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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) representam um numero
expressivo de mortes no Brasil, principalmente com o impacto das sindromes
coronarianas agudas (SCA) e a insuficiéncia cardiaca (IC). Existe um arsenal de
tratamentos para as DCV, ressaltando os tratamentos clinicos e cirargicos.
Salientam-se as caracteristicas das cirurgias cardiacas como as corretoras
(fechamento de canal arterial, de defeito de septo atrial e ventricular), as
reconstrutoras (revascularizacdo do miocéardio, plastia de valva aértica, mitral ou
tricispide) e as substitutivas (trocas valvares e transplantes). Para isso, parte-se
da premissa de que os profissionais de saude atuantes no periodo perioperatorio
de cirurgias cardiovasculares necessitam estar atualizados, capacitados e
habilitados, a fim de proporcionar um atendimento qualificado e seguro ao
paciente. Objetivos: Elaborar e validar um checklist para os cuidados do
enfermeiro ao paciente no pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca. Método:
Trata-se de um estudo metodolégico, de abordagem quantitativa, que seguiu
duas etapas: elaboracdo do instrumento (checklist) e validacdo de contetdo do
checklist. Realizou-se o processo de validagdo de contetdo por meio da técnica
Delphi em trés rodadas. A primeira rodada referiu-se a
“‘Relevancia/Apresentacdo” dos itens do instrumento que contou com a
participacdo de 14 experts que compuseram a banca de juizes; a segunda
rodada correspondeu a “Andlise” dos itens do instrumento, com a participacéo de
12 experts para o julgamento quanto a abrangéncia e clareza de cada tdpico; e
na terceira rodada realizou-se o “Refinamento do Instrumento” com a
participacdo de nove experts. Os experts foram selecionados a partir da busca na
Plataforma Lattes, sendo considerado como critério de incluséo, ser enfermeiro
especialista em terapia intensiva e/ou cardiologia e/ou centro cirdrgico; mestre
e/ou doutor; com experiéncia minima de 01 ano em pds-operatorio de cirurgia
cardiovascular. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Na primeira rodada, realizou-se o ajuste do instrumento quanto a
relevancia e apresentacdo de cada tdépico com 0s seus respectivos conteldos.
Na segunda rodada obteve-se a média do IVC de 92,6% e um acordo universal
(UA-IVC) de 93,8%. Na terceira rodada, a media de IVC referente a cada critério
foi: Objetividade (95,8%), Simplicidade (97,9%) Clareza (91,0%), Pertinéncia



(93,1%), Variedade (96,5%), demonstraram grau de concordancia adequado
entre 0s juizes nestes critérios. Portanto referente ao UA-IVC, alcangou-se:
Objetividade (93,8%), Simplicidade (100,0%), Clareza (75,0%), Pertinéncia
(87,5%), Variedade (93,8%). Conclusao: Checklist destinado aos cuidados do
enfermeiro ao paciente no pos-operatério imediato de cirurgia cardiaca foi
validado com trés topicos, quatro categorias, dezesseis itens e oitenta e seis
subitens de atribuicbes assistenciais para a aplicabilidade na pratica clinica,
visando ser um guia/referencial para recepcionar o paciente, de forma A&gil,

segura, com uma assisténcia livre de intercorréncias e falhas.

Palavras-chave: Enfermeiros; Cuidados Pdés-operatorios; Cirurgia Toracica;

Unidades de Terapia Intensiva; Lista de Checagem; Pacientes.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) represent an expressive number of
deaths in Brazil, mainly with the impact of acute coronary syndromes (ACS) and
heart failure (HF). There is an arsenal of treatments for CVD, highlighting clinical
and surgical treatments. The characteristics of cardiac surgeries such as coronary
artery closure, atrial and ventricular septal defect, and reconstructive surgery
(myocardial revascularization, aortic valve, mitral or tricuspid valve replacement)
and the substitutive ones (valve replacement and transplantation ). To this end, it
is assumed that health professionals working in the perioperative period of
cardiovascular surgeries need to be up-to-date, trained and qualified in order to
provide a qualified and safe patient care. Objectives: Elaborate and validate a
checklist for the care of the nurse to the patient in the immediate postoperative
period of cardiac surgery. Method: This is a methodological study, with a
guantitative approach, that followed two steps: preparation of the instrument
(checklist) and validation of the contents of the checklist. The content validation
process was performed using the Delphi technique in three rounds. The first
round referred to the "Relevance / Presentation” of the items of the instrument
that had the participation of 14 experts who composed the bank of judges; the
second round corresponded to the "Analysis" of the items of the instrument, with
the participation of 12 experts for the judgment regarding the comprehensiveness
and clarity of each topic; and in the third round the "Refinement of the Instrument"”
was carried out with the participation of nine experts. The experts were selected
from the Lattes Platform search, being considered as inclusion criterion, being a
nurse specialized in intensive care and / or cardiology and / or surgical center,;
master and / or doctor; with a minimum of 1 year of experience in the
postoperative period of cardiovascular surgery. The study was approved by the
Research Ethics Committee. Results: In the first round, the instrument was
adjusted as to the relevance and presentation of each topic with their respective
contents. In the second round we obtained a mean IVC of 92,6% and a universal
agreement (UA-IVC) of 93,8%. In the third round, the mean IVC for each criterion
was: Objectivity (95,8%), Simplicity (97,9%) Clarity (91,0%), Relevance (93,1%),
Variety (96,5%), showed an adequate degree of agreement between the judges
in these criteria. Thus, in relation to UA-IVC, it was reached: Objectivity (93,8%),



Simplicity (100,0%), Clarity (75,0%), Relevance (87,5%), Variety (93,8%).
Conclusion: Checklist for the care of the nurse to the patient in the immediate
postoperative period of cardiac surgery was validated with three topics, four
categories, sixteen items and eighty-six sub-items of assistance assignments for
applicability in clinical practice, aiming to be a guide / referential to receive the

patient, in an agile, safe, with a care free of intercurrences and failures.

Key-words: Nurses; Postoperative Care; Thoracic Surgery; Intensive Care Units;
Checklist; Patients.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam cerca de 30% de todas as
mortes registradas no Brasil, dentre as principais DCV, estdo as sindromes
coronarianas agudas (SCA) e a insuficiéncia cardiaca (IC), e o Brasil esta entre os
10 paises com maior indice de mortes por DCV.}?

Existe um arsenal de tratamentos para as DCV, ressaltando os tratamentos
clinicos e cirargicos. As opc¢des terapéuticas tém a finalidade de proporcionar melhor
qualidade de vida, diminuir as internacdes hospitalares e aumentar a sobrevida dos
pacientes cardiopatas.®

Considerando que um numero expressivo de pacientes evolui para o
tratamento cirdrgico, salienta-se as caracteristicas das cirurgias cardiacas, como as
corretoras (fechamento de canal arterial, de defeito de septo atrial e ventricular), as
reconstrutoras (revascularizacdo do miocardio, plastia de valva adrtica, mitral ou
tricispide) e as substitutivas (trocas valvares e transplantes).?*

Para isso, parte-se da premissa de que os profissionais de salde atuantes no
periodo perioperatério de cirurgias cardiovasculares necessitam estar atualizados,
capacitados e habilitados para proporcionar um atendimento qualificado e seguro ao
paciente.>®

A constatacdo da importadncia dos cuidados perioperatério de cirurgia
cardiaca implica em unidades preparadas e profissionais capacitados para prestar
cuidados especificos ao paciente pés-cirdrgico.”

Nesse sentido, a necessidade de aperfeicoamento dos conhecimentos, das
habilidades e atitudes da equipe multiprofissional em seus aspectos éticos e
cientificos, segue em uma velocidade exponencial para suprir a demanda dos
avancos tecnoldgicos, das técnicas cirargicas, do melhor conhecimento da
fisiopatologia e, acima de tudo, do desenvolvimento cientifico.>

Destarte, o enfermeiro, como integrante desta equipe, necessita estar
habilitado para atender as demandas do paciente de perioperatorio de cirurgia
cardiaca em todas as suas nuances, sobretudo, no pés-operatério, que € dividida
em trés fases, a saber: o pés-operatoério imediato (POI) que compreende as 24 horas
iniciais apos o término da cirurgia; o poés-operatério mediato que acontece apoés as
primeiras 24 horas e transcorre por um periodo variavel até o dia da alta hospitalar,

sendo que, nas cirurgias de grande porte pode se estender por uma semana ou até
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10 dias, e o pés-operatério tardio, que pode se prolongar por um ou dois meses até
a total cicatrizac&o das lesdes.>”

A complexidade de cuidados exigidos por pacientes que se encontram no
periodo perioperatério de cirurgia cardiaca, resulta na necessidade de adocédo de
métodos para o fortalecimento da tomada de decisdo, com condutas sistematizadas
especificas e individualizadas que identifiguem e relacionem as alteracBes de
parametros hemodinamicos, as possiveis arritmias, o balanco hidrico, o suporte
ventilatério e os sangramentos.®® Dessa forma, é possivel estabelecer critérios para
o diagnéstico e prescricdo de enfermagem na promoc¢ao de uma atuagao rapida e
precisa.>*°

Com o objetivo de diminuir a exposicdo do paciente aos riscos de
complicacBes, necessita-se da implementacdo de um plano de cuidados no pés-
operatério, o qual deve ser elaborado de forma cautelosa, diferenciada por
profissionais treinados e qualificados. Durante essa fase para garantir a continuidade
da assisténcia e a seguranca do paciente, os profissionais envolvidos devem
atentar-se as informacfes imprescindiveis, tema este de grande relevancia, pois
pesquisas comprovam que um em cada seis pacientes internados sao vitimas de
algum tipo de erro ou evento indesejavel e, na maioria das circunstancias, estes
fatos sdo preveniveis.®®

Mediante tal fato, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou um plano
global para a construgdo de metas internacionais, objetivando propiciar a seguranca
do paciente. Dentre estes objetivos, encontra-se o checklist contido no protocolo
para cirurgia segura.'!

A OMS, em outubro de 2004, publicou a Alianca Mundial para Seguranca do
Paciente, mas foi em 2007-2008 que implementou o checklist “Cirurgia Segura
Salva Vidas” em centro cirurgico (CC), mostrando redugao de complicagbes de 11%
para 7% apds sua introducdo.*?*3

Assim, nas Ultimas décadas, varios estudos e as melhores praticas baseadas
em evidéncias recomendam a utilizacdo de checklists em diferentes setores, a fim
de padronizar suas atividades, evidenciando resultados promissores.***4*°

Como definicdo, um checklist consiste em uma lista de verificacdo de itens
organizados sistematicamente, considerados essenciais para a area que sera
utilizada, possibilitando ao usuario certificar-se da presenca/auséncia da realizacéo

de cada item listado.*®
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O checklist é considerado uma ferramenta simples e confiavel para auxiliar no
cumprimento de rotinas complexas, ampliar a seguranca, reduzir os erros humanos
e gastos, otimizar o tempo da equipe e permitir aderéncia as melhores praticas.*>*’

A literatura aponta a utilizacdo de lista de verificagdo nos setores da
aeronautica, aviagdo e no controle de qualidade de fabricacédo, sendo seu emprego
fortemente defendido para ajudar na reducao de erros humanos. Na aviagdo, 0s
pilotos universalmente usam listas de verificacdo antes, durante e apds 0 Voo,
representando uma pratica obrigatéria.*®

A fabricacdo de automédveis ou de alimentos, a producdo de produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos sdo areas com requisitos rigorosos de controle
de qualidade, com processos altamente monitorados. Por esta razdo 6rgdos de
governo, como o Food and Drug Administration nos Estados Unidos e no Diretor de
Produtos Terapéuticos, iniciaram no Canada a implementacdo de listas de
conferéncias mdultiplas em todas as fases de desenvolvimento de drogas ou de
dispositivos.*®

Diante este contexto, nota-se no setor da saude o atraso em adotar este rigor
na pratica profissional, mesmo perante os beneficios demonstrados em campos
similares. Todavia, esta implementacéo sofre objecbes dada a imprevisibilidade da
fisiologia humana ou por motivos culturais, por se pressupor que o uso de auxilios
de memodria pode ser considerado como admissdo de fragueza ou falta de
habilidade ou conhecimento médico.*®

No Brasil, a incorporacdo do checklist na area da saude ndo se faz de
maneira tdo rapida e abrangente como em outros campos, apesar de sua eficiéncia
evidenciada na prestacdo de assisténcia a saude em areas como anestesiologia,
trauma e terapia intensiva.*

Relevantes  estudos?®??

demonstram  melhorias  significativas  na
implementacgéo das listas de verificagdo nos padrdes de condutas no atendimento
inicial aos pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM), diretrizes para
ressuscitacdo cardiopulmonar, acidente cerebral encefélico e os critérios avaliados
para o desmame bem-sucedido da ventilagdo mecanica dos pacientes de terapia
intensiva.

Os checklists lentamente comecaram a fazer o caminho para o campo da

medicina de cuidados intensivos. As listas de verificagdo podem ser particularmente
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relevantes para cuidados criticos, uma vez que a complexidade das condicbes
médicas parece ser aumentada nesse ambiente.?

Pode-se citar o Fast Hug (FH) como ferramenta para o cuidado seguro na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por tratar-se de um mnemaonico, inicialmente
proposto com o objetivo de sistematizar o atendimento ao paciente critico. Envolve
sete itens, Feeding (alimentacdo), Analgesia, Sedation (sedacdo), Tromboembolic
prevention (Profilaxia de trombose venosa), Head of be delevated (cabeceira do leito
elevada), stress Ulcer prophylaxis (profilaxia de Ulcera de estresse) e Glucose
control (controle glicémico), que devem ser revisados diariamente, a fim, de evitar
omissfBes nos cuidados intensivos, além da lista de verificagdo para diagnosticar
eficazmente a morte encefélica. Nota-se a implementacédo de listas de verificacdo
cada vez mais na pratica.’??

Dessa forma, torna-se necessario a elaboracdo de protocolos dos parametros
de admisséo e aos critérios de alta dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
pois a literatura atual é limitada sobre esta temética.?

De maneira especifica, um instrumento validado que norteie as a¢des do
enfermeiro ao admitir o paciente do pds-operatério de cirurgia cardiaca na UTI
baseado em evidéncias, que proporcione mais cientificidade e respaldo profissional
as equipes de saude no desempenho de suas funcdes, com objetivo de fortalecer
papéis e estabelecer rotinas, tornando-se uma poderosa ferramenta no alcance do
planejamento das acdes da enfermagem, na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente e na comunicagdo entre as equipes, minimizando as possibilidades de
risco. %2

Sendo assim, buscou-se a elaboracdo de um checklist que definisse os
parametros primordiais para uma assisténcia de qualidade, almejando/visando
garantir maior agilidade e seguranca aos pacientes admitidos na UTI em POI de
cirurgia cardiaca, auxiliando a equipe na padronizacdo das condutas e na
identificacdo das principais intercorréncias que ocorrem neste periodo, de forma
rapida, eficiente, conforme as evidéncias clinicas apresentadas.

Mediante as atividades do dia-a-dia de toda a equipe de saude envolvida na
recepcdo do paciente de POI de cirurgia cardiaca na UTI, muitas indagacbes
surgem para ser respondidas por esses profissionais, que devem buscar
informagdes mais consistentes a fim de padronizar as agdes fundamentais para o

desempenho de suas fungoes.
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Ante este contexto, a elaboracdo de protocolos de atendimento, somada a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, objetiva que o enfermeiro possa
atuar com melhor planejamento da assisténcia, resultando em intervencgdes eficazes

e o0 alcance de um melhor progndstico aos pacientes.
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2. OBJETIVOS

Elaborar e validar um checklist para os cuidados do enfermeiro ao paciente no

pds-operatorio imediato de cirurgia cardiaca.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O presente estudo tem como objetivo principal a validacdo de contetdo de um
instrumento, utilizando a técnica Delphi, por ser considerada uma estratégia
adequada para tal prop6sito.?’ Nota-se recentemente um aumento no nimero de

pesquisas®’?8:?°

utilizando-se este método de maneira especifica na enfermagem.
Portanto, devido a relevancia do tema, considera-se oportuno realizar uma breve
abordagem historica sobre este método.

