checklist como um todo,
utilizou-se a “média dos valores dos itens
calculados separadamente”; ou seja, foram
somados todos os IVVCs separadamente, dividindo-
se pelo nimero de itens considerados na avaliagao.
Considerou-se concordancia ideal quando o IVC
foi igual ou superior a 0,80, tanto para avaliacdo de
cada item como para avaliagdo geral do checklist.
Quando inferior a 0,80, proceder-se-ia a
reavaliagdo.

Os aspectos éticos foram respeitados, com o
estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria, sob o
nimero CAAE 41611420.6.0000.5346 e Parecer n°
4499540, de 15 de janeiro de 2021.

RESULTADOS
Etapa 1. Elaborag&o do checklist

O levantamento da literatura demonstrou que a
sistematizacdo do processo de transferéncia do
cuidado, ancorada em critérios estabelecidos,
recomendacBes de érgdos certificadores engajados
na qualidade da assisténcia em salde e seguranca
do paciente, protocolos e checklists validados,
encontra-se consolidada e beneficia o trabalho da
equipe de salde e a promocdo da cultura de
seguranca do paciente. Ainda, destacaram-se as
tecnologias digitais em substituicio aos meios
impressos, por permitirem a otimizacéo do tempo.

A reunido com experts em enfermagem

perioperatéria contou com 20 enfermeiros, dez de
cada setor, a maior parte do sexo feminino (n=16;
80%), com idade entre 37 e 41 anos (n=6; 30%),
tempo de graduacdo de 11 a 15 anos (n=12; 60%),
com pds-graduacdo do tipo
residéncia/especializacdo (n=13; 65%), atuantes a
noite (n=7; 35%) e com carga horéaria semanal de
36 horas (n=17; 85%).

A partir das respostas aos questionamentos,
identificaram-se os itens de seguranca a serem
comunicados na transferéncia do cuidado. Eles
foram analisados juntamente com os dados
provenientes das revisOes de literatura, resultando
na primeira versdo do checklist, composta por 73
itens e 127 subitens, categorizados em quatro
dominios com informacGes de: identificacdo do
paciente, pré-operatorio, procedimento anestésico
cirdrgico e sala operatéria (SO) e de condi¢bes do
paciente na alta da SRPA. N&o foi identificada nas
respostas a utilizacdo de método ou ferramenta
validada para estruturar a comunicagéo. Criou-se,
entdo, com as letras iniciais dos dominios, o
mnemonico para organizar e direcionar o
raciocinio para os itens de seguranga. Denominou-
se mnemonico “IPRA”, sendo a letra I =
identificacdo do paciente, P = pré-operatorio, R =
realizado no centro cirlrgico e A = alta da SRPA.
Com o objetivo de gerar identidade visual e
facilitar sua memorizacdo, foram criados icones
gue fazem referéncia a cada dominio do checklist.

Etapa 2 — Validagao do checklist

O painel de especialistas foi composto por dez
enfermeiras. A maior parcela com idade entre 26 e
30 anos (n=3; 30%); tempo de graduacéo entre 11
e 15 anos (n=4; 40%); que possuiam doutorado
(n=6; 60%); tempo de atuacdo profissional de seis
a dez anos (n=5; 50%); e carga horéario semanal de
40 horas (n=8; 80%).

Na analise de validade de contelido, todos os
elementos do checklist atingiram o 1VC proposto
como critério de concordancia, tanto para a clareza,
quanto para a relevancia. A média para o quesito
clareza foi de 0,98 e para a relevancia foi de 0,99.
O IVC geral foi de 0,98. Houve sugestbes e
comentdrios quanto a disposi¢do, correcdo de
alguns termos e melhor redagdo de itens e subitens,
0s quais foram analisados juntamente com a
definicdo dos dominios e competéncias e as
evidéncias encontradas na literatura. Apos ajustes e

Cienc Cuid Saude. 2023;22:66042



Construcéo e validagéo de checklist para transferéncia do cuidado na alta da sala de recuperacédo pds-anestésica

formatagéo em A4, foi criada a segunda versdo do

checklist, encaminhada para o pré-teste. semanal de 36 horas (n=29; 82,8%).

