Adaptacao e aplicacao do checklist de cirurgia segura
em procedimentos endoscopicos do sistema digestorio
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RESUMO: Objetivo: Adaptar, validar e aplicar o Checklist de Cirurgia Segura, proposto pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), para utilizar em pro-
cedimentos endoscopicos do sistema digestorio. Método: Estudo metodoldgico, de campo, quantitativo, realizado em um centro de endoscopia do Vale
do Paraiba, interior de Sdo Paulo, em trés fases: adaptagdo do Checklist de Cirurgia Segura da OMS para procedimentos endoscépicos, valida¢do por um
grupo de sete juizes especialistas e aplicagdo a 59 pacientes submetidos a procedimentos de endoscopia e colonoscopia. Resultados: O nivel de concordan-
cia dos juizes foi acima de 80% em todos os itens analisados do checklist adaptado, numa escala do tipo Likert de 4 pontos, quanto a contetdo, estrutura,
apresentacio e relevancia. Aplicado em 59 procedimentos de endoscopia (via alta: endoscopia e via baixa: colonoscopia), revelou 6tima aplicabilidade e
adesdo nos trés momentos (sign in/antes, timeout/durante e sign out/depois do procedimento). Conclusdo: O cheklist adaptado foi construido, denomi-
nado Checklist de Seguranga do Paciente em Procedimentos Endoscépicos, validado e aplicado especificamente em procedimentos endoscopicos, sendo
de suma importancia para a seguranca dos pacientes e oferecendo beneficios 4 equipe multiprofissional e as institui¢des onde ocorrem essas intervengdes.
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ABSTRACT: Objective: To adapt, validate, and apply the Surgical Safety Checklist, proposed by the World Health Organization (WHO), for use in endos-
copy procedures of the digestive system. Method: This is a methodological, field-based, quantitative study conducted at an endoscopy center in Vale
do Paraiba, on the outskirts of Sdo Paulo, in three phases: adaptation of the WHO’s Surgical Safety Checklist for endoscopy procedures, validation by
a group of seven expert judges, and application to 59 patients undergoing endoscopy and colonoscopy procedures. Results: The judges’ level of agree-
ment was above 80% on all analyzed items from the adapted checklist, on a 4-point Likert scale, regarding content, structure, presentation, and relevance.
When applied in 59 endoscopy procedures (upper approach: endoscopy; and lower approach: colonoscopy), it demonstrated excellent applicability and
adherence at the three moments (sign in/before, timeout/during, and sign out/after the procedure). Conclusion: The adapted checklist, titled Patient
Safety Checklist for Endoscopy Procedures, was developed, validated, and specifically applied to endoscopy procedures. It is of paramount importance
for patient safety and offers benefits to the multidisciplinary team and the institutions where these interventions take place.

Keywords: Checklist. Patient Safety. Diagnostic Techniques and Procedures. Endoscopy. Colonoscopy.

RESUMEN: Objetivo: Adaptar, validar y aplicar la Lista de Verificacién (Checklist) de Cirugia Segura, propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), para su uso en procedimientos endoscopicos del sistema digestivo. Método: Estudio metodolégico, de campo y cuantitativo, realizado en un
centro de endoscopia de Vale do Paraiba, interior de Sdo Paulo, en tres fases: adaptacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de la OMS para

procedimientos endoscépicos; validacién por un grupo de siete jueces expertos; y aplicacién a 59 pacientes sometidos a procedimientos de endoscopia

'Faculdade Israelita de Ciéncias da Satide Albert Einstein — S3o Paulo (SP), Brasil.
2Ecos Diagnosticos — Sao Paulo (SP), Brasil.

Autor correspondente: prof.rachelcarvalho@gmail.com

Recebido: 11/11/2025. Aceito: 08/01/2026
https://doi.org/10.5327/21414-44251065

Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0.

|1
REV. SOBECC, SAO PAULO. 2026;31:E1065



http://orcid.org/0000-0002-2700-4488
http://orcid.org/0000-0002-8380-3153
mailto:prof.rachelcarvalho@gmail.com
https://doi.org/10.5327/Z1414-44251065
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Carvalho Re Luz BR

y colonoscopia. Resultados: El nivel de concordancia de los jueces fue superior al 80% en todos los items analizados de la lista adaptada, mediante una

escala de tipo Likert de 4 puntos, en cuanto a contenido, estructura, presentacion y relevancia. Su aplicacién en 59 procedimientos de endoscopia (via alta:

endoscopia y via baja: colonoscopia) revel6 una excelente aplicabilidad y adherencia en los tres momentos (sign in/antes, timeout/durante y sign out/

después del procedimiento). Conclusion: Se construyo la lista adaptada, denominada Lista de Verificacién de Seguridad del Paciente en Procedimientos

Endoscopicos, la cual fue validada y aplicada especificamente en el area. Esta herramienta resulta de suma importancia para la seguridad de los pacien-

tes y ofrece beneficios tanto al equipo multiprofesional como a las instituciones donde se realizan estas intervenciones.

Palabras clave: Lista de Verificacion. Seguridad del Paciente. Técnicas y Procedimientos Diagnésticos. Endoscopia. Colonoscopta.

INTRODUCAD

Muitos sdo os esfor¢os para promover a seguranca do paciente
nas institui¢des de satide, e a complexidade desse setor cola-
bora para que eventos adversos aconte¢cam. Em 1999, foi
divulgado, nos Estados Unidos da América (EUA), um rela-
torio denominado “Errar ¢ humano — construindo um sis-
tema de satide mais seguro”. Com base nos levantamentos
dos dados coletados, estimou-se que, naquele ano, as falhas
contribuiram para 6bitos de 180 mil pacientes’.

No sistema de satide, a presta¢do de assisténcia que ndo
ofereca danos aos pacientes deve promover processos segu-
ros, que consigam identificar e estipular barreiras para evi-
tar possiveis falhas'.

A Acreditagido Hospitalar no Brasil iniciou-se em 1999 e
foi um divisor de aguas na avaliagdo da qualidade nos servigos
de satde, estabelecendo padrdes e exigéncias a serem desen-
volvidos pelas institui¢Ges a fim de garantir, principalmente,
seguranca aos pacientes, além de estrutura e gestdo eficientes’.

