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RESUMO

Introducio: As tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC) estdo fortemente
presentes nas diversas areas da sociedade, sendo amplamente utilizadas principalmente
por meio dos dispositivos moveis. Os servigos de saude cada vez mais ampliam o uso
dessas tecnologias como instrumento para armazenar e acessar dados e para dinamizar a
assisténcia. Tais inovagdes tecnoldgicas potencializam o raciocinio clinico e a tomada
de decisdo de profissionais como o enfermeiro que precisa desenvolver um cuidado
constante pautado na sistematizacdo da assisténcia que permite a identificacdo e
tratamento dos problemas e possiveis complicagdes. E crescente o numero de
procedimentos cirurgicos voltados as disfungdes vasculares, e o paciente em
recuperagdo anestésica submetido a cirurgia vascular, encontra-se em estado vulneravel
devido a diversas alteragdes organicas, aumentando o risco de complicacdes pOs-
operatdrias. A Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem (CIPE®) ¢
uma terminologia voltada para ambientes informatizados e envolve outros sistemas de
classificagdo. Objetivo: Desenvolver um aplicativo mével (App) voltado ao cuidado de
enfermagem, denominado SRPApp® na plataforma mApp®, para enfermeiros de
acordo com a Classificagdo Internacional para as Praticas de Enfermagem. Método:
Estudo de producdo tecnoldgica. Ocorreu nas dependéncias do Grupo de Pesquisa
Clinica, Tecnologias e Informatica em Saude e em Enfermagem-GIATE, localizado no
Campus Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC. Resultados:
O estudo resultou em um aplicativo movel denominado SRPApp®, onde o usuario tem
acesso aos 49 diagnosticos e 180 intervengdes baseadas na CIPE®. Os diagnosticos
estdo divididos em sistemas do corpo humano. Consideracées Finais: O estudo
alcangou o objetivo proposto de desenvolvimento de um produto tecnoldgico que possa
contribuir na tomada de decisd@o do enfermeiro e no cuidado ao paciente em recuperagao
pOs anestésica submetido a cirurgia vascular.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem. Sala de recuperagdo. Cuidados de
Enfermagem. Informatica em saude. Aplicativos moveis.
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1 INTRODUCAO

O crescente desenvolvimento das Tecnologias de Informag¢dao e Comunicagao
(TIC) possibilitou a disseminagdo global do seu uso em diversas areas, tornando-se
parte da vida cotidiana das pessoas. Essa evolugdo atingiu os servigos de saude, ao
apresentar elementos para a assisténcia ao paciente, formagdo do profissional,
desenvolvimento cientifico e econdmico. No Brasil a utilizagdo das TIC ainda encontra
dificuldades, pois ha a necessidade de aprofundamento cientifico e de iniciativas para
uma implementacdo economicamente competitiva (CARLOS, et al., 2016).

O uso desses recursos na area da saude torna-se cada vez mais necessario, uma
vez que essas tecnologias agregam grande volume de informagdes de forma rapida,
organizada e acessivel, facilitando e otimizando a tomada de decisdo do cuidado e o
registro clinico (SASSO, et al., 2013).

Dentro das TIC emerge a computacdo movel, amplamente disseminada com o
uso de dispositivos smartphones e tablets, para diversas finalidades, tendo destaque o
seu uso como ferramenta inovadora para a assisténcia dos profissionais da saude
(LIMA; SANTOS, 2015). Dentre as vantagens oferecidas pelos dispositivos moéveis, a
principal ¢ a portabilidade. Com isso, ¢ possivel acessar, coletar e armazenar
informacgdes que contribuem para a assisténcia ao individuo em tempo real (REZENDE,
2016).

Para a correta aplicagdo dos produtos tecnoldgicos, ¢ importante selecionar e
desenvolver produtos de alta qualidade. Dessa forma, sdo criadas caracteristicas de
qualidade dentro de um processo de avaliagdo. Tais critérios considerados sao:
funcionalidade, Confiabilidade, Usabilidade, Eficiéncia, Manutenibilidade ¢
Portabilidade (ABNT, 2003).

Na perspectiva da assisténcia de enfermagem essas inovagdes tecnoldgicas e a
sua insercao nas praticas de saude potencializam o raciocinio clinico, o cuidado direto, a
otimizacdo do tempo e da carga de trabalho. A tecnologia mdvel possibilita uma
assisténcia constante e apoio a tomada de decisdo (BARRA; SASSO, 2010).

Na 4rea cirurgica, o paciente € assistido nas fases do momento cirurgico que ¢
denominado de periodo perioperatorio e consiste no espago de tempo que engloba trés
fases, a primeira ¢ o pré-operatdrio, a segunda o transoperatorio e a ultima ¢ o pos-
operatorio. A fase pré-operatério se inicia no momento da decisdo pelo procedimento
cirargico e se encerra na entrada do paciente na sala cirargica. Essa fase pode ser ainda

classificada como pré-operatdrio imediato que corresponde ao espaco de 24 horas antes
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do processo de anestesia. O transoperatério diz respeito a entrada do paciente no CC, ao
momento intraoperatério ¢ a saida do mesmo da sala de operagdo. O intraoperatorio
inicia no processo anestésico-cirurgico e perdura até o encerramento do mesmo
(SOBECC, 2013).

A fase do pos-operatorio comeca com a admissdo do paciente na Sala de
Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA), pode ser designado como pés-operatorio imediato
que corresponde as primeiras 24 horas ap6s a cirurgia e o pds-operatorio mediato, que
tem inicio a partir das 24 horas até o retorno ao ambiente domiciliar (SOBECC, 2013).

O paciente cirurgico em recuperagdo pods-anestésica se encontra em uma
condicdo vulneravel e as alteragdes organicas presentes nesse momento possibilitam
diversas complicagcdes (DUAILIBE, et al.,2014). Nas primeiras 24 horas apds o
procedimento cirdrgico, ¢ essencial a prestacio de um cuidado especial da equipe
multidisciplinar para oferecer suporte ao paciente e evitar e/ou tratar as possiveis
complicagdes.

A cirurgia vascular diz respeito a especialidade cirargica que trata de doencas
que acometem as artérias, veias e vasos linfaticos. Tais enfermidades acometem
principalmente individuos com idades entre 60 e 80 anos. Como consequéncia do
aumento da expectativa de vida da populacdo em geral, a prevaléncia dessas doencas
aumenta (MENDES et al., 2014). Devido aos avancos nessa area, novas técnicas menos
invasivas ganham forca como op¢do terapéutica, como a cirurgia endovascular
(ANDRADE; CASTILHO; VAN BELLEN, 2005). O paciente submetido a cirurgia
vascular possui risco aumentado para complicagdes no pos-operatorio, como o risco de
sangramento, formag¢ao de hematomas, risco de infeccdo e diminuicdo do fluxo
sanguineo (SMELI; LOTUFO, 2015; SMELTZER; BARE, 2006).

A equipe multidisciplinar do centro cirlirgico ¢ composta pelo médico
anestesiologista, pelo enfermeiro, técnico e o auxiliar de enfermagem (PENICHE;
POPOV, 2009). No que tange as atividades assistenciais, o enfermeiro € responsavel por
estabelecer o cuidado qualificado e seguro, pautado no raciocinio logico e
sistematizado, objetivando promover o encadeamento das informagdes da equipe de
enfermagem, possibilitando a eficacia na recuperacdo do cliente (SASSO et al., 2012).

Para tal, o enfermeiro usa um método que permite a organizacao do trabalho e
orienta os cuidados de enfermagem, denominada Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), estabelecida pela resolucdo n° 358/2009 do COFEN (Conselho
federal de Enfermagem) (COFEN, 2009). A SAE proporciona a implementagdo de um
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instrumento tecnolégico, como o Processo de Enfermagem (PE), que se constitui em um
padrdo metodoldgico dividido em cinco fases (investigagdo, diagndsticos de
enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliacdo da assisténcia), que permite ao
enfermeiro detectar, entender e detalhar as necessidades do cliente, orientando a tomada
de decisdo e fortalecendo o registro (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Antes mesmo da resolugdo que dispde sobre a SAE, em 1990 foi proposto o
Sistema de Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) que visa assegurar o
planejamento da assisténcia, envolvendo os periodos pré, intra e pos-operatorio,
denominado de periodo perioperatério (MONTEIRO et al., 2014).

Para que seja viavel a pratica do enfermeiro em todos os seus aspectos, ¢
necessaria a existéncia de uma linguagem padronizada, ou seja, uma terminologia
unificada, na qual o enfermeiro destaca os elementos de suas praticas: o diagnostico, os
resultados esperados e as intervencdes de enfermagem (BARRA; SASSO, 2012).

As terminologias tém um papel fundamental para descrever as praticas de
enfermagem de forma unificada entre os profissionais, padronizar as informagdes do
paciente e fortalecer o processo de enfermagem. Os sistemas de classificagdo sdo
fundamentais para a documentagdo das fases desse processo onde, nesse contexto, o
prontudrio deve facilitar tal processo e oferecer condigdes para o resgate e analise das
informacdes (CLARES et al., 2012).

De acordo com Barra e Sasso (2012), atualmente, existem diversos sistemas de
classificagdo para as agdes de elaboracdo das etapas do Processo de Enfermagem (PE).
Dentre eles, encontra-se a CIPE® (Classificagdo Internacional para as Praticas de
Enfermagem) que envolve os componentes do cuidado, permitindo a obtencdo de
resultados em saude, além da identificacdo das a¢des de enfermagem, pela equipe de
enfermagem e demais profissionais.

E indispensavel ao enfermeiro na SRPA a pratica clinica para o enfrentamento
e prevencao de complicagdes decorrentes das cirurgias vasculares ao qual o paciente foi
submetido. As complicacdes estdo relacionadas a fatores inerentes ao individuo, como o
tipo de cirurgia, anestesia e condi¢des clinicas pré-operatorias, contudo, as
complicacdes podem estar também relacionadas ao cuidado prestado, decorrentes de um
registro deficitario que pode gerar informacdes desintegradas, interferindo na
comunicagdo € como consequéncia, no cuidado ao paciente (OLIVEIRA; JUNIOR,

2016).
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Nesse contexto, podem ser citadas as dificuldades enfrentadas pela equipe de
enfermagem, como por exemplo, a grande quantidade de tarefas administrativas do
enfermeiro no CC, o nimero inadequado para o dimensionamento de recursos humanos,
além da falta de profissionais qualificados para prestar a assisténcia adequada na SRPA
(FONSECA, PENICHE 2009). As TIC podem causar impacto no processo de ensino
aprendizagem dos profissionais, auxiliando-os em sua formagdo e capacitacdo e dessa
forma, melhorar a qualidade do servico (MARIN; CUNHA, 2006)

Tendo em vista os desafios enfrentados pelo enfermeiro juntamente com a
equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente em recuperagdo pds anestésica, a
pouca produg¢do de tecnologias inovadoras na area de enfermagem e a vivéncia
resultante do periodo de estagio ndo obrigatorio, onde foram desenvolvidas atividades
como bolsista assistencial no Centro Cirtrgico (CC) fundamentado no Projeto
Pedagodgico do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), foi possivel reconhecer o processo de trabalho do enfermeiro e dos
demais componentes da equipe, bem como a convergéncias e divergéncias em entre a
teoria e a pratica que envolve o cuidado ao paciente cirurgico.