Participaram do pré-teste 35 enfermeiros, a
maior parcela do sexo feminino (n=30; 85,7%),
com idade entre 34 e 40 anos (n=15; 42,9%),
tempo de graduacdo entre 11 e 15 anos (n=14;

40,0%), com

especializagdo/residéncia (n=23; 65,7%), atuacdo

profissional entre quatro e dez anos (n=17; 48,5%), ao pré-teste, apresentada na Figura 1.

CHECKLIST PARA TRANSFERENCIA DO CUIDADO NA ALTA DA SRPA: METODO “IPRA”

REALIZADO no CC
“:%: =
— s

° NOME: IDADE:
S @ sexo:[1Fem [JmAsc PULSEIRA de IDENTIFICAGAO: []siM N2 REGISTRO:
g UNIDADE de ORIGEM....... CIDADE de PROCEDENCIA:
E L NOME do RESPONSAVEL:.. v € N2 TELEFONE:.........0oorssvssrsenn. AVISADO da ALTAL]SIM [JNAO
i *OBSERVAGOES:
= *Questdes sociais, de género, uso de nome social e referentes aos itens de identificagdo, encami realizad
COMORBIDADES{ JNAO [JHAS [JDM [JOBESIDADE [Tl.......ooooeeoeoee oo e e s e
<] ® MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO:[INAO []SIM, quais:
g0 0 ALERGIAS:[[] DESCONHECE []SIMm, )
g @ L : £ A OS] e o e e et A i e i e
g VITIMA de TRAUMA: [JNAO siM:[JTRANSITO [JocupPAcioNAL[JFAF [JFAB []
& DIAGNOSTICO CIRURGICO PRE-OPERATORIO:
2 PROCEDIMENTO CIRURGICO PROPOSTO:.
= *OBSERVAGAES:
*Questdes relacionada ao histérico de satide, ndo c ladas no dominio
cirurGlAleLenivalJurGEncia DEMERGENCIA [ 7. — TEMPO ANESTESICO-CIRURGICO:......oo v

PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
POSICIONAMENTO CIRURGICO:[Jop [dov [oLe (oo [ utotomia [
ANEesTEsIA:[JGERAL [JrRAQUIDIANA [JPERIDURAL []BLOQUEIO de PLEXO/NERVO.....................

TRANSFUSAO TRANS-OPERATORIA: DNAO DSIM QUAIQIS)..oe v e e s N2 unidades:..............co.ee.un.
*INTERCORRENCIA no TRANS-OPERATORIOLINAOLISIM ...

*Que tenham importéncia para o cuidado pés-operatério, ndo cont lados nas informagdes acima

ALTA da SALA de RECUPERAGAO POS-ANESTESICA

HORA da ALTA ANESTESICA........ . ANESTESISTA RESPONSAVEL....................... TEMPO de SRPA:........oooooo
ESCALAS/PONTUAGAO:[] A&K...........Numérica DOR:.. [BraDEN: O

NiVE L CONSC@ NC|A:|:|ACORDADO/ORIENTADO E]SONOLENTO/RESPONSIVO D?ESPONDE se ESTIMULADO DNEO RESPONDE/SEDADO
vIA AEReA: [JuivrRe  [IcAnuLA oro/NASOFARINGEA  [TUBO ORO/NASOTRAQUEAL [ITRAQUEOSTOMIA

OXIGENOTERAPIA:JAR AMBIENTE I___]o’cums NASAL...........I/min [1M.VENTURI .......... % [m.Hupson [Jv.mEecAnica
SINAIS VITAIS: PA:.. ..mmHg FC: bpm  FR: mpm  TAX: °C Spo2: %
pieTalInPvo DLIBERADA tipo: ACEITOU[INAO [siv [JAPOS ALTA ANESTESICA
MICGAO ESPONTANEA:[]s/M [JNAO [JSONDAGEM VESICAL de ALIVIO, as volume: ml
LESAO de PELE:LINAO [ISIM, tipo, Iocal, cONGULG:........oocoooeeeeeeoe e NAUSEA/VOMITO no PO INAO[Isim

