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RESUMO

Os cuidados de enfermagem sdo de extrema importancia para se manter o bem-estar dos
pacientes, principalmente, tratando-se do periodo pré-operatério, pois tal situagdo pode
elevar os niveis de estresse e ansiedade, podendo causar complicagdes em seu estado de
saude. Devido as diversas intercorréncias que inviabilizavam a realizacao das cirurgias,
surgiu a necessidade de elaborar um instrumento com os cuidados de enfermagem para
padronizar a assisténcia. Sendo assim este estudo busca a validagcdo de um instrumento
sistematizado do tipo checklist, contendo intervengdes de enfermagem para o periodo pré-
operatorio de angioplastia, construido em outro estudo. Este instrumento precisa ser
seguro ¢ eficaz, garantindo o preparo adequado do paciente. Com ele a equipe de
enfermagem estara mais instrumentalizada para realizar a assisténcia, evitando assim
riscos ou a ocorréncia de danos aos pacientes. Portanto, se estabelece o seguinte objetivo
para este estudo: validar os contetidos do instrumento checklist, intitulado Cuidados de
enfermagem para o periodo pré-operatorio de angioplastia transluminal percutanea. O
método para desenvolvimento do estudo foi a pesquisa metodoldgica. Os participantes
foram enfermeiros e docentes com titulagdo minima de especialista e experiéncia de um
ano em clinica cirGrgica ou hemodindmica. Inicialmente foram convidados 11
enfermeiros do cenario onde ocorreu o estudo prévio e 11 professores do curso de
graduagdo em enfermagem de uma universidade publica de Santa Catarina, totalizando
22 participantes. Em um segundo momento, solicitou-se que os primeiros participantes
indicassem outros experts conforme os critérios ja mencionados, assim encaminhou-se
convite para mais 21 participantes. E como terceira estratégia de sele¢ao, realizou-se uma
busca no curriculo lattes utilizando os filtros: atuacdo profissional assunto cirurgica e
hemodinamica. Quando entdo foram enviados mais 40 convites. Totalizando 83
participantes. O checklist foi submetido a validagdo, por meio da técnica Delphi (rodadas
de avaliacdo) com auxilio da escala Likert construida no Google Drive, analisado por
meio do Indice de Validade de Contetido. Foram considerados validados os contetdos
que atingiram o score minimo de 0,8 ou mais. Os dados foram organizados no programa
Excel®. Durante todo processo investigativo foram seguidos os conceitos que envolvem
as pesquisas com seres humanos, de acordo com Resolugao 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Satde. Realizou-se duas rodadas de avaliagao e incluiu-
se 15 juizes avaliadores na primeira rodada e 10 na segunda rodada. Em relagdo a
caracterizacdo destes juizes, a mediana de tempo de exercicio na profissao foi de 19,6
anos (max. 38; min. 2), dos quais 40% possuiam doutorado, 33,3% mestrado e 26,7%
especialista. Destes, 66,7% eram profissionais de saude, 33,3% eram docentes. Na
primeira rodada obtiveram-se valores de concordancia entre os juizes de 0,66 a 1 por item
avaliado. Apos as adequagdes sugeridas pelos juizes foi encaminhado para uma segunda
avalia¢do, obtendo-se indices de concordancia de 0,90 a 1. A principal alteragdo de
conteudos referiu-se a modifica¢ao na redagao e inclusao de novas caracteristicas € novos
itens para avaliagdo do paciente. Conclui-se que houve concordancia estatistica entre os
juizes, indicando a adequacao do instrumento denominado Checklist de intervengdes de
enfermagem pré-operatorias para angioplastia quanto ao seu contetido, para uso na pratica
clinica, haja vista indice de validade de contetido alcancado.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Perioperatoria. Angioplastia.
Seguranca do Paciente.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem sdo de extrema importancia para se manter o bem-
estar dos pacientes, principalmente tratando-se do periodo pré-operatorio, pois tal
situagdo pode elevar os niveis de estresse e ansiedade, podendo causar complicagdes em
seu estado de saude (CHRISTOFORO, CARVALHO, 2009).

Christoforo e Carvalho (2009) e Bastos et al. (2013) afirmam que muitos dos
cuidados de enfermagem provém de conhecimentos empiricos, sem estudos cientificos
que justifiquem sua realizagdo. Além do embasamento cientifico, tais cuidados deveriam
ser orientados aos pacientes no periodo perioperatdrio, por meio da consulta de
enfermagem, realizando anamnese, exame fisico e explicando as fases que compreendem
o periodo perioperatoério.

A assisténcia perioperatoria ¢ um processo continuo ¢ interrelacionado, sendo
dividido em fases para facilitar a compreensao e delimitar as a¢des de enfermagem. A
primeira etapa, a visita pré-operatéria mediata, ocorre antes da internacdo, e a imediata
que acontece horas antes do procedimento cirurgico. Elas visam preparar o paciente fisica
e psicologicamente para a cirurgia, buscando diminuir a possibilidade de eventos
adversos. Tem por finalidade conhecer o usuério e firmar uma interagao entre enfermeiro
e paciente, orientar os planos de cuidado, supervisionar e encaminhar para outros
profissionais os problemas detectados (PICCOLI; GALVAO, 2001).