A psicometria teve papel fundamental na validagdo de instrumentos, pois
explica o significado das respostas fornecidas pelos sujeitos a uma sucessao de
tarefas, particularmente denominadas de itens, que se fundamentam no método
quantitativo e é utilizada na Psicologia e na Educac&o.*

O sistema de classificacdo de pacientes, criado na década de 60, estudos de
validacdo de diagnostico de enfermagem iniciados no final da década de 70,
traducdo e adaptacdo de escalas como da dor, prevencédo de Ulceras por pressao,
ansiedade para criangcas, marcaram o inicio dos estudos de validacdo na
enfermagem.?®

A validade de conteudo indica se a medida do instrumento constitui uma
amostra representativa de itens em um contexto limitado sobre o assunto, para que
se possa medir o construto especifico o qual deve representar a seguinte questao:
“‘Até que ponto as perguntas desse teste representam o universo das questdes
sobre esse topico?”. Pois se fundamenta em julgamentos, ndo existindo uma formula
objetiva; porém para a validade de contetdo de novos instrumentos torna-se comum
a utilizacdo de grupo de especialistas livres, que por meio da opinido de cada um
desses especialistas verifica-se a pertinéncia e relevancia dos itens construidos no
instrumento.>%3

A validade e a precisdo consistem em dois critérios relevantes de
autenticidade de uma medida ou teste, devido a precisado corresponder ao grau em
que erros aleatérios sdo reduzidos, e a validade, em sua origem, exprime
fidedignidade, realidade, veracidade e valor.?”3

A literatura define validade como critério de qualidade, que se refere ao grau
de precisdo e fundamentacdo das interferéncias feitas em um estudo, isto é, o grau

em que o instrumento mede o que se destina a medir. A validacdo utiliza
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conhecimentos existentes, obtém, organiza e analisa os dados, para elaborar ou
melhorar os instrumentos.®

Sendo assim, 0s psicometristas utilizaram varias técnicas para tornar viavel a
validade dos seus instrumentos, com a variagdo de acordo com a informacao
oferecida e com o objetivo do pesquisador. As técnicas foram divididas em trés
classes (0 modelo trinitario): validade de conteldo, validade de critério e validade do
construto.?*%

Nesta perspectiva, a técnica Delphi foi desenvolvida por um matematico e
filbsofo como uma tentativa de lidar com futuros e utilizou-se a técnica pela primeira
vez em 1952, em um experimento para coletar a opinido de experts do ponto de
vista do planejamento estratégico soviético, com o objetivo de estimar a producédo de
bombas atbmicas necessarias para restringir a producdo de armamentos. O
experimento foi conduzido por Rand Corporation, em Santa Mobnica, Califérnia,
Estados Unidos da América (EUA). Este estudo sé foi publicado dez anos apés sua
realizacdo, por motivos de seguranca e, assim, a técnica Delphi passou a ser
utiizada na area empresarial, social, da salude e na insercdo de novas
tecnologias.>**®

Define-se a técnica Delphi como um método sistematico de julgamento de
informacdes, visando a obter consenso de um grupo de experts (também
denominados especialistas, peritos, participantes, respondentes ou painelistas)
sobre o tema em estudo, sendo sua operacionalizacdo realizada por sucessivas
rodadas, também denominada fases ou ciclos e favorecendo o anonimato dos
participantes. Ressaltando que um conjunto de opinides fortalece mais a validade do
instrumento do que apenas a avaliagdo por um Unico especialista.®=°

Este estudo embasou-se no Referencial de Spinola (1984), o qual descreveu
gue o termo Delphi se originou da mitologia grega, oriunda da denominacao Delfos
que era o nome do templo de Apolo, onde os individuos buscavam as visdes do
futuro para responder as inquietagdes/perturbacdes do presente.®’

A partir de 1960, nas pesquisas internacionais, a denominacg&o técnica Delphi
(Latim) € a mais utilizada e tem sido empregada amplamente em diversos campos
na validacdo de escalas, as quais sdo uteis para estudos epidemiologicos, na area
de planejamento, gestéo, cuidados e servicos de salude. Podendo ser executada por
meio on-line, proporcionando rapidez nas respostas, participacdo e anonimato de

especialistas geograficamente distantes, assim como internacionais.?”?3®
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Na enfermagem, estudos referenciam o emprego da técnica Delphi para
validacdo de condutas e diagndsticos. A literatura aponta os maiores publicadores
de artigos de validacdo na area de enfermagem, a saber: 42,9% produzidos na
Ameérica do Norte (EUA), 28,6% na Asia (China, Coréia e Taiwan), 19,1% na Europa
(Bélgica, Reino Unido, Italia e Suécia) e 9,5% na América do Sul (Brasil).?"?

No Brasil, o aumento do numero de pesquisas cientificas na area de
enfermagem se firma no ensino de pds-graduacao, cursos de mestrado e doutorado,
justificando a necessidade da enfermagem de construir instrumentos que
contemplem de forma ampla o fendmeno investigado. Os estudos de validagéo
buscam cientificamente embasar a pratica realizada, favorecendo o aumento da
qualidade, autonomia e maior visibilidade dos cuidados de enfermagem.3%4°

Um estudo® apresenta uma revisdo integrativa das pesquisas em salde que
utilizaram a técnica Delphi, nos ultimos dez anos, os quais foram agrupados
conforme seu objetivo, demonstrando que 60% do resultado referem-se a
construcéo e validacéo de instrumento.

Estatisticamente, o indice de validade do conteudo (IVC) é o teste que indica
em que a medida das opiniées dos especialistas é congruente, sugerindo um IVC de
0,90 como padrédo para estabelecer a exceléncia da validade de contetdo de uma
escala. No entanto, importantes pesquisas que empregam a técnica Delphi, inclusive
na area de salde, trabalham com indice de concordancia de 0,70 ou 70%.*3

A validacdo de critério consiste no grau de eficacia em predizer um
desempenho especifico de um sujeito, tornando um critério contra o qual a medida
resultante pelo teste é avaliada, sendo uma relacdo entre os escores do instrumento
e alguns critérios externos, dividindo em validade preditiva e validade concorrente.
No entanto, a diferenca entre ambas é a questdo do tempo em que ocorre entre a
coleta da informacédo a ser validada e a coleta sobre o critério. Os coeficientes (r)
variam de 0,00 a 1,00, de forma que escores mais elevados representam maior
validade, sendo almejados coeficientes de 0,70 ou mais.>>%!

Assim, na elaboragdo de um novo instrumento, sugere-se que O0S
pesquisadores devam iniciar pelo construto, garantindo a representacdo do
conteuddo em discussdo. E, para isso, € necessario um vasto conhecimento,
abrangendo uma revisdo exaustiva da literatura. As questdes norteadoras sao: “O
que o instrumento realmente esta medindo?” e “Mede de modo valido o conceito

abstrato estudado?”*!
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A fim de demostrar a validacdo de conteddo de instrumento, por meio da
técnica Delphi, estudo® objetivou descrever os critérios de construgcdo de um
instrumento para avaliacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), por
meio da validacdo de aparéncia e de conteddo, nas dimensdes Donabedianas de
avaliacdo em saude, estrutura, processo e resultado. Contou com a participacédo de
dez enfermeiros, concluindo que o instrumento possui validade de contetdo e de
aparéncia para avaliar o ACCR, pois, os indices de veracidade e consonancia nas
trés dimensdes alcancaram valores acima do padrdo recomendado de 80%.

O estudo referente a construgdo de um instrumento para sistematizagdo do
cuidado de enfermagem com a criangca portadora de hidrocefalia em uso de
derivacdes ventriculares, baseado em levantamento cientifico e consenso de
especialistas, estruturado conforme a técnica Delphi, foi realizado em duas fases e
apresentou um consenso de > 70% entre os 11 juizes especialistas participantes. Na
primeira fase, foram validados varios diagndsticos de acordo com o objetivo do
estudo. Na fase Il, os juizes avaliaram o0s subitens relacionados as intervencoes e
atividades de enfermagem. O instrumento foi finalizado com as etapas: investigacao,
diagndstico de enfermagem, intervencdes e atividades de enfermagem, avaliacdo do
paciente e avaliacdo do servico.*®

Outro importante estudo apresentou um projeto para validacdo do conteudo
de um instrumento destinado a avaliar a auto-percepcdo do estado de saude da
familia, inspirada nos critérios da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC), considerando oportunos seus indicadores para combater as dificuldades
enfrentadas.® A fim de obter o consenso estipulado na elaboracéo e validacéo da
escala anteriormente referenciada, o estudo desenvolveu-se em duas fases, sendo a
primeira fase representada pela construcdo da escala, a qual se fundamentou no
NOC e na revisdo da literatura e na segunda fase, a validacdo de seu conteudo,
contou com 18 peritos por meio de amostragem intencional e de origem

multiprofissional (enfermeiros, médicos e psicologos).*®
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4. METODO
4.1. Delineamento da Pesquisa

Estudo metodologico baseado no referencial de Spinola (1984), com
abordagem quantitativa, que seguiu duas etapas: elaboracdo do instrumento
(checkilist) e validacdo de contetudo do checkilist.

O estudo metodologico destina-se a investigar, organizar e analisar os dados,
elaborar, validar e avaliar os instrumentos e técnicas de pesquisa, viabilizando um
instrumento confiavel passivel de reaplicacdo.>!

A técnica Delphi como um julgamento de informacgfes sistematizadas, visa
obter o consenso de um grupo de experts (especialistas, peritos, participantes,
avaliadores, respondentes ou painelistas). A operacionalizacdo desta técnica
consiste em sucessivas rodadas, fases ou ciclos, almejando atingir o consenso de
70% a 80% ou porcentagem arbitraria estipulada pelo pesquisador. Sobretudo,
empregam-se duas a trés rodadas de opiniées em um estudo Delphi, dependendo
da homogeneidade do grupo e da complexidade do assunto abordado.*® Contudo,
ndo se define antecipadamente o nimero de rodadas de avaliacdo, mas sim, a
necessidade de rodadas destinadas a cada estudo, visando a obtenc&o do consenso
estipulado.*’

Ressalta-se que um conjunto de opinides fortalece mais a validade do
instrumento do que apenas a avaliacdo por um Unico especialista.*>3® Ndo ha uma
guantidade estipulada de experts para o desenvolvimento do estudo, e sim, a
relevancia da qualificacdo dos experts.*

O numero de desisténcias dos participantes experts em cada rodada precisa
ser considerado como outro aspecto relevante, em que a literatura relata que se
espera um indice de abstencdo de 30 a 50% na primeira rodada, e de 20 a 30% na

segunda.*®

4.1.1. Primeira Etapa: Elaboracao do Checklist

Para a elaboracéo do instrumento de coleta de dados (checklist) (Anexo — 1),
considerou-se a experiéncia dos pesquisadores com a tematica e uma revisao
cautelosa da literatura cientifica para embasar as variaveis condizentes ao estudo

proposto.
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O instrumento de dados foi constituido, inicialmente, por questdes fechadas
para caracterizagdo dos participantes, em seguida, foi baseado em evidéncias
cientificas que abordaram a importancia das etapas mencionadas na proposta do
checklist, justificando cada topico na padronizacdo. Esta etapa foi realizada no

periodo de fevereiro a julho de 2016.
4.1.1.1. Revisao da Literatura

A busca da literatura cientifica foi realizada em bases de dados bibliograficas,
em livros e em sites sobre a tematica proposta, sendo abordadas as seguintes
bases: Sistema Latino Americano e do Caribe de Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e PubMed.

Para efetivar a busca na base de dados PubMed, utilizou-se os seguintes
descritores indexadores no Medical Subject Headings (MeSH): Postoperative Care,
Thoracic Surgery, Nurses, Checklist, Patient Safety, Intensive Care Units.

Na base de dados Lilacs e Scielo, os seguintes descritores em ciéncias da
saude (DECS/Bireme), nos idiomas portugués, inglés e espanhol: Cuidados Pés-
Operatorios/ Postoperative Care/Cuidados Posoperatorios, Cirurgia
Toracica/Thoracic Surgery/Cirugia Toracica, Enfermeiras e
Enfermeiros/Nurses/Enfermeros, Lista de Checagem/Checklist/Lista de Verificacion,
Seguranca do Paciente/Patient Safety/ Seguridad del Paciente e Unidades de
Terapia Intensiva/ Intensive Care Units/Unidades de Cuidados Intensivos.

Utilizaram-se os booleanos “OR” e “AND”, e a busca se fez por cruzamentos
de palavras-chave e todos os sinbnimos representantes de cada descritor nas bases
de dados mencionadas (Quadro 1).

As buscas nas bases de dados foram realizadas em agosto de 2016, sem
limite temporal e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. O filtro “resumo”
(abstract) foi aplicado na estratégia realizada, sendo excluidos os artigos duplicados

e 0s que nao estavam relacionados com a tematica em estudo.

Quadro 1 - Estratégia de busca eletronica nas Bases de Dados (Pubmed, Scielo e Lilacs),
com os cruzamentos dos descritores, apresentando os numeros de artigos encontrados,
selecionados e inclusos. Sao Carlos-SP, 2016.
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Base de
Dados

Descritores e cruzamentos

Artigos
Identificados

Artigos
Elegiveis

Artigos
Incluidos

Pubmed

“Nurses” (OR “entry terms”) AND “Postoperative Care” (OR
“entry terms) AND “Thoracic surgery” (OR “entry terms”)

333

19

10

“Nurses” (OR “entry terms”) AND “Postoperative Care” (OR
“entry terms) AND “Thoracic surgery” (OR “entry terms”) AND

“Intensive care units” (OR “entry terms”)

110

“Nurses” (OR “entry terms”) AND “Checklist” (OR “entry
terms”) AND “Patient Safety” (OR “entry terms”) AND
“Postoperative Care” (OR “entry terms) AND ‘“Thoracic
surgery” (OR “entry terms”) AND “Intensive care units” (OR

“entry terms”)

“Nurses” (OR “entry terms”) AND “Patient Safety” (OR “entry
terms”) AND “Postoperative Care” (OR “entry terms) AND

“Thoracic surgery” (OR “entry terms”)

“Nurses” (OR “entry terms”) AND “Checklist” (OR “entry
terms”) AND “Postoperative Care” (OR “entry terms) AND
“Thoracic Surgery” (OR “entry terms”) AND “Intensive care

units” (OR “entry terms”)

04

“Nurses” (OR “entry terms”) AND “Checklist” (OR “entry
terms”) AND “Thoracic surgery” (OR “entry terms”) AND

“Intensive care units” (OR “entry terms”)

04

“Checklist” (OR “entry terms”) AND “Postoperative Care” (OR
“entry terms) AND “Thoracic surgery” (OR “entry terms”)

41

04

01

“Checklist” (OR “entry terms”) AND “Postoperative Care” (OR
“entry terms) AND “Thoracic surgery” (OR “entry terms”) AND

“Intensive care units” (OR “entry terms”)

20

02

01

“Checklist” (OR “entry terms”) AND “Patient Safety” (OR
“entry terms”) AND ‘“Postoperative Care” (OR “entry terms)
AND “Thoracic surgery” (OR “entry terms”) AND “Intensive

care units” (OR “entry terms”)

01

Total

513

25

12

Lilacs e

Scielo

“Nurses” (OR “entry terms”) AND “Postoperative Care” (OR
“entry terms”) AND “Thoracic surgery” (OR “entry terms”)

35

21

07

“Nurses” (OR “entry terms”) AND “Postoperative Care” (OR
“entry terms) AND “Thoracic surgery” (OR “entry terms”) AND

“Intensive care units” (OR “entry terms”)

09

04

01

“Nurses” (OR “entry terms”) AND “Checklist” (OR “entry
terms”) AND “Patient Safety” (OR “entry terms”) AND
“Postoperative Care” (OR “entry terms) AND “Thoracic
surgery” (OR “entry terms”) AND “Intensive care units” (OR

“entry terms”)

“Nurses” (OR “entry terms”) AND “Patient Safety” (OR “entry

04

02
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terms”) AND “Postoperative Care” (OR “entry terms) AND

“Thoracic surgery” (OR “entry terms”)

“Nurses” (OR “entry terms”) AND “Checklist” (OR “entry
terms”) AND “Postoperative Care” (OR “entry terms) AND
“Thoracic Surgery” (OR “entry terms”) AND “Intensive care

units” (OR “entry terms”)

“Nurses” (OR “entry terms”) AND “Checklist” (OR “entry
terms”) AND “Thoracic surgery” (OR “entry terms”) AND

“Intensive care units” (OR “entry terms”)

“Checklist” (OR “entry terms”) AND “Postoperative Care” (OR
“entry terms) AND “Thoracic surgery” (OR “entry terms”)

08

02

01

“Checklist” (OR “entry terms”) AND “Postoperative Care” (OR
“entry terms) AND “Thoracic surgery” (OR “entry terms”) AND

“Intensive care units” (OR “entry terms”)

“Checklist” (OR “entry terms”) AND “Patient Safety” (OR
“entry terms”) AND “Postoperative Care” (OR “entry terms)
AND “Thoracic surgery” (OR “entry terms”) AND “Intensive

care units” (OR “entry terms”)

Total

56 29 09

Foram identificados 569 estudos nas bases de dados, sendo 513 da PubMed,

5 da Scielo e 51 da Lilacs. Apos a leitura dos titulos e resumos, 509 estudos néo

preencheram os critérios de inclusédo, 6 estavam duplicados nas bases de dados,

permanecendo 54 pré-selecionados. ApdOs a leitura na integra dos artigos, apenas

21 artigos foram considerados pertinentes ao estudo (Quadro 2).

Quadro 2 - Sintese dos 21 estudos incluidos na revisdo. Sdo Carlos-SP, 2016.

Ano Peridodico Autores Titulo do artigo

1993 | J. Cardiovasc Nursing Johnson LG, et al. Complications of epicadial pacing wire removal.”>

1996 | Intensive and Critical Care Nursing Hancock H. The complexity of pain assessment and management in
the first 24- hours after cardiac surgery: implication for
nurses. Part 120

1997 | AORN Journal Lewicki LJ, et al. Patient Risk Factors for Pressure Ulcers During Cardiac
Surgery.51

2005 | European Journal of Cardiovascular Nursing Currey J, Botti M. The hemodynamic status of cardiac surgical patients in
the initial 2-h recovery period.52

2005 | Critical Care Nursing Clinics of North America Beke DM, et al. Management of the Pediatric Postoperative Cardiac
Surgery Patient.53

2007 | Critical Care Nursing Clinics of North America Idemoto BK, et al. Emerging Nurse-Sensivite Outcomes and Evidence-

Lo ) . ) 54

Based Practice in Postoperative Cardiac Patients.

2008 | Revista eletrénica de enfermagem Lima LR, et al. Controle da dor no pds-operatério de cirurgia cardiaca:

.~ 55
uma breve revisdo.
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2010 | Cochrane Wallen MA et al. Mediastinal chest drain clearance for cardiac surgery
(Review).56

2011 | UNOPAR Lucio V.V, et al. Assisténcia de enfermagem na drenagem toracica:
revisdo de literatura / Nursing care in thoracic
drainage: a literature review.”’

2011 | European Journal of Cardiovascular Nursing Valen RV, et al. Pain management after surgery: experience with a
nurse-driven pain protocol.58

2012 | Esc Anna Nery Duarte SCM, et al. O cuidado de enfermagem no pds-operatério de
cirurgia cardiaca: um estudo de caso.”

2012 | Rev Argentina de Cirurgia Algieri RD, et al. Gestion de Riesgo Y eventos adversos en cirugia
toracica.”