A partir de diversos estudos desenvolvidos no LAPETEC/GIATE - Laboratorio
de Producdo Tecnoldgica em Saude/Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologias e
Informética em Saude e Enfermagem integrado ao Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina vém desenvolvendo o projeto
de pesquisa intitulado mApp®- Plataforma movel aberta para desenvolvimento de
sistemas m-satide na inovacao do cuido humano". Inserido nesse macroprojeto, busca-se
desenvolver um aplicativo mével que com base na CIPE® oriente o cuidado.

Nesse sentido, frente a necessidade de desenvolver um instrumento tecnologico
que possa contribuir para a tomada de decisdo do enfermeiro, orientagdo da equipe de
enfermagem e para a melhoria dos cuidados prestados ao paciente em recuperagao pos-
anestésica submetidos a cirurgias vasculares, surgiu o seguinte questionamento: Que
estrutura de conteudo um aplicativo movel (4pp) precisa conter para apoiar a
tomada de decisdo do enfermeiro para o cuidado ao paciente em recuperacio pos-
anestésica de cirurgia vascular sob a dtica da Classificacio Internacional para as

Praticas de Enfermagem versao 2.0?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver um aplicativo movel (4pp) de cuidado de enfermagem
denominado SRPApp® na plataforma mApp® para enfermeiros de acordo com a

Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem versao 2.0.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Elencar os principais diagnosticos, intervencdes e resultados da CIPE® versdo
2.0 para cuidados ao paciente em recuperagdo pos-anestésica de cirurgia vascular;
= Estruturar o contetido de cuidados ao paciente em recuperagao pos-anestésica na
plataforma mApp®;
= Verificar a funcionalidade do aplicativo mével por meio do player da plataforma

mApp® no sistema Windows.®
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura ¢ a apresentacdo do estado da arte das tematicas que
envolvem o objeto de estudo. Sua composicdo deve aproximar o pesquisador do
conhecimento ja existente sobre a temadtica investigada e deve dar sustentagdo teodrica
para discussao dos resultados do estudo, durante a analise dos dados (CORDEIRO et al,
2008).

Realizou-se uma revisdo de literatura narrativa que comporta as seguintes
tematicas: Sistema Vascular, Sala de Recuperacdo Pods-Anestésica e cuidados de
enfermagem ao paciente em recuperagao pds-anestésica submetido a cirurgia vascular e

Tecnologias de Informagdo e Comunicagao.

3.1 SISTEMA VASCULAR

O sistema vascular ¢ responsavel por garantir a oxigenacdo e nutri¢do
adequada aos tecidos. Esta interligado ao sistema cardiovascular que influencia na
permeabilidade, responsividade e volume do fluxo sanguineo. Constituido por dois
sistemas interdependentes: a circulacdo pulmonar e a circulagdo sistémica. A primeira
consiste no fluxo que sai do ventriculo direito para a artéria pulmonar, onde nos
pulmdes ocorre a troca de didxido de carbono por oxigénio que retorna ao atrio
esquerdo e inicia a circulagdo sistémica, onde o sangue a partir desse ponto ¢ distribuido
a todos os tecidos e retorna para o coracdo (SMELTZER; BARE, 2006), conforme

representado na figura 1.

Figura 1: Circula¢do Pulmonar e Sistémica

Circulagéo
Pulmonar 7 v
Circulagido
Sistémica

Fonte: Adaptado de ICONSWEBSITE, 2013


http://iconswebsite.com/
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Os vasos sanguineos sdo estruturas que formam redes que se ramificam por
todo o corpo humano, sdo eles: as artérias, arteriolas, as veias, vénulas e capilares. As
artérias sdo formadas por trés camadas que revestem a luz deste vaso por onde flui o
sangue. A camada interna ¢ denominada tunica intima composto por endotélio que ¢ um
tecido epitelial escamoso. A camada média ¢ formada por musculo liso e tecido elastico
mais espesso ¢ a ultima camada ¢ a tunica externa, composta por fibras elésticas e
colagenas. Em decorréncia da composi¢ao da camada média, a artéria tem a capacidade
de elasticidade e contratilidade que com a presenca ou auséncia de estimulos simpaticos
desencadeiam a vasoconstricdo e a vasodilatagdo respectivamente (TORTORA &
GRABOWSK, 2006).

Com a divisdo das artérias, os tamanhos das mesmas sofrem redugdo, chegando
a um didmetro de aproximadamente 30pm, com esse tamanho sdo denominadas
arteriolas, que distribui o sangue aos capilares, estruturas compostas por endotélio.
Possui paredes finas que possibilita o transporte, nutricio aos tecidos e remogdo de
metabolitos (SMELTZER; BARE, 2006). As atividades dos capilares estdo relacionadas
as atividades dos tecidos, sendo maior a quantidade de capilares em tecidos de alto
metabolismo. O fluxo sanguineo nos capilares ¢ regulado pelos esfincteres pré-capilares
(TORTORA & GRABOWSK, 2006).

As veias se assemelham a estrutura das artérias, diferenciando na espessura das
camadas média e interna que sdo mais delgadas. Nas veias, a pressdo do fluxo
sanguineo ¢ menor, onde a luz desse vaso ¢ maior se comparado ao de uma artéria.
Devido a essa pressao menor, muitas veias apresentam valvulas que facilitam o fluxo
sanguineo na luta contra a gravidade. O enfraquecimento dessas valvulas pode acarretar
na flacidez e perda da elasticidade do vaso, ocasionando a dilatagdo e tortuosidades. As
vénulas sdo a unido de diversos capilares que drenam o sangue paras veias (TORTORA
& GRABOWSK, 2006).

O fluxo sanguineo ¢ a quantidade de sangue que passa pelos vasos sanguineos
em um determinado tempo. E determinado principalmente pela pressio sanguinea que é
a pressdo exercida pelo sangue na parede do vaso; e pela resisténcia dos vasos
sanguineos, que ¢ a for¢a exercida pelos vasos em oposi¢do ao fluxo sanguineo. O
principal determinante para a pressdo sanguinea ¢ a quantidade de sangue bombeado
pelo coragdao em um minuto, ou seja, o débito cardiaco. A resisténcia esta relacionada a
viscosidade do sangue, ao didmetro e comprimento dos vasos (TORTORA &

GRABOWSK, 2006).
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Na microcirculagdo, atividade nos capilares € continua, onde a troca de fluidos
através da parece capilar ocorre em decorréncia do equilibrio das forcas atuantes, as
forcas hidrostaticas e osmoticas. As forgas hidrostaticas sdo as forcas exercidas pelo
liquido presente no vaso, gerada pela pressao arterial. As pressdes osmoticas sdo as
forgas de tracdo exercida elas proteinas plasmaticas. Nesse processo de filtracdo dos
capilares, o sistema linfatico ¢ responsavel por filtrar a quantidade de liquido excedente
e leva-lo de volta a circulacdo e inicia a formagao da linfa que auxilia na manutengdo do
liquido tecidual e na remocao de restos teciduais (SMELTZER; BARE, 2006).

O sistema linfatico ¢ formado por vasos que transportam a linfa, fluido
semelhante ao plasma. O tecido linfatico ¢ composto por tecido conjuntivo que contém
grande quantidade linfocitos. Entre as fun¢des desse sistema estdo a drenagem do fluido
intersticial na microcirculagao transporte de lipidios e vitaminas lipossoluveis e auxilia
na defesa contra invasdes de microrganismos e células cancerosas (TORTORA &

GRABOWSK, 2006).

3.1.1 Principais Disfuncdes Vasculares

As principais patologias vasculares envolvem a redu¢do do fluxo sanguineo
devido a alteragdes que mantém a demanda tecidual maior que o suprimento de
oxigénio disponivel, ocasionando isquemia tecidual. As alteracdes podem estar
relacionadas a trauma, obstrucdo, infeccdo, processo inflamatdério, malformagdes
congénitas e distirbios vasospaticos. Os distirbios podem ser arteriais, venosos e
linfaticos (SMELTZER; BARE, 2006) Dentre os disturbios arteriais pode-se citar:

Arteriosclerose e Aterosclerose: A arteriosclerose ¢ um processo no qual
ocorre o espessamento das fibras musculares e do revestimento endotelial de artérias e
arteriolas. A aterosclerose consiste na alteracdo da tinica interna de diversos vasos,
devido ao acumulo de lipidios e demais constituintes, denominados de ateromas ou
placas e ¢ uma forma da arterioesclerose, estando associada a inflamacdo que leva a
lesdo oclusiva em decorréncia do desenvolvimento de placas (PERES, PERCIO, 2014).
Ambas possuem fatores de risco semelhantes e quando presentes em adultos costumam
ocorrer conjuntamente (BENDER, 2013).

Manifestagdes clinicas: angina, infarto agudo do miocardio, acidentes

vasculares cerebrais, lesOes aterosclerdticas, entre outras manifestagoes.
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Tratamento cirargico: Angioplastia ou angioplastia transluminal percutanea

com inser¢do de stent (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Doen¢a Oclusiva Arterial Periférica: A DAOP ¢ uma complicacdo da
aterosclerose sist€émica e acomete os vasos apos a bifurcagdo da artéria aorta. Variando
de 6,6% a 25% em pessoas com 55 anos a 52% a 80% em pessoas com 85 anos
(CAMARA et al, 2007, MOTA et al, 2017). O diagndstico geralmente ocorre com
avaliacdo clinica, confirmado pela medida tornozelo-brago (<0,90), considerado padrao
ouro como diagndstico ndo invasivo e exames de imagem. Os principais fatores de risco
sdo idade avangada, diabetes, dislipidemia, hipertensdo arterial e tabagismo. (MOTA et
al, 2017).

A claudicagdo ¢ o sintoma mais frequente, caracterizado por dor e desconforto
durante a caminhada e que apds o repouso desaparece. Pode ser classificada em diversos
estagios de acordo com os sintomas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA
E CIRURGIA VASCULAR, 2015). Acomete principalmente em membros inferiores e
tem como fator de risco a Diabetes e idosos.

Manifestagdes clinicas: Dor de forma difusa, caimbra, fadiga e fraqueza. A dor

costuma ocorrer em grupos musculares distais a area de oclusdo. A dor isquémica se
agrava durante a noite € em repouso.

Tratamento cirargico: Endarterectomia que ¢ a remocao do ateroma. O by-pass

consiste no redirecionamento do fluxo através de uma anastomose, pode-se realizar com
enxertia com materiais sintéticos ou com a veia do proprio paciente, como a veia safena

magna (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Doenca Aortoiliaca: E a oclusdo do segmento aortoiliaco, denominada
também como doenca oclusiva aorto-iliaca (DOAI) ¢ um dos mais frequentes
acometimentos vasculares. Com manifestacdes clinicas de isquemia em membros
inferiores, a DOAI tem como causa a estenose dos vasos arteriais devido placas de
ateroma. A aorta abdominal distal e as artérias iliacas sdo os principais vasos envolvidos
(MOREIRA, 2002). O tratamento pode ser realizado por meio de procedimento
endovascular, sendo realizada uma angioplastia com baldo ou com colocacao de stents

ou cirurgico que envolve o bypass e enxertia (DONATO et al, 2017).
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Manifestagdes clinicas: Pode ser assintomatico quando ocorre o

desenvolvimento de circulacdo colateral, pode apresentar desconforto em regido lombar
e nadegas e ocasionar impoténcia em homens.