Na etapa transoperatoria desenvolvem-se as no centro cirirgico as acgdes de
enfermagem planejadas e implementadas desde a admissdo do paciente até a saida deste
para a sala de recuperacdo pds-anestésica. Seu desenvolvimento ¢ pautado nos dados
coletados na fase pré-operatoria, a partir da consulta ao prontudrio e também busca
informagdes com outros profissionais da equipe (PICCOLI; GALVAO, 2001).

J& o pos-operatorio, também se divide em duas fases, sendo o imediato que se
inicia na sala de recuperagao pos-anestésica com duracao de até 24 horas apds a cirurgia;
e o periodo pds-operatorio mediato, de 24 a 48 horas ap0s a cirurgia até a alta hospitalar.
Destinado a orientar o paciente para uma melhor recupera¢do e a retomada de suas
atividades diarias, diminuir a ansiedade, a incidéncia de complicagdes pds-operatorias e
avaliar a assisténcia de enfermagem prestada em todas as fases (JORGETTO;

NORONHA; ARAUJO, 2005).
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Com base no apresentado acima sobre as fases da assisténcia perioperatoria
pode-se perceber que todas elas estdo relacionadas e sdo estruturadas a partir da visita
pré-operatoria, sendo imprescindivel que ela seja realizada da melhor forma possivel.
Saragiotto e Tramontini (2009), afirmam que alguns enfermeiros acabam nao
conseguindo realizar de forma completa este processo € os pacientes seguem para as
cirurgias sem uma avaliacdo integral e sem todas as orienta¢des necessarias, fazendo com
que a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente sejam prejudicadas.

Neste sentido destaca-se a Sistematizac¢ao da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
por meio do processo de enfermagem veio para concretizar o trabalho do enfermeiro,
organizar, facilitar a comunicacdo entre a equipe multiprofissional garantindo a
continuidade e qualidade do cuidado e, também, assegurar judicialmente o enfermeiro
por meio dos registros, fazendo-se extremamente importante (PINPAO, et al, 2013).

Para sistematizar também os processos cirargicos, desenvolveu-se a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP). Com o passar dos
anos o papel do enfermeiro nos centros cirurgicos passou de planejar, acompanhar e
avaliar as agdes e servicos de saude, auxiliar os médicos cirurgides e anestesistas, para
uma atuacao mais especializada, personalizada e humanizada de maneira mais direta ao
paciente, atuando em todas as fases, pré, trans e pos-operatéria (SARAGIOTTO;
TRAMONTINI, 2009).

A SAEP contribui para a prevengao de complicacdes cirurgicas e o planejamento
da assisténcia perioperatoria. Com isso a equipe de enfermagem oferece suporte ao
paciente e a familia, para compreenderem os problemas de satide e o processo pelo qual
passara, proporcionando uma assisténcia integral, continuada, participativa,
individualizada, documentada e avaliada (SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 2009).

As atividades que devem ser realizadas pelo enfermeiro durante a visita pré-
operatoria incluem anamnese, exame fisico e avaliagdo psicologica, que contribuem para
o levantamento dos dados do paciente e para um adequado preparo pré-operatorio em
toda e qualquer cirurgia, uma das cirurgias mais recentes ¢ a angioplastia.

Angioplastia Transluminal Percutanea ¢ um procedimento endovascular de alta
complexidade, utilizado como um dos tratamentos da Doenga Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP), onde ocorre uma estenose de artérias ou veias, ocasionando a
diminui¢do do fluxo sanguineo, sendo que tal situacao pode estar relacionada a formagao

de placas ateromatosas. E uma técnica minimamente invasiva que veio para substituir a
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cirurgia convencional, contribuindo para a diminui¢do do tempo de internagdo, menor
risco de complicacdes, recuperacdo relativamente mais rdpida e com menor intensidade
de dor comparada com a cirurgia aberta (MACEDO, 2016).

Algumas das doencas que levam a indicacdo da angioplastia sdo: Doenca
Arterial Cronica (DAC), quando um ou multiplos vasos estao acometidos, além de pontes
enxertadas, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e podem aliviar a isquemia miocardica
e a angina do peito, entre outros (SOUZA; STIVAL; LIMA, 2012).

Quando ¢ elencada a necessidade de realizar a angioplastia o paciente ¢ avaliado
clinicamente e na sequéncia passa por uma angiografia, exame que avalia a condi¢ao do
vaso e o local onde necessita de intervencdo. Sendo comprovada a necessidade e nao
existindo nenhuma contraindicagdo, ¢ realizada imediatamente a angioplastia
(MACEDOQO, 2016). Neste procedimento existem duas abordagens, uma com a utilizacao
de um cateter com baldo na sua extremidade distal que quando insuflado comprime a
placa ateromatosa contra a parede mais externa do vaso e, a outra, em que o cateter teria
uma pequena protese de metal em forma de tubo chamada de Stent acoplada ao baldo,
quando o baldo ¢ insuflado comprime a protese contra a parede do vaso fixando-a no local
onde deseja-se reestabelecer o fluxo normal de sangue (TAKIUTI et al, 2007).