Em 2004, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) pro-
jetou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, com o
intuito de conscientizar e promover estratégias para melhorar
a seguranca do paciente. Com o objetivo de diminuir danos
e definir padrGes de segurancga para pacientes cirrgicos, em
2007 e 2008, foi implantada a cirurgia segura salva vidas, com
a criagdo da Lista de Verifica¢do de Seguranca Cirtrgica,
popularmente conhecida como Checklist de Cirurgia Segura’.

Na ocasido, um grupo de especialistas confeccionou tal
checklist, composto por trés momentos: dign in/identifica-
¢do: antes da inducio anestésica; timeout/ confirmacio: antes
da incisdo cirargica; e sign out/registro: ao final da cirurgia,
antes de o paciente sair da sala operatéria (SO)’.

No Brasil, depois da criagdo do Programa Nacional de
Segurancga do Paciente (PNSP), pelo portal da NOTIVISA,
sistema informatizado da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), as notifica¢des de eventos adversos graves

2

(EAGs) tornaram-se obrigatérias em 2013. Posteriormente
anotificacdo do evento, a ANVISA monitora as ocorréncias
e respectivos desfechos*.

As institui¢Oes de satde devem garantir a seguranca dos
pacientes em todos os procedimentos, nio apenas nas cirur-
gias ocorridas no bloco cirtrgico (BC), mas também em pro-
cedimentos ambulatoriais, a exemplo dos que se submetem
a exames por endoscépios flexiveis ou rigidos™®.

Os procedimentos de endoscopia sdo considerados criticos
e, mesmo assim, ha falta de indicadores para aferir a qualidade
da assisténcia prestada. Em 2004, no Reino Unido, foi desen-
volvida a primeira escala para avaliar as unidades de endosco-
pia por meio de pontuagdes, reduzindo o tempo de espera e
identificando as lacunas do servigo. Os pacientes ficaram mais
satisfeitos e houve diminui¢do dos EAs, de modo que sua uti-
lizagdo foi adotada em outros paises da Europa e no Canadé’.

Em 2009, foram publicadas em Portugal as Normas de
Avalia¢io e Garantia da Qualidade da Endoscopia Digestiva, as
quais recomendam a avalia¢do da qualidade dos procedimen-
tos endoscopios em trés tempos: antes do exame, durante sua
execucdo e depois do exame. Foram descritos os indicadores
importantes no momento que antecede o exame: indicaco,
consentimento informado, histéria clinica e estratifica¢io de
risco, profilaxia com antibiético, prontidio do exame, estra-
tégia de sedacio e anticoagulagao®.

Os indicadores de qualidade no momento da execugio
do exame incluem documento fotografico, monitorizag¢ao
do paciente, medica¢io e formacos utilizados para reverter
asedagdo. Os indicadores de qualidade pos-exame sdo alta da
unidade de endoscopia, instrug¢do ao paciente, seguimento do
espécime para anatomopatologico, relatério do exame, relato
e complicagdes, satisfagdo do paciente, comunicagio do rela-
torio do exame efetuado e necessidade de anticoagulagao®.

No Brasil, a Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC) n° 6,
de 10 de mar¢o de 2013, “Dispde sobre os requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os servi¢os de endoscopia
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com via de acesso ao organismo por orificios exclusivamente
naturais”. Nessa resolucio, estdo descritas as normas e as
acdes que um setor de endoscopia deve seguir para garantir
a qualidade e a seguranca nos servigos executados®.

Todo servigo de endoscopia deve ter o registro dia-
rio dos procedimentos realizados, contendo os dados dos
pacientes e dos profissionais, bem como a identificagdo do
equipamento. O prontuario do paciente é uma exigéncia
que deve ser cumprida. Os registros de EA e as medidas
de suporte ao paciente sdo de extrema importancia, como
também o registro de todas as medica¢des de controle espe-
cial e a rastreabilidade dos materiais e dos equipamentos
utilizados nos exames®.

ARDCn’6/2013 é de suma importancia para os servicos
de endoscopia, uma vez que traz recomendacdes especificas
para a qualidade e a seguranca no atendimento; manutengdes
preventivas dos equipamentos; controle de infec¢ao dos pro-
cedimentos endoscopicos; processamento dos materiais e dos
equipamentos endoscopicos; suporte para atendimento em
caso de emergéncia; meios para transferéncia do paciente,
em caso de intercorréncias ou complicacdes; e capacitacio
dos profissionais que atuam na sala de endoscopia®.

Também descrito pela Sociedade Portuguesa de Endoscopia
Digestiva (SPED), o consentimento informado é uma pratica
mandatoéria, devendo ser realizado e documentado antes da
sedacdo ou analgesia, exceto em situa¢des de emergéncia.
Neste, devem estar descritas todas as complica¢Ges, desde
as mais comuns até as mais graves, incluindo perfuracio,
sangramento e complica¢des relacionadas a sedacdo e/ou
a anestesia’.

O exame deve ocorrer apenas com a presenca de um
acompanhante, e uma consulta de enfermagem ¢é indicada
antes do procedimento para avaliar as condig¢des fisicas e
psicolégicas do paciente, sua capacidade de entendimento,
orienta¢des sobre preparo e para promover acolhimento’.

As informacdes para preparar procedimentos de endos-
copia digestiva alta (EDA/endoscopia) e endoscopia digestiva
baixa (EDB/ colonoscopia) devem ser claras, principalmente
sobre o preparo intestinal. Um preparo intestinal inadequado
¢ um grande impedimento para a EDB, causando ansiedade
no paciente, remarca¢io do exame, reexposicao a sedativos
e a riscos inerentes ao procedimento’.

O acompanhamento pos-endoscopia deve ocorrer na sala
de recuperagio pds-anestésica, mantendo-se o controle dos
sinais vitais, por meio de monitoriza¢io e, se necessarias,
serem efetivadas a¢des conforme protocolos institucionais,

anotar os procedimentos executados e liberar o paciente
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apenas ap06s avaliacdo criteriosa do nivel de consciéncia e ati-
vidade motora e na presenca de acompanhante'’.