Tratamento cirurgico: Bypass, angioplastia, endarterectomia (BRUNNER;
SUDDARTH, 2017).

Aneurismas: Definido como a dilatacdo anormal, maior que 50% do diametro
normal de uma por¢do de determinado vaso sanguineo, € tem como origem mais
frequente a enfraquecimento da parede do vaso, a presenga de aterosclerose, além de
fatores como infec¢do, trauma, processo inflamatorio, degenerativo e hereditario. A
dilatagio pode levar a um rompimento (JUNIOR, 2017). A pressdo sanguinea e os
demais fatores hemodinamicos que ocorrem na parede dos vasos sdo aspectos relevantes
para o seu surgimento.

A localiza¢do mais comum dos aneurismas sdo na artéria aorta e nas artérias da
base do cérebro (MARQUES et al, 2014). Sao classificados de acordo com a sua forma,
podendo ser fusiformes (forma alongada através do eixo principal do vaso) e saculares
(quando a area dilatada possui forma esférica). A forma fusiforme ¢ encontrada com
maior frequéncia na artéria aorta abdominal e na artéria poplitea e a forma sacular mais

frequente nas artérias cerebrais (CARDOSO, 2015)

Manifestacdes clinicas: Pode ser assintomdtico ou apresentar dor constante ou
quando em posi¢do de decubito dorsal.

Tratamento  cirargico: Enxertia endovascular, Bypass (BRUNNER;
SUDDARTH, 2017).

Embolia Arterial e Trombose Arterial: Oclusdo vascular em decorréncia de
€émbolos ou trombos de forma aguda, estando relacionados a iatrogenia, em decorréncia
do uso de drogas e traumas. A trombose ocorre a partir do aparecimento de um coagulo
sanguineo na luz dos vasos sanguineos. O desenvolvimento do trombo ocorre devido a
diversos fatores que levam a um descontrole do sistema hemostatico que controla
processos hemorragicos, sendo esses a hipercoagulabilidade do sangue, lesdo endotelial
e alteragdes do fluxo sanguineo, denominada de triade de Wirchow (KUMAR,
FAUSTO; ABBAS, 2010; BRICOLA, 2009). Entre os principais fatores de risco, estdo

a idade avancada, pré-disposicdo genética, traumas, imobilizacdo prolongada dos
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membros, obesidade, tabagismo, uso de contraceptivos entre outros (SILVA et al,
2017).

A embolia ocorre com a migracdo de um trombo para outro vaso sanguineo,
ocluindo o mesmo. Ocorre geralmente devido a presenga de aterosclerose, podendo ser
provocado também por lesdes nas artérias. Ambas levam a doengas obstrutivas que
acometem principalmente membros inferiores (ARRUDA et al, 2009).

Manifestagdes clinicas: Interrup¢do do fluxo sanguineo, vasospasmos, dor

aguda e extensa com palidez, parestesia, auséncia de pulso, paralisia e resfriamento.
Tratamento cirargico: Embolectomia que ¢ o procedimento de retirada do

embolo por meio de um cateter (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Ulceras arteriais: S3o pequenas ulceragdes circulares, profundas, presentes
nas extremidades dos membros inferiores, devido a combinagdo de isquemia e pressao
local. Resultado do estreitamento e obstrugdo arterial e falha no fluxo sanguineo em
tecidos, as ulceras arteriais sdo lesdes dolorosas que afetam principalmente membros
inferiores e areas que sofrem maior pressdo, como calcanhar, maléolo e tornozelo.
Comprometem a epiderme, derme ou tecidos mais profundos como musculos e 0ssos
(MALAQUIAS, 2014).

Os principais fatores de risco para o surgimento das Ulceras arteriais sdo o
diabetes mellitus, tabagismo, hiperlipidemia e hipertensdo arterial sistémica. Os
principais sintomas sdo dor no membro, claudicacao intermitente, atrofia da pele, queda
de pélos e algidez (MOREIRA et al, 2016)

Manifestagdes clinicas: Gangrena, dor.

Tratamento cirtrgico: Desbridamento cirirgico e amputacdo do membro

(BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Entre os disturbios venosos, temos: Tromboembolia venosa, insuficiéncia

venosa cronica, ulceras venosas, veias varicosas.

Tromboembolia venosa: Formada pela Trombose Venosa Profunda (TVP) em
conjunto com a embolia pulmonar. O tromboembolismo venoso (TEV) ¢ uma causa
evitavel de morbimortalidade e inclui a Trombose Venosa Profunda (TVP) e a embolia
pulmonar que constitui a maior causa de morte evitdvel. Os fatores de risco ligados

diretamente ao desenvolvimento do trombo sdo a estase sanguinea a lesdo endotelial e a



23

hipercoagulabilidade. O risco aumenta em paciente cirurgico e ¢ influenciado por
diversos fatores como anestesia, tipo de cirurgia, tempo de duracdo. Estima-se que em
25% dos doentes com fatores de risco a TVP ¢ incidente e 80 a 95 % dos casos acomete
membros inferiores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA
VASCULAR, 2015a). Além da morbimortalidade, tais eventos despendem elevados
custos com cuidados hospitalares (AMARAL et al, 2014; 2016).

Manifestagdes clinicas: Membro afetado apresenta edema, dor, diminui¢do da

temperatura,;

Tratamento cirargico: Tombectomia, angioplastia (BRUNNER, SUDDARTH,
2017).

Ulceras venosas: Estima-se que as tlceras venosas sio responsaveis por 70% a
90% de todas as lesdes em membros inferiores (BORGES; SANTOS; SOARES, 2017;
GOMES et al, 2013). Geram impactos socioecondmicos pela sua grande incidéncia e
causa de incapacidade motora. Em decorréncia desse aspecto, ocasionar afastamento ou
perda de empregos. Causada por anormalidades na rede venosa periférica geralmente
devido a hipertensdo venosa que leva a alteragdes como baixa temperatura, cor,
ressecamento ¢ edema sao sinais e sintomas clinicos comuns (SALVETTI, et al, 2014;
GOMES et al, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA
VASCULAR, 2015b). E fundamental o tratamento das feridas.

Manifestagdes clinicas: dor intensa ou difusa, podendo haver edema. As
ulceragdes ocorrem principalmente em maléolo medial, com caracteristica exsudativa.

Tratamento cirurgico: Desbridamento cirtirgico (BRUNNER; SUDDARTH,

2017).

Veias Varicosas: Resultante da insuficiéncia venosa cronica (IVC), em maior
ocorréncia no sexo feminino. Acarreta em grande impacto social e econdomico, uma vez
que interfere na qualidade de vida (SILVA, 2017). Geralmente est4 associada ao refluxo
das veias safenas em consequéncia a estase venosa, podendo ocasionar em caso de ndo
tratamento adequado, ulceracdes de dificil cicatrizagdo (OLIVEIRA; FILHO, 2017).

Sao veias dilatadas, alongadas e tortuosas se originam devido a alteragdes na
parede do vaso e na estrutura do colageno, incompeténcia valvular, sindrome poés-
flebitica, fistulas arteriovenosas traumaticas e angiodisplasias (TOREGEANI et al,

2015).
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Manifestagdes clinicas: apresenta caimbras, fadiga, edema e sensacao de

membros pesados. Quando acomete as veias profundas, ocasionam dor;

Tratamento cirargico: Safenectomia (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Entre os disturbios do sistema linfaticos, estdo a Linfadenite, Linfagite,
Linfedema e a Elefantiase.

Linfadenite e Linfagite: A linfagite ¢ uma inflamagdo aguda dos vasos
linfaticos devido a uma infeccdo. A linfadenite é o acometimento dos linfonodos
localizados ao longo do trajeto.

Manifestagdes clinicas: Aparecimento de estrias avermelhadas que se estendem

pelos membros, aumento e hipersensibilidade dos linfonodos (BRUNNER;
SUDDARTH, 2017).

Linfedema e Elefantiase: O linfedema ¢ o acumulo de liquido nos membros,
ou seja, edema tecidual que ocorrem em decorréncia de malformagdo congénita ou
obstrucdo dos vasos linfaticos ou dos linfonodos. A elefantiase é uma condicao de
fibrose cronica e hipertrofia da pele. Pode ser resultante também de uma obstrucdo
causada por um parasita, a filaria (Wuchereria bancrofti) (SOARES et al., 2016).
Desencadeia uma diminui¢do no transporte da linfa. Um dos principais tratamentos ¢ a
drenagem linfatica que desloca o liquido intersticial promovendo a sua insercdo na
corrente sanguinea (MARQUES et al, 2015).

Manifestagdes clinicas: Apresenta edema cronico.

Tratamento cirargico: Excisao de tecidos acometidos e recolocagao de vasos

linfaticos superficiais em ares mais profundas do sistema linfatico, com colocacdo de

enxertos (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

3.1.2 Principais Cirurgias Vasculares

Os procedimentos cirurgicos sdo realizados para o tratamento das diversas
patologias que acometem o sistema vascular e linfatico, podendo ser de forma
convencional ou por meio de procedimentos intravasculares, denominados de cirurgias

endovasculares (FERREIRA et al., 2015).

Angioplastia: E o procedimento minimamente invasivo onde ¢ realizada no

vaso acometido a inser¢do no de um cateter contendo um fio guia composto de metal
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ndo hidrofilico e um baldo acoplado que ¢ insuflado, dilatando a luz do wvaso.
(CAMBRIA; CHAIKOF, 2016). Tem como objetivo a revasculariza¢gdo do membro. Os
riscos de complicagdes relacionados a cirurgias endovasculares periféricas sao minimos
devido a pouca perda sanguinea e por ser realizado com anestesia local e sedagdo com
monitorizagdo basica, contudo, os riscos aumentam em procedimentos sobre a aorta e
cardtida (ASSAD; FEITOSA; ASSAD, 2006). E indicacdo de tratamento para DAOP,
IVC, Aneurismas, estenose de cardtida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2015c).

Endarterectomia: E um procedimento cirargico convencional no qual ocorre
a retirada de uma placa ateromatosa para restabelecer a perfusdo sanguinea no vaso.
Realizado sob anestesia regional ou geral (SOUZA; GOMES; CARDOSO, 2007).
Indicado para tratamento de doenca oclusiva em um curto segmento como a estenose
aterosclerotica da artéria carotida. (FLUMIGNAM; FLUMIGNAN; NAVARRO, 2017)

Safenectomia: E um procedimento cirGirgico que consiste na retirada da veia
safena magna, podendo ser total, parcial entre outras técnicas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR, 2015c¢). E utilizada
no tratamento da doenga venosa cronica como as varizes € também para reconstrucdes
arteriais e na revascularizacdo do miocardio por meio da enxertia da veia safena magna.
As principais complicagdes sdo o hematoma, seroma e infec¢des (DEUS, 2015).

ByPass: Indicada para o tratamento de doenca arterial obstrutiva cronica dos
membros inferiores. A cirurgia consiste na constru¢do de um novo percurso para a
passagem do fluxo sanguineo (xxx). Geralmente ¢ usado enxerto autdlogo de veia
safena (GUIMARANES et al, 2016). mas também pode ser usado enxerto artificial.