Com isso ha a necessidade de implementar cuidados sistematizados e seguros
para que se tenha qualidade na assisténcia e a seguranga do paciente seja preservada. Para
1sso existem protocolos, guidelines, manuais e checklist que contribuem para
padronizagao da assisténcia e para que ela seja embasada cientificamente.

Este estudo objetiva a validagdo de um checklist construido previamente pela
académica Karolina Terezinha de Oliveira (2017), do curso de graduacdo em enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina, onde a partir de sua experiéncia
extracurricular em um Hospital no Sul do Brasil e a partir das entrevistas com os
enfermeiros assistenciais, identificou que a equipe possuia algumas dificuldades em
realizar integralmente os cuidados pré-angioplastia. Dentre estas destaca-se fragilidades
na comunicagao entre a equipe multiprofissional e dificuldades em prestar um cuidado
mais individualizado em consonancia as necessidades dos pacientes. Seu estudo objetivou
a elaboracdo de um instrumento sistematizado, do tipo checklist, contendo as intervencdes
de enfermagem para o periodo pré-operatério de angioplastia transluminal percutanea em

pacientes internados em clinica cirargica.
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Para isto foram realizadas entrevistas semiestruturadas com enfermeiros da
clinica cirtrgica e do setor de hemodinamica, buscando conhecer as dificuldades dos
enfermeiros em prescrever e implementar estes cuidados. A partir destes dados foram
elencadas as intervengdes que deveriam compor o instrumento sistematizado e, com base
na literatura construiu o checklist com os cuidados de enfermagem para padronizar a
assisténcia aos pacientes submetidos a angioplastia (OLIVEIRA, 2017). O objeto de
estudo deste trabalho ¢ o instrumento desenvolvido por Oliveira (2017), intitulado
“Checklist de intervencdes de enfermagem pré-operatorias para angioplastia” (ANEXO
D).

Nesse estudo prévio realizou-se a construcdo do checklist. Assim o mesmo
necessita ser validado para que seja considerado seguro e eficaz, garantindo o preparo
adequado do paciente. Portanto, a equipe de enfermagem estard mais instrumentalizada
para prestar os cuidados necessarios evitando assim riscos ou a ocorréncia de danos aos
pacientes.

Reforgando a necessidade da validacdo do checklist Amaya et al (2016),
esclarece que a utilizagdo de medidas de intervengdo como o uso de checklists
comprovadamente favorece uma comunicacao clara, diminui a ocorréncia de eventos
adversos, tornando-se uma poderosa ferramenta no alcance da qualidade e da seguranca
do atendimento. Isto reforga a importancia de buscar a validagao do checklist de cuidados

de enfermagem para o pré-operatorio de angioplastia transluminal percutanea.

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Portanto, se estabelece a seguinte pergunta de pesquisa para este estudo:

Os contetidos do instrumento “Cuidados de enfermagem para o periodo pré-
operatorio de angioplastia transluminal percutanea”, tipo checklist, sdo pertinentes para a

realizagdo do procedimento, na opinido de experts?

1.2 OBJETIVO
Realizar a validagdo de conteudo de instrumento, tipo checklist, intitulado
“Cuidados de enfermagem para o periodo pré-operatério de angioplastia transluminal

percutanea”.
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1.3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A validagdo do checklist de cuidados pré-operatorios para angioplastia
transluminal percutanea faz-se importante, por se tratar de uma area de conhecimento
ainda nova e muito utilizada, com o emprego de muitas tecnologias que a torna menos
invasiva e com uma melhor resolutividade do problema de saude. A equipe de
enfermagem por estar presente em todos os momentos da internacdo realizando cuidados
diretos e indiretos aos pacientes, precisa estar instrumentalizada contribuindo para que o
pré-operatério seja completo evitando assim complicagdes, até mesmo, cancelamento da
cirurgia.

A validacdo esté relacionada a precisd@o que um instrumento possui para medir
aquilo que se propde mensurar, ele s6 ¢ considerado valido quando sua construcao e
aplicabilidade sdo fidedignos. As técnicas mais conhecidas sdo: validade de contetdo;
validade de constructo; validade de aparéncia e validade de critério (BELLUCCI
JUNIOR; METSUDA, 2012).

Neste estudo busca-se a validade de contetdo, isto significa que a partir da
analise de especialistas na area procura-se determinar se o conteido do instrumento
explora, de maneira efetiva, os quesitos para mensuracdo do que se deseja investigar
(BELLUCCI JUNIOR; METSUDA, 2012).

Levando em consideracdo todos os apontamentos, pode-se afirmar que a
validacdo do checklist permitird a aplicabilidade, na pratica clinica, das intervengdes
necessarias para o pré-operatorio de angioplastia, proporcionando a continuidade do

cuidado de enfermagem com exceléncia e seguranga para o paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura ¢ um meio que os enfermeiros utilizam para desenvolver
suas praticas baseadas em evidéncias sendo importante no desenvolvimento de pesquisas.
Optou-se por realizar uma revisao narrativa, pois ela contempla de forma ampliada os
assuntos estudados, permite adquirir e atualizar os conhecimentos sobre determinada
tematica de uma forma mais facilitada e rapida. E um método que possibilita a pesquisa
em diversas meios de informacdo como artigos e livros e a partir disso o autor pode
apresentar sua interpretacdo e analise critica, aproximando-se do pensar de outros
estudiosos (ROTHER, 2007).