2012 | Rev. Min. Enferm. Faria GSFo, et al. Dor aguda: julgamento clinico de enfermagem no poés-
operatdrio de cirurgia cardiaca. &1

2013 | American Journal of Critical-Care Linde SM, et al. Reevaluation of the Critical-Care Pain Observation Tool
in Intubated Adults After Cardiac Surgery.62

2013 | Rev Esc Enferm USP Silva MAS, et al. Treinamento e avaliagdo sistematizada da dor: impacto
no controle da dor do poés-operatério de cirurgia
cardiaca.”?

2013 | The Journal of Thoracic and Cardiovascular | Loor G, et al. Process improvement in cardiac surgery: Development
and implementation of a reoperation for bleeding

Surgery .. 64
checklist.

2013 | EurJ. Anaesthesiol Karakaya A, et al. Implementation of a structured information transfer
checklist improves postoperative data transfer after
congenital cardiac surgery.65

2013 | J. Card. Surgery Shake JG, et al. Cardiac Surgical ICU Care: Eliminating “Preventable”
complications.66

2014 | Clinical Nurse Specialist Klinkner G, Murray | Clinical Nurse Specialists head teams to impact

M. glycemic control after cardiac surgery.67

2014 | International Journal of Nursing Knowledge Schulz CEF, et al. Construction and Validation of an Instrument for
Assessment of the Nursing Diagnosis, Risk for Infection,
in Patients Following Cardiac Surgery.68

2015 | Rev. Min. De Enfermagem Nakasato GR, et al. Diagndsticos de enfermagem no perioperatério de

) . .69
cirurgia cardiaca.

ApOs a revisdo da literatura para embasar as varidveis descritas no

instrumento de coleta de dados dos principais cuidados inerentes ao admitir o

paciente no pos-operatorio de cirurgia cardiovascular, estabeleceram-se trés tépicos,

05 categorias, 25 itens, 0s quais se subdividiram em 128 competéncias/atribuicdes

assistenciais:

Topico | - Preparo da unidade antes de recepcionar o paciente

1.

Preparacéo da Unidade do paciente

Monitor de multiparametros

Ventilador mecéanico contendo parametros basicos pré-regulados

Testar painel de gases

Conferir os demais itens da unidade
Demais itens da unidade do paciente
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2. Report (dados do intraoperatorio)
e Cirurgia
e Anestesia

3. Identificacdo e antecedentes pessoais

Topico Il — Pés-operatorio imediato (admisséo na UTI)
¢ Prioridades (conforme sequéncia)
e Paciente
e Monitoracdo basica
e Monitoracao especial
e Ventilador mecanico
e Posicéo dos drenos
e Drogas vasoativas
e Sinais vitais
e Exame fisico
e Exames solicitados (rotina)

e Escalas utilizadas na UTI

Tépico lll — Pés-operatério mediato
e Sinais vitais
e Exame fisico
e Higiene e conforto
e Circuito ventilatorio
e Medicacbes
e Plano de alta

4.1.1.2. Aspectos Eticos

Encaminhou-se o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de S&o Carlos, em Sao Carlos, SP, de acordo com as
disposicfes da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) definidora
das diretrizes e das normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos. A aprovacdo do CEP em agosto de 2016 apresenta CAAE n°
46154915.0.0000.5504 e o Parecer n° 1.672.969 (Anexo - II).

A Carta de Esclarecimento e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo - Ill) foram elaborados para os participantes da pesquisa, com

explicacdes claras e objetivas, garantindo o anonimato dos participantes.
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4.1.2. Segunda Etapa: Validagdo de Conteudo do Checklist

O processo de validacdo de conteudo do instrumento (checklist) foi realizado
por meio da técnica Delphi em trés rodadas:
» Primeira Rodada: Relevancia/Apresentacdo dos itens do instrumento
» Segunda Rodada: Analise dos itens do instrumento
= Terceira Rodada: Refinamento do Instrumento

4.1.2.1. Amostra dos Experts

A selecdo da amostra experts foi realizada de forma nao aleatéria, por
conveniéncia ou intencional®®, selecionados a partir da busca realizada na
Plataforma Lattes, do site do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico — CNPq para a avaliacdo das variaveis referentes ao checklist em
construgao.

O universo amostral considerou como critério de inclusdo do participante
expert, ser enfermeiro especialista em terapia intensiva e/ou cardiologia e/ou centro
cirdrgico; mestre e/ou doutor; com experiéncia minima de 01 ano em pos-operatdrio
de cirurgia cardiovascular. Estabeleceram-se estes critérios de inclusao por entender
gue a titulacdo aliada ao tempo de experiéncia em cuidados com pacientes no pés-
operatério de cirurgia cardiovascular contribui para uma melhor compreensédo do
processo de trabalho.”

Os profissionais elegiveis totalizaram 1.498 curriculos, conforme a busca
realizada na Plataforma Lattes, utilizando as seguintes palavras-chave:

1) enfermeiros em cardiologia, resultou 1.201 curriculos.

2) enfermeiros em cardiologia, unidade de terapia intensiva e centro cirdrgico,
resultou em 297 curriculos.

Respeitando os critérios de inclusdo do estudo selecionou-se 70 experts, 0s
quais foram contatados pelas pesquisadoras por correio eletronico (e-mail), com a
carta convite (Anexo - IV) esclarecendo o objetivo, finalidade e desenvolvimento da
pesquisa. Todavia, obteve-se o0 aceite de 30 experts para participacdo na primeira
rodada de Delphi.

Os experts participantes do presente estudo foram caracterizados por meio da
idade, sexo, titulacdo, tempo de experiéncia, Unidade da Federacdo, quantidade de
cirurgias cardiovasculares/més e caracterizagdo da instituicAio em que atua

profissionalmente.
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Trata-se de participantes qualificados que proporcionaram 0 acesso a
informagdes altamente especializadas, com interagdo entre 0s participantes e 0s
pesquisadores, e o compartilhamento de ideias ou opinifes, em anonimato.

Apébs anuéncia dos experts, foram enviados de imediato por meio eletrénico,
instrugdes para o preenchimento e o instrumento de coleta de dados (Anexos - V e
V1), e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (Anexo - IlI).

4.1.2.2. Rodadas da Técnica Delphi

4.1.2.2.1. Primeira Rodada: Relevancia/Apresentacdo dos itens do

instrumento

Realizada em outubro de 2016, compreendendo a primeira rodada e
denominada Piloto, em que o instrumento de coleta de dados foi enviado para
apreciacéo e julgamento dos 30 experts que aceitaram a participar do estudo.

Cabe ressaltar, que o teste piloto tem a finalidade de investigar, experimentar
e explorar os métodos e os procedimentos em questdo, fornecendo informacdes
valiosas para o pesquisador, que comprovada a sua viabilidade, emprega-se no
estudo principal.”"

Os experts tiveram o prazo de no maximo 30 dias para a avaliagcdo e
devolucdo. Assim, obteve-se a devolucédo do instrumento por 14 experts. A rodada
consistiu na apreciacdo e julgamento de cada tdpico, quanto a abrangéncia e
clareza sobre a tematica do estudo proposto. Entretanto, ndo foi proposto realizar a
analise percentual das variaveis do instrumento, e sim a relevancia e apresentacao
de cada topico com o0s seus determinados conteddos, com a principal finalidade em
avaliar se os itens propostos contemplavam o objetivo do estudo.

Diante das sugestbes obtidas dos experts, o instrumento foi revisado
criticamente pelas pesquisadoras, optando-se por suceder a préxima rodada
somente apos a reformulagédo criteriosa do instrumento. Assim, reformulou-se o
instrumento (Anexo - VI) contendo as variaveis referentes aos cuidados do
enfermeiro ao paciente no pés-operatorio imediato de cirurgia cardiovascular, sendo
representado por 3 topicos, 4 categorias e 16 itens, 0os quais se subdividem em 70

competéncias/atribuicbes/conferéncias assistenciais.
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4.1.2.2.2. Segunda Rodada: Analise dos itens do instrumento

O checklist foi encaminhado aos 14 experts que responderam a primeira
rodada, em marco de 2017, com o prazo para a avaliacao de 20 dias. No entanto, 12
experts retornaram o instrumento avaliado no prazo estabelecido. Assim, esta fase
consistiu na atribuicdo de valores conforme a escala Likert, estabelecidos em quatro
graus de concordancia (1 a 4) para cada pergunta, com a possibilidade de uma
Unica resposta e espaco para as sugestoes. A literatura ressalta que a escala facilita
a avaliacdo por fornecer um escore numérico com diferentes graus de concordancia
em relacdo & afirmacéo e reacado do sujeito.”>™
Os escores foram estabelecidos conforme descritos abaixo:
1-“Completamente adequada” (4): conduta correta, sem necessidade de
gualquer acréscimo;

2 — “Adequada” (3): conduta correta, mas cabivel de alguma
complementacéo;

3 — “Parcialmente adequada” (2): conduta que necessita de alguma corregéo
e/ou reformulacéo;

4 — “Inadequada” (1): conduta que necessita ser suprimida ou é

desnecessaria.
4.1.2.2.2.1. Andlise dos dados da segunda rodada

Os dados foram armazenados em planilhas eletronicas do formato Microsoft
Excel®. A analise dos resultados foi assessorada por um estatistico do Laboratdrio
de Epidemiologia e Estatistica — LEE, do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
situado na cidade de Sao Paulo, que utilizou os softwares Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS) versdo 19 e R Core versdo 3.4° e diferentes tratamentos
estatisticos.

As variaveis referentes a identificacdo e as caracteristicas sociodemograficas
dos experts foram analisadas por meio de estatisticas descritivas, que, para as
variaveis categoéricas ou qualitativas, utilizaram as frequéncias simples e
percentuais; e para as variaveis quantitativas foram baseadas em suas medidas de
posicdo (média e mediana) e de suas medidas de dispersao (desvio padrao, valores

MAaximo e minimo).
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4.1.2.2.2.1.1. Analise Quantitativa

As variaveis quantitativas foram analisadas por meio da média e desvio
padrdao. A analise dos dados foi efetuada por meio de estatistica descritiva,
procurando associar 0s principais argumentos as diferentes tendéncias das
respostas, considerando o nivel de consenso e o referencial tedrico utilizado.

Os estudos’™"®

apontam niveis de consenso >80% entre 0s experts,
demonstrando compatibilidade com o consenso estipulado no presente estudo.
Contudo, para esta rodada considerou-se relevante apenas os julgamentos com o
nivel minimo de consenso estipulado de 80%.

Utilizou-se o indice de validade de contetdo (IVC) para cada item do
instrumento com a finalidade em avaliar a confiabilidade dos dados. O IVC foi
calculado pela porcentagem de experts que consideraram o item quanto ao grau de
concordancia entre “Completamente Adequado” — escala Likert no valor 4 e
“‘Adequado” valor 3.

O objetivo desta andlise consistiu em alcancar o consenso estipulado de
>80%. Posteriormente calculou-se o acordo universal (UA-IVC) e a média do IVC.
Para verificar a validade de novos instrumentos, a literatura sugere uma
concordancia minima de 0,80. Portanto, o calculo do UA-IVC se fez por meio da
soma dos itens que obtiveram IVC > 80 dividido pelo ndmero total dos itens

avaliados.
4.1.2.2.2.1.2. Analise Qualitativa

Descricao das principais sugestfes dos experts quanto a clareza, aparéncia e
abrangéncia dos itens que contemplam os cuidados inerentes ao paciente no poés-
operatorio imediato de cirurgia cardiovascular.

Nos trés topicos houve a necessidade de complementacdes/alteracbes e
inclusbes de algumas categorias, itens e subitens. Contou-se com apenas uma
exclusdo, que se limitou ao Topico Il - categoria: Informacbes Pessoais — item:
Checar as informac¢des — subitem: “pulseira de identificagdo”, em que a sugestao
de um dos experts foi considerada pertinente, pois, ja constava esta
competéncia/atribuicdo/conferéncia assistencial no Topico Il — item Promover a

seguranca do paciente.
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Outra sugestdo se referiu a transferéncia do subitem “Tempo de
clampeamento da Aorta” do item Obter informagdes para o item Obter
informacdes da circulacdo extracorporea (CEC) do Topico I, procedendo a

adequacdao nos itens do instrumento.
4.1.2.2.3. Terceira Rodada: Refinamento do Instrumento

A literatura salienta que um instrumento para ser considerado apto necessita
apresentar dados precisos, validos e interpretaveis, embasados cientificamente em
estudos sélidos.”

Consideram-se as principais propriedades de medidas de um instrumento a
validade e a confiabilidade®®, uma vez que a confiabilidade refere-se a um padréo
primordial de qualidade necessario para a replicacéo segura de um instrumento.*

A validade refere-se ao grau em que o instrumento mede a variavel que
deseja medir.®? O teste estatistico definido para avaliar a confiabilidade sera
baseado nas variaveis que serdo mensuradas.®

Cabe ressaltar que a relevancia em averiguar a confiabilidade do instrumento
por meio da apreciacdo de concordancia entre experts, avalia a estabilidade por
intermédio de teste-reteste.*

Nesse sentido, a partir do consenso da segunda rodada, lancou-se a terceira
rodada, com a finalidade de avaliar a objetividade (resposta pontual), simplicidade
(demonstra uma Unica ideia), clareza (especifica de forma clara e simples),
pertinéncia (sugere exatidao, apropriada e relevante) e a variedade (sem a repeticao
dos termos) dos itens que compde cada tépico.®*

O instrumento reformulado (Anexo - VII) foi encaminhado aos 12 experts
participantes da segunda rodada, assim como, instrucdes de preenchimento do
instrumento (Anexo - VIII) para viabilizar o refinamento. Fato ocorrido no periodo de
junho de 2017, com prazo estipulado para avaliacdo de 15 dias, quando nove
experts continuaram participando do estudo

Nesta fase, foi realizada a avaliacdo de forma dicotdémica, sendo a resposta
SIM ou NAO, além da oportunidade em apresentar novas sugestfes. Acerca da
avaliacdo de cada item dos tépicos considerou-se o consenso de SIM em maior ou

igual a 80% entre os participantes.
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4.1.2.2.3.1. Analise Quantitativa

As variaveis quantitativas foram descritas por meio da média e desvio padréo,
em que os dados foram digitados na planilha Microsoft Excel e enviados ao
estatistico para proceder a andlise, o qual se utilizou dos softwares SPSS 19® e R
Core 3.4°,

Calculou-se o indice de validade de conteudo (IVC) para cada item do
guestionario em cada critério (objetividade, simplicidade, clareza, pertinéncia e a
variedade). O IVC foi calculado pela porcentagem de experts que consideraram o
item com a dicotomia “SIM” para o critério em questdao, com concordancia minima de
> 0,80.

4.1.2.2.3.2. Analise Qualitativa

Os experts relataram as seguintes sugestdes: Adequacéo de verbos, como o
conferir para testar; drogas para farmacos ou medicamentos; e a supressao de
termos repetidos na mesma questao.

As inclusdes ocorreram apenas nos Tépicos Il e lll, sendo: Registro de
farmacos e farmacos vasoativos utilizados no ato anestésico, fistula
arteriovenosa e cateter para hemodialise, em atencdo ao paciente renal
dialitico (muito comum a populacdo alvo deste estudo) e escalas de Ramsay e
coma de Glasgow.

Apoés o término da rodada de refinamento do instrumento de coleta de dados,
o checklist foi validado perante o método de validacdo de conteudo, como

demonstrado no fluxograma da coleta de dados (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados. Sao Carlos-SP, 2017.
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5. RESULTADOS

Os resultados concernem as subsecoes:
= Caracteristicas sociodemograficas dos experts participantes como
avaliadores do estudo.

= Validacéo de conteudo do instrumento (checklist).

5.1. Caracteristicas sociodemogréficas dos experts participantes como

avaliadores

A primeira rodada Delphi foi composta por catorze enfermeiros, sexo
feminino. A titulagdo dos experts, 4(28,6%) possuem doutorado com defesa de tese
voltada a alta complexidade, 3(21,4%) doutorado com tese sobre estudos de
validacéo de instrumento/protocolo, 8(57,1%) com mestrado e a dissertagéo voltada
a alta complexidade, 3(21,4%) detém mestrado com dissertacao sobre estudos de
validacdo de instrumento/protocolo e 11(78,6%) com especializacéo.

No que se refere a atuacdo profissional, 9(64,3%) atuam na é&rea de
ensino/pesquisa/extensdo na area de alta complexidade e 12(85,78%) possuem
pratica clinica minima de um ano na area de terapia intensiva com pacientes em
poOs-operatorio de cirurgia cardiovascular.

Quanto a producao cientifica, 8(57,1%) possuem producao cientifica voltada a
terapia intensiva e/ou cardiologia, em periédicos com Qualis > B1, 7 (50,0%) com
Qualis < B2, e 4 (28,6%) publicaram capitulo de livro em terapia intensiva e/ou
cardiologia.

Portanto a segunda rodada Delphi, foi composta por doze enfermeiros,
compreendendo em sua totalidade do sexo feminino. Quanto a titulacdo dos experts
nesta rodada afirma, 4(33,3%) possuem doutorado com defesa de tese voltada a
alta complexidade, 3(25,0%) doutorado com tese sobre estudos de validacao de
instrumento/protocolo, 6(50,0%) com mestrado e a dissertacdo voltada a alta
complexidade, 3(25,0%) detém mestrado com dissertacdo sobre estudos de
validacédo de instrumento/protocolo e 8(66,7%) detém especializacao.

Concerne-se a atuacdo profissional, 8 (66,7%) atuam na area de
ensino/pesquisa/extensdo na area de alta complexidade e 10 (83,3%) possuem
pratica clinica minima de um ano na area de terapia intensiva com pacientes em

pOs-operatorio de cirurgia cardiovascular.
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No tocante a producgdo cientifica, 6(50,0%) possuem producdo cientifica
voltada a terapia intensiva e/ou cardiologia, em periddicos com Qualis > B1, 6
(50,0%) com Qualis < B2, e 4 (33,3%) publicaram capitulo de livro em terapia
intensiva e/ou cardiologia.