Porém, em muitos servicos de satide, existe subnotifica-
¢do de EA e, no setor de endoscopia, no ¢é diferente. Tal fato
dificulta o estudo e a andlise dos eventos que podem resultar
em erros e danos aos pacientes. Diante desse cenario, surgiu
anecessidade de desenvolver, validar e aplicar um checklist de
cirurgia segura especifico para procedimentos endoscopicos
em via alta ou via baixa.

OBJETIVOS

Adaptar o Checklist de Cirurgia Segura proposto pela OMS
para ser utilizado em procedimentos de endoscopia do sis-
tema digestorio;

Validar o Checklist de Cirurgia Segura, por meio de um
grupo de juizes especialistas em endoscopia;

Aplicar o checklist adaptado em centro de endoscopia situado
no Vale do Paraiba, interior do estado de S3ao Paulo, Brasil.

METODOS
Aspectos éticos

Para que o estudo ocorresse, o projeto foi aprovado pelo
responsavel legal da clinica e pelos gestores das areas
envolvidas. Apds as devidas autorizagdes, foi subme-
tido a apreciac¢io e a aprovacdo do Sistema de Gestdo de
Projetos de Pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa,
via Plataforma Brasil (CAAE 1350.1219.6.0000.0071 e
Parecer n® 3.352.290), de acordo com as normas e os pre-
ceitos éticos estabelecidos na Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi aplicado aos juizes que validaram o checklist adaptado (fase
2 da pesquisa) e aos pacientes elegiveis para fazerem parte
da amostra (fase 3 da pesquisa).

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo misto (metodolégico e de campo),
prospectivo, com analise quantitativa dos dados, realizado
em trés fases: adaptagio do Checklist de Cirurgia Segura,
valida¢do do checklist por um grupo de juizes e aplica¢ao do
checklist adaptado em um centro de endoscopia.
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Local do estudo

O presente estudo ocorreu em uma clinica de endoscopia
situada na cidade de Taubaté, no Vale do Paraiba, interior
do estado de Siao Paulo, Brasil. Na clinica de 900 m?, reali-
zam-se, em média, 3 mil atendimentos multidisciplinares por
més, em 14 especialidades, incluindo psicoterapia, nutri¢io e
fisioterapia respiratdria. A equipe compde-se de 23 colabora-
dores diretos, trés estagiarios, dois temporarios e 36 médicos.

O foco é a especialidade em moléstias do aparelho diges-
torio; o paciente é atendido e encaminhado para cirurgias em
hospitais parceiros; grande parte das cirurgias sdo bariatri-
cas. Para auxiliar nos diagnosticos, sio feitas, em média, 400
endoscopias digestivas altas (EDAs — endoscopias), endos-
copia digestiva baixa (EDBs — colonoscopias), manometria
esofagica, phmetria esofagica, bioimpedancia, pun¢io aspi-
rativa por agulha fina (PAAF), teste de hidrogénio expirado
e teste ergométrico.

A clinica possui certifica¢do internacional da Surgical
Review Corporation (SRC), da qual o chief executive officer, ou
CEO, conquistou o selo Cirurgido de Exceléncia. Em outubro
de 2017, recebeu certificacdo pela Organizacio Nacional de
Acreditacdo (ONA) nivel 1, sendo a primeira nesse segmento
a conquistar tal certificagdo na regido do Vale do Paraiba.

Instrumentos e operacionalizacdo da coleta dos dados

Neste estudo, foram utilizados trés instrumentos: um adap-
tado, um para valida¢io e o terceiro validado e aplicado na
pratica. O instrumento de validagdo do checklist pelos juizes
€ composto por caracteriza¢io (nimero do juiz, idade, sexo,
formacio, tempo de formagio e titulagio) e avaliacdo dos
topicos do checklist quanto a contetido, estrutura e apresen-
ta¢do, relevincia e sugestdes.

O segundo instrumento foi utilizado na terceira fase da
coleta de dados, com pacientes submetidos a endoscopia,
depois da adaptacio e da valida¢do do checklist pelos juizes,
e composto por duas partes: caracterizagdo da amostra (sexo,
idade, comorbidades, uso de medicamentos, procedimen-
tos anteriores, tipo de anestesia, procedimento realizado e
duragio do procedimento) e checklist adaptado, que é cons-
tituido de sign in, timeout e sigh out, segundo recomendacao
da OMS (Apéndice).

A coleta dos dados deu-se em trés fases:

¢ Fase 1. Adaptagao do Checklist de Cirurgia Segura, que

incluiu a confec¢io do checklist, conforme modelo pro-
posto pela OMS, além do levantamento bibliografico
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sobre o tema, levando em consideragio a participagdo
da pesquisadora, contribuindo com a experiéncia na
assisténcia aos pacientes submetidos a EDA e a EDB.
O checklist adaptado foi desenvolvido com as seguin-
tes recomendagdes da propria OMS: clareza, funda-
mentacio tedrica das etapas e facil compreensio.

 Fase 2. Validagdo do checklist por um grupo de juizes
especialistas. Os juizes foram responsaveis por validar os
itens conforme o grau de importancia e relevancia, ou
seja, analisar o contetido do checklist e propor adequagoes
dos itens que julgassem necessarios. O grupo de juizes
foi composto por sete especialistas: duas enfermeiras
com experiéncia minima de dois anos em endoscopia,
dois médicos endoscopistas, dois médicos anestesio-
logistas e uma enfermeira especialista em qualidade e
seguranca do paciente. A escolha de um nimero impar
de profissionais especialistas visou permitir critério de
desempate nas avaliagdes de cada categoria. O grau de
concordincia minimo foi de 80% para cada um dos itens
avaliados. Foi utilizada escala do tipo Likert de quatro
pontos: 1 (inadequado), 2 (parcialmente adequado), 3
(adequado) e 4 (totalmente adequado). A abordagem
aos juizes foi feita primeiramente via correio eletrénico
(e-mail), contendo a descri¢do do projeto, sua finalidade
e importancia. Com o aceite em participar do estudo
e a assinatura do TCLE, cada juiz devolveu uma cépia
por e-mail em PDF e o formato original, via correios,
por meio do Servigo de Encomenda Expressa Nacional
(Sedex). Depois da avaliacdo dos juizes, foram incor-
poradas no checklist as sugestdes propostas:

« Fase 3. Aplica¢do do checklist adaptado (Apéndice).
Validado o checklist adaptado, denominado Checklist
de Seguranc¢a do Paciente em Procedimentos
Endoscopicos, o instrumento foi aplicado, pela pes-
quisadora, no centro de endoscopia descrito, aos
pacientes submetidos a EDA e a EDB em carater ele-
tivo e que aceitaram participar da pesquisa, mediante
leitura e assinatura do TCLE.