Para composi¢ao desta revisao de literatura objetivou-se identificar publica¢des
sobre angioplastia transluminal percutanea, os cuidados de enfermagem perioperatorios,
seguranga do paciente e estudos de validacao.

Realizou-se uma busca em livros e bases de dados como LILACS, MedLine e
SciELO, além do Google Académico. Para pesquisa nas bases de utilizou-se os

descritores: Angioplastia, Cuidados de Enfermagem, Seguranca do Paciente.

2.1 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA

Devido a necessidade de intervir cirurgicamente € de maneira menos invasiva
possivel, a medicina comegou a realizar testes para alcangar uma técnica capaz de auxiliar
no controle dos agravos relacionados a DAOC. O primeiro Cateterismo cardiaco data do
ano de 1844, por Claud Bernard. Realizou um experimento em um cavalo, introduzindo
um cateter através da veia jugular e da artéria carotida chegando a ambos os lados do
coracdo. Em 1929, Forssman introduziu um cateter até o lado direito do coracao,
utilizando de controle radioldgico, caracterizando assim o primeiro cateterismo cardiaco
em humanos. A partir de entdo inimeros avangos em estudos e o desenvolvimento de
técnicas especificas, Andreas R. Gruntzig realizou a primeira Angioplastia Transluminal
Coronariana no ano de 1977 (NICOLETTI, 2011).

Na atualidade os procedimentos endovasculares ocorrem em uma sala de
hemodinamica, sao procedimentos de alta-complexidade, onde cateteres especificos sao

introduzidos por um acesso arterial com finalidade diagnostica e terapéutica, com o
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suporte de equipamentos como o arco em C e monitores para visualizar as imagens em
tempo real, obtidas devido ao uso de contrastes radiolégicos (MACEDO, 2016).

Para que ocorra a angioplastia, primeiramente € realizado a angiografia, realiza-
se a puncao arterial com um introdutor longo e introduzindo em seguida um cateter guia,
com isso verificam-se as condi¢des do vaso e confirma-se a necessidade da angioplastia,
esta possui duas técnicas terapéuticas, uma emprega-se um catéter com baldo em sua
extremidade distal o qual ¢ insuflado, comprimindo a placa de ateroma e a outra fixa um
stent na parede e auxilia a manter livre a luz do vaso (TAKIUTI et al, 2007).

Uma das doengas que levam a indicagdo da angioplastia Doenca Arterial
Obstrutiva Cronica (DAOC), uma de suas causas ¢ a arteriosclerose, que acomete as
artérias ocorrendo um espessamento das fibras musculares e do revestimento endotelial,
fazendo com que a elasticidade do vaso diminua. Ja a aterosclerose afeta a camada intima
das artérias de médio e grande calibre. Essas alteragdes baseiam-se no actimulo de
lipidios, calcio, carboidratos, componentes sanguineos e tecido fibroso na camada intima
da artéria formando os ateromas ou placas ateromatosas (SMELTZER et al, 2014).

A aterosclerose somados a outros fatores de risco como hipertensao, tabagismo,
sedentarismo, dislipidemia e resisténcia insulinica estdo intimamente relacionados a
exacerbagdo de processos inflamatorios no endotélio vascular, com isso elevam-se os
niveis de fibrinogénio, fibrina e produtos da degradagdo do fibrinogénio, com relagdo a
formacgao e desenvolvimento da placa ateromatosa, além de ser precursor de trombos. O
aumento destes componentes pode levar a esclerose da parede dos vasos, estreitamento
do lumen e contribuirem com a ruptura da placa (BARBALHO et al, 2015).

E indicada quando ha evidencia de isquemia do tecido; presenga de estenose;
para pacientes com angina cronica estavel ou instavel com doenca multiarterial; infarto
agudo do miocardio e nos casos de isquemia onde o tratamento cirurgico tradicional ndo
¢ indicado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Torna-se contraindicado quando a angina ¢ discreta ou ausente, sem sinal de
isquemia tecidual; auséncia de estenose significante (<50%); pacientes multiarteriais ou
que o tratamento cirdrgico seja comprovado mais eficiente; presenga de coagulopatias;
casos multiarteriais onde o tratamento da oclusdo aguda possa resultar em grave

desequilibrio hemodindmico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).
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Em se tratando de um procedimento complexo, existe a necessidade de assegurar
ao paciente a confiabilidade de que tudo ocorra da melhor forma possivel, evitando

qualquer dano ou evento adverso, garantindo a seguranca do paciente e a cirurgia segura.

2.2 SEGURANCA DO PACIENTE E CIRURGIA SEGURA

Segurancga do paciente corresponde a redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de saude, ¢ o ato de evitar, prevenir e/ou
melhorar as consequéncias relacionados a ocorréncia de eventos adversos originados em
decorréncia da assisténcia de saude. Este assunto vem ganhando espago nas instituigdes,
por meio de pesquisas, ampliando-a para uma cultura de seguranga, imprescindivel para
ser trabalhado dentro das instituigdes e deve estar presente na cultura dos profissionais de
saude (BRASIL, 2013; RIGOBELLO et al, 2012).