Trombectomia: Opcdo de tratamento para doengas vasculares oclusivas.
Quando ndo estd indicado a trombolise por meio de medicamentos para dissolugdo do
trombo, ¢ utilizada a cirurgia de trombectomia para a retirada do mesmo, restabelecendo
o fluxo sanguineo de forma adequada. A trombectomia pode ser mecanica, realizada de
forma isolada ou em conjunto com a trombdlise. Nos ultimos anos as técnicas
percutaneas ou endovasculares que utilizam cateteres ganharam destaque. A remocao do
trombo pode ocorrer por aspiragdo, fragmentacdo e com a utilizagdo de jatos salinos
para a destruicdo e remocdo do trombo (FARIA et al, 2014; CRONENWETT;
JOHNSTON, 2016).

Desbridamento cirtirgico: E o procedimento cirtrgico de remogio de tecido

necrosado com uso de instrumento de corte com o objetivo de reduzir a presenca de
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agentes contaminantes que dificultam o processo de cicatrizagao da lesdo (SANTOS;
OLIVEIRA; SILVA, 2013). Tal procedimento reflete no sucesso do fechamento da
lesdo e os riscos de recidiva e deiscéncia diminuem significativamente (NETO et al,
2010). A sequéncia indicada de remocao ¢ com inicio pelo tecido superficial ao
profundo e da area periférica para a area central (RASMUSSEN; TAI, 2017).
Amputacdo de membros: Se trata da retirada parcial ou total de um
seguimento corporal por meio de procedimento cirurgico ou devido a trauma acidental.
No Brasil estima-se que a incidéncia ¢ de 13,9/105 habitantes/ano e que 85% dos casos
correspondem a amputacdo de membros inferiores. A causa atualmente estd
principalmente relacionada a patologias que comprometem a vascularizagdo e tende a
ocorrer um aumento. Varias alteragcdes sensoriais ocorrem apos a cirurgia, como a dor

fantasma (JESUS-SILVA et al., 2017)

32 SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE EM RECUPERACAO POS ANESTESICA
SUBMETIDO A CIRURGIA VASCULAR.

A Sala de Recuperacao Pos anestésica (SRPA) € um espago semi-restrito
anexado ao Centro Cirurgico (CC) que se constitui como uma das 4reas mais complexas
de um hospital devido aos procedimentos de alta complexidade, caracterizando-se como
uma area critica e de acesso restrito (SOBECC, 2013).

A principal finalidade da SRPA ¢ a de receber o paciente em pds-operatorio
imediato submetido a anestesia geral e/ou locoregional, ofertando uma estrutura
funcional que favorece ao paciente, a recuperacdo da consciéncia e estabilizagdo dos
sinais vitais, perante os cuidados regulares da equipe de enfermagem (SOBECC, 2013).

Na Inglaterra no século 17, originaram-se espagos especificos ao lado das salas
de operagdo para receber pacientes em pOs cirirgico, com o intuito de manter o paciente
em observacgdo para identificar as reacdes (MACENA; ZEFERINO; ALMEIDA, 2014).
A queda nas taxas de mortalidade ap6s as cirurgias impulsionou o reconhecimento pela
necessidade e importancia da SRPA. No Brasil, apenas em 1994 foi estabelecida a
obrigatoriedade da SRPA a partir da portaria de n°1.884 de 11 de novembro de 1994. O
dimensionamento fisico e estrutural da SRPA juntamente com o CC ¢ regido pela RDC
n°50 de 2002 (SOBECC, 2013).

O atendimento ao paciente em recuperagao pds-anestésica € realizado por uma

equipe multiprofissional. Essa equipe ¢ composta pelo médico anestesista, enfermeiro,
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técnico e o auxiliar de enfermagem. O dimensionamento da equipe de enfermagem
consiste calculo proporcional no nimero de profissionais em relacdo ao niimero de
pacientes na SRPA. A cada trés ou quatro pacientes que dependem de respiradores, sdo
necessarios um enfermeiro ¢ um técnico e para cada oito pacientes que nao
dependem de respiradores, calcula-se no minimo um enfermeiro € um técnico de
enfermagem (SOBECC, 2013).

No periodo de pds-opetarorio imediato, o paciente na SRPA se encontra sob
responsabilidade direta do anestesista e da equipe de enfermagem. O mesmo passa por
um momento de fragilidade e a assisténcia de enfermagem prestada converge para o
acompanhamento do retorno da consciéncia, reflexos e estabilizagdo dos sinais vitais,
sendo desenvolvidas atividades de alta complexidade (LIMA; RABELO, 2013). O
tempo de permanéncia do paciente se estabelece com o retorno dos parametros vitais. A
equipe de enfermagem precisa prestar uma assisténcia integral para prevenir e/ou
manejar as possiveis complicagdes (MACENA; ZEFERINO; ALMEIDA, 2014).

Os cuidados de enfermagem devem ser baseados e organizados e para tal ¢
utilizado como instrumento o Processo de Enfermagem (PE) a partir da SAE, que
orientara o raciocinio logico, identificagdo dos problemas de enfermagem, realizagao
dos diagnosticos, dos resultados, das intervengoes, e a avaliacao da assisténcia (MELO;
ENDERS, 2013).

Mais precisamente para o paciente cirirgico, os cuidados sao desenvolvidos a
partir do SAEP (Sistema de Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria) que ¢é
desenvolvido pelo enfermeiro. O SAEP baseia as a¢Oes de enfermagem para integrar os
cuidados do periodo perioperatério que tem como objetivo auxiliar o paciente e a
familia a compreender o processo cirurgico bem como as suas repercussoes, reduzir ao
maximo os riscos ao paciente, proporcionando uma assisténcia segura, prever, prover e
controlar os recursos humanos e materiais necessarios (SOBECC, 2013).

Ainda de acordo com a SOBECC (2013), o SAEP compreende cinco fases,
onde a primeira envolve a visita pré-operatoria; a segunda fase o planejamento da
assisténcia; a terceira a implementagdo da assisténcia; a quarta a avaliacdo da assisténcia
(visita poOs-operatoria) e a quinta sendo a reformulacdo da assisténcia, segundo os
resultados e solucdes de situacdes ndo planejadas.

Dentre as praticas desempenhadas pela equipe de enfermagem ao paciente que
inicia a sua recuperagdo pos-anestésica, ¢ realizado o recebimento de plantdo, avaliagao

do paciente (sinais vitais, aplicagdo do indice de Aldrete-Kroulik, escala de dor, sitio
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cirtirgico), na qual os sinais vitais € o indice de Aldrete-Kroulik sdo verificados a cada
quinze minutos durante a primeira hora e a cada trinta minutos na segunda hora, € o
registro das informacgdes (SOBECC, 2013).

Para proporcionar uma avaliagdo continua e segura das condigdes vitais do
paciente em permanéncia na SRPA foram desenvolvidos varios métodos de avaliagao,
sendo um deles desenvolvido em 1970 por Aldrete e Kroulik o qual considera cinco
parametros: atividade muscular, respiragdo, circulacdo, consciéncia e saturacdo de
oxigénio (CASTRO et al., 2012).

Cada parametro possui uma pontuagao de zero a dois pontos, onde a pontuagao
zero significa a condicdo de maior gravidade, a pontuacdo um, indica condicdo
intermediaria e a maior pontuagdo indica uma condi¢do de restabelecimento dos padrdes
avaliado a cada parametro, totalizando dez pontos, conforme mostra o quadro 1. Para o
estabelecimento da alta, o score considerado ¢ de oito a dez pontos (CASTRO et al.,

2012).

QUADRO 1 - Escala de Aldrete-Kroulik

ATIVIDADE |Movimenta os quatro membros
MUSCULAR | Movimenta dois membros
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando

RESPIRACAO |E capaz de respirar profundamente ou tossir livremente
Apresenta dispneia ou limitagao da respira¢ao
Tem apneia

CIRCULACAO |PA em 20% do nivel pré-anestésico
PA em 20-49% do nivel anestésico
PA em 50% do nivel pré-anestésico

CONSCIENCIA | Esta ltcido e orientado no tempo e espago
Desperta se solicitado
Nao responde

SATURACAO |E capaz de manter saturagio de O» acima de 92% em ar ambiente
DE O Necessita de O, para manter satura¢io acima de 90%

Apresenta saturagcao de O2 menor que 90% mesmo com
suplementagdo de O».

O = N[O = NN — NN = N — N

Fonte: CASTRO et al.,2012

Para as cirurgias vasculares de maneira geral, os cuidados necessarios para o
periodo de pds-operatério imediato na SRPA, estdo relacionados a manutencdo da
circulacao adequada. Para tal, ¢ fundamental que além da avaliagdo e registro realizado

na chegada a SRPA, sejam realizados:
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e Avaliagdo e registro de pulsos, coloracdo da regido abordada,
temperatura, enchimento capilar e funcdo motora, sendo todos esses
aspectos avaliados bilateralmente e com a periodicidade de quinze em

quinze minutos na primeira hora;

e Monitoramento do débito urindrio, pressdo venosa central e pressdao

arterial;

e Manejar dor e desconforto. Manter membros esticados, elevados, sem
compressao por dispositivos, aquecidos, estimular mobilizagdo e investigar

sangramentos (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

3.2.1 Principais Problemas de Enfermagem Para Pacientes em Recuperacio Pos-
Anestésica
Para pontuar o siguinificado de problemas de enfermagem ¢ necessario buscar

na teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, o conceito de
necessidade, entendida por ela como um estado de tensdo resultante do desequilibrio
hemodinamicos de fendomenos vitais. As necessidades resultam da interagdo do meio
interno com o externo. Dessa forma, entende-se por problemas de enfermagem como a
situagdo ou condi¢do resultante do desequilibrio das necessidades bésicas, podendo ser
do individuo, de uma familia ou de uma comunidade (GARCIA; EGRY, 2009)

Os principais problemas e complicacdes encontrados na SRPA estdo
relacionados as condigdes clinicas pré-operatorias, extensdo e tipo de cirurgia e
anestesia, envolvem principalmente os sistemas respiratorio, cardiovascular,
gastrointestinal, muscoesquelético, tegumentar e renal (OLIVEIRA, JUNIOR, 2016;
BERTONCELLO; CAVALCANTTI; ILHA, 2013)

No que tange o sistema respiratorio, sdo evidenciadas alteragdes no padrdo
respiratorio € na concentracdo de oxigénio tecidual, geralmente relacionado a dor, aos
resquicios da inducdo anestésica e da baixa temperatura corporal (OLIVEIRA,
JUNIOR, 2016; RIBEIRO et al, 2015).

No sistema cardiovascular, sdo evidenciadas alteracdes na pressdo arterial, na
frequéncia cardiaca, perdas sanguineas, alteragdes na temperatura corporal devido

a possiveis quadros de hidratacdo inadequada, resultado do uso de anestésicos e
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disfungdes cardiacas (MATTIA et al, 2010; OLIVEIRA, JUNIOR, 2016;
BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA, 2013; POPOV; PENICHE, 2009; RIBEIRO
et al, 2015).