LOCAL da(s) FERIDA(a) OPERATORIA(s):

curaTIvo:[Joctuso/tivpo CIpEMARcADO [JREFOR¢ADO [ITROCADO, em
DOBSERVACOES(cabertura PrevISH0.dE TroCt; ) .suvsssssssssssvisisiaias sisvimvisianinisss

ACESSO VENOSO: Periférico: L 1msp [ mse[].... central:Jviip Clvsie Ovsco Clvsce

SOLUGAO ENDOVENOSA:[] NAo [JRINGER LACTATO CIsF 0,9% [sGF
VAZAO:
ANALGESIA{] PERIDURAL INTERMITENTE (CPD), repicado as: B
[] ENDOVENOSA CONTINUA:LIMORFINA LICETAMINA [.......c.ooovvovvorecess e [ s MU/

[ PERIDURAL conTiNUA:[] RoPIVACAINA []
[ pLexo/NERVO conTinuo:[]ropivacaina [
SONDAS/VOLUME: [JVESICAL.............. mi - [1NASO/OROGASTRICA:

O esunostomia.................. m O....
DRENO/LOCAL/VOLUME: [IPENROSE /.
Osucgéo. /. ml []TUBOLAMINAR /. ml
[76Rrax. / m [ / mi

PRESCRICAO MEDICA VIGENTE:[]SIM MEDICAMENTOS: DENCAMINHADOSDNAO DISPENSADOS pela FARMACIA
TRANSFUSAO na SRPALINAO []SIM (hemoc @ uni

PRECAUGOESINAO [JCONTATO  RESPIRATORIO!] EIGOTICULAS [JAEROSSOL [
EXAME(s) na ALTA ANESTEsICA:[IvAo [lrx [IromoGraFiA
CUIDADOS ESPECIAIS:[INAO [JMOBILIZAGAO em BLOCO [JABDUTOR de QUADRIL []
ORIENTAGOES JREPOUSO no LEITO [JPODE DEAMBULAR [JJA DEAMBULOU [.......oovoooccc
MEIO de TRANSPORTE INDICADO:[] CADEIRA DE RODAS [[JMACA [JCAMA HOSPITALAR

*INTERCORRENCIAS no PERIODO de RECUPERAGAO ANESTESICA:[INAO  [ISIM, ....voeeeeoe e

*Que tenham importdncia para o cuidado pés-operatorio, ndo ¢ nas informagdes acima

DATA/HORA da TRANSFERENCIA: ENFERMEIRO da SRPA (Nome/Coren/Carimbo):
UNIDADE/LEITO de DESTINO:
ENFERMEIRO da UNIDADE de INTERNAGAO: .....cvorrvervservssmmers s s

Figura 1. Checklist para transferéncia do cuidado na alta da SRPA. Santa Maria/RS, 2022.
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em turno misto (n=12; 34,3%) e com carga horaria

Nesta etapa, todos os elementos do checklist
obtiveram IVC acima de 0,95 para a clareza. O
IVC geral foi de 0,99. Sugestdes e comentérios
foram avaliados pelos pesquisadores, levando em
pés-graduacdo  do  tipo  consideracdo a pertinéncia e o espago fisico no
instrumento, mantendo-se a versdo encaminhada
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Também foi elaborado guia, apresentado na
Figura 2, para apoiar a comunicacéo verbal e a
construcdo de novos checklists, que atendam as
necessidades de outras instituicGes hospitalares.
Ele apresenta 0 método para transferéncia do
cuidado do paciente cirdrgico, denominada pelo

conttm os dominios ¢
principais itens validados que podem ser
empregados na integra ou adaptados as
particularidades de cada servico de recuperacdo
pds-anestésica.

mnemonico “IPRA”;