Assim, a amostra final (participante das trés rodadas de Delphi) foi composta
por nove enfermeiros, sexo feminino, com média de idade de 47,8 anos e desvio
padrao de 7,7. Tempo médio de experiéncia de 24,4 anos com desvio padrao de 8,6.
Procedentes dos Estados: Sdo Paulo (33,3%), Rio de Janeiro (22,2%) e (11,1%) de
representatividade do Ceara, Goias, Minas Gerais e Para.

Quanto a titulacao dos experts, 4(44,4%) possuem doutorado com defesa de
tese voltada a alta complexidade, 4(44,4%) doutorado com tese sobre estudos de
validacdo de instrumento/protocolo, 4(44,4%) com mestrado e a dissertacédo voltada
a alta complexidade, 3(33,3%) detém mestrado com dissertacado sobre estudos de
validacdo de instrumento/protocolo. Referente a especializacdo, 6(66,7%) experts
apresentam apenas uma especializacdo, sendo 04 enfermeiros especialistas em
terapia intensiva, 02 enfermeiros em centro cirdrgico (CC), seguido de 3(33,3%) com
duas especializagbes, 02 enfermeiros especialistas em cardiologia e terapia
intensiva e 01 enfermeiro em terapia intensiva e CC, demonstrando a alta
qualificacéo e preparo profissional dos experts.

No que se refere a atuacdo profissional, 7(77,8%) atuam na &rea de
ensino/pesquisa/extensao na area de alta complexidade e 7(77,8%) possuem prética
clinica minima de um ano na area de terapia intensiva com pacientes em pos-
operatorio de cirurgia cardiovascular.

Referente a producdo cientifica, 3(33,3%) possuem producdo cientifica
voltada a terapia intensiva e/ou cardiologia, em periédicos com Qualis > B1,
3(33,3%) com Qualis < B2, e 3(33,3%) publicaram capitulo de livro em terapia
intensiva e/ou cardiologia.

No que concerne a caracterizagdo da entidade de atuagéo profissional dos
experts observou-se que 4(44,4%) das entidades sdo Federais, 3(33,3%) sao
Estaduais, 1(11,1%) Privada, 1(11,1%) mista (Privada e Filantropica) e nenhuma
Municipal. Com um quantitativo de no minimo 03 e no maximo 500 cirurgias

cardiacas/més.
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5.2. Validacé&o de contetdo de um instrumento (checklist)

5.2.1. Primeira Rodada: Relevancia/Apresentacdo dos

instrumento

itens do

Nesta rodada contou-se com a participacdao de 14 experts para o julgamento

quanto & abrangéncia e clareza de cada topico.

O quadro abaixo apresenta as alteragdes realizadas no instrumento de coleta

dados da primeira rodada.

Quadro 3 — Demonstrativo das alteracfes realizadas no instrumento de coleta de dados,
referente a primeira rodada. Sao Carlos-SP, 2017.

Versao preliminar (Primeira rodada)

Apos alteragOes

TOPICO | - Preparo da unidade do paciente

1A- Monitor Multipardmetros

2A- Ventilador Mecanico contendo parametros basicos pré-
regulados

3A- Painel de gases contendo

4A- Mesa ou armdrio de cabeceira com materiais
descartaveis para pronto uso

5A-Demais itens da unidade do paciente

REPORT (Dados do Intraoperatorio)

6A- Cirurgia

7A- Anestesia

8A- IDENTIFICACAO E ANTECEDENTES PESSOAIS

TOPICO | — Preparo da unidade antes de recepcionar o
paciente

1B- Identificar o leito

2B- Testar os equipamentos

3B- Testar painel de gases

4B- Conferir os demais itens da unidade

TOPICO Il — Pés-operatério imediato (Admissdo na UTI)
9A- Prioridades (conforme sequencia)
10A- Paciente

11A- Monitoragdo basica

12A- Monitoragao especial

13A- Ventilador Mecanico

14A- Posigdo dos drenos

15A- Drogas vasoativas

16A- Sinais vitais

17A- Exame fisico

18A- Exames solicitados (rotina)

19A- Escalas UTI usadas

TOPICO Il - Identificagdo e antecedentes pessoais
INFORMAGCOES PESSOAIS

5B- Checar as informagdes

6B- Checar antecedentes

REPORT (Informag6es do intraoperatério)

7B- Obter informagdes do procedimento cirurgico
8B- Obter informagdes da CEC

9B- Obter informagdes da anestesia

TOPICO Il - Pés-operatério mediato
20A- Sinais vitais

21A- Exame fisico

22A- Higiene e conforto

23A- Circuito ventilatdrio

24A- Medicagoes

25A- Plano de alta

TOPICO Il - Pés-operatorio imediato

10B- Instalar os equipamentos

11B- Avaliar as caracteristicas

12B- Solicitar exames diagnosticos

13B- Atentar para administracdo de droga vasoativa
14B- Identificar os dispositivos

15B- Promover a seguranga do paciente

16B- Atentar para possiveis complicagdes POI

Legenda: Troca expressoes; Exclusdes;

Inclusdes.
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Ao término do prazo estipulado nesta fase, acataram-se as sugestdes dos
experts e optou-se pela redefinicdo/reestruturacdo da nomenclatura dos topicos e
categorias, troca de palavras/expressdes (3A, 5A, 6A, 7A, 8A, 9A, 11A, 14A, 15A,
18A, assim como a homenclatura dos topicos e categorias), exclusées (1A, 2A, 4A,
10A, 12A, 13A, 16A, 17A, 19A, 20A, 21A, 22A, 23A, 24A, 25A) e inclusbes (1B, 8B,
11B, 14B, 15B, 16B) de itens no instrumento.

5.2.2. Segunda Rodada: Andlise dos itens do instrumento

Na segunda rodada 12 experts avaliaram o grau de concordancia
“‘Completamente Adequado” e “Adequado” dos itens. Diante da anadlise dos
resultados que ndo obtiveram o consenso de > 80%, acataram-se as sugestdes dos
experts, a fim de adequar e melhorar o entendimento do instrumento (Quadro 4).%°

Tabela 1 - Consenso entre os juizes referente a cada item do instrumento de coleta de
dados, na segunda rodada. Sao Carlos-SP, 2017.

Categorias Sub-Categorias ] %
TOPICO | — Preparo da unidade antes de | - Identificar o leito 12 83,4
recepcionar o paciente
- Testar os equipamentos 12 100,0
- Preparagdo da unidade do paciente
- Testar painel de gases 12 100,0
- Conferir os demais itens da unidade 12 91,7
TOPICO Il - Identificagdo e antecedentes | - Checar as informacdes 12 83,3
pessoais
- InformacgGes pessoais - Checar antecedentes 12 83,3
- Report (Informagdes do intraoperatério) | - Obter informag&es do procedimento cirurgico 12 75,0
- Obter informagdes da CEC 12 91,7
- Obter informagdes da anestesia 12 91,7
TOPICO Il - Pés-operatério imediato - Instalar os equipamentos 12 100,0
- Avaliar as caracteristicas 12 100,0
- Solicitar exames diagndsticos 11 100,0
-Atentar para administragdo de droga vasoativa 12 100,0
- Identificar os dispositivos 11 100,0
- Promover a seguranga do paciente 11 90,9
- Atentar para possiveis complicagées POI 11 90,9
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A tabela 1 apresenta os itens conforme indice de Validade de Contetdo (IVC).
Neste aspecto, os resultados alcancados conforme IVC foram: 7(43,8%) itens
alcancaram [-IVC de 100,0% sendo representadas: “Testar os equipamentos”,
“Testar painel de gases”, “Instalar os equipamentos”, “Avaliar as caracteristicas”,
“Solicitar exames diagndsticos”, “Atentar para administragdo de drogas vasoativa”,
"Identificar os dispositivos”; 3(18,8%) com I-IVC de 91,7%, sendo: “Conferir os
demais itens da unidade”, “Obter informagbes da CEC”, “Obter informacbes da
anestesia”; 2(12,5%): “Promover a seguranca do paciente”, “Atentar para possiveis
complicagbes POI”, com I-IVC de 90,9% e dos 3(18,8%) que obtiveram I-IVC 83,3%,
sendo: “ldentificar o leito”, “Checar as informacdes”, “Checar antecedentes”. Assim,
apenas o item “Obter informacgdes” (6,3%), obteve I-IVC de 75%.

Cada item que compde o instrumento de dados foi avaliado pelos experts de
acordo com a escala Likert com escore de um a quatro, que representam diferentes

graus de concordancia. (Tabela 1).

Tabela 2 — Apresentacdo das frequéncias absolutas, relativas e indice de IVC de cada item
do instrumento. Sdo Carlos — SP, 2017.

SCORES " ! 2 3 4
Sem I-IVC

ITENS Validos resposta % % % n %

Identificar o leito 12 0 0,0 16,7 41,7 5 41,7 83,4%
Testar os equipamentos 12 0 0,0 0,0 50,0 6 50,0 100,0%
Testar painel de gases 12 0 0,0 0,0 16,7 10 83,3 100,0%
Conferir os demais itens da Unidade 12 0 0,0 8,3 41,7 6 50,0 91,7%
Checar as informacgdes 12 0 0,0 16,7 50,0 4 33,3 83,3%
Checar antecedentes 12 0 0,0 16,7 50,0 4 33,3 83,3%
Obter Informagdes 12 0 0,0 25,0 33,3 5 41,7 75,0%
Obter informagdes da CEC 12 0 0,0 8,3 58,3 4 33,3 91,7%
Obter informagGes da anestesia 12 0 0,0 8,3 41,7 6 50,0 91,7%
Instalar os equipamentos 12 0 0,0 0,0 50,0 6 50,0 100,0%
Avaliar as caracteristicas 12 0 0,0 0,0 66,7 4 33,3 100,0%
zcr)g::i;nggnue:i::ir;ésticos (conforme 11 1 0,0 0,0 455 6 545  100,0%
Atentar para administragao de droga vasoativa 12 0 0,0 0,0 25,0 9 75,0 100,0%
Identificar os dispositivos 11 1 0,0 0,0 45,5 6 54,5 100,0%



48

Promover a seguranca do paciente 11 1 0 0,0 1 9,1 6 54,5 4 36,4 90,9%

Atentar para possiveis complicagGes POI 11 1 0 00 1 9,1 6 54,5 4 36,4 90,9%

Legenda: 1 = Inadequado; 2= Parcialmente Adequado; 3 = Adequado; 4= Completamente Adequado; I-IVC= indice de
validagdo do conteudo individual

Observa-se que todos os itens tem I-IVC maior que 70%, em que 0s variaram
do minimo de 75% e do maximo de 100%. A média de IVC foi de 92,6%
demonstrando concordancia entre os juizes ao ser considerado que o I-IVC
estipulado para este estudo foi > 80%, e obteve-se um acordo universal (UA-IVC)
de 93,8%.

Na segunda rodada de validacdo, 93,8% dos itens atingiram IVC >80, exceto
6,2% representado pelo item “Obter informagées” — Topico Il, em que o IVC foi de
75%. Por tratar-se de um item de extrema importancia, procedeu-se a readequacao
do item acima descrito, de acordo com as sugestbes dos experts, passando a
denomina-lo, “Obter informagées do procedimento cirurgico”, inclusdes dos
subitens “Incisdo cirurgica: esternotomia, radiectomia, safenectomia” e
“Transfusdo sanguinea — hemocomponentes administrados — Quantidade” e
ocorreu a transferéncia do subitem “Tempo de clampeamento da aorta” para o
item “Obter informacgoes da CEC”.

Apesar dos resultados satisfatorios obtidos nesta rodada na maior parte dos
itens que compde o instrumento, houve a necessidade de algumas readequacdes
conforme as sugestdes dos experts, como complementacéo/substituicdo de termos
referente a denominacao de itens/subitens e posteriormente optou-se por reenvia-los

na terceira rodada para o refinamento do mesmo.

5.2.3. Terceira Rodada: Refinamento do Instrumento

Na terceira rodada avaliou-se a confiabilidade, a estabilidade, a consisténcia

e/ou preciséo dos topicos, categorias e itens do checklist (Tabela 2).



Tabela 3 — Apresentacdo do consenso de cada item conforme os critérios: Objetividade,
Simplicidade, Clareza, Pertinéncia, Variedade. Sdo Carlos-SP, 2017.
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SCORE 1 2 3 5

Questdo SIM I-IVC SIM  [-lIvC SIM  I|-IVC  SIM  [-IvC  SIM  I-IVC
Identificar o leito 9 100,0 9 100,0 8 88,9 9 100,0 9 100,0
Testar os equipamentos 9 100,0 9 100,0 9 100,0 8 88,9 9 100,0
Testar painel de gases 9 100,0 9 100,0 9 100,0 7 77,8 9 100,0
Conferir os demais itens da unidade 9 100,0 9 100,0 8 88,9 9 100,0 8 88,9
Checar as informagdes 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0 8 88,9
Checar antecedentes pessoais 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Obter informacgGes procedimento cirurgico 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Obter informagdes da CEC 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Obter informagGes da anestesia 9 100,0 8 88,9 7 77,8 9 100,0 9 100,0
Instalar os equipamentos 9 100,0 9 100,0 8 88,9 8 88,9 9 100,0
Avaliar as caracteristicas 8 88,9 9 100,0 7 77,8 8 88,9 9 100,0
Solicitar exames diagndsticos 8 88,9 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Atentar para admissdo drogas vasoativas 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Identificar os dispositivos 7 77,8 8 88,9 7 77,8 6 66,7 7 77,8
Promover a segurancga do paciente 8 88,9 8 88,9 8 88,9 8 88,9 8 88,9
Atentar para possiveis complicagdes POI 8 88,9 9 100,0 6 66,7 8 88,9 9 100,0

Legenda: 1 — Objetividade; 2- Simplicidade; 3 — Clareza; 4- Pertinéncia; 5 — Variedade; I-IVC= indice de validagdo do

conteldo individual

Por consequéncia, apés as readequacbes sugeridas/realizadas, o item

“Obter informagdes do procedimento cirurgico” obteve-se o I-IVC 100% na
terceira rodada, referente a cada critério analisado (Objetividade, Simplicidade,
Clareza, Pertinéncia, Variedade), demonstrando adequacédo do item ao conteudo
avaliado, com excelente grau de concordancia entre os experts.

Assim o0s resultados apresentados na terceira rodada, apontaram uma
validade de conteldo satisfatoria, conforme a média de IVC apresentado a cada
critério analisado, sendo: Objetividade (95,8%), Simplicidade (97,9%) Clareza
(91,0%), Pertinéncia (93,1%), Variedade (96,5%), demonstraram grau de

concordancia adequado entre 0s experts nestes critérios.
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Procurou-se demonstrar a relevancia de cada critério em relagdo ao UA-IVC,
obtendo-se: Objetividade (93,8%), Simplicidade (100%), Clareza (75,0%),
Pertinéncia (87,5%) e Variedade (93,8%).

O resultado referente ao critério Clareza na analise UA-IVC se fez em
decorréncia de 4 itens dentre os 16 itens que contemplam o checklist ndo terem
atingido I-1IVC >80%, sendo: “Obter informacdes da anestesia” (77,8%), “Avaliar as
caracteristicas” (77,8%), “ldentificar os dispositivos” (77,8%) e “Atentar para

possiveis complicacdes POI” (66,7%).

Quadro 4 - Checklist validado para os cuidados do enfermeiro ao paciente no pés-
operatorio imediato de cirurgia cardiaca. Sdo Carlos-SP, 2017.