No sistema gastrointestinal comumente sao observados nduseas e vomitos que
estdo intimamente relacionados com o preparo pré-anéstésico, a duragdo de uso e a
quantidade de substincias anestésicas administradas (OLIVEIRA, JUNIOR, 2016;
SILVA; SOUZA; SILVA, 2016). Problemas relacionados a mobilidade no leito ¢
desconforto estdo ligados aos efeitos anestésicos e a limitagdo corporal causada por
diversos fatores restritivos da equipe e do proprio paciente (RIBEIRO et al, 2015;
SILVA; SOUZA,; SILVA, 2016).

Como problemas referentes a condicdo tissular sdo identificados a ferida
operatoria, hematomas, dor, risco para infeccdo em decorréncia dos fatores mecanicos
inerentes ao procedimento cirurgico (GOMES, 2017, BERTONCELLO;
CAVALCANTI;, ILHA, 2013). Problemas ligados a instabilidade hidroeletrolitica,
como edemas e retengdo urinaria sdo frequentes devido ao uso sedativos e de
analgésicos.

O Diagnéstico de Enfermagem (DE) ¢ a etapa do Processo de Enfermagem na
qual guiard o planejamento, a implementacdo das intervengdes e os resultados a serem
alcancados, frente as necessidades, processos vitais e vulnerabilidades humanas.
(RIBEIRO et al, 2015; MATTIA et al, 2010).

Sdo fundamentais para o desenvolvimento dos diversos sistemas de
classificagdo que contribuem para a padronizagdo da linguagem e permite a integragdo e
a organizacdao das informacdes, sendo imprescindivel para a garantia de um cuidado
continuo e de qualidade (BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA, 2013; SASSO et
al, 2013).

3.3 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO

E crescente o reconhecimento da importancia que as tecnologias de informagao
detém sobre diversas areas da sociedade, principalmente no que diz respeito aos
processos que envolvem o cuidado. O uso da tecnologia de informagdo na satude
possibilita uma ferramenta a mais para o cuidado e assisténcia a saude dos pacientes.
Tal ferramenta possibilita o uso de grandes quantidades de dados, a reducdo na

quantidade de erros, melhorando a qualidade da assisténcia (PAESE, 2016).
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Nos ultimos anos, a implantagdo desse tipo de tecnologia no desenvolvimento
de acdes para o cuidado a satide avangou e atualmente com a grande disseminagdo das
Tecnologias de Informagdo e comunicagdo (TIC), se percebe uma mudanca na
infraestrutura da assisténcia, que tira o foco do registro em papel para o registro
eletronico A Informatica em Enfermagem como area de conhecimento ainda ¢ uma area
desconhecida e considerada um desafio para grande parte de enfermeiros. Contudo,
possui uma perspectiva de crescimento e forte atuagdo uma vez que apoia o cuidado
direto ao paciente, auxilia no processo de trabalho e viabiliza a criagcdo de produtos e
recursos, pesquisa e ensino (RIOS, 2015).

Com o aprofundamento da relagdo entre as TICs e a saude, surgiu a eHealth,
termo que representa a saude eletronica, definida como area de uso de informacdo e
tecnologias de comunicagdo para a melhoria dos servigos de saide. Com o crescente
acesso a internet e aos dispositivos moveis, dentro da eHealth criou-se a mHealth, termo
criado para designar a saude movel, diz respeito aos dispositivos moveis como
celulares, tablets, entre outros equipamentos inteligentes que estdo diretamente
conectados ao usuario (ROCHA et al.; 2016)

O uso desses dispositivos inteligentes traz diversas contribui¢des como a
redugdo de erros por parte dos profissionais, prevengdo de hospitalizagdes
desnecessarias, aumento das formas de interagdo entre pacientes e profissionais,
aumento da monitorizacdo ¢ de intervengdes sobre a condicdo de saude, dissemina as
informagdes, armazenamento de dados clinicos, avaliagdo continua dos parametros de
saude, possibilita o desenvolvimento de sistemas de apoio a tomada de decisdo entre
outros (ROCHA ET AL.; 2016).

Para o uso de dispositivos moveis € necessario ter como meio o aplicativo
movel que ¢ definido como um software que pode ser executado em uma plataforma
movel, ou seja, uma plataforma de computagdo comercial com ou sem conectividade
sem fio. Ou pode ser executado com formato web, sendo adaptado a uma plataforma
movel, e utilizado como servidor (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 2015).

Cada vez mais cresce o investimento nessa drea o que torna esse mercado
promissor. De acordo com Borreli (2016), aproximadamente 67% das incubadoras de
empresas tem a inten¢do de investir em aplicacdes moveis, em especial a area de
mHealth. 54, 9% ¢ a taxa de crescimento prevista entre o periodo de 2013 a 2018. O que
antes visava apenas o produto propriamente dito, hoje, a inovagdo tecnoldgica na area

da satde busca uma interacdo maior entre o produto, a informacao e o servico prestado.
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Possibilitando um controle maior e um acompanhamento pontual do paciente por parte
do profissional.

As TIC contribuem como apoio para o desenvolvimento e aplicagdo do PE
devido a integracdo do mesmo com os dados estruturados, informagdes para a tomada
de decisao do enfermeiro. Facilita o processo de trabalho, pois diminui o tempo de

documentacao e registro clinico (SASSO et al.; 2013).
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA  AS PRATICAS DE
ENFERMAGEM (CIPE® VERSAO 2.0)

Como base para a proposta do estudo que tem como objetivo o
desenvolvimento de um aplicativo para cuidados ao paciente em recuperacdo poOs-
anestésicas, foi escolhido a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) versao 2.0.

A escolha foi feita pela a abrangéncia da CIPE®, pelo fato da mesma envolver
os diversos sistemas de classificagdo das praticas de enfermagem, contemplando o
diagnéstico, resultados e intervengdes de enfermagem e, por ser uma terminologia ja
estruturada para ambientes informatizados.

Desde Florence Nightingale, o desenvolvimento de um plano de cuidados foi
tido como solucdo para a assisténcia aos enfermos. A partir da década de 60 surge o
planejamento do cuidado dividido em etapas, que compreende aspectos do enfermeiro,
do cliente e das agdes de enfermagem, denominado Processo de Enfermagem (PE).
Mais tarde, em 1985 a Organizagdo Mundial da Satude oficializou o PE em quatro
etapas: o levantamento de dados, planejamento, implementacdo e avaliagdo (BARRA;
SASSO, 2012).

Na atualidade, o PE ¢ respaldado pela resolu¢do do COFEN de n° 358/2009
que trata da implementacdao do mesmo em instituigdes de saude publicas ou privadas. O
PE ¢ estabelecido em cinco etapas, sendo: investigagdo, diagnosticos, planejamento,
implementa¢do e avaliacdo da assisténcia (DUAILIBE, 2014).

Para embasar a pratica do enfermeiro ¢ necessario a adogdo de uma base
conceitual que favoreca o desenvolvimento da sua pratica, de forma cientifica,
educativa, administrativa, assistencial e que possibilite a unificacdo da linguagem usada
pelos enfermeiros. Para tal, foram construidos sistemas de classificagdes ou taxonomias
que organizam os elementos das a¢des de enfermagem (PAESE, 2016).

O inicio dos sistemas de classificacdao das praticas de enfermagem ocorreu na
década de 50 quando surgiram os modelos conceituais de enfermagem e que mais tarde
ganhou for¢ca com o PE. Tais sistemas fortaleceram a autonomia do enfermeiro em
seu julgamento clinico e nos cuidados prestados, pois culminaram na criagdo de um
corpo proprio do saber da enfermagem, padronizando a linguagem da enfermagem. Em

1989 foi discutido e apresentada ao Conselho Internacional de Enfermagem (CIE)
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necessidade da criagdo de um sistema internacional para a enfermagem e em 1991
iniciou o projeto da Classificagdo Internacional para as Praticas de Enfermagem
(CIPE®) (CUBA; SILVA; ROSSO, 2010).

A elaboracao da CIPE® tem como responsavel o Conselho Internacional dos
Enfermeiros (International Council of Nursing- ICN) que compilou as diversas
terminologias existentes, reunindo os diagndsticos, intervengdes e resultados de
enfermagem. A CIPE® detém essencialmente elementos do que o enfermeiro faz, frente
a determinadas necessidades humanas para produzir resultados esperados (BARRA;
SASSO, 2012).

A CIPE® vem evoluindo a cada versdo. A primeira foi criada em 1995, que
detinha trés componentes: as necessidades humanas, que incluiam os problemas de
enfermagem, os problemas dos doentes, fatores e fendomenos da enfermagem que diz
respeito as relagdes do ser humano e do ambiente, ou seja, aspectos da saude relevantes
para o diagnostico de enfermagem; o segundo componente era o que fazem os
enfermeiros, que designava as intervengoes estruturadas em multiplos eixos; e por fim,
o ultimo componente, os resultados de enfermagem e dos doentes. Os termos e
vocabulérios de enfermagem, grupos de dados e classificagdes relacionam-se, sendo
considerada como uma ferramenta para os sistemas de informagdo em saude (ICN,
2010).

Mais tarde foram criadas versdes beta que ampliaram para oito eixos de
classificagdo para os fendmenos (foco, juizo, frequéncia, duragdo, topologia, localizagdo
anatomica, probabilidade e portador) e oito eixos para as agdes de enfermagem (agdo,
alvo, recurso, tempo, topologia, localizacdo, via e beneficiario). Em 2005 foi criada a
versdo 1.0, que se modificou para um modelo de sete eixos (foco, juizo, cliente, acao,
recursos, localizacdo e tempo). Em 2009 foi desenvolvida a versdo 2.0 (ICN, 2010) e a
ultima versao publicada foi em 2014 (TOSIN; MECONE; OLIVEIRA, 2015).

De acordo com a ICN (2010) as definicdes dos sete eixos referentes aos
diagndsticos e intervengdes e enfermagem sao apresentadas a seguir.

= Foco: Campo de atengdo significativo para a pratica da enfermagem.

= Julgamento: Ponto de vista clinico alusivo ao foco da pratica de
enfermagem.

* Cliente: Sujeito a quem o diagnostico se refere.

* Acdo: Ato aplicado a um cliente.

* Recursos: Forma ou método de realizar uma intervengao.
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* Localizagdo: Orientagao anatdmica ou espacial de um diagndstico ou
intervengao.

» Tempo: Intervalo, dura¢do de uma ocorréncia.

Para a construcdo dos diagnosticos e resultados de enfermagem, sao
recomendadas as seguintes diretrizes
1.Deve incluir um termo do Eixo do Foco,
2.Deve incluir um termo do Eixo do Julgamento,
3.Pode incluir termos adicionais, conforme o necessario, dos eixos do
Foco, Julgamento ou de outros eixos.
Para a constru¢do das intervengdes de enfermagem, sdo exigidas as seguintes
diretrizes:
1.Deve incluir um termo do Eixo da Acao,
2.Deve incluir pelo menos um termo Alvo — um termo alvo pode ser um
termo de qualquer eixo exceto do Eixo do Julgamento,
3.Pode incluir termos adicionais, conforme necessario, do eixo da A¢ao ou

de qualquer outro eixo (PAESE, 2016).