Mnem®dnico IPRA: METODO para TRANSFERENCIA do CUIDADO na ALTA da

SALA de RECUPERACAO POS-ANESTESICA

Na comunicagdo VERBAL: identificagdo entre os interlocutores, iniciar a transigdo do cuidado
intra-hospitalar com as informacdes organizadas segundo o mnemaonico “IPRA”
“ya DADOS de IDENTIFICA(;AO do PACIENTE:
@ Nome, IDADE, sexo, PULSEIRA de IDENTIFICAGAO, unidade e leito de
origem, CIDADE de PROCEDENCIA, nome do responsdvel e nimero do
IDENTIFICACAO telefone, SE FOI AVISADO da ALTA ANESTESICA do PACIENTE, identidade de
género, USO de NOME SOCIAL, questdes sociais pertinentes,
ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS.
ICONE QUE REMETE
A PULSEIRA DE
IDENTIFICACAO DO
PACIENTE Feedback antes do préximo tépico
HISTORICO de SAUDE do PACIENTE:
“«pu @
O @ O COMORBIDADES, uso de medicamentos continuos, ALERGIAS, se foi vitima
de trauma e tipo, DIAGNOSTICO CIRURGICO PRE-OPERATORIO,
L procedimento cirtrgico proposto E QUALQUER INFORMAGAO OBTIDA
PRE- DURANTE a ANAMNESE e EXAME FiSICO RELEVANTE no PLANEJAMENTO do
OPERATORIO CUIDADO POS-OPERATORIO.
ICONE QUE REMETE
A ANAMNESE
Feedback antes do préximo tépico
PROCEDIMENTO(S) ANESTESICO-CIRURGICO e INFORMA(;f)ES da SALA
“«Rw OPERATORIA:
Q CLASSIFICAGAO da CIRURGIA QUANTO ao GRAU de URGENCIA, data de
REALIZADO realizagdo, TEMPO ANESTESICO-CIRURGICO, procedimentos realizados,
No [] POSICIONAMENTO CIRURGICO, anestesia administrada, NECESSIDADE de
CENTRO TRANSFUSAO TRANS-OPERATORIA, intercorréncias no trans-operatodrio,
ClRURGlCO OUTRAS INFORMA(}(N)ES DESSE] PERI'ODO’com IMPORTANCIA PARA o
PLANEJAMENTO do CUIDADO POS-OPERATORIO.
ICONE QUE REMETE
AO ATO
ANESTESICO-
CIRURGICO Feedback antes do préximo tépico
INFORMA(;GES no MOMENTO da ALTA ANESTESICA:
“pa HORA da ALTA, anestesia responsavel, TEMPO de SRPA, escalas aplicadas,
O @ NiVEL de CONSCIENCIA, condigdes da via aérea, NECESSIDADE de
OXIGENOTERAPIA, sinais vitais, DIETA, presencga de diurese espontanea,
NECESSIDADE de SONDAGEM VESICAL de ALIVIO, nausea e/ou vémito pos-
operatério, LESAO de PELE, local da(s) ferida(s) operatéria(s), CURATIVO,
ALTA acesso venoso, SOEUCZ‘\O’(GES) INFUNDIDA(S), analgesia continua, SONDAS,
d drenos, PRESCRICAO MEDICA do POS-OPERATORIO, medicagdes para o
a U U periodo de validade da prescrigdo, NECESSIDADE de TRANSFUSAO na SRPA,
SRPA indicagdo de precaugdes especificas, EXAME a SER REALIZADO APOS a
SAIDA da SRPA, cuidados especiais a serem observados, MEIO de
TRANSPORTE INDICADO, intercorréncia(s) no periodo de recuperagdo
anestésica, TODA INFORMACAO da SRPA NECESSARIA ao PLANEJAMENTO
do CUIDADO no PERIODO POS-OPERATORIO na UNIDADE de INTERNAGAO
ICONE QUE REMETE | / DESTINO.
AO ENFERMEIRO
COM OS ITENS DO
CHECKLIST
VERIFICADOS Feedback final da P; n do Plantdo

Figura 2. Guia de apoio a construcdo de checklists e a comunicacédo verbal na transferéncia do cuidado
intra-hospitalar do paciente cirtrgico na alta da SRPA. Santa Maria/RS, 2022.