A seguranca do paciente tem sido um tema bastante debatido e estudado na
atualidade. Porém no passado pensava-se apenas na qualidade da assisténcia vendo-a
separadamente da segurancga, esquecendo-se que ambas constituem um mesmo conceito
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009).

No século XX iniciaram-se movimentos em luta pela seguranca do paciente, a
partir da publicacao do relatdrio do Institute of Medicine dos Estados Unidos da América
(EUA) que apresentou os resultados de varios estudos, os quais revelaram a dificil
situacdo de assisténcia a satide do pais. Os dados apontaram que entre as 33,6 milhdes de
internagoes, destas aproximadamente 44 a 98 mil pacientes morreram em consequéncia
de eventos adversos (PEREIRA; SOUZA; FERRAZ, 2014).

Com isto em 2004 a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) criou o programa
denominado Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, o qual propde diretrizes e
estratégias que visam sensibilizar, divulgar e mobilizar os profissionais de satde e a
populagdo mundial para a busca de solugdes que promovam a seguranca do paciente. A
Alianga vem realizando a¢des chamadas de Desafio Global de Seguranga do Paciente
(PEREIRA; SOUZA; FERRAZ, 2014).

Entre 2005-2006 a Alianca langou o primeiro desafio global com o lema “Uma
Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia mais Segura”, promovendo agdes de
conscientizagdo sobre higienizacdo das maos. Entre 2007-2008 o segundo desafio teve

como lema “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, tendo como objetivo aumentar os padrdes
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de qualidade almejados em servigos de saude de qualquer lugar do mundo, buscando a
prevenc¢do de infecgdes de sitio cirlirgico; anestesia segura; equipes cirirgicas seguras; €
indicadores da assisténcia cirargica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Neste segundo desafio elencaram-se dez objetivos para cirurgia segura. Sao eles:
realizar a cirurgia no paciente certo ¢ no local certo; impedir complicagdes anestésicas;
estar preparado para emergéncias das vias aéreas; estar preparado para grandes perdas
sanguineas; evitar reagdes adversas a drogas ou reagdo alérgica; minimizar o risco de
infec¢do no sitio cirtrgico; impedir a reten¢ao de instrumentais ou compressas; manter
seguros ¢ identificar precisamente todos os espécimes cirirgicos; comunicar com
efetivamente as informagdes clinicas; controlar a capacidade, volume e resultados
cirargicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

O Ministério da Satde publicou a Portaria n® 529 de 1 de abril de 2013,
instituindo o Programa Nacional de Seguranga do Paciente. Este programa tem como
objetivo geral contribuir para a qualificagdo do cuidado em todas as institui¢cdes de satde.
Entre os objetivos especificos destacam-se os de difusdo do conhecimento sobre esta
tematica para os profissionais ¢ pacientes. Assim, as agOes realizadas de forma correta
contribuem para que sejam evitados os incidentes que possam acarretar em maleficios
para o paciente (BRASIL, 2013).

No contexto da assisténcia de enfermagem no perioperatério, destaca-se que o
pré-operatorio € essencial para que o periodo trans e pds-operatorio ocorram da maneira
esperada e que a recuperacdo do paciente seja mais rdpida e sem complicagdes. Tais
cuidados preparam o paciente e evitam que este seja submetido a um procedimento sem
o preparo correto (SOUZA et al., 2011). Assim garantindo que a cirurgia confira ao
paciente o menor risco possivel.

O estudo desenvolvido por Bohomol e Tartali (2013), aponta que, a falta de
comunicagdo entre a equipe de enfermagem e equipe médica ¢ uma forte razao para a
ocorréncia de eventos adversos, sugerindo que a seguranca do paciente cirirgico
dependente de uma comunicagao eficaz entre os profissionais de saude. Como alternativa
para o enfrentamento do problema, a enfermagem deve implementar protocolos
assistenciais, como o checklist de cirurgia segura, além de utilizar ferramentas para a
comunicagao eficaz, envolvendo a equipe multidisciplinar. Destacando a importancia do

desenvolvimento deste estudo de validagao.
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, para validagao de checklist de cuidados
de enfermagem pré-operatério para pacientes submetidos a Angioplastia Transluminal
Percutanea.

A pesquisa metodologica desenvolve instrumentos e costuma envolver métodos
complexos e sofisticados pois trata do desenvolvimento, da validacao e da avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa. No estudo metodologico o pesquisador tem como
meta a elaboracdo de um instrumento confidvel, preciso e utilizdvel que possa ser
empregado por outros pesquisadores e outras pessoas (POLIT; BECK, 2011).

A abordagem quantitativa na pesquisa metodoldgica permite andlises do grau de
precisdo do instrumento e a abordagem qualitativa permite andlises descritivas das
opinides dos juizes-especialistas, chegando a validagdo do instrumento pela concordancia
das sugestoes e valorizagdo da importancia e satisfagao desse instrumento para o publico-
alvo (NASCIMENTO, 2012).