Atualmente a CIPE® ja disponibiliza sete Catalogos para as areas especificas,
tais como: Cuidado de Enfermagem a crianca com HIV e Aids; Enfermagem
Comunitaria, Enfermagem em Desastres, Indicadores de Resultados de Enfermagem,
Tratamento da Dor Pediatrica; Cuidados Paliativos e Parceria com individuos e familias
para promover a adesdo ao tratamento. Outros cinco catdlogos estdo em fase de

desenvolvimento, segundo Conselho Internacional de Enfermeiros (PAESE, 2016).
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5 METODO
5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de producdo tecnoldgica que envolve o desenvolvimento de um
aplicativo (App) intitulado como SRPApp®, para dispositivos moveis que possa
favorecer o apoio a tomada de decisdo para a presta¢do dos cuidados de enfermagem ao

paciente em recuperagdo pos anestésica.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas dependéncias da Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC no Centro de Pesquisa e Tecnologias de Cuidado em Enfermagem e
Saude (CEPETEC); LAPETEC/GIATE: Laboratério de Producdo Tecnoldgica em
Saude/Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologias e Informatica em Saude e em

Enfermagem.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Fizeram parte do estudo dois conteudistas, sendo a autora e a orientadora, a
ultima por sua vez também fez o papel de revisora, além da participacdo de um
programador que atua como bolsista do projeto da Plataforma modvel aberta para o

desenvolvimento de sistemas m-satide na inovacao do cuidado humano- mApp®.

5.4 PROTOCOLO DO ESTUDO

O estudo seguiu um fluxo de cinco etapas adotas para a sua elaboragao,

conforme ¢ apresentado na figura 2.

Figura 2: Fluxograma das etapas do estudo

Desenvolvimento

Estruturacao
do conteudo
que constitui o
aplicativo

do aplicativo

SRPApp® na

plataforma -
mApp®

Realizacdo dos
testes pelo grupo
de
desenvolvimento

Realizagdo das
corregoes
sugeridas e
teste final

Verificacdo da
funcionalidade
do aplicativo

Fonte: Autora do estudo, 2018.
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5.5 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MOVEL

O aplicativo movel SRPApp® foi desenvolvido na plataforma mApp® em dois
momentos, sendo o primeiro a criacdo de seu conteido que foi organizado segundo as
etapas propostas pelo método de Design Instrucional Contextualizado (DIC), no qual ¢
pautado no planejamento, desenvolvimento e aplicacdo de instrumentos tecnoldgicos de
forma flexivel e contextualizada, seguindo quatro etapas, sdo elas: Analise, Design e
Desenvolvimento, Implementagdo e Avaliacdo (FILATRO; PICONEZ, 2004).

Para a criacao e desenvolvimento do aplicativo propriamente dito, foi utilizado
como método a Hipermidia no qual reine em ambiente informatizado elementos
multimidia de forma ndo linear. Tal método se divide em cinco etapas: Analise e
Planejamento, Modelagem, Implementagcdo, Avaliagdio e Manutengdo ¢ por fim

Distribuicao (FALKEMBACH, 2005).

5.5.1 Momento 1: Design Instrucional Contextualizado (DIC)

Etapa 1- Analise: Nessa etapa sdo definidos os objetivos instrucionais, bem
como as necessidades e as restrigdes envolvidas (FILATRO; PICONEZ, 2004). Para o
estudo, foi escolhido como objetivo instrucional facilitar a compreensdo do uso de
diagnésticos, intervencdes e resultados esperados da Classifica¢do Internacional para as
Praticas de Enfermagem-CIPE® versdo 2.0, condutas essas, referentes ao cuidado
prestado pelo enfermeiro, além do estimulo ao uso de termos padronizados, importantes
para a efetividade do cuidado ao paciente, conforme ja citado nos estudos apresentados
nesse trabalho.

Etapa 2- Design e Desenvolvimento: Essa etapa ¢ caracterizada pelo
planejamento e elabora¢do do material a ser utilizado (FILATRO; PICONEZ, 2004).
Foi realizada uma busca nas bases de dados PUBMED, LILACS, MEDLINE, Scorpus e
Scielo, a partir dos descritores Anesthesia Recovery Period, Nursing Diagnosis,
Standardized Nursing Terminology, Vascular care and Nursing, para elencar os
principais problemas que fundamentam os diagndsticos de enfermagem relacionados a
recuperagdo anestésica e as cirurgias vasculares, para tal, considerou os artigos de 2009
até maio de 2018. A partir desse ponto, foram cruzados os problemas encontrados com

os diagnosticos e as intervengdes da CIPE® versao 2.0, catalogados na base de dados do
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projeto e-Rue! denominado Registro Eletronico de Enfermagem e (Tele)Monitoramento
em Saude para a Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Estado de Santa
Catarina” que resultou no contetudo presente no aplicativo.

Etapa 3- Implementac¢ao: Nessa fase, ocorre a ambientacao dos envolvidos a
proposta do produto (FILATRO; PICONEZ, 2004). Para tal, foi fornecido o conteudo
totalmente estruturado a orientadora e revisora do estudo para observar e analisar a
disposicao dos elementos multimidia utilizados.

Etapa 4- Avaliacdo: Ao final, ¢ realizada a avaliagdo, acompanhamento e
manuten¢do do produto proposto (FILATRO; PICONEZ, 2004). Foi revisto e

considerado as contribui¢des propostas pela revisora.

5.5.2 Momento 2: Hipermidia

Etapa 1- Analise e Planejamento: Nessa etapa sdo definidos aspectos como a
definicao do tema, recursos, coleta, anélise de dados, publico alvo, objetivo, finalidade e
o que se espera da aplicagdo (FALKEMBACH, 2005). Dessa forma, foram organizados
os conteudos conforme descrito a metodologia do Design Instrucional Contextualizado
(DIC) exposto anteriormente, visando como publico alvo os enfermeiros que trabalham
no centro cirirgico e que desenvolvem os cuidados com paciente em recuperagao pos-
anestésica de cirurgias vasculares, tendo como objetivo o desenvolvimento de um
aplicativo movel que apoie a tomada de decisdo e os cuidados de enfermagem.

Como recursos foram utilizados os recursos humanos, composto de dois
conteudistas, uma revisora ¢ um programador. Como meio para a estrutura¢do do
aplicativo, foi utilizada a plataforma mApp®: Plataforma movel aberta para o
desenvolvimento de sistemas m-satide na inovac¢ao do cuidado humano.

Etapa 2- Modelagem (desenho): Nesta fase ocorre a estruturagdo dos acessos
e como ocorrerd a interacao, além da estruturagao da interface ¢ sua identidade visual
(FALKEMBACH, 2005). A plataforma mApp® funciona seguindo a légica fuzzy que
permite a criacdo de telas e ligagdes entre as mesmas, formando o chamado grafo de
dependéncia que respeita a regra de “Se” e “Entdo”’que agrupa as diversas telas criadas

direcionando a navegacao.

! Macro-projeto de um sistema de registro eletronico e telemonitoramento em satde que integra,
incorpora e monitora dados e informagdes entre os diversos componentes da RUE (Rede de Urgéncia e
Emergéncia) no Estado de Santa Catarina.
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Foram criados os elementos graficos e textuais que compdem o SRPApp® e o
conteudo foi dividido em trés moddulos, sendo eles: 1) Sinais vitais, 2) Diagnosticos,
intervengoes e resultados esperados de enfermagem, 3) Escala de Aldret-Kroulik, além
de uma breve introdu¢ao acerca do aplicativo.

O primeiro diz respeito aos sinais vitais e corresponde ao espago onde ¢
possivel selecionar valores com intervalos pré-estabelecidos dos parametros de pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura axilar. A partir dos
dados preenchidos o usudrio sera direcionado para os diagndsticos de enfermagem
possiveis para os parametros selecionados.

O segundo modulo oferece os diagnodsticos e as respectivas intervengdes e
resultados esperados disponiveis no aplicativo, que foram divididos de acordo com os
sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, tegumentar, muscoesquelético e
renal. Por fim, o usuario tem acesso a escala de Aldret-Kroulik, no qual permite o
preenchimento e a pontuacao total levara a alta ou permanéncia na SRPA.

Etapa 3- Implementacio: Esta fase consiste na aplicagdo em software
especifico das estruturas desenhadas, além da revisdo dos elementos que constituem o
aplicativo e possibilita o seu pleno funcionamento, sendo fundamental a revisdo
rigorosa da navegacdo e dos textos, respeitando os direitos autorais necessarios
(FALKEMBACH, 2005). Nesse momento foram entdo feitas varreduras para detectar as
discordancias existentes em texto e nas ligacdes planejadas para a navegagdo, na
plataforma mApp®, do GIATE.

Etapa 4- Avaliacao e Manutencio: Etapa no qual ¢ realizado testes de todas
as conexodes e midias (FALKEMBACH, 2005). Ocorreu sob o olhar da conteudista e da
revisora que determinaram os ajustes necessarios.

Etapa 5- Distribui¢do: Nesta Ultima etapa a midia produzida ¢ distribuida
apara os usudrios, seja por meio fisico ou digital (FALKEMBACH, 2005). O SRPApp®
foi exportado para o player pertencente a mApp® que suporta os sistemas operacionais
Android® e  Windows®. O endereco de acesso na internet € o
http://site.erue.giate.ufsc.br:8080/aline/. Para ter acesso ¢ preciso login e senha,

fornecido pela administrag¢do da plataforma.


http://site.erue.giate.ufsc.br:8080/aline/
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6 RESULTADOS

O resultado desse estudo ¢ apresentado sob a forma de manuscrito, respeitando
a normativa para a apresentagao de TCC do Curso de Graduagdo em Enfermagem da

Universidade Federal de Santa Catarina.

6.1 MANUSCRITO 1: SRPApp®: PRODUCAO TECNOLOGICA PARA O

CUIDADO DE ENFERMAGEM A PACIENTES EM RECUPERACAO
ANESTESICA DE CIRURGIA VASCULAR.

Aline Mineyo Pereira Kikuchi

Grace Teresinha Marcon Dal Sasso

RESUMO: O objetivo desse estudo foi descrever o desenvolvimento de um produto
tecnologico que possa apoiar na tomada de decisdo do enfermeiro e da equipe de
enfermagem, bem como orientar o cuidado de enfermagem ao paciente em recuperagao
poOs-anestésica de cirurgia vascular, denominado de SRPApp®. A constru¢do
tecnologica inovadora faz parte do macroprojeto mApp® - Plataforma modvel aberta
para desenvolvimento de sistemas m-saide na inovagdo do cuidado humano e se
desenvolveu nas dependéncias do LAPETEC/GIATE - Laboratério de Produgdo
Tecnologica em Satide/Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologias e Informatica em Saude
e Enfermagem, no periodo de agosto de 2017 a maio de 2018. O aplicativo movel foi
construido em dois momentos, sendo o primeiro seguindo a metodologia do Design
Intrucional Contextualizado (DIC) em quatro etapas, sdo elas: Andlise, Design e
Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacdio e o segundo momento envolveu a
metodologia Hipermidia em cinco etapas: Analise e Planejamento, Modelagem,
Implementacdo e Avaliagdo e Manutengdo. Concluiu-se que o desenvolvimento de
tecnologias moveis exige metodologia estruturada especifica para a sua producao,
visando a qualidade e seguranga do produto antes de ser aplicado diretamente ao
cuidado. Poderd apoiar o processo de assisténcia e oferecer ao enfermeiro maior
especificidade em suas agdes.