Amostra

A amostra, da terceira fase da pesquisa, constituiu de 59
pacientes submetidos a EDA e a EDB em dezembro de 2019,
tendo como critérios de inclusio: pacientes adultos (=18 anos)
de ambos os sexos submetidos 4 EDA e a EDB, em carater
eletivo, e, como critério de exclusdo, pacientes submetidos

a exames em regime de urgéncia.
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Procedimentos estatisticos

A analise estatistica dos dados foi realizada por profissionais,
sendo feitos os calculos de validagio do checklist por juizes
especialistas, considerando-se o nivel de concordancia de 80%
em cada um dos itens analisados.

Os dados de caracteriza¢io dos pacientes foram descritos
por meio de frequéncias absolutas e porcentagens, no caso de
variaveis categéricas, ou por médias e desvios-padrido ou media-
nas e quartis, além dos valores minimos e maximos, no caso de
variaveis numéricas. As distribui¢des das varidveis numéricas
serdo estudadas por meio de graficos de histogramas e boxplots.

O perfil de adesdo ao checklist foi descrito por tipo de pro-
cedimento (EDA ou EDB) em cada fase (sign in, timeout e sign
out) e os dados analisados com auxilio do programa SPSS,
cujos resultados foram apresentados na forma de tabelas e
graficos, em ntimeros absolutos e percentuais e expressos
por média e desvio-padrao (maximo, minimo), consideran-

do-se o nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Adaptacdo do checklist de cirurgia segura para
procedimentos endoscopicos

O checklist foi adaptado conforme a realidade do centro de
endoscopia no qual se deu a pesquisa, sendo necessarias as
alteracoes que constam no Quadro 1.
Além das adequagdes nas trés etapas do checklist, foram
incluidos os seguintes itens:
e Paciente com acompanhante; se ndo estiver acompa-
nhado, o exame serd suspenso;
» Retirados adornos e proteses;
e Preparo realizado adequadamente (jejum e/ou pre-
paro intestinal);
» Avaliagio do cardiologista (>65 anos);
+ Triagem para pacientes de risco, conforme protocolo
(colonoscopia 265 anos);
» Avalia¢o da histéria no prontuario e com o paciente;

Quadro 1. Comparativo do Checklist de Cirurgia Segura proposto pela Organizagdo Mundial da Satide com o checklist adaptado

para procedimentos endoscdpicos.

Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica

Checklist de Cirurgia Segura (OMS)

Checklist de Seguranca do Paciente em Procedimentos
Endoscdpicos adaptado (Belania Luz e Rachel Carvalho)

Antes da inducdo anestésica
Identidade

Sitio cirdrgico
Procedimento

Consentimento

Sitio demarcado / ndo se aplica
Oximetro de pulso no paciente e em funcionamento

Via aérea dificil / risco de aspiragdo

Risco de perda sanguinea

Antes da incisdo

Antes de o paciente sair da sala de operagdes
Nome do procedimento registrado

Contagens de instrumentais, compressas e agulhas estao
corretas / ndo se aplica

Amostra para anatomia patoldgica identificada
(incluido o nome do paciente)

Algum problema com equipamento a ser resolvido

Cirurgido, anestesiologista e equipe de enfermagem revisam
preocupagdes essenciais a recuperagdo e ao manejo do paciente

Antes do procedimento

Nome e data de nascimento do paciente
(etiqueta de identificacdo)

Retirado (n3o se aplica a EDA e a EDB)
Confirmado exame a ser realizado

Termo de consentimento esclarecido e assinado
Retirado (n3o se aplica a EDA e a EDB)

Retirado desse momento
Incluido como monitorizagdo com oximetria de pulso no
momento (durante o procedimento)

Retirado (n3o se aplica a EDA e a EDB)
Retirado (ndo se aplica a EDA e a EDB)
Durante o procedimento endoscopico
Pés-endoscopia

Anotacdo completa no prontuario

Retirado (n3o se aplica a EDA e a EDB)

Frasco de bidpsia retirado e armazenado
Retirado

Retirado

OMS: Organizagdo Mundial da Saude; EDA: endoscopia digestiva alta; EDB: endoscopia digestiva baixa.
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 Aspirado sedativo, conforme protocolo institucional,
com identifica¢ido de alerta na seringa (medicacio de
alta vigilancia);

 Instala¢do de acesso venoso, conforme exame.

Alguns sinais de alerta foram abordados, destacados da
seguinte forma:
e Atencao:
¢ Sala posicionada e reposi¢io de material;
e PA (PAS 2200 mmHg ou PAD 2100 mmHg) ;
¢ Temperatura axilar (Tax 237,8 °C);
¢ Frequéncia respiratéria (dispneia);
e Todos os equipamentos testados.

Foram retirados todos os itens relacionados a segunda
etapa timeout/antes da incisdo, adaptados para:

¢ Monitoriza¢do com oximetria de pulso;

« Suplementacio com cateter de oxigénio a 3 L/min;

 Identificagdo em frasco de bidpsia;

¢ Checagem de insuflac¢do e aspiracdo do aparelho
endoscopico;

» Eventos criticos previstos:
¢ Prejuizo no padrio de respirac¢do (obesos);
¢ Nauseas e vomitos (posicionamento do paciente);
 Risco de queda ao retirar paciente da maca.