CHECKLIST
UTI

o

TOPICO I: PREPARO DA UNIDADE ANTES DE RECEPCIONAR O PACIENTE

Paciente no pos-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca
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1.1. Identificar o leito:
A) Nome completo do Paciente
B) Data de Nascimento / /

C) N° Prontuéario Médico ou N°® Registro Hospitalar
D) Tipo de Cirurgia Realizada

E) Cirurgiacom CEC ( )Sim ( ) Nao
F) Nome da Equipe Cirurgica
G) Data da Cirurgia / /

1.2. Conferir os equipamentos:

A) Monitor Multiparametros ( )Sim ( )N3o se aplica
B) Ventilador Mecanico ( )Sim ( )N3o se aplica
C) Bombas Infusoras ( )Sim () Nao se aplica

D) Carrinho de emergéncia com material de intubagao, desfibrilador e ressuscitador manual com reservatério
( )Sim () Nao se aplica

TOPICO II: IDENTIFICAGAO E ANTECEDENTES PESSOAIS

2.1. Checar informacgoes:

1.3. Conferir painel de gases:

A) Valvula reguladora de pressdo de oxigénio / ar comprimido ( )

B) Fluxémetro de oxigénio com umidificador ( )

C) Sistema de Vacuo para instalagdo de bomba de vécuo ( )

D) Sistema de Vacuo com frasco coletor intermediario descartavel ( )

1.4. Conferir os demais itens da Unidade:

A) Suporte de soro para transdutor de pressdo e bolsa pressurizadora ( )

B) Eletrodos, transdutor; médulos: ECG, Débito Cardiaco, Pressdo arterial invasiva e Pressdo
arterial ndo invasiva, Oximetria de pulso e termdmetro( )

C) Medidor de glicemia digital ( )

D) Gerador de marcapasso externo (com bateria reserva) ( )

E) Kits (tubos coletores p/exames laboratoriais, gasometria e swab) ( )

2.4. Obter informagGes do procedimento cirtrgico:

A) Nome completo do paciente/Registro Hospitalar conforme prontuério médico ( )
B) Peso: Kg Altura: m
C) Prétese Removivel acompanha o paciente: () Sim
1.Dentaria: ( ) Superior ( ) Inferior
2. Auditiva: ( ) Direita ( ) Esquerda
3. Outros:
D) Tipagem Sanguinea:
E) Valor INR pré-cirurgia:

2.2. Checar antecedentes pessoais:

A) Doengas pré-existentes:
1.( ) Diabetes; 2.( ) Doenca Cardiovascular; 3.( ) Doenca Hepdtica; 4.( ) DPOC; 5.( ) Etilismo; 6.(
Arterial Sistémica; 7.( ) Insuficiéncia Renal; 8.( ) Neoplasia; 9.( ) Outra Doenga - Qual:
10.( ) Sequela Neuroldgica Qual: ; 11.( ) Tabagismo; 12. (

() Nao

Fator RH:

) Hipertensdo

) Uso de droga ilicita

B) Medicagdo de uso continuo:
1.( ) Antiagregante; 2.( ) Antiarritmico; 3.( ) Anticoagulante; 4.( ) Betabloqueador; 5.( ) Hipoglicemiante oral;
6.( ) Insulina; 7.( ) Psicotrépico ; 8.( ) Outra(s):

C) Alergia a medicamento(s)/outras. Qual(is):

A) Procedimento realizado:
B) Duragdo cirurgica:
C) Intercorréncia(s): Sim (
Qual(is)
D) Dreno(s): Pleural ( )D ( )E (
E) Incisdo cirdrgica: Esternotomia (
Safenectomia( )D ( )E Outra:
F) Presenca de Fio de marcapasso ( )Sim ( ) Nao
G) Transfusdo Sanguinea ( ) Sim ( ) Né&o

Hemocomponente(s) administrado(s): Quant.(s):

2.5. Obter informagdes da CEC:

A) Tempo: minutos

B) Tempo de clampeamento da Aorta:

C) Administracdo de volume. Quantidade:
D) Balango Hidrico: ml
E) Balango Sanguineo: ml (
F) Intercorréncias:

minutos
) Nao( )

) Mediastino
) Radiectomia ( )D ( )E

ml

minutos
ml. Quais?
) Positivo () Negativo
) Positivo () Negativo
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A) Anestésico(s) utilizado(s)/Quant.(s):
B) TOT N°

C) Profundidade do TOT N° cm
D) Dificuldade de Intubagdo ( )Sim (

) Ndo

TOPICO IiI: POS-OPERATORIO IMEDIATO

3.1. Instalar os equipamentos:

E) Outros Farmacos utilizados/ FArmacos Vasoativos (FV) utilizadas:

FV1 mcg/Kg/min
FV 2 mcg/Kg/min
FvV3 mcg/Kg/min

F) Intercorréncia(s):

3.5. Identificar os dispositivos

A) Ventilador Mecdnico ( )Sim () N&o se aplica

B) Monitor Multipardmetros ( )Sim ( ) N&o se aplica

C) Marcapasso ( )Sim ( ) N&o se aplica

D) Posicdo dos drenos e instalagdo no vacuo ( ) Sim () Nao se aplica

E) Posicdo/desclampeamento sonda ( )Sim () N&o se aplica

F) Instalagdo da soroterapia em bomba de infusdo ( )Sim ( ) N&o se aplica

G) Zerar medidas invasivas / Pressdo Arterial Invasiva (PAl) e PVC ( )Sim ( ) N3o se aplica
3.2. Avaliar as caracteristicas:

A) Ferida operatoria — Local:

( )Seca ( )Sanguinolenta ( )Serosanguinolenta ( )Purulenta ( ) Outro:
B) Insergdo Cateteres Vasculares:

VeiaJugularInterna( )D ( )E; VeiaSubclavia ( )D ( )E;

Veia Femoral ( )D ( )E FAV: Local ()

Cateter para Hemodidlise : Local () Outro(s) Local: ()

Cateter Venoso Periférico: ( ) MSD( ) MSE  Veia Jugular Externa( )D ( )E
() Cateter Arterial para Monitoragdo da Pressdo Arterial Invasiva

Localizagdo: ( ) MSD ( ) MSE Arterial Femoral( )D ( )E

C) Liquido drenado: Local (is): 1) 2)

1) ( ) Sanguinolento ( )Serosanguinolento ( ) Seropiosanguinolento

() Purulento ( )Presengade coagulos ( )Outro:

2) () Sanguinolento ( )Serosanguinolento ( ) Seropiosanguinolento

() Purulento ( )Presencade coagulos ( )Outro:

3.3. Solicitar exames diagndsticos (Conforme protocolo da Unidade):

A) Eletrocardiograma ( )

B ) Radiografia de térax ( )

C) Exames laboratoriais ( )

A) Checagem da vazdo programada de acordo com a prescrigdo médica ( )

B) Verificagdo do célculo realizado em mcg/Kg/min ou ml/h (conforme protocolo clinico da Unidade)( )
C) Permeabilidade das vias de infusdo ( )

D) Verificagdo da compatibilidade entre os farmacos infundidos ( )

E) Manuteng&o de via exclusiva para infusdo de volume e/ou hemocomponentes ( )

A) Acesso vascular e extensdo ( )

B) Dreno(s) ( )

C) Sonda(s): Nasogastrica( ) Orogastrica( ) Pés-Pildrica ()
D) Solugdes: Farmaco(s) em Bomba/Seringa de Infusdo ( )
E) Data da realizagdo do Curativo(s) ( )

F) Outro(s) dispositivo(s) ( )

3.6. Promover a seguranga do paciente:

A) Identificagdo do nome completo e data de nascimento do paciente em pulseira de
identificagdo e prontuario médico ( )

B) Grades do leito levantadas e travadas ( )

C) Cabeceira do leito elevada a 30°( )

D) Alivio das proeminéncias ésseas ( )

3.7. Avaliar a presenga:

A) Dor ( )

B) Arritmias ( )

C) Hiperglicemia ( ) Hipoglicemia ( )

D) Hipertensdo ( ) Hipotensdo ( )

E) Hiperpotassemia ( ) Hipopotassemia ( )

F) Oligdria (<0,5 ml/Kg/h) ( )

G) Sangramentos (> 3 ml/Kg/h nas primeiras 3 horas / > 1,5 ml/Kg/h apds a 32 hora de pds-
operatorio) ( )

H) Febre (T°>37,8°C) ( )

1) Aplicar Escala de Ramsay ( )

J) Aplicar Escala de Coma de Glasgow ( )

L) Outras:

Vesical ( )
Soroterapia ( )

Assinatura do Enfermeiro

(Carimbo/N° Coren)

Machado RC, Batistini HC. 2018
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6. DISCUSSAO

O estudo encontrou algumas limitagbes para o seu desenvolvimento, tais como, a
recusa dos experts em participar das etapas da validacao, reducao progressiva dos experts
em cada rodada e falta de estudos que abordassem o tema levantado.

Assim, objetivou elaborar um checklist para o cuidado do enfermeiro ao paciente na
fase de poOs-operatério imediato de cirurgia cardiaca, o qual contemplou tépicos referentes
ao preparo da unidade, a identificacdo, os antecedentes pessoais e o0s cuidados diretos ao
paciente.

Isto posto, o checklist validado foi concluido com 3 topicos, 4 categorias, 16 itens e 86
subitens/atribuicbes assistenciais. O conteudo do presente instrumento resulta de uma
revisdo bibliografica, da experiéncia dos pesquisadores e das sugestfes dos experts para
que os itens contemplados representassem o construto de interesse.

Os experts participantes deste estudo sdo detentores em sua totalidade de uma ou
mais titulacdo(des), como doutorado, mestrado e/ou especializagdo, com experiéncia
profissional, demonstrando alta qualificacdo na avaliacao do checklist.

O processo de construcao e validacao do checklist cumpriu cada fase do método,
respeitando as rodadas da técnica Delphi que possibilitaram a readequacédo e o alcance do
consenso estipulado > 80% entre os itens avaliados pelos experts, viabilizando assim, a
validacdo de contetudo. Dessa forma, o instrumento foi validado conforme os critérios de
objetividade, simplicidade, clareza, pertinéncia e variedade.

Inicialmente, o checklist apresentava o layout no modo retrato, no entanto, com o
objetivo de proporcionar um melhor aproveitamento da pagina, de forma que todos os dados
fossem contemplados em uma unica folha (frente e verso), optou-se em manté-lo em modo
paisagem.

O primeiro item do checklist destinado a identificagdo do leito foi validado com média
alta de IVC, corroborando com a literatura® que relata a relevancia deste procedimento
como um dos indicadores de qualidade de cuidados basicos de enfermagem na prevencao
de eventos adversos.

A literatura® ressalta a importancia em padronizar um impresso destinado a
identificacdo do leito, a fim de evitar problemas pertinentes as omissbes de dados
fundamentais a assisténcia, de modo que proporcione seguranca, agilidade e praticidade
nos cuidados prestados ao paciente, considerando trés funcdes essenciais para a eficacia
de um sistema de identificacdo: a primeira destinada a propria identificacdo do paciente, a

segunda em possuir um meétodo visual e automatizado de vincular o paciente a sua
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documentacdo médica e terapéutica com maior praticidade e, por fim, reduzir o risco de
trocar os dados de identificacdo entre os pacientes.

Igualmente, um aspecto importante na identificacdo do paciente € o tipo de cirurgia
pela qual o paciente foi submetido, uma vez que a variedade de cirurgias cardiacas, quanto
as suas especificidades, aumentou substancialmente nos dltimos anos e,
consequentemente, as formas de cuidar devem ser direcionadas.?"%®

Destarte, que com a complexidade dos procedimentos cirurgicos, eleva-se o risco de
complicacBes pds-operatorias, considerando a idade, o sexo feminino, a reoperacdo e as
comorbidades.®”® Em consonancia a essa proposicéo, estudo realizado com uma amostra
composta por 183 pacientes submetidos ao procedimento de revascularizacdo do miocardio,
foram constatadas complicacées em 44,8% dos pacientes, sendo as principais pulmonares,
renais, neurolégicas, com 10,4% de mortalidade®. Nesse contexto, é relevante que o
enfermeiro se atente quanto ao tipo de cirurgia e suas possiveis complicacdes, a fim de
planejar sua assisténcia com base nas melhores evidéncias disponiveis.®

Cabe ressaltar outro aspecto ao identificar o paciente ao leito, quanto a cirurgia ser
realizada com ou sem a circulacdo extracorporea, uma vez que a utlizacdo desse
procedimento pode implicar em complicacbes ao paciente, como as glicémicas, dor aguda,
troca de gases prejudicada, hipotermia, débito cardiaco diminuido e risco para desiquilibrio
de volume de liquidos®. Assim, mantendo essa informacéo de facil acesso aos profissionais
da equipe, tornam-se mais rapidas e efetivas as decisfes acerca das condutas a serem
tomadas.*

A conferéncia dos equipamentos deve ser contemplada como importante
procedimento, visto que, se ndo estiverem adequados e testados quanto ao seu
funcionamento, podem favorecer situacbes que comprometam a seguranca do paciente.
Todavia, a disponibilizacdo de inovacgbes tecnologias exige do enfermeiro conhecimentos
apropriados para 0 manuseio destes equipamentos e a adequada interpretacdo das
informacBes em prol dos cuidados ao paciente, com a preocupacao de integrar a tecnologia
em beneficio do ser humano.®* Essa preocupacéo com o uso seguro dos equipamentos é
nacionalmente reconhecida no Programa de Seguranca do Paciente (PNSP).%

Salienta-se que em consequéncia aos erros associados a tecnologia, em 2002, a
Food and Drug Administration (FDA) publicou um relatério que estimou a ocorréncia de
centenas e até milhares de mortes por ano.>® Assim sendo, o enfermeiro e toda sua equipe
deve realizar a avaliacdo dos equipamentos, treinamentos intensivos para a compreensao

do funcionamento, revisdes periddicas dos aparelhos, sendo este, por meio de um
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instrumento estruturado para esta finalidade ou diariamente no desempenho de suas rotinas
de trabalho, de forma a possibilitar a identificacdo precoce de possiveis riscos de falhas.**

Neste sentido, estudo de reviséo realizado com o objetivo de identificar as causas de
eventos adversos ao cliente relacionados aos equipamentos constatou que a maioria dos
eventos adversos descritos em literatura esta relacionada a falha da equipe, a falta de
conferéncia e do adequado uso dos equipamentos.®®

Estudo®’ aponta as principais situacées do mau funcionamento de equipamentos
identificados por enfermeiros da UTI, os quais envolvem a infusdo inadequada de
medicamentos por bombas infusoras, a oxigenacdo impropria por meio de dispositivos de
ventilacdo e a auséncia de deteccéo de alteragdes clinicas, por desligamento de monitores e
alarmes, baterias descarregadas, acarretando atrasos nas intervengdes e repercussao na
seguranca do paciente.

Considera-se a equipe de enfermagem a mais qualificada para a conferéncia dos
equipamentos, uma vez que sao esses profissionais que realizam 0 manuseio e,
consequentemente, a programacdo de monitores, de bombas infusoras, ventiladores
mecanicos e demais aparelhos especificos da unidade, garantindo o adequado

funcionamento em beneficio do paciente,®

sendo fator de relevancia para constar no
checklist.

Dessa forma, estudo®™ demonstrou 92,3% dos enfermeiros que vivenciaram situacdo
de inoperancia durante a instalacao do ventilador mecéanico, como a necessidade em realizar
a troca dos equipamentos entre 0s pacientes, por inexisténcia de recursos especificos em
determinados ventiladores. Ademais, fatos comuns estéo relacionados a receber o ventilador
de outro plantdo, montado de forma incorreta e a dificuldade em reconhecer o sistema audio
visual acionado no ventilador mecanico.

A conferéncia do painel de gases merece destaque, uma vez que, 0S gases
medicinais sdo essenciais para a manutencdo da vida em determinadas circunstancias e a
checagem do funcionamento de seus pontos de conexao a rede de distribuicdo (oxigénio e
ar comprimido) requerem atencdo.?® Nesta sequéncia, uma das competéncias do enfermeiro
consiste em conhecer as formas de administracdo dos gases medicinais, os cuidados com
0S equipamentos utilizados para a manipulacdo de cada um dos gases, especialmente o
oxigénio, que se administrado inadequadamente, pode causar efeitos nocivos ao organismo,
como a hipdxia e a hiperdxia, com aumento do metabolismo anaerébico e lesao alveolar,
respectivamente.®’

No que tange a manutencéo do painel de gases, recomenda-se realizar a preventiva

anualmente, com a calibragem dos fluxémetros especificos para cada gas utilizado. A
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higienizacdo com o objetivo de evitar infec¢Bes deve ser realizada antes e apos a utilizacdo
dos gases, e durante a permanéncia do paciente ao leito. Quanto aos testes de
funcionalidade, necessitam ser realizados para evitar vazamentos e riscos de administracao
inadequada e de dispéndios desnecessarios & instituicdo.?® Essa proposicéo corrobora com
a literatura cientifica, ao descrever que a violacdo da conferéncia de equipamentos e
materiais de assisténcia ao paciente podera proporcionar incidentes na UTI.%

No que concerne ao item evitar o abandono do profissional a beira leito,
proporcionando ao paciente uma assisténcia ininterrupta nas primeiras 24 horas do pos-

operatério, estudo™®

evidencia que no contexto assistencial do pais, muitos enfermeiros sao
tidos como “solucionadores de problemas”, por passarem o seu turno de trabalho/plantdo
corrigindo as falhas do sistema, evidenciado pela substituicho de equipamentos
quebrados/inoperantes, provimento recursos humanos/materiais/medicamentos,
providenciando prescri¢gdes, guias de exames, falhas da lavanderia, farmécia, limpeza, entre
outras atividades, dificultando assim, de realizar as atribuicdes pertinentes a sua funcéo,
como prestar assisténcia e avaliacdo direta ao paciente.

Os itens relacionados a checagem de informacdes e dos antecedentes pessoais
foram validados, respectivamente. Esses itens foram estabelecidos com o objetivo de
conhecer o perfil clinico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, assim como seus

fatores de risco e suas doencas preexistentes'™

, tendo em vista, que os fatores de risco
somados aos dados pré-existentes podem agravar o prognéstico e provocar complicacdes
no poés-operatério’®, fato este analisado em estudo retrospectivo, composto por uma
amostra de 1166 pacientes, o qual constatou que apoOs a cirurgia cardiaca, 0os pacientes
apresentaram sindrome metabdlica e eram portadores de diabetes mellitus, demonstrando
maior indice de mortalidade no perioperatério e a longo prazo.'®

Pode-se afirmar que muitas das complicacées da cirurgia cardiaca relacionam-se as
doencas pré-existentes como hipertensdo, doencas autoimunes, vasculopatias periféricas,
sindrome metabdlica, doencas pulmonares prévias, asma, tabagismo, idade avancada, sexo
feminino, obesidade e também ao tempo de CEC prolongado, implica-se a necessidade de
maior atencdo aos cuidados dispensados pela equipe de enfermagem, principalmente no
pds-operatdrio imediato.***1°

No tocante aos itens de obtencdo de informag¢des quanto ao procedimento cirdrgico,
CEC e anestesia, sabe-se que a anestesia geral reduz a capacidade residual funcional
pulmonar (CRF) em cerca de 20%; e a circulacéo extracorpérea imp0e alteracdes organicas
significativas, em que estas informa¢gfes somadas a outros itens, como, diagnostico da

cardiopatia, procedimento realizado, tempo de cirurgia, anestésicos utilizados, tempo de
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circulacdo extracorpérea, tempo de oclusdo da aorta, drogas vasoativas utilizadas na
cirurgia, dificuldade de intubacdo, tipo de medicacdo utilizada no pré-operatorio,
complicacBes do intraoperatorio, consistem em dados de fundamental importancia para um
adequado manejo do poés-operatorio do paciente, e que deverdo ser previamente
disponibilizadas por meio de uma comunicacdo adequada entre os enfermeiros e médicos
do centro cirdrgico e da UTI.1%%1%7

Os itens do checklist referentes a admissdo do paciente na UTI procura suprir as
necessidades inerentes ao POl e contemplar as atribuicbes assistenciais. Cabe ressaltar,
que o POI é um periodo que exige vigilancia constante e alta qualificagdo dos enfermeiros,
0S quais devem associar as informacdes do pré e transoperatério, assim como, 0s sinais e
sintomas apresentados pelo paciente no decorrer desse periodo, de maneira a possibilitar
melhores condicbes em detectar e intervir precocemente as possiveis complicacdes deste
periodo. 198199