Descritores: Diagnostico de enfermagem. Sala de recuperagdo. Cuidados de
Enfermagem. Informatica em satide. Aplicativos moveis.
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INTRODUCAO

As Tecnologias de Informacao e Comunicag¢do (TIC) se disseminaram e
alcancaram diversas areas da sociedade, entre elas, a area da saude que com seu
crescimento tecnoldgico possibilita ao profissional o uso de novas ferramentas para
a assisténcia ao paciente. A maior vantagem de sua aplicacdo ¢ ser capaz de agregar
em menor tempo e de forma estruturada e organizada grande volume de
informagdes, com o intuito de tornar a tomada de decisdo, o cuidado e o registro
mais eficientes (CARLOS et al, 2016; SASSO et al, 2013).

A computacdo moével vem ganhando mais destaque dentro das TIC por
estar atrelada aos dispositivos moveis como os smartphones e tablets e possibilitar a
portabilidade que viabiliza em tempo real a assisténcia ao individuo (REZENDE,
2016). No que diz respeito ao cuidado de enfermagem, tais tecnologias agregam ao
cuidado uma forma mais eficiente de se desenvolver o raciocinio clinico, a tomada
de decisdao e o processo de trabalho, fatores essenciais para a assisténcia de
enfermagem (BARRA, SASSO, 2010).

Dessa forma, a assisténcia ao paciente cirirgico em recuperagdo pos-
anestésica exige cuidados especificos, pois 0 mesmo estd vulneravel a diversas
alteragOes subitas o que podem gerar complicagdes importantes nas primeiras 24
horas pos cirurgia sendo fundamental um cuidado voltado para a prevengdo e o
tratamento desses possiveis eventos (DUAILIBE et al, 2014). Pacientes submetidos
a cirurgias vasculares possuem risco aumentado para diversas complicagdes como a
formacdo de hematomas, sangramento, infeccdo e alteragdes hemodinamicas
(SMELIL LOTUFO, 2015; SMALTZER; BARE, 2006).

Para o enfrentamento dessas possiveis complicacdes, manutencdo e
recuperacdo das boas condigdes de saude ¢ fundamental o desenvolvimento do
processo de assisténcia de enfermagem, ou seja, a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) estabelecida pela resolucdo n°358/2009 para orientar o cuidado
e a organizacdo do trabalho do enfermeiro (COFEN, 2009). Trata-se de um padrao
metodologico que ¢ composto pela fase de investigagdo, diagnosticos de
enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliacdo da assisténcia, permitindo
ao enfermeiro detectar e decidir pelo cuidado necessario e registrar suas

intervengdes (GARCIA; NOBREGA, 2009).
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A SAEP ¢ a Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria,
proposta para ser desenvolvida nos periodos pré, intra e pds-operatorio, introduzida
anteriormente a SAE, nos anos 90 (MONTEIRO et al., 2014).

Para favorecer a sistematizacao da assisténcia se faz necessario a utilizacao
de uma linguagem padronizada que permita ao enfermeiro registrar e descrever suas
praticas, bem como organizar e padronizar as informagdes referentes ao paciente,
documentando as etapas do Processo de Enfermagem (CLARES et al., 2012;
BARRA; SASSO, 2012)

A Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem (CIPE) ¢ um
dos sistemas de classificagdo existente, onde integra os varios aspectos do PE,
permite a identificagdo das agdes de enfermagem e o alcance de resultados,
estabelecendo uma melhoria na comunicacdo entre a equipe de enfermagem e os
demais profissionais (BARRA; SASSO, 2012).

Nesse contexto, a introdu¢do de Tecnologias de Comunicacdo e
Informagdo no processo da assisténcia de enfermagem favorece a relagdo ensino-
aprendizagem dos profissionais, incentivando a formagdo e capacitacdo além de
impactar na melhoria do servigo prestado (ROCHA ET AL.; 2016).

Frente aos desafios enfrentados pelo enfermeiro e sua equipe nos cuidados
de enfermagem ao paciente em recuperagdo anestésica, a baixa produgdo
tecnoldgica na area de enfermagem e a necessidade de subsidiar a tomada de
decisdo do enfermeiro, o estudo teve como objetivo desenvolver um aplicativo
movel (App) de cuidado de enfermagem denominado SRPApp® na plataforma
mApp® para enfermeiros de acordo com a Classificagdao Internacional para as

Praticas de Enfermagem versdo 2.0.
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METODO

Trata-se de um estudo de produgao tecnoldgica que envolve o desenvolvimento
de um aplicativo (App) intitulado como SRPApp®, para dispositivos moveis que possa
favorecer o apoio a tomada de decisdo para a prestagdo dos cuidados de enfermagem ao

paciente em recuperagao pds anestésica.

Momento 1: Etapas do desenvolvimento por meio do Design Instrucional
Contextualizado.

1 — Analise

Nessa etapa foram definidos os objetivos instrucionais, as necessidades e as
restricdes envolvidas (FILATRO; PICONEZ, 2004). Objetivou-se entdo, facilitar o
entendimento do uso de diagndsticos, intervengdes e resultados esperados da
Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem-CIPE, além de prover o
estimulo e aderéncia aos termos padronizados que possibilitam um cuidado mais efetivo

ao paciente.

2 — Design e Desenvolvimento

Nessa etapa ocorreu o planejamento e elaboragdo do material utilizado no
produto (FILATRO; PICONEZ, 2004). Dessa forma, foram realizadas buscas nas bases
de dados PUBMED, LILACS, MEDLINE, Scorpus e Scielo a partir dos descritores
Anesthesia Recovery Period, Nursing Diagnosis, Standardized Nursing Terminology,
Vascular care and Nursing. Foram selecionados artigos no periodo de janeiro de 2009 a
maio de 2018, para elencar os principais problemas que fundamentam os diagnosticos
de enfermagem relacionados a recuperagao anestésica e as cirurgias vasculares.

Utilizou-se entdo para elencar os diagnosticos e intervenc¢des da CIPE®, a base
de dados do projeto e-Rue® denominado Registro Eletronico de Enfermagem e
(Tele)Monitoramento em Saude para a Rede de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia para
a Rede de Aten¢ao no Estado de Santa Catarina, o que resultou no contetido presente no

aplicativo estruturado conforme a figura 1.

3 — Implementacgao
Na terceira etapa aconteceu a ambientacdo dos envolvidos a proposta do

produto desenvolvido (FILATRO; PICONEZ, 2004). Dessa forma, foi disponibilizado
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para a revisora o conteudo totalmente estruturado, para que a mesma realizasse a

observagao e andlise do contetido proposto e seus elementos multimidia.

FIGURA 1: Estrutura dos conteudos
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Fonte: Autora do estudo, 2018.

4 — Avaliacao

Intervencdes e resultados

\

esperados do Sistema Renal.

Frequéncia cardiaca,
Fregliénciarespiratdriae
Temperatura axilar

Na tltima etapa, acontece a avaliagdo, o acompanhamento e a manutengdo do

produto (FILATRO; PICONEZ, 2004). Para tal, foi revisto e considerado as orientagdes

e contribui¢des da revisora em diversas discussdes que implicaram na funcionalidade

logica do conteudo e regras de decisao.
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Momento 2: Etapas do desenvolvimento do aplicativo movel por meio do método
Hipermidia

1 - Analise e Planejamento

Nessa etapa definiu-se o tema abordado, recursos, coleta, analise de dados, o
publico alvo, o objetivo, a finalidade e o que se espera do produto proposto
(FALKEMBACH, 2005). Nessa perspectiva, foi organizado o conteido conforme
descrito na metodologia de Design Instrucional Contextualizado (DIC) como ja
explicitado anteriormente, tendo como alvo os enfermeiros que trabalham no centro
cirirgico que sdo responsaveis pelo cuidado direto ao paciente em recuperagdo pos-
anestésica de cirurgias vasculares, visando a constru¢do de um aplicativo mével que
auxilie no processo da tomada de decisdo do enfermeiro e nos cuidados de
enfermagem.

Entre os recursos utilizados para essa etapa estd a plataforma mApp®:
Plataforma movel aberta para o desenvolvimento de sistemas m-satde na inovacao do

cuidado humano, a participacdo de duas conteudistas, uma revisora € um programador.

2 — Modelagem

Na segunda etapa ocorre a estruturacdo das conexdes a serem feitas, que
determinard a intera¢do do usudrio e sua navegagao, além da interface e da identidade
visual do aplicativo (FALKEMBACH, 2005). Para tal, a estruturagdo do aplicativo se
deu com base na proposta da plataforma mApp® que tem como forma de
funcionamento a logica fuzzy que permite a criagdo de telas e viabiliza suas ligagdes,
formando o denominado grafo de dependéncia, no qual se pode inserir regras de "Se" e
'Entdo", agrupando as diversas telas e direcionando a navegacdo, como mostra a figura
2.

A utilizagdo da logica fuzzy proposta pela plataforma mApp® permite uma
maior interagdo do usudrio uma vez que o mesmo ¢ conduzido de acordo com as suas
escolhas. Os elementos graficos e textuais que compode o aplicativo movel foram criados
nessa etapa e o conteudo do aplicativo foi estruturado e dividido em trés modulos, sdo
eles: 1) Sinais vitais, 2) Diagnoésticos, intervengdes e resultados esperados de
enfermagem, 3) Escala de Aldret-Kroulik. O aplicativo também possui uma breve

introdu¢ao de seu funcionamento.
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O primeiro modulo ¢ referente aos sinais vitais e oferece ao usudrio a

possibilidade de selecionar valores com intervalos pré-estabelecidos dos parametros de

pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e temperatura axilar.

FIGURA 2: Recorte do fluxograma criado na plataforma mApp®
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Fonte: Autora do estudo, 2018.

Nesse mddulo o usuério encontrard duas opg¢des de escolha para valores de

pressdo arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria, para a temperatura axilar

sao trés opgoes de valores. Dependendo das opgdes selecionadas serdo apresentados os

diagnosticos correspondentes. A figura 3 apresenta o menu e o modulo de sinais vitais.
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FIGURA 3: O menu, ¢ moédulo de Sinais Vitais
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Fonte: Autora do estudo, 2018.

No segundo moédulo ¢ possivel acessar os diagndsticos e as respectivas
intervengoes e resultados esperados disponiveis no aplicativos. Os diagndsticos foram
divididos em seis sistemas do corpo humano, sdo eles: cardiovascular, respiratério,
gastrointestinal, tegumentar, muscoesquelético e renal. O terceiro modulo diz respeito a
escala de Aldret-Kroulik., no qual permite ao usudrio preencher a escala e obter a
pontuagdo total que levard a alta ou permanéncia na SRPA. Na figura 4 sao
apresentadas as telas de alguns diagnésticos do sistema respiratorio e a escala de Aldret-

Kroulik.



48

FIGURA 4: Diagnosticos do sistema respiratorio e escala de Aldret-Kroulik
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Fonte: Autora do estudo, 2018.