Na terceira etapa (sign out), incluiram-se os itens a seguir:

« Controle dos sinais vitais;

¢ Orientar quanto aos cuidados p6s-procedimento, expli-
car e entregar por escrito, na presenca do acompanhante;

e Orientagio de alta.

Avaliacao pelos juizes do checklist de seguranca
do paciente em procedimentos endoscopicos

O grupo de juizes foi composto por sete especialistas: duas
enfermeiras, dois médicos endoscopistas, dois médicos anes-
tesiologistas e uma enfermeira especialista em qualidade e
seguranca do paciente. Optou-se por profissionais com vin-
culos empregaticios em centros e clinicas e que conhecem
a realidade encontrada no interior do estado, onde muitas
vezes a seguranca do paciente é intuitiva e empirica.

Os juizes foram de ambos os sexos, quatro masculinos
e trés femininos, na faixa etaria de 37 a 70 anos, sendo dois
mestres e um doutor atuantes na area de ensino; os demais
tinham titulo de especialista. O menor tempo de experién-
cia em endoscopia de um dos juizes era de quatro anos e o
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tempo de formacao, entre 10 e 40 anos. Cinco especialistas
atuavam em pequenos centros de endoscopia na regido do
Vale de Paraiba, um trabalhava em cidade do interior do Rio
de Janeiro e um na cidade de Fortaleza (CE).

Para avaliar o instrumento, foi utilizada uma escala do tipo
Likert de quatro pontos, sendo: 1 (inadequado), 2 (parcial-
mente adequado), 3 (adequado) e 4 (totalmente adequado).
O instrumento foi avaliado quanto a contetdo, estrutura,
apresentacdo e relevancia. Na Tabela 1, sdo apresentados os
resultados obtidos pela avalia¢ido dos juizes em cada um dos
itens. Todos os itens apresentaram concordancia dos juizes,
com adequacdo dos itens avaliados superior 80%.

Os sete juizes atribuiram pontos 3 e 4 (adequado e total-
mente adequado) a todos os itens de cada um dos critérios
que avaliaram. N4o houve, por parte dos juizes, nenhuma
pontuacio 1 ou 2 (inadequado ou parcialmente adequado),
desta forma, houve concordéncia superior a 80% em todos
os itens avaliados.

Os juizes fizeram algumas sugestGes em rela¢o as des-
cri¢des dos itens analisados, as quais foram prontamente
acatadas, com o acréscimo de informag¢des importantes
para o checklist:

* Retirados adornos e proteses: sugestdo para acrescen-

tar o tipo de protese:

« Revisado: retirados adornos e préteses (dentarias).

 Avaliagdo do cardiologiasta (>65 anos): sugestdo para
inlcusdo de histérico de doengas e peso.

« Revisado: avaliacdo do cardiologista (>65 anos) ou
conforme necessidade (comorbidades, indice de massa
corpoérea (IMC) igual ou superior a 35 kg/m?).

+ Triagem para pacientes de risco conforme protocolo
(colonoscopia 265 anos): sugestdo para acrescentar
conforme necessidade.

+ Revisado: triagem para pacientes de risco conforme
protocolo (colonoscopia 265 anos) ou conforme
necessidade (comorbidades, IMC igual ou supe-
rior a 35 kg/m? e pacientes especiais).

A amostra foi composta por 59 pacientes submetidos a
endoscopia e colonoscopia no centro sede da pesquisa, sendo
a maioria (64,4%) mulheres. A idade dos pacientes variou
de 25 a 68 anos, com média de 46 anos e desvio-padrio de
10 anos; a maioria (56,9%) nao apresentava comorbidades e
utilizava medicamentos (51,7%), enquanto a grande maioria
(91,4%) ja tinha realizado cirurgias anteriormente. Todos os
pacientes foram submetidos a seda¢do e a maioria deles
(66,1%), a endoscopia (Tabela 2).
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Tabela 1. Avaliagdo pelos juizes do checklist adaptado para procedimentos endoscdpicos.

Avaliagdo dos juizes m Porcentagem (%)

Contetdo

As informacgGes/conteldo sdo ou estdo coerentes com as necessidades do publico-alvo.

Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 6 85,7
Totalmente adequado 1 14,3
As informagGes/conteldo sdo importantes para seguranca em procedimentos endoscoépicos do publico-alvo.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 0 0,0
Totalmente adequado 7 100,0
O checklist auxilia da realizagdo de um procedimento mais seguro.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 0 0,0
Totalmente adequado 7 100,0
O checklist esta apto para colaborar no meio cientifico.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 0 0,0
Totalmente adequado 7 100,0
0 checklist atende aos objetivos de instituicdes que prestam assisténcia ao publico-alvo.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 0 0,0
Totalmente adequado 7 100,0
Estrutura e apresentagao
O checklist é apropriado para o publico-alvo.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 0 0,0
Totalmente adequado 7 100,0
Os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 1 14,3
Totalmente adequado 6 85,7
As informagdes estdo cientificamente corretas.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 1 14,3
Totalmente adequado 6 85,7

Continua...

|7 |
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Tabela 1. Continuag3o.

Avaliacdo dos juizes m Porcentagem (%)

Ha sequéncia logica dos itens propostos.

Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 1 14,3
Totalmente adequado 6 85,7
Os itens estdo bem estruturados em concordancia e ortografia.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 1 14,3
Totalmente adequado 6 85,7
0 estilo da redacdo esta coerente com a proposta do checklist.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 1 14,3
Totalmente adequado 6 85,7
As informagdes sdo coerentes.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 0 0,0
Totalmente adequado 7 100,0
A apresentacdo geral esta adequada.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 1 14,3
Totalmente adequado 6 85,7
Relevancia
Prioriza as principais informagdes para aplicagdo do checklist.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 1 14,3
Totalmente adequado 6 85,7
Permite que o checklist seja aplicado em outras realidades.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 1 14,3
Adequado 0 0,0
Totalmente adequado 6 85,7
0 conteudo do checklist é necessario para seguranca do publico-alvo.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 1 14,3
Totalmente adequado 6 85,7
0 checklist esta adequado para ser aplicado por profissionais ao publico-alvo.
Inadequado 0 0,0
Parcialmente adequado 0 0,0
Adequado 1 14,3
Totalmente adequado 6 85,7

| 8 |
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Tabela 2. Caracterizagdo dos pacientes que compuseram a amostra.