Nesta perspectiva, justifica-se a construcdo dos itens “Instalar os equipamentos” e
“Avaliar as caracteristicas” que foram validados, condizendo com a literatura cientifica®**
ao relatar que o enfermeiro ao admitir o paciente no POI, deve atentar-se para os dados
hemodinamicos fornecidos pela monitoragdo hemodinamica, o funcionamento da ventilacao
mecanica, o controle de bombas infusoras, a presenca de drenos, a caracteristica da
diurese, a caracteristica da ferida operatdria (FO). Este ultimo ponto reflete a alta prevaléncia
de infeccOes e compreende, principalmente, as infeccbes da FO safenectomia (7,7%) e da
FO toracica (3,8%). Enfim, todos esses pontos sdo cruciais para o desenvolvimento de uma
sequéncia logica de prioridades, objetivando manter a estabilidade dos parametros vitais do
paciente neste periodo considerado critico.>***°

Assim, o item “Solicitar exames diagnésticos (conforme protocolo da unidade)’
procura mostrar a importancia em estabelecer-se uma rotina de solicitacdo dos exames
subsidiarios aos respectivos servi¢os diagndésticos. No entanto, o estabelecimento de rotinas
ndo exime a necessidade de solicitacdes de exames especificos conforme as alteracdes dos
pacientes, mas atua como facilitador a medida que diminui o risco de falhas nas solicitacdes
de exames fundamentais, tais como, exames laboratoriais, radiografia toracica,
eletrocardiograma e ecocardiograma pés-operatério.***

Estes exames geralmente sdo realizados a beira leito e fornecem informacdes
valiosas no manejo da adogdo de condutas corretivas imediatas no pos-operatério do
paciente, como comprometimento cardiaco e pulmonar, posicionamento de drenos e cateter
de Swan-Ganz, cateter central, alteracbes bioquimicas e hematologicas. Esta ultima

informac@o pode ser minima ou significativa, implicando na necessidade de transfusGes de
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hemoderivados. A realizacdo de exames diagndsticos proporciona o acompanhamento da
evolucdo clinica/cirirgica e auxilia na determinacdo das intervencdes e dos cuidados
promovidos ao paciente admitido na UT|.**1113

O item “Atentar para administracao de farmaco vasoativo” justifica-se pela relevancia
em serem rotineiramente utilizadas na UTIl e representarem um recurso terapéutico de
fundamental importancia, de forma especial no POI, por caracterizar-se como um periodo
critico ao paciente e de significativa instabilidade hemodinamica, na qual as condicbes
clinicas oscilam entre limites estreitos de normalidade e anormalidade. Mediante tal fato,
espera-se que a equipe de enfermagem tenha conhecimento dos efeitos esperados e
indesejados destes farmacos, por tratar-se de substancias que apresentam efeitos
vasculares periféricos, pulmonares ou cardiacos, sendo dose dependente, com efeito rapido
e curto, variando de individuo para individuo, de acordo/conforme o peso e o efeito
desejado/esperado, em que a administracdo do farmaco deva ser em bomba infusora para
obtencdo da precisdo/confianca, além de uma monitoracdo hemodinamica rigorosa e
ininterrupta. 41

Referente a identificacdo dos dispositivos ressalta-se como uma atividade preventiva
a infeccdo hospitalar. Sobretudo, é fundamental que cada instituicdo preconize medidas
objetivando o controle das infeccdes hospitalares, as quais consistem um grande desafio
para a saude publica na atualidade, padronizando anti-infecciosos, prazos para permanéncia
de dispositivos e materiais diversos, baseado em Guidelines, Guias e Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar.*08117-118

A validacdo do item “Promover a segurancga do paciente” diante da preocupacdo em
proporcionar uma assisténcia isenta de riscos e falhas, vém ao encontro com as medidas
adotadas pelo MS, que se fundamenta no Protocolo de Identificacdo do Paciente e refere-se
a utilizacdo de no minimo dois identificadores para se considerar uma identificacdo
adequada e segura do paciente, como, nome completo, nome da mée, data de nascimento
e/ou nimero de prontuério do paciente.**

Destacam-se outros cuidados a serem adotados com o objetivo de promover a
seguranca do paciente, tais como as medidas para evitar as quedas e as Ulceras por
pressdo (UP), uma vez que a incidéncia por UP pode variar entre 4,7% a 66% em pacientes
submetidos a procedimentos cirargicos com duragdo superior a duas horas, sendo assim,
recomendado o maximo de duas horas em uma mesma posicdo.'?°*?? Dessa forma, um

estudo'?®

apresenta varios itens observaveis para proporcionar a seguranca do paciente na
UTI durante assisténcia de enfermagem, como grades elevadas da cama, pulseira de

identificacéo e cabeceira da cama elevada acima de 30°.
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O item “Avaliar a presenca” de possiveis complicagbes, tais como a dor, arritmia,
complicacBes glicémicas, alteracdes na pressao arterial, oliguria, disturbios eletroliticos e
hemorragia séo imprescindiveis na avaliacdo constante do paciente durante o POI. Contudo,
a dor é considerada como a principal complicagdo, a qual ocorre com maior intensidade no

primeiro e segundo dias de pds-operatorio®***

com repercussao no padréo respiratério, na
producao e liberacdo de adrenalina, acarretando vasoconstricdo das arteriolas, refletindo no
nivel pressérico e na frequéncia cardiaca.'® A arritmia, por sua vez, é a mais comum,
destacando-se a fibrilacdo atrial, que ocorre em 30% dos casos.'®

A Iiteratura9°'1°4'1°8'125

enfatiza algumas complica¢cées no POI, como as complicagbes
glicémicas, particularmente no emprego da CEC, em que se estima que 29% dos pacientes
desenvolvam a hiperglicemia, desencadeadas principalmente pelo estresse cirargico,
representando assim, maior fator de risco para ocorréncia de infeccdes no pds-operatério.*
As alteragdes na “pressao arterial”, representam 50% ou mais dos pacientes, embora estas

109 todavia, destaca-se a

alteracdes possam estar relacionadas com as doencas prévias,
hipotensdo como principal complicacdo no POI, podendo estar relacionada ao baixo débito
cardiaco.*?®

Estudo®™ aborda a oligiria como a segunda complicacdo ocorrida no POI,
desencadeada em decorréncia da baixa perfusao renal, da hipotenséo arterial, da queda do
débito cardiaco, representando fatores que aceleram a disfuncéo renal e que, em torno de
7% a 30% destes pacientes evoluem para insuficiéncia renal aguda (IRA).%**?"%° Fato este
que ressalta a importdncia da assisténcia precisa e agil do enfermeiro para o
reconhecimento da insuficiéncia renal nos estagios iniciais, a fim de possibilitar a
recuperacao renal e evitar a terapia de substituicéo renal.

De forma especifica, na cirurgia cardiaca € comum as alteracbes nos eletrélitos
plasmaticos, podendo ocasionar alteracbes mentais, cardiacas, metabdlicas, assim como
coma e morte, exigindo do enfermeiro constante alerta para as alteracdes e habilidades para
instituir o tratamento imediato, objetivando a correcéo de tais desequilibrios. 1°&13°

O enfermeiro deve correlacionar o risco de sangramento no POI em decorréncia do
uso de heparina, aspirina, drogas tromboliticas no pré-operatério e durante a CEC.%%3!

Ademais, outro sinal de elevada representatividade neste periodo ou ponto
importante, refere-se a febre, a qual pode estar relacionada ao estresse cirdrgico, que
ocasiona a elevagdo da temperatura nas primeiras 12 horas de pds-operatorio (PO).
Persistindo apés 24h no PO, considerar a possibilidade da presenca de infec¢do.**®

Estudo®™ mostrou a preocupacdo com a mediastinite, provocada pela febre dos

participantes no periodo pds-operatorio, pois trata-se de uma grave complicacédo infecciosa
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da ferida operatoria de cirurgia cardiaca contata-se com comprometimento do espaco
retroesternal.**

Estes achados ressaltam a importancia do checklist no pés-operatério imediato em
cirurgia cardiaca, periodo o qual demanda da equipe envolvida um desempenho ordenado e
premente, em razdo da criticidade desse periodo, causada pela exposicdo eminente a
instabilidades hemodinamicas, ventilatérias e emocionais do paciente.®

Nesse sentido, com o objetivo de padronizar as atividades do enfermeiro no cuidado
do paciente na fase pOs-operatdria imediata de cirurgia cardiaca, o presente estudo buscou
elaborar e validar um checklist que possibilite ao enfermeiro certificar-se quanto a presenca
ou auséncia da realizacdo de cada item presente, de forma a acrescer a qualidade da
assisténcia, com a reducéo de riscos a erros e a gastos desnecessarios, além de otimizar o
tempo da equipe.

Salienta-se que o presente checklist ndo sofreu validacao clinica, recomendando-se a

continuidade do estudo.
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7. CONCLUSAO

O checklist elaborado e validado destina-se aos cuidados do enfermeiro ao paciente
no pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca, o qual contempla trés tOpicos, quatro
categorias, dezesseis itens e oitenta e seis subitens de atribuicdes assistenciais para a
aplicabilidade na pratica clinica, visando ser um guia/referencial para recepcionar o
paciente na UTI, de forma agil, segura, com uma assisténcia livre de intercorréncias e

falhas.
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1.1 Anexo | - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - 12. Rodada

Este instrumento ressalta a relevancia da assisténcia do enfermeiro no pés-operatério de
cirurgia cardiaca na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A preparacdo da unidade para receber o
paciente, bem como o Enfermeiro do Centro Cirdrgico (CC) reportar ao Enfermeiro da UTI
informacBes sobre o tipo de cirurgia realizada, o tempo da cirurgia e de circulacdo extracorpdrea
(CEC) a infusdo de liqguidos e hemocomponentes, a quantidade de diurese em sala, o balanco
hidrico, as drogas vasoativas utilizadas e as complicacBes durante o intraoperatério. Além dos
cuidados com a monitoracdo hemodinamica, balanco hidrico e sanguineo do paciente durantes os
periodos de pds-operatorio. Este instrumento baseou-se nos estudos disponiveis na literatura
cientifica, livros e experiéncias dos pesquisadores.

1. Assinale com um X as caracteristicas relacionadas ao avaliador.

2. Avalie as definicBes conceituais e operacionais, por meio de uma escala do tipo Likert. Esta
escala fornece um escore numérico com diferentes graus de concordancia:

- “completamente adequado” (CA): conduta correta, sem necessidade de qualquer acréscimo;

- “adequado” (A): conduta correta, mas cabivel alguma complementacao;

- “parcialmente adequado” (PA): conduta que necessita de alguma correcéo e/ou reformulacao;
- “inadequado” (I): conduta que necessita ser suprimida ou é desnecessaria.

1. CRITERIOS RELACIONADOS AO AVALIADOR SIM | NAO

Doutorado com tese em alta complexidade

Doutorado com tese sobre estudos de validacdo de instrumento/protocolo

Mestre com dissertacdo em alta complexidade

Mestre com dissertacdo sobre estudos de validacdo de instrumento/protocolo

Especializagédo na area de enfermagem em terapia intensiva e/ou cardiologia

Ensino/Pesquisa/Extensdo na area de alta complexidade

Pratica clinica de pelo menos um ano de duracdo na area de enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva com pacientes pés-operatério de cirurgia cardiaca.

Artigo resultante de pesquisa na &rea de terminologia de enfermagem em terapia intensiva
el/ou cardiologia em um periédico com Qualis > B1

Artigo resultante de pesquisa na area de terminologia de enfermagem em terapia intensiva
e/ou cardiologia em um periédico com Qualis < B2

Capitulo de livro na area de terminologia de enfermagem em terapia intensiva e/ou
cardiologia

2. ATUACAO DO ENFERMEIRO PERANTE ADMISSAO DO PACIENTE POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA




TOPICOS/VARIAVEIS

TOPICO I: PREPARO DA UNIDADE ANTES DE RECEPCIONAR O
PACIENTE

1. PREPARACAO DA UNIDADE DO PACIENTE

AVALIACAO

1.1 Monitor Multipardmetros:

A( )ECG;

B ( ) frequéncia cardiaca;

C ( ) temperatura (axilar/retal);

D ( ) Curvas de presses invasivas (PAM, PVC e PAP);

E () presséo arterial sistémica ndo-invasiva;

F ( ) oximetria de pulso;

G () débito cardiaco por termodiluicdo e calculos hemodindmicos
derivados (se necessario).

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

1.2 Ventilador Mecanico contendo parametros basicos pré-

regulados:
A () volume-corrente;
B( ) fluxo;

C () frequéncia ventilatoria;

D ( ) tempos inspiratério e expiratorio;

E ( ) fracdo inspirada de oxigénio;

F ( ) pressoes positiva expiratoria final (PEEP).

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

1.3 Painel de Gases contendo:

A () valvulas reguladoras de pressdo de oxigénio e ar comprimido;
B () fluxébmetro de oxigénio com umidificador;

C () ressuscitador manual com reservatorio;

D ( ) vacubmetro com frasco coletor intermediario descartavel.

Sugestdes:

— ———

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

1.4 Mesa ou armério de cabeceira com materiais descartaveis
para pronto uso:

A ( ) seringas

B ( ) agulhas hipodérmicas

C () equipos para soro/sangue

D( ) buretas

E () tubos para exames

F ( ) gazes estéreis; entre outros

Sugestdes:

—_——— —

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

77



1.5 Demais itens da Unidade do paciente:

a( ) suportes de soro para transdutores de pressao;

b ( ) sistema de campainha testada;

c () bombas de infusdo volumétricas e/ou seringas;

d () impressos padronizados pela Instituicao: prescricdo médica;
folhas de controles; resultados de exames laboratoriais; laudos;
radiografias; laudos, etc.;

e () pressurizador.

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

2. REPORT (DADOS DO INTRAOPERATORIO)

AVALIACAO

2.1 Cirurgia:

A () Procedimento realizado

B ( ) Duragéo

C () Intercorréncias

D( ) Drenos

E () Esterno aberto: ( ) sim ( ) N&o
F( ) CEC: Tempo

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

2.2 Anestesia:

A( ) Geral

C ( ) Raquidiana
D( ) Peridural
E( ) Plexular
F( ) Sedacédo

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

3. IDENTIFICACAO E ANTECEDENTES PESSOAIS

AVALIACAO

A ( ) identificacdo do paciente (home, idade, sexo, peso, altura,
diagnostico);

B () Doencas de base (Hipertenséo; diabetes; doenca
cardiovascular; DPOC; cirurgias prévias; tabagismol/etilismo; uso de
drogas ilicitas; insuficiéncia renal; doenca hepatica; neoplasias);

c () Status funcional ( sequelas neuroldgicas; uso de
Orteses/proteses; estado nutricional);

d () MedicacBes (anticoagulantes; antiagregantes; antiarritmicos;
betabloqueadores; insulino dependente; etc.)

e () Exames complementares (eletrocardiograma,; radiografia de
torax; tomografias; ecocardiograma; coronariografia).

Sugestdes:

————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado
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TOPICO II: POS-OPERATORIO IMEDIATO

4. ADMISSAO NA UTI

AVALIACAO

4.1 Prioridades (conforme sequencia):

A ( ) Monitorizacéo

B ( ) Conexdo ao ventilador

C( ) Posicéo dos drenos

D ( ) Drogas vasoativas

E () Sinais vitais

F ( ) Exame fisico

G ( ) Coleta de exames (laboratoriais, ECG, RX)

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

4.2 Paciente

A () Pulseira de identificagao
B ( ) Peso e altura

C () Prontuério paciente

D ( ) Proteses

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

4.3 Monitorizacéo béasica

A ( ) Frequéncia Cardiaca

B ( ) Frequéncia Respiratéria

C( ) Temperatura

D ( ) Saturacdo Venosa O2

E () Presséo Arterial Sistémica ndo invasiva

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

4.4 Monitorizagéo especial

A( )PVC
B( )PAI
C( )PAP
D( )DC
Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

4.5 Ventilador Mecénico

A ( ) Modo Ventilatério

B( ) Volume corrente

C( ) Frequéncia Respiratéria

D( ) PEEP

E ( ) Fracdo Inspiratdria de Oxigénio

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado
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4.6 Posicédo dos Drenos

A ( ) Observar se os frascos ou camara estdo com nivel apropriado,
ou seja, até que o final da haste esteja 2 cm abaixo do nivel do liquido
ou até a linha de marcacao a ser atingida. Estabelecendo a
qguantidade apropriada de pressao no selo d"agua.

B ( ) Observar o desclampeamento do dreno, apés posiciona-lo
abaixo do nivel do térax.

C () Marcar o nivel original de liquido com adesivo na parte externa
da Unidade de drenagem. Marcar a data e o horario no nivel de
drenagem. Mostrando a quantidade de liquido drenado, velocidade de
drenagem.

D ( ) A ordenha ou remocéao do tubo para eliminacdo de coagulos e,
assim, manter a permeabilidade do sistema, sdo técnicas que tém
como objetivo desalojar coagulos temporariamente e aumentar a
succédo dentro do tubo;

F () Observar a oscilagdo da camara de selo d"agua. Suspeitar de
vazamento de ar se houver borbulhamento e o paciente nédo
apresentar pneumotdrax. Checar a seguranga das conexdes do dreno.
G () Checar posicao do dreno(s) através do Rx de Térax.