Cienc Cuid Saude. 2023;22:66042
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DISCUSSAO

A construcdo do checklist para transferéncia do
cuidado na alta da SRPA resultou de busca acerca
de boas préticas na transferéncia do cuidado e
seguranca do paciente por organizacfes que atuam
para esse fim, e de revisdo integrativa, sintetizando,
assim, as melhores evidéncias sobre o tema. Estes
subsidios e as contribuicbes de experts em
enfermagem cirdrgica possibilitaram a sua
construcdo e posterior validagdo de contetido por
painel de  especialistas e  enfermeiros
perioperatérios. Com isso, importantes critérios de
qualidade no que se refere a construcéo e validagao
de constructos foram considerados.

Em todas as fases da pesquisa, o checklist foi
considerado valido como tecnologia para a
seguranga do paciente nas transferéncias internas
na alta da SRPA, superando o ponto de corte
exigido. Isso revela que este instrumento pode ser
utilizado como ferramenta para favorecer a
comunicacdo entre equipes e, consequentemente,
melhorar a seguranga do paciente.

O primeiro dominio do checklist é
“identificagdo do paciente”, cuja letra do
mnemonico ¢ “I” e possui icone correspondente
que chama a atencdo para a pulseira de
identificagdo. Consiste em meta internacional de
seguranca do paciente, com estratégias para sua
aplicacdo, como manter no paciente pulseira com
pelo menos dois identificadores e placa de
identificacdo a beira leito . Também atende, em
seu escopo, a Politica Nacional de Salde LGBT
18 que orienta esse direito a pessoa nas questdes
relacionadas a identidade de género.

O segundo dominio do checklist é “pré-
operatorio”, tendo como letra do mnemonico “P” e
identificado pelo icone que remete & coleta de
dados, primeira etapa do Processo de Enfermagem
(19, Este garante que informacGes pertinentes ao
contexto perioperatorio ndo sejam perdidas, como
comorbidades e wuso de medicamentos, por
exemplo, bem como a condigdo indicativa de
cirurgia.

O terceiro dominio é “realizado no CC”,
identificado pela letra do mneménico “R”, tendo
como icone uma figura que lembra o procedimento
anestésico cirrgico. Esse dominio abarca as
informagbes  referentes aos  procedimentos
realizados e demais informagBes da SO, assim,
propicia a clareza de dados sobre anestesia,

cirurgia e possiveis intercorréncias no periodo
intraoperatorio.

O quarto dominio ¢ “alta da SRPA”, cuja letra
do mnemonico € “A” e possui icone que remete ao
enfermeiro, com os itens do checklist verificados.
Este dominio traz as informac@es das condi¢des do
paciente no momento da sua alta: alteracbes que
possam ter ocorrido, utilizacdo de dispositivos
médicos e orientacdes relacionadas ao transporte e
cuidados no pds-operatério imediato. Ou seja,
alicercando, junto com os demais dominios, o
planejamento do cuidado do usuério no momento
da transferéncia para a unidade de internagdo.

No pré-teste, o checklist obteve IVC méaximo
em 15 dos 16 conjuntos de itens avaliados:
dominios, letras do mnemonico, icones e
itens/subitens. Logo, 0s pesquisadores ndo
julgaram ser necessaria nova adequagdo, mantendo
esta como a verséo final, composta por 60 itens e
127 subitens de seguranga, assim distribuidos nos
dominios: identificacdo, com 11 itens e cinco
subitens; pré-operatorio, com sete itens e 13
subitens; realizado no CC, com oito itens e 17
subitens; e alta do SRPA, com 34 itens e 92
subitens.