Norvel | | %
Sexo (n=59)

Feminino 38 64,4

Masculino 21 35,6
Comorbidades (n=58)

Sim 25 43,1

N&o 33 56,9
Uso de medicamentos (n=58)

Sim 30 51,7

N&o 28 48,3
Cirurgias anteriores (n=58)

Sim 53 91,4

N&o 5 8,6
Tipo de anestesia (n=59)

Sedacdo 59 100,0
Procedimento realizado (n=59)

Endoscopia 39 66,1

Colonoscopia 13 22,0

Endoscopia+colonoscopia 07 11,9
Idade — anos (n=59)

Média e desvio-padrao 46 10

Minimo e maximo 25 68

Mediana e intervalo interquartilico 46 16

Aplicacéo e avaliacdo do checklist de seguranca
do paciente em procedimentos endoscopicos

O checklist adaptado para procedimentos endoscopicos pos-
sui trés momentos de aplica¢do: antes, durante e depois do
exame, respectivamente, sigh in, timeout e sign out.

Em relagdo aos itens aplicados antes do exame, houve
adesdo ao checklist na maioria dos itens analisados para os
trés tipos de procedimentos (Tabela 3).

Os itens aplicados durante o procedimento/timeout
(segundo momento do checklist) também apresentaram boa
adesdo para os trés tipos de procedimentos (Tabela 4).

Todos os itens aplicados depois do procedimento/sign
out (terceiro momento do checklist) apresentaram altas taxas
de adesdo para todos os tipos de procedimentos (Tabela 5).

DISCUSSAD

Existem diversos estudos sobre adaptagio e implementa-
¢do do Checklist de Cirurgia Segura em hospitais, porém seu
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desenvolvimento e aplica¢do visando nortear a seguranga do
paciente especifico em procedimentos endoscopicos ainda
sdo raros na literatura, principalmente quando se conside-
ram pequenos centros e clinicas.

A falta de notificagdo é preocupante, porque nio se sabe
ao certo a dimensdo dos “erros” relacionados aos procedi-
mentos endoscopicos, pois a cultura da notificagio ainda é
um paradigma a ser quebrado, como também o fato de as
institui¢Ges de satide estarem preparadas para tratar des-
sas notifica¢des, pois, muitas vezes, ndo levam a mudan-
¢as positivas'.

Procedimentos endoscépicos sdo invasivos, que permi-
tem visualizar 6rgios e cavidades do corpo, por meio de um
aparelho endoscopio, cuja finalidade é o diagnoéstico e pro-
cedimentos terapéuticos’.

Embora procedimentos de endoscopia sob sedagdo
sejam considerados simples e seguros, riscos existem'.
Pesquisa demonstra que o uso do Checklist de Cirurgia
Segura proposto pela OMS é uma pratica que pode con-
tribuir para reduzir erros, pois diminui a dependéncia da
memboria e da intui¢do, além de ter custo baixo para os
servicos de satide®.

Em estudos no Canada, nos EUA e na Asia, os autores
demonstraram queda nas taxas de complica¢des de 11 para 7
e mortalidade em cirurgias de grande porte no perioperato-
rio de 1,5 para 0,8, desde o inicio da utilizagdo do checklist™.
Em pesquisa na Colémbia, os autores descreveram reducao
de eventos adversos de 7,26 para 3,29 em um hospital geral
do pais”.

Diante disso e mediante levantamento bibliografico e
particularidades do centro de endoscopia no qual foi implan-
tado, decidiu-se por adaptar e aplicar o Checklist de Cirurgia
Segura para uso em procedimentos de endoscopia do sis-
tema digestério, considerando-o instrumento que auxilia os
profissionais a verificarem pontos cruciais na linha do cui-
dar e colabora para minimizar riscos nesses procedimentos.

Vale ressaltar que a Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirtrgica da OMS ndo tem a intengdo de ser abrangente,
assim, a OMS incentiva a adaptacdo conforme a necessidade
e as particularidades da institui¢do de saade™'.

Na segunda fase desta pesquisa, validou-se o contetdo,
pelos sete juizes, do checklist adaptado. Para que o instru-
mento fosse validado, os itens descritos teriam de ter 80 de
concordancia dos juizes, assim como considerado em estudo
da Universidade Estadual de Campinas. Os autores indicam
que, se num estudo constarem seis ou mais juizes, recomen-

da-se taxa de concordancia superior a 78'¢".
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Tabela 3. Taxa de adesdo ao checklist no primeiro momento (sign in/antes do procedimento).

Itens do checklist

Paciente com acompanhante; se “ndo”, o exame sera suspenso (n=58).

Sim 38 100,0 13 100,0 07 100,0

N&o 00 0,0 00 0,0 00 0,0

N&o se aplica 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Retirados adornos e proteses dentarias.

Sim 28 71,8 05 38,5 05 71,4

Nao 02 5,1 03 23,1 00 0,0

N&o se aplica 09 23,1 05 38,5 02 28,6
Nome e data de nascimento do paciente correspondem com os da etiqueta de identificacdo.

Sim 39 100,0 13 100,0 07 100,0

Nao 00 0,0 00 0,0 00 0,0

N&o se aplica 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Confirmado exame a ser realizado.

Sim 39 100,0 13 100,0 07 100,0

Nao 00 0,0 00 0,0 00 0,0

N&o se aplica 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Preparo realizado adequadamente (jejum e/ou preparo intestinal).

Sim 39 100,0 13 100,0 07 100,0

Né&o 00 0,0 00 0,0 00 0,0

N&o se aplica 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Avaliacdo do cardiologista (>65 anos ou conforme necessidade (comorbidades, IMC igual ou superior a 35 kg/m?)