Sugestdes:

—_——— —

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

4.7 Drogas Vasoativas

A ( ) checar a quantidade programada com a prescricdo médica
B ( ) calculo realizado em mcg/Kg/mim

C( ) permeabilidade das vias de infusédo

D ( ) compatibilidade entre as drogas infundidas

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

4.8 Sinais Vitais

A ( ) Frequéncia Cardiaca

B ( ) Presséo Arterial Sistémica ndo Invasiva
C( ) Saturacdo Venosa 02

D ( ) Frequéncia Respiratoria

E ( ) Temperatura

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

4.9 Exame Fisico
A( ) Inspecéo
B( ) Ausculta
C( ) Percusséo
D( ) Palpagéo

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

4.10 Exames solicitados (rotina)
A () Tubos diversos para coleta laboratorial
B ( ) Acionar servico RX

] completamente adequado
] adequado
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C(
D (
E(

) Acionar servigco ECG
) Checar os Pedidos/solicitagbes médicas
) encaminhamento aos setores responsaveis (caso a coleta

laboratorial seja realizado pelo profissional da UTI)

Sugestdes:

] parcialmente adequado
] inadequado

4.11 Escalas UTIl usadas:

A(
B(
C(
D (
E(

) Escala de Ramsay (sedac&o)

) Escala de coma de Glasgow (nivel de consciéncia)

) Escala de APACHE (sedacao)

) Escala Visual Analdgica (EVA) (intensidade da dor)

) Escala A Behavioral Pain Scale Analisa (avalia a dor de

paciente sedado ou em ventilacdo mecénica)

Sugestdes:

—_——— —

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

TOPICO lIl: POS-OPERATORIO MEDIATO

5.1 Sinais Vitais:

A ( ) Frequéncia Cardiaca

B () Presséao Arterial Sistémica ndo Invasiva
C( ) Saturacdo Venosa 02

D ( ) Frequéncia Respiratoria

E ( ) Temperatura

Sugestdes:

— ———

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

5.2 Exame Fisico:

A( ) Inspecgéo

B ( ) Ausculta

C( ) Percusséao
D( ) Palpagéo
Sugestdes:

— ———

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

5.3 Higiene e conforto:

A(
B(
B(
C(
D (

) Cama limpa

) Banho de leito/asperséo

) Mudanca de decubito

) Colchéo caixa de ovo

) Grades elevadas e travadas

E () Paciente sentado com seguranga (conforme quadro clinico)

Sugestdes:

—_——— —

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado
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5.4 Circuito ventilatorio:

A () Circuito do ventilador sem condensado
B () Circuito ventilatério identificado

C () Insuflador manual protegido

D ( ) Parametros vigentes

Sugestdes:

—_——— —

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

5.5 Medicacdes:

A( ) Aprazamento

B( ) Via/compatibilidade
C( ) Calculo Dose

D ( ) Efeitos desejaveis
E () Efeitos colaterais

Sugestdes:

—_——— —

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

5.6 Plano de alta:

A () Presenca de familiar

B ( ) Agendamento de Acompanhamento médico
C ( ) Fatores de risco

D ( ) Orientagdes ref. medicagbes prescritas

E () Nutricdo

F ( ) Fisioterapéutico

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado
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1.2 Anexo Il - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFSCAR - UNIVERSIDADE C Plataoformoa
FEDERAL DE SAO CARLOS % @‘Oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Integracao de Acdes Educativas e de Pesquisas em Saude.
Pesquisador: Regimar Carla Machado Ranzani

Area Tematica:

Versdo: 6

CAAE: 46154915.0.0000.5504

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.672.969

Apresentacdo do Projeto:

Comunicando ao CEP a pesquisa que sera voltada a um dos objetivos do primeiro eixo deste projeto
guarda-chuva que consiste em um processo de validacdo de checklist para os cuidados do enfermeiro ao
paciente no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca. Os sujeitos a participarem da pesquisa serdo enfermeiros
especialistas, mestres e/ou doutores, com atuagdo em cirurgia cardiaca e/ou Unidade de Terapia Intensiva,
selecionados a partir da busca realizada na Plataforma Lattes, do site do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq.

Objetivo da Pesquisa:
continuam 0s mesmos

Avaliac&o dos Riscos e Beneficios:

continuam 0s mesmos

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
continuam os mesmos

Consideracg6es sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
continuam 0s mesmos

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO CARLOS

Continuacéo do Parecer: 1.672.969

Recomendacdes:
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O projeto deve seguir o que foi aprovado. Na comunicacgdo, se houver alguma mudancas em relagdo ao que

foi aprovado anteriormente, a pesquisadora devera apontar detalhadamente o tipo de mudanca, descrever

suas implicacfes e justifica-la. Na comunicacédo, entendi que a pesquisadora deseja informar sobre o

andamento da pesquisa. Se assim o for, considero o comunicado aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes:

Comunicacgéo aprovada.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS_747392| 27/06/2016 Aceito
do Projeto E2.pdf 00:29:20
Outros INSTRUMENTODECOLETADEDADOS.| 27/06/2016 | Regimar Carla Aceito

pdf 00:21:03 [ Machado Ranzani

Outros instrucoessegundarodada.pdf 27/06/2016 | Regimar Carla Aceito
00:20:28 [ Machado Ranzani

Outros instrucoesprimeirarodada.pdf 27/06/2016 | Regimar Carla Aceito
00:19:01 [ Machado Ranzani

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 27/06/2016 |Regimar Carla Aceito

Assentimento / 00:15:39 [ Machado Ranzani

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTACONVITEAOSESPECIALISTAS.| 27/06/2016 |Regimar Carla Aceito

pdf 00:12:08 [ Machado Ranzani

Outros Instrumentodecoletadedados.doc 21/03/2016 |Regimar Carla Aceito
01:42:29 [ Machado Ranzani

TCLE/ Termos de |TCLES5.doc 21/03/2016 |Regimar Carla Aceito

Assentimento / 01:39:26 |Machado Ranzani

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de autorizacao5.jpg 21/03/2016 |Regimar Carla Aceito

Instituicéo e 01:39:17 |Machado Ranzani

Infraestrutura

TCLE/ Termos de |TCLE4.doc 21/03/2016 |Regimar Carla Aceito

Assentimento / 01:39:06 [Machado Ranzani

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de autorizacao4.jpg 21/03/2016 |Regimar Carla Aceito

Endereco:
Bairro:
UF: SP
Telefone:

WASHINGTON LUIZ KM 235

JARDIM GUANABARA
Municipio:

(16)3351-9683

CEP: 13.565-905
SAO CARLOS

E-mail:

cephumanos@ufscar.br
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Instituicdo e autorizacao4.jpg 01:37:51 [Machado Ranzani Aceito

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLES3.doc 21/03/2016 |Regimar Carla Aceito

Assentimento / 01:37:38 [ Machado Ranzani

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de autorizacao3.jpg 21/03/2016 |Regimar Carla Aceito

Instituicéo e 01:37:28 |Machado Ranzani

Infraestrutura

TCLE/ Termos de [TCLE2.doc 21/03/2016 |Regimar Carla Aceito

Assentimento / 01:37:14 [Machado Ranzani

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de autorizacao2.jpg 21/03/2016 | Regimar Carla Aceito

Instituicéo e 01:36:51 [Machado Ranzani

Infraestrutura

TCLE / Termos de |TCLEl.doc 21/03/2016 |Regimar Carla Aceito

Assentimento / 01:35:58 [Machado Ranzani

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de autorizacaol.jpg 21/03/2016 |Regimar Carla Aceito

Instituicéo e 00:54:17 |Machado Ranzani

Infraestrutura

Folha de Rosto Folharosto.pdf 31/08/2015 | Regimar Carla Aceito
15:31:57 | Machado Ranzani

Projeto Detalhado / | Projeto.doc 31/08/2015 | Regimar Carla Aceito

Brochura 14:03:59 | Machado Ranzani

Investigador

Situacdo do Parecer:

SAO CARLOS, 11 de Agosto de 2016

SAO CARLOS

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA

UF: SP Municipio:
Telefone: (16)3351-9683

Assinado por:

Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador)

CEP: 13.565-905

E-mail:

cephumanos@ufscar.br
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1.3 Anexo Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PERITOS

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Construcao e validacio de
checklist para os cuidados de enfermagem no pés-operatorio imediato de cirurgia cardiaca”.
Vocé foi selecionado por ser enfermeiro e podera colaborar com o estudo na qualidade de
especialistavavaliador que apresenta perfil do proposto neste projeto de pesquisa, com
objetivo de construir e validar um checklist para os cuidados do enfermeiro ao paciente no
pbs-operatoério imediato de cirurgia cardiaca.

O motivo que nos leva a fazer este estudo consiste na elaboracdo de um roteiro ao
admitir o paciente do pos-operatério imediato de cirurgia cardiaca em Unidade de Terapia
Intensiva, elencando os cuidados prioritarios de enfermagem, a fim de
sistematizar/padronizar os pontos relevantes da assisténcia, proporcionando agilidade,
seguranca e qualidade na assisténcia prestada ao mesmo.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em avaliar os instrumentos de coleta de
dados para opinar sobre a relevancia/importancia dos itens elaborados, construidos
especificamente para a pesquisa, compostos por duas partes, em que a primeira contém
informacgdes referentes a sua identificacdo e caracteristicas dos peritos, e outra parte,
contendo os tépicos com a serem avaliados para avaliar a relevancia e pertinéncia das
questdes a serem checadas/conferidas. Os riscos sdo minimos relativos a sua participagéo,
como inibicdo e/ou receio em responder aos questionarios, pela percep¢do de estar sendo
avaliado; e tensdo psicolégica e comportamental, perante a exposicdo ao grupo de
participantes.

Pode acontecer um desconforto quanto ao tempo para avaliar o instrumento, que
serd minimizado por meio das orientacbes de preenchimento e apreciacdo do mesmo e
vocé tera como beneficio a contribuicdo em um estudo que servird como ferramenta para
melhorar a qualidade da assisténcia aos usuarios e ira contribuir para uma assisténcia de
enfermagem sistematizada ao paciente no pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca. Em
caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia gratuita que sera prestada pelos pesquisadores. A pesquisa sera executada por
pesquisadores vinculados a Universidade Federal de Sdo Carlos, que serdo responsaveis
pelas coletas de informacdes pertinentes ao estudo e aplicagdo da capacitagéo.

A qualguer momento vocé pode desistir de participar deste estudo e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o0s
pesquisadores ou com a instituicdo. As informacgdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo

confidenciais e asseguramos o0 sigilo sobre sua participagdo. Os dados nao serdo
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divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, uma vez que nos instrumentos de coleta
de dados e avaliacdo das técnicas ndo conterdo seu nome, ou demais descricdes que
possam ferir sua privacidade.

Os dados que vocé nos fornecera serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicac@es cientificas, ndo havendo divulgagdo de nenhum dado que possa
lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de cinco anos

N&o havera nenhuma despesa decorrente de sua participacdo na pesquisa. Cabe
mencionar também, que ndo ha compensacao financeira, ou seja, nenhum tipo de retorno
financeiro ao Sr.(a), relacionado a sua participacdo na pesquisa.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando
diretamente para a pesquisadora responsavel (16) 3351-3884 ou email:

regimarmachado@gmail.com

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora

ou a qualquer momento.

Prof.2 Dr.2 Regimar Carla Machado

Departamento de Enfermagem UFSCar

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagcdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pré-Reitoria de P6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico:
cephumanos@ufscar.br

Séo Carlos (SP) dia de , de 2.016.
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1.4 Anexo IV — CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO DOS ESPECIALISTAS NO
ESTUDO

Prezado(a) Enfermeiro(a) ,

Eu, Hilaine Cristina Batistini, aluna do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal de S&o Carlos, estou desenvolvendo a pesquisa intitulada
“Construcao e validagéo de checklist para os cuidados de enfermagem no pds-operatorio
imediato de cirurgia cardiaca”. O estudo objetiva construir e validar um checklist para os
cuidados do enfermeiro ao paciente no pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca.

Venho por meio deste e-mail, solicitar a sua colaboracdo no estudo na qualidade de
peritoavaliador.

Tratar-se-4 de um estudo metodol6gico de abordagem quantitativa para validagéo de
contetdo de um checklist por meio da Técnica Delphi com duas rodadas. Portanto, na
primeira rodada vocé tera 30 dias para a devolugdo do instrumento com sua analise e na
segunda rodada vocé tera 20 dias para a devolugdo do instrumento analisado.

O Sr. (a) precisara preencher um instrumento, baseado em evidéncia, contendo 2
partes, a saber: uma contendo dados do perfil do especialista e a segunda parte refere-se a
verificagdo dos tOpicos com itens a serem checados/atentados ao admitir o paciente na
Unidade de Terapia Intensiva, a saber: atuagédo do enfermeiro na admisséo do paciente do
pds-operatério Imediato de cirurgia cardiaca na Unidade de Terapia Intensiva.

Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail o mais rapido possivel,
expressando o veiculo de comunicagdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia
convencional). Caso manifeste a sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o instrumento com suas devidas orientacdes para o preenchimento.

Caso opte pela correspondéncia convencional, solicitamos ainda que nos remeta seu
endereco postal completo e atualizado para o envio do material acima descrito. Estamos no

aguardo de sua resposta, e desde ja agradecemos por sua honrosa colaboracao.

Atenciosamente,

Hilaine Cristina Batistini

Pesquisadora

Regimar Carla Machado

Pesquisadora Responsével
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1.5 Anexo V - INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS

12 Rodada e 22 Rodada - Técnica Delphi

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Este trabalho intitula-se “Construcéo e validacdo de checklist para os cuidados de
enfermagem no pés-operatorio imediato de cirurgia cardiaca” e tem como objetivo: Construir
e validar um checklist para os cuidados do enfermeiro ao paciente no pdés-operatério
imediato de cirurgia cardiaca.

Foi realizada uma revisdo da literatura cientifica, livros e conhecimentos dos
pesquisadores para a construcao do instrumento de coleta de dados contendo as variaveis
do checklist. E nesta etapa atual sera realizada a analise pelos perito-avaliadores, das
questdes elaboradas para construcéo do checklist para os cuidados de enfermagem no pés-
operatorio imediato de cirurgia cardiaca em uma Unidade de Terapia Intensiva. Para tanto,
contamos com a sua valiosa colaboracéo na gentileza de responder os instrumentos desta

da pesquisa.
O instrumento contém:
1. Caracterizacao dos critérios de especialista.

2. Analise dos itens que contemplam os cuidados de enfermagem no pés-operatério

imediato de cirurgia cardiaca.

No segundo item do instrumento, solicitamos que vocé analise cada definicdo conceitual
e operacional elaborada para cada item, se as questdes a serem aplicadas séo claras por
meio de uma escala do tipo Likert. Esta escala facilita a avaliagdo por fornecer um escore

numeérico com diferentes graus de concordancia em relacdo a afirmacéo e reagéo do sujeito.

Para cada pergunta em uma escala do tipo Likert devera haver uma Unica resposta.
Portanto, os escores foram estabelecidos conforme descrito abaixo:
1- “completamente adequada” (CA): conduta correta, sem necessidade de

qualquer acréscimo;
2- “adequada” (A): conduta correta, mas cabivel alguma complementacgao;

3- “parcialmente adequada” (PA): conduta que necessita de alguma corre¢cédo e/ou

reformulacéo;

4- “inadequada”(l): conduta que necessita ser suprimida ou € desnecesséria.
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Esta etapa é essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna

inviavel sem a sua contribuicao.

Assim, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em até 30 dias, para que
seja possivel a execugdo da préxima fase da pesquisa.

A devolugdo do instrumento e TCLE preenchidos e assinados podem ser feita por
meio eletronico (e-mail), salvando o documento com novo nome e enviando este novo

documento para 0 mesmo e-mail - pesquisador responsavel.

Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboracdo e nos dispomos para quaisquer

esclarecimentos e/ ou duvidas.

Pesquisadora
Hilaine Cristina Batistini (hilainecristina@hotmail.com)

Orientadora e pesquisadora responsavel:
Regimar Carla Machado (regimarmachado@gmail.com)
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1.6 Anexo VI- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - 22. Rodada

1. Assinale com um X as caracteristicas relacionadas ao avaliador.

2. Avalie as definicBes conceituais e operacionais, por meio de uma escala do tipo
Likert. Esta escala fornece um escore numérico com diferentes graus de

concordancia:

- “completamente adequado” (CA): conduta correta, sem necessidade de qualquer

acréscimo;

- “adequado” (A): conduta correta, mas cabivel alguma complementacao;
- “parcialmente adequado” (PA): conduta que necessita de alguma correg¢éo e/ou

reformulacéo;

- “inadequado” (I): conduta que necessita ser suprimida ou é desnecessaria.