O checklist se mostrou abrangente, abarcando
varios itens de seguranga checéveis e alguns
descritiveis que contemplam aspectos a serem
comunicados na transferéncia do cuidado e que
impactam no planejamento do periodo pos-
operatorio na unidade de internacdo. Assim, em
todas as fases do desenvolvimento do checklist,
priorizaram-se itens essenciais para a transferéncia
do cuidado do paciente cirdrgico, de forma segura,
primando por uma comunicagdo assertiva,
compreendida pelos interlocutores nas formas
verbal e escrita, entendendo que uma ferramenta
deste tipo deve ser objetiva, de modo que sua
utilizacdo ndo seja empecilho as boas praticas em
salde ou onere o tempo dos profissionais, ja
expostos a sobrecarga e a estressores 22,

Com a finalidade de organizar o checklist no
formato A4, utilizando uma lauda, buscou-se um
layout atrativo, com a escrita inspirada no “Tall
Man lettering” @, e também foi utilizado
sombreamento alternado das linhas para destacar
cada item e seus subitens, com escalas da cor preta.
Na instituicdo pesquisada esta implantado o
checklist de cirurgia segura®® impresso igualmente
em uma lauda, podendo ser utilizado seu verso,
como estratégia para otimizar a adesdo a ambos 0s

Cienc Cuid Saude. 2023;22:66042
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checklists e ndo agregar custo a instituicao.

Posteriormente, uma versdo informatizada, no
aplicativo de gestdo assistencial, poderia tornar o
checklist ~ autopreenchivel com informagBes
registradas no prontuério eletrénico do paciente,
agregando possibilidades que concorram para a
melhoria na comunicacdo e transferéncia segura do
paciente para a unidade de internagdo.

Entende-se, ainda, que a sua inclusdo no
Manual de Gerenciamento de Rotina (MGR),
detalhado em procedimento operacional padrdo
(POP), bem como a inclusdo no plano de educacéo
permanente sdo estratégias favoraveis para a sua
adesdo. Com isso, haverd reforco de seu carater
como ferramenta de segurangca e qualidade na
assisténcia ao paciente cirlrgico. Manter o
engajamento da equipe em prol da seguranca do
paciente é uma constante, pois mesmo com 0
checklist de cirurgia segura, consolidado na
mitigacdo de riscos cirrgicos, verificam-se
incompletudes e  incoeréncias no  seu
preenchimento @,

Os  checklists  constituem  importantes
ferramentas de seguranca do paciente. Quando
utilizadas, diminuem falhas na assisténcia e
contribuem para a exceléncia do atendimento @,
H& poucas referéncias na literatura cientifica no
contexto da alta da SRPA em relacdo aos periodos
pré e transoperatério, sendo destaque a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria, cuja etapa de visita pré-operatoria
traz 0 uso de fichas e checklists para registrar
informacOes relevantes a equipe do centro
cirrgico®?®; no mesmo sentido, a avaliagdo e
preenchimento da ficha pré-anestésica pelo
anestesiologista configura-se importante
ferramenta de comunicagdo do  periodo
perioperatorio, assim como o checklist de cirurgia
segura@®29,

O paciente em pds-operatério imediato requer
vigilancia e atencdo a sinais de complicacdes
relacionados a0  procedimento  anestésico
cirlrgico®. Logo, um material validado por
especialistas, como este checklist, favorece o
cuidado pds-operatorio.

Outrossim, a transferéncia do cuidado na alta da
SRPA é um momento critico, onde a falha na
comunicagdo pode acarretar eventos adversos
graves com consequéncias fatais, sendo a falta de
padronizacdo no processo de transferéncia e o

pouco reconhecimento de sua importancia por
parte dos profissionais envolvidos fragilidades que
precisam ser mitigadas ©. Diante disso, a utilizacdo
do checklist se constitui em estratégia de seguranca
para os profissionais e usuarios, assim como
contribui para a qualidade da assisténcia prestada.

Acredita-se  que instrumentos como 0
apresentado neste estudo possam qualificar as
transferéncias intra-hospitalares de pacientes, neste
contexto, na instituicdo, visto que ndo ha
padronizacdo, sendo realizada conforme a préaxis
individual e orientada verbalmente ao enfermeiro
gue chega ao servico. Logo, havera estimulo a
promogdo da cultura de seguranga do paciente e
qualificacdo da assisténcia prestada.

Além disso, o conteldo do guia de apoio
oportuniza que outros servicos de recuperagao pos-
anestésica possam utilizar o método “IPRA” para
sistematizar a comunicagdo verbal na instituigao.
E que também possam construir suas proprias
ferramentas de transferéncia do cuidado,
envolvendo os profissionais que participam desse
processo, adequando-o  as  necessidades
institucionais.