Sim 05 12,8 00 0,0 01 14,3

Nao 01 2,6 00 0,0 00 0,0

N&o se aplica 33 84,6 13 100,0 06 85,7

Triagem para pacientes de risco conforme protocolo (colonoscopia >65 anos) ou conforme necessidade (comorbidades, IMC igual ou
superior a 35 kg/m?e pacientes especiais).

Sim 04 10,3 00 0,0 01 14,3

Nao 00 0,0 00 0,0 01 14,3

N&o se aplica 35 89,7 13 100,0 05 71,4
Avaliagdo da histéria no prontudrio e com o paciente.

Sim 38 97,4 13 100,0 07 100,0

Nao 00 0,0 00 0,0 00 0,0

N&o se aplica 01 2,6 00 0,0 00 0,0
Risco de queda elevado (bengala, claudicacdo).

Sim 05 12,8 00 0,0 01 14,3

Nao 21 53,8 09 69,2 04 57,1

N&o se aplica 13 33,3 04 30,8 02 28,6
Termo de consentimento esclarecido e assinado.

Sim 38 100,0 13 100,0 07 100,0

Nao 00 0,0 00 0,0 00 0,0

N&o se aplica 00 0,0 00 0,0 00 0,0

Continua...
| 10 |
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Tabela 3. Continuacao.

Itens do checklist
. n | % | n | % | n | % |

Alergia conhecida.

Sim 11 28,2
Nao 28 71,8
N&o se aplica 00 0,0

Aspirada medicagdo conforme protocolo institucional, com identificacdo de alerta na seringa (medicagdo de alta vigilancia).

Sim 39 100,0

Nao 00 0,0

N&o se aplica 00 0,0
Instalagdo de acesso venoso conforme exame.

Sim 39 100,0

Nao 00 0,0

N&o se aplica 00 0,0

03 23,1 04 57,1
09 69,2 03 42,9
01 7,7 00 0,0
13 100,0 07 100,0
00 0,0 00 0,0
00 0,0 00 0,0
13 100,0 07 100,0
00 0,0 00 0,0
00 0,0 00 0,0

Tabela 4. Taxa de adesao ao checklist no segundo momento (timeout/durante o procedimento).

Itens do checklist
0 | % | n | % | n | % |

Monitorizagdo com oximetria de pulso.

Sim 39 100,0

Néo 00 0,0

N&o se aplica 00 0,0
Suplementagdo com cateter de oxigénio a 3 L/min.

Sim 25 64,1

Nao 14 35,9

N&o se aplica 00 0,0
Identificagdo em frasco de bidpsia.

Sim 39 100,0

N&o 00 0,0

N&o se aplica 00 0,0
Checagem de insuflacdo e aspiracdo do aparelho endoscapico.

Sim 38 97,4

N&o 01 2,6

N&o se aplica 00 0,0

Na literatura, ndo encontramos recomendac¢des de um
ntmero exato de juizes, que pode variar conforme o estudo,
porém recomenda-se que sejam especialistas no assunto do

tema abordado'”®

e em nimero impar, de modo a propor-
cionar desempate de opiniGes, caso seja necessario.

Nesta pesquisa, optou-se pelo envio do material aos jui-
zes por meio eletronico, exceto para dois deles, que o prefe-

riram por meio impresso.

13 100,0 07 100,0
0,0 00 0,0
0 0,0 00 0,0
11 84,6 07 100,0
02 15,4 00 0,0
00 0,0 00 0,0
13 100,0 07 100,0
00 0,0 00 0,0
00 0,0 00 0,0
13 100,0 07 100,0
00 0,0 00 0,0
00 0,0 00 0,0

Em relacdo a devolugdo do instrumento, o prazo foi
de 15 dias, contando da data do recebimento do questio-
nario. Todos os juizes retornaram no prazo estipulado
pela pesquisadora. Determinar uma data para devolugao
auxilia no gerenciamento do projeto e é recomendado
por pesquisadores.

O checklist adaptado, denominado Checklist de Seguranca
do Paciente em Procedimentos Endoscépicos, foi validado
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Tabela 5. Taxa de adesdo ao checklist no terceiro momento (sign out/depois do procedimento).

Item do checklist
n [ % | n [ % | n | %

Anotagdo completa no prontudrio.

Sim 38 97,4

Nao 01 2,6

N&o se aplica 00 0,0
Frasco de bidpsia retirado e armazenado.

Sim 39 100,0

Nao 00 0,0

N&o se aplica 00 0,0
Controle dos sinais vitais.

Sim 39 100,0

Né&o 00 0,0

N&o se aplica 00 0,0

Orientar quanto aos cuidados pos-procedimento, explicar e entregar por escrito, na presenga do acompanhante.

Sim 39 100,0

N3o 00 0,0

N&o se aplica 00 0,0
Orientacdo de alta.

Sim 39 100,0

N3o 00 0,0

N&o se aplica 00 0,0

na primeira rodada. No somatorio dos valores adequado e
totalmente adequado, a andlise estatistica comprovou que
todos os itens atingiram percentuais acima de 80, demons-
trando alto indice de aprovacio e possibilitando manter os
itens e seguir para a terceira etapa da pesquisa.

A implementag¢do de um instrumento novo, como o
checklist, envolve mudangas em todo o processo do cui-
dar e também no comportamento de toda a equipe envol-
vida'®?, entretanto, a imposi¢io das institui¢bes para
aplicacdo dos protocolos nio é suficiente; é importante
que os profissionais envolvidos entendam a magnitude
do processo para que aceitem o novo e o introduzam em
sua pratica diaria®.

A ferramenta foi aplicada pela prépria pesquisadora
em 59 procedimentos endoscopicos na clinica sede do
estudo. Dentre os pacientes que compuseram a amostra,
houve prevaléncia do sexo feminino, com idade média de
46 anos, em congruéncia com o estudo de uma pesquisa-
dora brasileira no estado de Minas Gerais, que reportou
que 56,7% dos sujeitos de sua pesquisa eram mulheres,
podendo demonstrar maior procura pelos servi¢os de satide

por essa populagio®-*.
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13 100,0 07 100,0
00 0,0 00 0,0
00 0,0 00 0,0
13 100,0 07 100,0
00 0,0 00 0,0
00 0,0 00 0,0
13 100,0 07 100,0
00 0,0 00 0,0
00 0,0 00 0,0
13 100,0 07 100,0
00 0,0 00 0,0
00 0,0 00 0,0
13 100,0 07 100,0
00 0,0 00 0,0
00 0,0 00 0,0

Considerando-se o preenchimento completo do Checklist
de Cirurgia Segura, destacou-se uma pesquisa no Canada,
onde houve grande adesdo ao seu preenchimento, com valo-
res proximos a 97*%.