1. CARACTERIZAGAO DOS AVALIADORES

1.1IDENTIFICAR OS JUIZES

Idade: Anos
Sexo: ( ) Feminino () Masculino
Titulagéo: () Enfermeiro Cardiologista

( ) Enfermeiro Intensivista

() Enfermeiro Centro Cirargico(Atuacdo

em cirurgia cardiaca)

Tempo de experiéncia profissional:

(Expresso em anos)

Unidade da Federacgéo que atua profissionalmente:

Na Instituicdo em que atua, quantas cirurgias
cardiacas realizadas/més (média):

Caracterizagdo da Entidade de atuacao:

( ) Federal
( ) Estadual
() Municipal

() Filantropica

( ) Privada
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2. ATUACAO DO ENFERMEIRO PERANTE ADMISSAO DO PACIENTE POS-
OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA NA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA

TOPICOS/VARIAVEIS

TOPICO I: PREPARO DA UNIDADE ANTES DE RECEPCIONAR O
PACIENTE

1.1. Preparacao da Unidade do Paciente

AVALIAGAO

1.1.1. Identificar o leito:

A) Nome ( )

B) Idade ( )

C) Tipo de Cirurgia Realizada ( )
D) Equipe Cirurgica ( )

E) Data Cirurgica ( )

Sugestdes:

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

1.1.2. Testar os Equipamentos:
A) Monitor Multiparametros ( )
B) Ventilador Mecéanico ( )

C) Bombas Infusoras ( )

D) Carrinho de emergéncia com material de intubac¢éo, desfibrilador e
ressuscitador manual com reservatério ()

Sugestdes:

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

1.1.3. Testar Painel de Gases:

A) Valvula reguladora de presséo de oxigénio / ar comprimido ( )

B) Fluxémetro de oxigénio com umidificador ( )

C) Sistema de Vacuopara instalacdo de bomba de vacuo ( )

D) Sistema de Vacuo com frasco coletor intermediario descartavel ( )

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

1.1.4. Conferir os demais itens da Unidade:

A) Suporte de soro para transdutor de pressao e bolsa pressurizadora ()

B) Eletrodo, transdutor, modulo de ECG, mddulo de débito cardiaco, médulo
de pressao arterial invasiva e presséo arterial ndo invasiva, modulo oximetria
de pulso e termémetro ( )

C) Medidor de glicemia digital ( )

D) Gerador de marcapasso externo (com bateria reserva) ()

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado
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TOPICO II: IDENTIFICACAO E ANTECEDENTES PESSOAIS

2.1. Informacdes Pessoais

AVALIACAO

2.1.1. Checar as Informacgdes:

A) Nome completo do paciente:

B) Pulseira de identificacédo

C) Peso: Kg Altura: m

D) Protese Removivel:( ) Sim ( ) Nédo
1.Dentéria: ( ) Superior ( ) Inferior
2. Auditiva: ( ) Direita () Esquerda

E) Tipagem Sanguinea:

Sugestdes:

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

2.1.2. Checar

A) Doencas pré-existentes:
1.( ) Hipertensao Arterial Sistémica; 2. ( ) Diabetes; 3.( ) Doenca Cardiovascular;
4. ( )DPOC; 5.( ) Tabagismo/Etilismo; 6.( )Uso de droga ilicita; 7.( ) Insuficiéncia
Renal; 8.( ) Doenga Hepatica; 9.( ) Neoplasia;

10.( )Sequela Neurolégica Qual:
B) Medica¢&o de uso continuo:
1.( ) Anticoagulante; 2.( ) Antiagregante; 3.( ) Antiarritmico;
4.( ) Betabloqueador; 5.( ) Insulina;6.( )Hipoglicemiante oral;
7.( ) Psicotrépico 8.( ) Outra:
C) Alergia a medicamento. Qual:

Sugestdes

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

2.2 Report (Informacdes do Intraoperatdrio)

AVALIACAO

2.2.1. Obter Informacdes:
A) Procedimento realizado:

B) Tempo de clampeamento da Aorta: minutos
C) Duragéo cirurgica: minutos

D) Intercorréncia:

Qual

E) Dreno: Pleural( ) D ( ) E ( ) Mediastino
F) Presenca de Fio de marcapasso ( )

— ———

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

Sugestdes:
2.2.2.0bter informacdes da CEC:
A) Tempo: [ ]completamente adequado
B) Administracdo de volume. Quant.: ml. [ ]adequado

[ ] parcialmente adequado
C) Balanco Hidrico: ml [ ]inadequado
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Sugestodes:

2.2.3. Obter informacdes da Anestesia:
A) Anestésico utilizado/Quant.:
B) TOT N®

C) Profundidade do TOT (nivel dos labios) N*® cm
D) Dificuldade de Intubacao ( )

E) Outra intercorréncia:

Sugestodes:

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

TOPICO llIl: POS-OPERATORIO IMEDIATO

3.1 Admissédo do Paciente na UTI

AVALIACAO

3.1.1. Instalar os Equipamentos:

A) Ventilador Mecanico ( )

B) Monitor Multiparametros ( )

C) Posicao e instala¢do no vacuo dos drenos ( )

D) Posicdo/desclampeamento sonda ( )

E) Instalacdo da soroterapia em bomba de infusdo ( )

Sugestdes:

— ———

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

3.1.2 Avaliar as caracteristicas:
A) Ferida operat6ria — Local:

( )Seca ( )Sanguinolenta ( )Serosanguinolenta ( ) Purulenta
() Outro:
B) Insercéo Cateteres Vasculares:

() Veia Jugular Interna; () Veia Subclavia; ( ) Veia Femoral;

() Cateter Venoso Periférico: ( ) MSD () MSE ( ) Veia Jugular Externa
() Cateter Arterial para Monitoracdo da Pressao Arterial Invasiva:
Localizacdo: ( ) MSD ( ) MSE Arterial Femoral( )D ( )E

C) Liquido de drenagem

() Sanguinolenta ( )Serosanguinolenta ( ) Seropiosanguinolenta
( ) Purulenta () Outro:

Sugestdes:

— ———

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

3.1.3. Solicitar Exames Diagndsticos (Conforme Protocolo da Unidade)

A) Eletrocardiograma ( )
B) Radiografia de térax ( )
C) Exames laboratoriais ( )

Sugestdes:

—_————

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado
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3.1.4. Atentar para administracdo de Droga Vasoativa

A) Checagem da vazéo programada de acordo com a prescricdo médica ( )
B) Verificacao do calculo realizado em mcg/Kg/mim ou ml/h (conforme
protocolo clinico da Unidade) ( )

C) Permeabilidade das vias de infusao ( )

D) Verificag8o da compatibilidade entre as drogas infundidas ( )

E) Manutengéo de via exclusiva para infusdo de volume e/ou
hemocomponentes ( )

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

— ———

Sugestdes:

3.1.5. Identificar os dispositivos:

A) Acesso vascular e extenséo ()

B) Dreno ( )

C) Sonda:

( ) Nasogaéstrica ( ) Orogastrica ( ) Pds-Pilérica () Vesical
D) Solucgtes ( )

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

—_————

Sugestdes:

3.1.6. Promover a Seguranca do Paciente

A) Identificacédo do paciente em pulseira e prontuério médico ( )
B) Grades do leito levantadas e travadas ( )

C) Cabeceira do leito elevada a 30°( )

D) Alivio das proeminéncias 6sseas ( )

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

— ———

Sugestdes:

3.1.7. Atentar para possiveis complica¢cbes POI:
A) Dor (avaliagéo subjetiva)

B) Arritmias

C) Hiperglicemia/Hipoglicemia

D) Hipertensao/Hipotensao

E) Oligaria

F) Sangramentos

G) Febre

] completamente adequado
] adequado

] parcialmente adequado

] inadequado

— ———

Sugestdes:
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1.7 Anexo VII - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - 32. Rodada

Cada item dos topicos sera avaliado na forma dicotbmica, ou seja, resposta SIM ou

NAO, podendo também apresentar novas sugestdes e observacdes. Os critérios

abordados séo: objetividade (resposta pontual); simplicidade (demonstra uma

Unica ideia); clareza (especifica de forma clara e simples); pertinéncia (sugere

exatiddo, apropriado e relevante); variedade (ndo hé repeticdo dos termos).

2. ATUACAO DO ENFERMEIRO PERANTE ADMISSAO DO PACIENTE POS-
OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA NA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA

TOPICOS/VARIAVEIS

TOPICO |: PREPARO DA UNIDADE ANTES DE RECEPCIONAR O

PACIENTE
1.1. Preparacdo da Unidade do Paciente AVALIACAO
1.1.1. Identificar o leito:
A) Nome completo Paciente ( ) SIM NAO
B) Data de Nascimento ( ) Objetividade
g yan ’ . . -
C) N. Prontu_ano Med|co_ou Registro Hospitalar () Simplicidade
D) Tipo de Cirurgia Realizada ( )
E) Cirurgia Com ou Sem Circulagdo extracorpérea ( ) Clareza
F) Equipe Cirargica ( ) Pertinéncia
G) Data Ciruargica () Variedade
Sugestdes:
1.1.2. Testar os Equipamentos:
A) Monitor Multiparametros ( ) SIM | NAO
B) Ventilador Mecanico ( ) Obijetividade
C) Bombas Infusoras ( ) Simplicidade
D) Carrinho de emergéncia com material de intubacéo, desfibrilador e
ressuscitador manual com reservatério () Clareza
. Pertinéncia
Sugestodes:
Variedade
1.1.3. Testar Painel de Gases:
A) Vélvula reguladora de presséo de oxigénio / ar comprimido ( ) SIM NAO
B) Fluxémetro de oxigénio com umidificador ( ) Objetividade
C) Sistema de Vacuo para instalacdo de bomba de vacuo ( ) Simplicidade
D) Sistema de Vacuo com frasco coletor intermediério descartavel ( )
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Sugestdes: Clareza
Pertinéncia
Variedade
1.1.4. Conferir os demais itens da Unidade:
A) Suporte de soro para transdutor de presséao e bolsa pressurizadora () SIM NAO
B) Eletrodos, transdutor, médulo de ECG, modulo de débito cardiaco, Objetividade
modulo de presséao arterial invasiva e pressao arterial ndo invasiva, médulo Simplicidade
oximetria de pulso e termémetro ( )
C) Medidor de glicemia digital ( ) Clareza
D) Gerador de marcapasso externo (com bateria reserva) ( ) Pertinéncia
E) Kits (exames laboratoriais, gasometria e swab) ( ) Variedade
Sugestoes:
TOPICO II: IDENTIFICA(;AO E ANTECEDENTES PESSOAIS
2.1. Informagdes Pessoais AVALIACAO
2.1.1. Checar as Informacgdes:
A) Nome completo do paciente/Registro Hospitalar conforme prontuario médico ( ) SIM NAO
B) Peso: Kg Altura: m Objetividade
C) Prétese Removivel acompanha o paciente: ( ) Sim () Nao Simplicidade
1.Dentéria: ( ) Superior () Inferior
2. Auditiva: ( ) Direita () Esquerda Clareza
3. Outros: Pertinéncia
D) Tipagem Sanguinea: Fator RH: Variedade
E) Valor INR pré-cirurgia:
Sugestdes:
2.1.2. Checar Antecedentes Pessoais:
A) Doencas pré-existentes: SIM | NAO
1.( ) Hipertenséo Arterial Sistémica; 2. ( ) Diabetes; 3.( ) Doenga Cardiovascular; Objetividade
4. ( )DPOC; 5.( ) Tabagismo; 6.( ) Etilismo; 7.( ) Uso de droga ilicita; - —
8.( ) Insuficiéncia Renal; 9.( ) Doenca Hepatica; 10.( ) Neoplasia; Simplicidade
11.( ) Sequela Neuroldgica Qual: Clareza
12. ( ) Outra Patologia - Qual: Pertinéncia
B) Medicacao de uso continuo: i
1.( ) Anticoagulante; 2.( ) Antiagregante; 3.( ) Antiarritmico; Variedade

4.( ) Betabloqueador; 5.( ) Insulina; 6.( )Hipoglicemiante oral;
7.( ) Psicotropico; 8.( ) Outra:
C) Alergia a medicamento/outras. Qual:

Sugestdes:
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2.2 Report (Informacgdes do Intraoperatdrio) AVALIACAO
2.2.1. Obter Informagdes do Procedimento Cirlrgico:
A) Procedimento realizado:
B) Duracéo cirargica: minutos
C) Intercorréncia: Sim () Né&o ( )
Qual SIM | NAO
D) Dreno: Pleural ( ) D ( )E () Mediastino Objetividade
E) Incisao cirlrgica: Esternotomia ( ) Radiectomia ( )D ( )E Simoicidad
Safenectomia( )D ( )E implicidade
Outra: Clareza
F) Presenca de Fio de marcapasso ( ) Sim ( ) Néo Pertinéncia
G) Transfusdo Sanguinea Sim Nao
) 9 ( .) . () Variedade
Hemocomponente administrado:
Quant.: ml
Sugestdes:
2.2.2. Obter informacdes da CEC:
A) Tempo: minutos SIM | NAO
B) Tempo de clampeamento da Aorta: minutos
C) Administracé@o de volume. Quantidade: ml. Quais? Objetividade
P — - Simplicidade
D) Balanco Hidrico: ml () Positvo ( ) Negativo
E) Balango Sanguineo: ml () Positvo () Negativo Clareza
F) Intercorréncias: Pertinéncia
Variedade
Sugestdes:
2.2.3. Obter informacdes da Anestesia:
A) Anestésico utilizado/Quant.: SIM | NAO
B) TOT N° Objetividade
C) Profundidade do TOT ( Estrutura 6ssea dos incisivos (dentes ou gengiva)) Simplicidade
N cm
D) Dificuldade de Intubacdo ( ) Sim () N&o Clareza
E) Drogas utilizadas: Pertinéncia
F) Outra intercorréncia: Variedade
Sugestdes:
TOPICO Ill: POS-OPERATORIO IMEDIATO
3.1 Admisséo do Paciente na UTI AVALIACAO

3.1.1. Instalar os Equipamentos:
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A) Ventilador Mecanico () SIM | NAO
B) Monitor Multiparametros ( ) Objetividade
C) Marcapasso () Simplicidade
D) Posicao e instalagdo no vacuo dos drenos ( )
E) Posicao/desclampeamento sonda ( ) Clareza
F) Instalacdo da soroterapia em bomba de infuséo ( ) Pertinéncia
G) Zerar Presséo Invasiva e PVC ( ) Variedade
Sugestdes:
3.1.2 Avaliar as caracteristicas:
A) Ferida operat6ria — Local: SIM NAO
( )Seca ( )Sanguinolenta ( )Serosanguinolenta ( ) Purulenta Objetividade
( ) Outro: Simplicidade
B) Insercdo Cateteres Vasculares:
Veia Jugular Interna ( )D ( )E; VeiaSubclavia ( )D ( )E; Clareza
VeiaFemoral ( )D ( )E Pertinéncia
Cateter Venoso Periférico: ( ) MSD ( ) MSE Veia Jugular Externa( )D ( )E _
() Cateter Arterial para Monitora¢éo da Pressé&o Arterial Invasiva Variedade
Localizacdo: ( ) MSD ( ) MSE Arterial Femoral( )D ( )E
C) Liquido drenado: Local (is): A) B)
A) () Sanguinolento ( )Serosanguinolento ( ) Seropiosanguinolento
() Purulento ( ) Presencade codgulos ( ) Outro:
B) ( ) Sanguinolento ( )Serosanguinolento ( ) Seropiosanguinolento
() Purulento ( ) Presencade codgulos ( ) Outro:
Sugestdes:
3.1.3. Solicitar Exames Diagnésticos (Conforme Protocolo da Unidade):
A) Eletrocardiograma () SIM | NAO
B ) Radiografia de térax ( ) Obijetividade
C) Exames laboratoriais ( ) Simplicidade
Sugestdes: Clareza
Pertinéncia
Variedade
3.1.4. Atentar para administracdo de Droga Vasoativa:
A) Checagem da vazéo programada de acordo com a prescricdo médica ( ) SIM NAO
B) Verificagcdo do célculo realizado em mcg/Kg/min ou ml/h (conforme Objetividade
protocolo clinico da Unidade) ( ) Simplicidade
C) Permeabilidade das vias de infusédo ( )
D) Verificacdo da compatibilidade entre as drogas infundidas ( ) Clareza
E) Manutencéo de via exclusiva para infusédo de volume e/ou Pertinéncia
hemocomponentes ( ) Variedade

Sugestoes:
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3.1.5. Identificar os dispositivos:

A) Acesso vascular e extensao ( ) SIM NAO
B) Dreno ( ) Local: Objetividade
C) sonda: o o , Simplicidade
( ) Nasogéstrica ( ) Orogastrica ( ) Pds-Pilérica () Vesical
D) Solugdes ( ) Clareza
E) Curativo ( ) Pertinéncia

N Variedade
Sugestoes:
3.1.6. Promover a Seguranca do Paciente:
A) ldentificacdo do nome completo e data de nascimento do paciente em SIM NAO
pulseira de identificacdo e prontuério médico ( ) Objetividade
B) Grades do leito levantadas e travadas ( ) Simplicidade
C) Cabeceira do leito elevada a 30°( )
D) Alivio das proeminéncias dsseas ( ) Clareza

Pertinéncia

Sugestoes: Variedade
3.1.7. Atentar para possiveis complica¢cbes no POI:
A) Dor (avaliacdo subjetiva) ( ) SIM | NAO
B) Arritmias () Objetividade
(3] H!perghcelea/H|pogl|c~em|a () Simplicidade
D) Hipertensao/Hipotensao ( )
E) Hiperpotassemia/Hipopotassemia ( ) Clareza
F) Oliguria (<0,5 ml/Kg/h) ( ) Pertinéncia
G) Sangramentos ( > 3 ml/Kg/h nas primeiras 3 horas / > 1,5 ml/Kg/h apds a Variedade

32 hora de pds-operatério) ()
H) Febre ( )
I) Outras:

Sugestdes:
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1.8 Anexo VIII - INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS

32 Rodada — Técnica Delphi

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Este trabalho intitula-se “Construcédo e validagcao de checklist para os cuidados de
enfermagem no pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca” e tem como objetivo construir
e validar um checklist para os cuidados do enfermeiro ao paciente no pdés-operatério
imediato de cirurgia cardiaca.

Nesta 32 rodada serd realizada a andlise pelos perito-avaliadores, das questdes
elaboradas para construcdo do checklist para os cuidados de enfermagem no pds-operatério
imediato de cirurgia cardiaca em uma Unidade de Terapia Intensiva.

Apés o tratamento estatistico dos itens avaliados na primeira rodada e reformulagéo
do instrumento, foi realizado o seu refinamento, por esta razdo estamos enviando
novamente a vocé. A finalidade desta fase sera avaliar a representatividade, clareza e
abrangéncia de cada tépico. No entanto, cada item dos tépicos sera avaliado na forma
dicotdmica, ou seja, resposta SIM ou NAO, podendo também apresentar novas sugestdes e
observacoes.

Portanto, devera ser realizada a validag&o individual dos itens que poderdo compor o
checklist, havendo a possibilidade da resposta SIM ou NAO segundo o0s critérios:
objetividade (resposta pontual); simplicidade (demonstra uma Unica ideia); clareza
(especifica de forma clara e simples); pertinéncia (sugere exatidao, apropriado e relevante);
variedade (ndo ha repeticdo dos termos).

Esta etapa é essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna
inviavel sem a sua contribuicao.

Assim, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em até 20 dias, para que
seja possivel a execucdo da préxima fase da pesquisa.

Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboracdo e nos dispomos para quaisquer

esclarecimentos e/ ou dlvidas.

Pesquisadora
Hilaine Cristina Batistini (hilainecristina@hotmail.com)

Orientadora e pesquisadora responsavel:
Regimar Carla Machado (regimarmachado@gmail.com)
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