Validar um instrumento ¢ um processo que envolve uma andlise feita com
precisdo, para isto utiliza-se um calculo do indice de validade de contetido que avalia a
confiabilidade do julgamento dos participantes (RAYMUNDO, 2009).

Segundo Polit e Beck (2011), a validagao de um instrumento deve ser embasada
em julgamentos. Como nao existem métodos objetivos para garantir a cobertura adequada
do contetido, sdo necessarias outras alternativas para avalid-lo, para isto faz-se uma

consulta a um grupo de especialistas.
3.2 CENARIO DO ESTUDO

Por se tratar de um estudo de validacdao e os participantes serem enfermeiros
inseridos na pratica em diversas institui¢des de saude, ndo foi delimitado um cendrio

especifico para desenvolvimento do estudo. No entanto a pesquisa teve sua origem a partir

da problematica encontrada em um Hospital do Sul do Brasil.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
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Foram participantes do estudo enfermeiros experts em clinica cirargica e/ou
hemodinamica e docentes da disciplina “O Cuidado no Processo de Viver Humano II —
Condic¢ao Cirurgica de Saude” do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina. Os critérios para escolha dos juizes foram: enfermeiros e/ou
docentes com experiéncia em clinica cirargica ou hemodindmica ha pelo menos um ano
e com titulagdo minima de especialista.

A selecdo dos participantes foi por amostra intencional, ou seja, foi enviado
convite para 11 docentes do curso de graduagcdo em enfermagem de uma universidade
publica do sul do Brasil e para 11 enfermeiros assistenciais atuantes no cenario de estudo.
Em um segundo momento solicitou-se aos primeiros participantes a indicacao de outros
experts segundo os critérios ja mencionados anteriormente, assim encaminhou-se convite
para mais 21 profissionais. E como terceira estratégia de sele¢o, realizou-se uma busca
no curriculo lattes utilizando os filtros: atuacdo profissional assunto cirirgica e
hemodinamica. Quando entdo foram enviados mais 40 convites. Totalizando 83
participantes.

Dos convites enviados, obteve-se retorno de 15 participantes na primeira rodada
e de 10 na segunda rodada.

Silva et al (2009), aponta que o niumero de participantes pode variar de acordo
com o fendmeno a ser estudado, porém a quantidade deve ser suficiente para gerar dados.
Estimou-se a inclusdo de 10 até 20 juizes avaliadores, com numero minimo de 10 juizes
em todas as rodadas de avaliacao.

O convite para participacdo na pesquisa foi enviado via correio eletronico,
contendo as orientacdes e justificativas do presente estudo, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprova¢do do comité de ética para ciéncia e
o endereco para preenchimento do instrumento online (instrumento de coleta de dados).

Os critérios de exclusdo foram: experts que ndo encaminharam o TCLE
devidamente assinado e/ou participantes que enviaram o TCLE, mas que ndo retornaram

0 questionario encaminhado online.

3.4 COLETA DE DADOS
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O instrumento tipo checklist foi transformado em formulario, constituido por 22
itens, por meio de ferramenta disponivel no Google Drive, servico de armazenamento e
de sincronizagdo de arquivos disponibilizados pela Google — empresa de pesquisa online.

Para cada item avaliado solicitou-se avaliacdo dos juizes quanto a: 1)
objetividade dos conteudos: se os itens sdo imparciais, diretos, praticos e claros; 2)
pertinéncia dos conteudos: se sdo apropriados e relevantes; 3) precisao da redagdo dos
conteudos: diz respeito ao rigor dos registros e definigdes, se as escolhas das palavras
foram apropriadas; 4) exequibilidade dos contetidos: sdo possiveis de realizar, executar
ou aplicar. Para tal associou-se uma Escala Likert para registro da avaliagao.

Posteriormente, o formulario foi disponibilizado aos juizes avaliadores por meio
de duas rodadas de validacao, desenvolvidas conforme a recomendagdo da técnica de
Delphi (APENDICE A e B). Estas etapas estdo em consonancia com a literatura a qual
aponta que para aplicacao da referida técnica, o pesquisador deve elaborar um formulario
objetivo, estruturado ou nao, explorando os pontos que deseja saber o consenso dos
especialistas e enviar para os mesmos. O formulario circula pelo grupo de especialistas
para chegarem a um consenso. Os métodos de escalonamento mais comuns sdo os de
Likert, Thurstone e de Guttman (CASTRO; REZENDE, 2009).

A técnica Delphi € um processo pelo qual se analisa e discute a avaliagao de
peritos sobre um tdpico especifico, busca o consenso de opinides de um grupo de pro-
fissionais com expertise no assunto (AMAYA et al, 2016, JUNIOR; METSUDA, 2012).
Foram realizadas duas rodadas empregando a referida técnica.

Objetivou-se com esse método obter respostas e opinides de qualidade para
aperfeicoamento do instrumento em questdo (SOUSA; TURRINI, 2012). Sua maior
vantagem ¢ o poder de utilizacdo mesmo com especialistas geograficamente distantes do
pesquisador (CASTRO; REZENDE, 2009).