Importa ressaltar que é indispensavel avalia¢do periddica
da adesdo ao checklist, investimento em ag¢des voltadas para
seguranca do paciente e disponibilidade de um sistema orga-
nizacional que possa prover uma estrutura capaz de dar con-
tinuidade a esses processos.

Salienta-se ainda a necessidade de utilizar os indicado-
res para que se observe a efetividade do checklist e, por meio
desse processo, demonstrar a real importancia da adesio
ao Checklist de Seguranca do Paciente em Procedimentos
Endoscopicos, que se caracteriza pela redu¢io dos erros nos
procedimentos de EDA e EDB.

Limitacao do estudo

Pode-se destacar como limita¢do do estudo a aplica¢do em
um unico centro de endoscopia, desta forma, novos estudos
sobre aplicabilidade do checklist aqui construido e validado
podem e devem ser realizados.
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Contribuicdes para a area

Na literatura, pouco se encontra sobre cuidados, eventos e
incidentes em procedimentos endoscopicos, porém o olhar
para esse setor nao pode ser diferente dos outros, quando
se leva em consideracio a seguranga do paciente. Diante da
complexidade das atividades desenvolvidas pela equipe res-
ponsavel pelo atendimento dos pacientes que se submeterdao
a endoscopia e a colonoscopia, este estudo visou colaborar de
forma contundente para que o setor de endoscopia ofereca
mais seguranga e qualidade ao publico-alvo. Além disso, o
checklist aqui adaptado, validado e implantado pode ser apli-
cado em quaisquer centros de endoscopia, sejam eles clinicas
ou hospitais, onde sdo oferecidas tais interven¢des.

CONCLUSAO

A adaptac¢io do Checklist de Cirurgia Segura proposto pela
OMS embasou-se na literatura, mediante verificagdo da
necessidade de aplicabilidade em procedimentos de endos-
copia digestiva. Denominado Checklist de Seguranca do
Paciente em Procedimentos Endoscopicos, foi aplicado nos
trés momentos (sigh in/antes, timeout/durante e sigh out/
depois do procedimento) e houve alteracdes de itens, com
elimina¢do, acréscimo e complementac¢io de informacoes
especificas para os procedimentos.

O checklist adaptado foi validado por sete juizes especia-
listas (enfermeiros, médicos endoscopistas e médicos anes-
tesiologistas), cujo grau de concordéncia foi superior a 80
em cada um dos itens avaliados, demonstrando adequacio

do instrumento quanto a contetdo, estrutura, apresenta-
¢do e relevancia.

O checklist adaptado foi aplicado a 59 pacientes submetidos
a EDA e a EDB, demonstrando 6timo grau de adesdo nos trés
momentos do checklist (antes, durante e depois do procedimento).

O checklist adaptado e validado é aplicado no centro de
endoscopia onde ocorreu o estudo. Sugere-se que tal checklist
seja objeto de novos estudos depois de sua inser¢io no ser-
vigo, podendo ser comparados os resultados anteriores e
posteriores a sua aplica¢do. Tal processo podera contribuir
para uma analise fidedigna dos resultados, demonstrando
melhorias na qualidade do servi¢o prestado e na seguranga
dos pacientes submetidos a endoscopias e colonoscopias.

FONTE DE FINANCIAMENTO

Nenhuma.
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Adaptacdo e aplicacdo do checklist de cirurgia segura em procedimentos endoscdpicos do sistema digestério

Apéndice. Checklist de Seguranca do Paciente em Procedimentos Endoscdpicos (Belania Luz e Rachel Carvalho)

aplica

Paciente com acompanhante (se “n&o”, 0 exame sera suspenso)
Retirados adornos e proteses (dentaria)

Nome e data de nascimento do paciente, correspondem com a etiqueta de
identificacdo

Confirmado exame a ser realizado
Preparo realizado adequadamente (jejum e/ou preparo intestinal)

Avaliacdo do cardiologista (maiores de 65 anos), ou conforme necessidade
(comorbidades, IMC igual ou superior a 35 Kg/m?)

Triagem para pacientes de risco conforme protocolo (colonoscopia > 65 anos),
ou conforme necessidade (comorbidades, IMC igual ou superior a 35 Kg/m? e
pacientes especiais)

Avaliac&o da historia no prontuario e com paciente
Risco de queda elevado (bengala, claudicagdo)
Termo de consentimento esclarecido e assinado
Alergia conhecida

Aspirado sedativo conforme protocolo institucional com identificacdo de alerta
na seringa (medicacdo de alta vigilancia)

Instalagdo de acesso venoso conforme exame

Atencao:

« Sala posicionada e reposicdo de material

« PA (PAS > 200 mmHg ou PAD > 100 mmHg)
« Temperatura axilar (Tax > 37,8°C)

« Frequéncia respiratdria (dispneia)

» Todos equipamentos testados

aplica

Monitorizacdo com oximetria de pulso

Suplementacdo com cateter de oxigénio a 3L/min
Identificacdo em frasco de bidpsia

Checagem de insuflagdo e aspiracdo do aparelho endoscdpico

Eventos criticos previstos:

« Prejuizo no padrdo de respiracdo (obesos)

« Nauseas, vomitos (posicionamento do paciente)
« Risco de queda ao retirar paciente da maca

nm
aplica

Anotacdo completa no prontuario
Frasco de bidpsia retirado e armazenado
Controle dos sinais vitais

Orientado quanto aos cuidados pds procedimentos, explicar e entregar por
escrito (na presenca do acompanhante)

Orientacdo de alta

Legenda: PA: pressdo arterial; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; Tax: temperatura axilar
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