3 - Implementagio

Esta etapa ocorre com a utilizacdo de software especifico para aplicar as
estruturas modeladas na etapa anterior, além da verificagdo dos elementos que
compdem o aplicativo e possibilita o seu andamento. E fundamental a realizagio de uma
rigorosa revisao das ligagdes criadas e do texto, levando em consideracao os direitos
autorais (FALKEMBACH, 2005). Sendo assim, foi utilizada a plataforma mApp® onde
foram aplicadas as estruturas definidas e realizada toda a criagdo do aplicativo. Foram
realizadas varreduras para a deteccdo de erros que pudessem interferir na utilizagdo do

aplicativo. O mapa de navegacgao ¢ exposto na figura 5.
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FIGURA 5: Mapa de navegacao do SRPApp®.
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Fonte: Autora do estudo, 2018.

4 - Avaliacio e Manuten¢ao
Etapa referente ao momento de testes de todas as conexdes e midias inseridas
no produto (FALKEMBACH, 2005). Esse momento foi realizado pela conteudista e

pela revisora que estabeleceram os ajustes essenciais.

5 - Distribuicao

Na ultima etapa aconteceu a producao e distribui¢ao da midia para os usuarios
(FALKEMBACH, 2005). O aplicativo foi entdo exportado para o player da plataforma
mApp®, com acesso pelo link http://site.erue.giate.ufsc.br:8080/aline/. A plataforma
suporta os sistemas Android® e Windows® e para ter acesso ao seu player ¢ necessario

ter acesso com login e senha, fornecido pela administracao da plataforma.


http://site.erue.giate.ufsc.br:8080/aline/
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FIGURA 6: Pagina do player da plataforma mApp®.
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Fonte: Plataforma mApp®, 2015.

RESULTADOS

O aplicativo moével desenvolvido no estudo foi denominado de SRPApp® e
integra diagnodsticos, intervengdes e resultados esperados com base na CIPE®. Contém
um total de 145 telas distribuidas em telas iniciais que apresentam uma breve introdugdo
ao aplicativo e que direcionam aos trés moédulos que correspondem a trés nucleos de
telas distintos. O primeiro modulo apresenta os sinais vitais pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura axilar.

Os diagnosticos elencados a partir da CIPE® versdo 2.0 referentes a pressao
arterial (PA) sdo: Pressdo arterial elevada e Pressdo arterial diminuida. Para frequéncia
cardiaca (FC) sdo os diagndsticos de Frequéncia cardiaca elevada e frequéncia cardiaca
diminuida. Para a frequéncia respiratoria (FR), os diagnosticos Frequéncia respiratdria
elevada e Frequéncia respiratdria diminuida e para a temperatura axilar (Tax.) os
diagnosticos de Hipotermia leve, Hipotermia moderada e Hipotermia grave.

O segundo modulo corresponde a todos os 49 diagndsticos disponiveis, e 180
intervengdes. Todos divididos por sistemas, em que o sistema respiratério totaliza 10
diagnoésticos (Frequéncia respiratdria diminuida, Frequéncia respiratoria elevada,

Dispneia leve, Dispneia moderada, Dispneia grave, Troca gasosa comprometida,
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Perfusdo dos tecidos comprometidos, Ventilagdo espontdnea comprometida,
Expectoragdo comprometida e Risco para hipoxia)

O sistema cardiovascular conta com 16 diagnosticos (Pressdo arterial
diminuida, Pressao arterial elevada, Frequéncia cardiaca aumentada, Frequéncia
cardiaca diminuida, Pulso pedioso elevado, Pulso pedioso diminuido, Processo vascular
comprometido, Acesso intravenoso comprometido, Hemorragia leve, Hemorragia
moderada, hemorragia grave, Hipotermia leve, Hipotermia moderada, Hipotermia
grave, Risco para sangramentos e Risco para infeccao).

O sistema gastrointestinal com 4 diagnosticos (Hiperglicemia, Hipoglicemia,
Nausea presente e Vomito presente). O sistema muscoesquelético com 2 diagnosticos
(Movimentos de membros inferiores comprometidos e Desconforto presente). O sistema
tegumentar com 14 diagnodsticos (Integridade dos tecidos comprometido, Cicatrizagao
de ferida cirtirgica efetiva, Cicatrizacdo de ferida cirirgica comprometida, Ferida
cirargica normal, Hematoma pequeno, Hematoma médio, Hematoma grande, Edema
periférico leve, Edema periférico moderado, Edema periférico grave, Dor por ferida
operatoria leve, Dor por ferida operatdria moderada, Dor por ferida operatoria grave e
Risco para lesdo/tlcera por pressdo). Por fim o sistema renal conta com 3 diagnosticos

(Retengao urinaria leve, Reten¢do urinaria moderada e Retencao urinaria grave).

DISCUSSAO

O raciocinio clinico é um processo de interligacdo de pensamentos que guiam a
tomada de decisdo, resultando nas agdes realizadas pelo enfermeiro (SASSO et al,
2013). As tecnologias moéveis potencializam o desenvolvimento do raciocinio clinico
por possibilitar acesso rapido a um grande volume de informagdes, o que reduz o tempo
gasto e torna mais eficiente o processo de trabalho (BARRA; SASSO, 2010).

Para que o processo de raciocinio clinico possa ser expresso e registrado na
assisténcia de enfermagem, as informagdes necessitam de uma linguagem padronizada
(BARRA; SASSO, 2012). Nessa perspectiva, o aplicativo movel SRPApp®
desenvolvido neste estudo, apresenta os diagnodsticos baseados na versao 2.0 da CIPE®,
elencados a partir dos principais problemas de enfermagem encontrados na literatura.

Dessa forma, estdo presentes os diagndsticos relacionados ao padrao
respiratorio, ao estado hemodinamico, ao procedimento cirirgico, por serem 0s mais
frequentes em pacientes que se encontram na sala de recuperagdo pods-anestésica

submetido a cirurgia vascular por apresentar condi¢des clinicas que favorecem as
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alteragdes na frequéncia cardiaca, na frequéncia respiratoria, na perfusao de tecidos, na
movimentagdo no leito, no fluxo sanguineo e possiveis perdas, em nivel sensorial e
hidroeletrolitico (OLIVEIRA, JUNIOR, 2016; BERTONCELLO; CAVALCANTL;
ILHA, 2013).

As 180 intervengoes baseadas na versdao 2.0 da CIPE® estdo diretamente
relacionadas aos diagnoésticos estabelecidos, visando o tratamento e prevencdo das
possiveis complicagdes € no manejo e desses eventos, bem como ao processo de
registro, fator fundamental para a organizacdo e sistematiza¢ao do cuidado.

Neste sentido, optou-se por realizar um recorte para esta tematica que pudesse
de forma pratica e fundamentada direcionar o cuidado de enfermagem a beira do leito
do paciente submetido a cirurgia vascular.

O SRPApp® ¢ um produto tecnoldgico que pode apoiar a tomada de decisdo
dos enfermeiros. O nivel de interagdo inserido no aplicativo permite uma navegacao
simplificada e objetiva, mesmo sendo em pequena escala. Além disto, estimula contato
maior com os termos padronizados da CIPE® o que facilita ao enfermeiro realizar
condutas mais eficazes, contribuindo na qualidade do cuidado.

O processo de producdo tecnoldgica requer metodologia rigorosa especifica
fundamentada e diversas etapas de revisdo para que as tecnologias e os conteudos sejam

adequadamente preparados conforme planejamento elaborado.

CONSIERACOES FINAIS

Conforme proposto, o estudo alcancou objetivo de desenvolver uma tecnologia
movel que tem como principio contribuir no cuidado do enfermeiro, bem como de toda
a equipe de enfermagem, podendo ser também utilizado pelos estudantes para fomentar
o uso de tecnologias na aprendizagem e facilitar a aproxima¢do com o uso da
terminologia Classificagdo Internacional para as Praticas de enfermagem- CIPE®
versao 2.0.

O estudo tem como limitacdo o fato de ainda ndo ter sido testado com os
enfermeiros durante a realizagdo de sua pratica e como proposta de estudos futuros o
aplicativo passara por atualizagdes e sera avaliado por enfermeiros conforme os critérios
de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e

portabilidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o presente estudo atingiu o objetivo proposto de desenvolver
um produto tecnologico em forma de aplicativo para servir de apoio a tomada de
decisdo do enfermeiro, além de contribuir no processo de aprendizagem de estudantes,
pois pode também ser utilizado para a aproximacdo com a terminologia CIPE® -
Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem.

No total o SRPApp®, como foi denominado o aplicativo, apresenta trés
modulos que encaminham o usudrio para os 49 diagnésticos e 180 intervencdes da
CIPE® versao 2.0, contidas no aplicativo. Os diagndsticos foram divididos de acordo
com os sistemas do corpo humano, sdo eles o sistema respiratorio, sistema
cardiovascular, sistema gastrointestinal, sistema tegumentar, sistema muscoesqueletico
e sistema renal.

Todo o processo de desenvolvimento do produto tecnologico exige uma
metodologia rigorosamente fundamentada e requer inimeras etapas de revisdo para
alcancar a adequagdo dos contetidos conforme planejado.

Por se tratar de uma producdo que utiliza recursos tecnoldgicos, como
softwares, o aplicativo passou por diversos testes na plataforma mApp® para verificar
suas conexdes. O entrave presente no estudo esta relacionado a falta de avaliagdo do
aplicativo no que diz respeito aos critérios de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade que ¢ proposto como estudo
futuro, além de incluir o setor de hemodinamica, visto que ¢ crescente o numero de

procedimentos vasculares nesse setor.
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ANEXO - PARECER DO ORIENTADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Curso de Graduagho em enfermagem
Campus Universitério Joho David Ferrelra Lima - Trindade
CEP 8B040-900 - Florlanépolis - 5C
Telefanes: (48) 3721-6495 - (48) 1721-9480

AVALIACAO QUALITATIVA TCC

Como orientadora do Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna Aline Mineyo
Pereira Kikuchi matricula n® 16150204 intitulado, “Aplicativo Mdvel SRApp para
cuidados de enfermagem ao paciente em recuperagio pés-anestésica submetido a
cirurgia vascular” cumpre-me descrever qualitativamente sua trajetéria na produgio do
trabalho final conforme segue: O estudo de caréter inovador, tecnoldgico e desafiador
exigiu extrema dedicagfio e competéncia da aluna com a busca aprofundada de diversos
niveis e complexidade do conhecimento tais como: cirurgia vascular; cuidados de
enfermagem; Classificagdo Internacional para as Praticas de Enfermagem como
terminologia de referéncia; tecnologia e informética em saude. Assim, o estudo além de
poder contribuir com os pacientes que enfrentam tal situagfio, também contribui para
que os enfermeiros possam prestar uma assisténcia mais segura, além de contribuir na
finalizagdo do processo de formagdo da Aline para obtengfio do grau de enfermeiro
reunindo um conjunto de conhecimentos e habilidades para além dos muros da
Universidade. Desta forma, reforgo a dedicagfio, a competéncia, a criatividade, a ética e
a cientificidade que foram fortalecidas e expressadas durante todo o desenvolvimento de
suas atividades na produgdo deste estudo.

O referido € verdade,

Atenciosamente,

Profa.ﬂ'l_')ra. Grace T M Dal Sasso

{ Orientadora

f | Floriandpolis, 15 de junho de 2018.