Por fim, o fato de o estudo ter sido realizado
durante uma pandemia, impossibilitando interagtes
do tipo oficina ou grupo focal, técnicas que
permitem a discussdo do tema entre 0s
participantes da pesquisa, pode representar
limitacbes. Também houve necessidade de
adequacdo de prazos na realizacdo das etapas, 0
que repercutiu na extensao do periodo de
desenvolvimento do estudo.

CONCLUSAO

O checklist para comunicacéo na transferéncia
do cuidado do paciente cirdrgico foi considerado
valido, ap6s passar por um processo rigoroso de
construcéo e validacéo de contetdo. Contempla 64
itens e 145 subitens, subdivididos em quatro
dominios que formam o mnemonico “IPRA”,
sendo: | = identificacdo do paciente, P = pre-
operatorio, R = realizado no centro cirurgico e A =
alta da SRPA. Esta ferramenta pode ser utilizada,
de forma impressa ou online, no contexto da alta
anestésica e transferéncia interna do paciente
cirdrgico, visto que o processo de trabalho, a
assisténcia em salde e a seguranca do paciente sdo
favorecidos.

Cienc Cuid Saude. 2023;22:66042
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CONSTRUCTION AND VALIDATION OF CHECKLIST FOR TRANSFER OF CARE AT
DISCHARGE OF THE POST-ANESTHETIC RECOVERY ROOM

ABSTRACT

Objective: To construct and validate checklist for communication in the transfer of in-hospital care of surgical
patients discharged from the Post-anesthetic Recovery Room. Method: Methodological study conducted in two
perioperative units of a tertiary school hospital, public, of regional coverage, from July 2020 to October 2021, in
two stages: 1) preparation of the checklist with textual and integrative review, and meeting with experts in
perioperative nursing; 2) validation, consisting of content analysis by panel of experts and pre-test with
perioperative nurses. Items with minimum agreement of 0.80 were considered valid. Results: Checklist
composed of 60 items and 127 sub-items, subdivided into four domains that form the mnemonic “IPRA”, | =
patient identification, P = preoperative, R = performed in the surgical center and A = discharge from the post-
anesthetic recovery room. All elements of the checklist obtained Content Validity Index above 0.95, being the
general 0.99. Conclusion: The checklist was considered valid and can be used to promote communication in the
transfer of care of the surgical patient at discharge from the post-anesthetic recovery room.

Keywords: Patient safety. Communication. Patient transfer. Checklist. Validation study.

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE CHECKLIST PARA LA TRANSFERENCIA DEL
CUIDADO EN EL ALTA DE LA UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA

RESUMEN

Objetivo: construir y validar checklist para la comunicacion en la transferencia del cuidado intrahospitalario del
paciente quirargico con alta de la Unidad de Recuperacién Postanestésica. Método: estudio metodolégico
realizado en dos unidades perioperatorias de un hospital-escuela terciario, publico, de alcance regional, en el
periodo de julio de 2020 a octubre de 2021, en dos etapas: 1) elaboracion del checklist con revision textual e
integradora, y reunién con expertos en enfermeria perioperatoria; 2) validacion, compuesta por andlisis de
contenido por panel de expertos y prueba previa con enfermeros perioperatorios. Se consideraron validos los
items con concordancia minima de 0,80. Resultados: checklist compuesto por 60 items y 127 subelementos,
subdivididos en cuatro dominios que forman el mneménico "IPRA", siendo | = identificacion del paciente, P =
preoperatorio, R = realizado en el centro quirlrgico y A = alta de la unidad de recuperacién postanestésica.
Todos los elementos de checklist obtuvieron indice de Validez de Contenido por encima de 0,95, siendo el
general de 0,99. Conclusién: el checklist fue considerado valido y puede ser utilizado para favorecer la
comunicacion en la transferencia del cuidado del paciente quirdrgico en el alta de la unidad de recuperacion
postanestésica.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Comunicacion. Transferencia de pacientes. Lista de chequeo. Estudio de
validacion.
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