Neste estudo, como ja referido anteriormente, optou-se pela Escala Likert
contendo os escores 1 (discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente) e
4 (concordo) e com um espaco para sugestoes e comentarios.

As escalas do tipo Likert permitem que o entrevistado expresse respostas claras
no lugar de respostas neutras ou ambiguas. De forma geral, contempla igualmente o
numero de opgdes de concordancia e discordancia (DEVELLIS, 2003).

Na primeira rodada, além do formulario para validacao dos contetidos referentes

ao instrumento checklist de intervengdes de enfermagem pré-operatérias para
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angioplastia (APENDICE D), enviou-se via correio eletrénico as informacdes gerais
sobre a pesquisa, o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE C) e o
parecer contendo a aprovagao do estudo por comité de ética em pesquisa (ANEXO II).
Foi solicitado aos juizes que a avaliagao fosse devolvida no prazo maximo de 15
dias, os juizes que ndo responderam no prazo estabelecido receberam novo e-mail,
solicitando a avaliacdo em sete dias. As recomendacdes dos juizes avaliadores por rodada
de validagdo foram agrupadas e analisadas, verificando-se as necessidades de alteragdo

ou incorpora¢ao de novos itens no instrumento.

3.5 ANALISE DE DADOS

Para analisar cada resposta do julgamento foi empregado o Calculo do Indice de
Validade de Contetido (IVC), destinado a avaliar o conteudo dos itens do instrumento
validado em relagdo a representatividade de medida. Considerou valido o consenso de
80% (0,8) ou mais entre as avaliagdes dos juizes, os valores abaixo de 80% (0,8) foram
ajustados, a partir das sugestdes dos experts, sendo encaminhados para nova avaliagao.

O célculo para cada item consiste na divisao do numero total de respostas com
escore 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo), pelo nimero total de respostas;

conforme a féormula;

nimero de respostas 3 e 4

IVC = —
numero total de respostas

Para calcular a concordancia do instrumento somam-se todos os IVC de cada

item e divide-se pelo total de itens do instrumento. A férmula é:

soma de todos os IVC

% concordancia= total do itens

O IVC mede a porcentagem de concordancia entre os juizes sobre um
instrumento e seus itens. Inicialmente permite analisar cada item individualmente e

posteriormente o instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu os conceitos éticos e cientificos que envolvem as pesquisas
em seres humanos, de acordo com Resolugdao 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2013). Submetido para aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, sua aprovagdo esta registrada no parecer 2.562.671 e no Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) 80795717.0.0000.0121.

ApOs aprovagao apresentou-se aos participantes da pesquisa o objetivo do estudo
e esclarecidos os procedimentos de condugao da mesma (via correio eletronico). O aceite
ocorreu mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
envio de tal documento escaneado para o e-mail da pesquisadora. O TCLE foi escrito em
linguagem clara, incluindo a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo
adotados na pesquisa. Foi esclarecido o direito de desisténcia em qualquer momento, sem
nenhum prejuizo. Assim como foi assegurado o anonimato, a utilizagao das informagdes
somente para fins de pesquisa cientifica e a disponibilizacdo do trabalho quando
solicitado.

Considerou-se que o presente estudo nao apresentou riscos de natureza fisica
para os participantes, no entanto, podem ter ocorrido desconfortos de ordem emocional,
pois os questionamentos provocam reflexdes aos profissionais quanto a assisténcia que ¢
prestada aos pacientes. Assim, quando do encaminhamento online do questionario para
validacdo, reforcamos que o participante podera parar a pesquisa no momento que desejar
e retornar a validagdo quando e se desejar.

Os beneficios giram em torno dos objetivos do estudo, e além disso, prevé a
contribui¢do dos profissionais enfermeiros na valida¢ao do checklist que além de servir
de subsidio teodrico-cientifico para as praticas de cuidado realizadas pela equipe de
enfermagem, auxiliando o processo de trabalho no que diz respeito aos registros de

enfermagem.
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4 RESULTADOS

O resultado deste estudo foi apresentado sob a forma de manuscrito conforme a
Instru¢ao Normativa de 2017 de Trabalho de Conclusdao de Curso em Enfermagem da

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

4.1 MANUSCRITO: VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO
CHECKLIST DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIAS PARA
ANGIOPLASTIA

RESUMO: Este estudo teve como objetivo validar do instrumento, tipo checklist,
intitulado “Cuidados de enfermagem para o periodo pré-operatorio de angioplastia
transluminal percutdnea”. O desenho do estudo foi uma pesquisa metodologica, que
incluiu a técnica Delphi para validacao de conteudo, sendo avaliados quanto objetividade,
pertinéncia, precisdo de redacdo e exequibilidade. Realizaram-se duas rodadas de
avaliagdo e incluiram-se 15 juizes avaliadores. As respostas dos juizes foram submetidas
ao Indice de Validade de Conteudo, foram considerados validos contetidos com 80% ou
mais de validagdo. Na primeira rodada obtiveram-se valores de concordancia entre os
juizes de 0,66 a 1 por conteudo avaliado. Apos as adequacdes sugeridas pelos juizes foi
encaminhado para uma segunda avaliagdo, obtendo-se indices de concordancia de 0,90 a
1 por contetido avaliado. A principal alteragao de conteudo referiu-se a modificagdo na
redagdo e inclusdo de novas caracteristicas € novos itens para avaliagdo do paciente.
Conclui-se que houve validag@o dos contetidos pelos juizes, sendo pertinente a adequagao
do instrumento denominado Checklist de intervengdes de enfermagem pré-operatorias
para angioplastia quanto ao seu contetdo, haja vista indice de validade de contetido para
a aplicabilidade na prética clinica.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Perioperatoria. Seguranca do
Paciente.

INTRODUCAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) consolida o trabalho do
enfermeiro por meio do processo de enfermagem, o qual proporciona um olhar mais
aprofundado e especializado ao paciente, facilita a organizacdo e a comunicagdo entre a
equipe multiprofissional garantindo a continuidade e qualidade do cuidado e também
assegura judicialmente o enfermeiro por meio dos registros, fazendo-se extremamente
importante (PINPAO et al, 2013).

Para organizar a atuacao da enfermagem no centro cirargico, desenvolveu-se a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), que atua na
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prevencao de complicagdes cirurgicas e no planejamento da assisténcia perioperatoéria,
proporcionando uma assisténcia integral, continuada, participativa, individualizada,
documentada e avaliada (GUIDO et al, 2014).

A SAEP ¢ um processo continuo e inter-relacionado, € uma estratégia importante
para a seguranca do paciente. Constituido por trés fases, a primeira sendo o pré-
operatorio, ocorre a visita de enfermagem para avaliar e preparar o paciente para o
procedimento cirargico buscando diminuir a possibilidade de eventos adversos. A
segunda etapa € o transoperatorio, onde acontece a cirurgia propriamente dita e coloca-se
em pratica as agdes planejadas. A terceira ¢ o pds-operatdrio que visa a reabilitacao do
doente e o fornecimento de orientagdes para a alta hospitalar (MONTEIRO et al, 2014).

As atividades que devem ser realizadas pelo enfermeiro durante a visita pré-
operatoria incluem anamnese, exame fisico e avaliagao holistica, que contribuem para o
levantamento dos dados do paciente e para um adequado preparo pré-operatédrio, neste
caso, o preparo pré Angioplastia Transluminal Percutanea. Trata-se de um procedimento
endovascular de alta complexidade, minimamente invasivo que contribui para que o
tempo de internacdo do paciente seja muito menor. Utilizado como um dos tratamentos
da Doenga Arterial Obstrutiva Periférica, em que ocorre uma estenose de artérias ou veias,
podendo estar relacionada a formagao de placas ateromatosas (MACEDO, 2016).

Existem duas técnicas para a realizacdo do procedimento, a primeira introduz-se
um catéter que contém um baldo na sua extremidade distal que quando insuflado
comprime a placa e na outra o cateter teria uma pequena protese de metal em forma de
tubo chamada de Stent acoplada ao baldo, quando o baldo ¢ insuflado comprime a protese
contra a parede do vaso, fixando-a no local reestabelecendo o fluxo normal de sangue
(TAKIUTI et al, 2007).

Por ser uma técnica nova e cada vez mais utilizada na pratica cirrgica, surge a
necessidade de implementar cuidados sistematizados e seguros para que se tenha
qualidade na assisténcia e a seguranca do paciente seja preservada. Para isso existem
protocolos, guidelines, manuais e checklist que contribuem na padroniza¢do da
assisténcia e para que esta seja embasada cientificamente.

Decorrente da experiéncia extracurricular de uma académica do curso de
enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) no setor de
hemodinamica, onde constatou empiricamente as dificuldades que a equipe da unidade

de internagdo cirtrgica possuia para sistematizar os cuidados de enfermagem pré-
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operatorios, os quais inviabilizavam a realizagdo dos procedimentos surgiu a necessidade
de elaborar um instrumento com os cuidados de enfermagem para padronizar a assisténcia
aos pacientes submetidos a angioplastia. O seu Trabalho de Conclusdo de Curso teve
como produto a constru¢ao do Checklist de intervengdes de enfermagem pré-operatorias
para angioplastia (OLIVEIRA, 2017).

Nesse estudo prévio realizou-se a construcao do checklist. Neste momento ¢
necessario alcancar a validacao do instrumento para que seja considerado seguro e eficaz,
garantindo o preparo adequado do paciente. Com ele a equipe de enfermagem estara mais
instrumentalizada para prestar os cuidados necessarios evitando, assim, riscos ou a
ocorréncia de danos aos pacientes.

De acordo com o exposto emergiu a pergunta de pesquisa: os contetidos do
instrumento intitulado “Cuidados de enfermagem para o periodo pré-operatorio de
angioplastia transluminal percutanea”, tipo checklist, sdo pertinentes para a realiza¢do do
procedimento, na opinido de experts?

O objetivo deste estudo foi realizar a valida¢ao do instrumento, tipo checklist,
intitulado “Cuidados de enfermagem para o periodo pré-operatorio de angioplastia
transluminal percutdnea”. Este instrumento abrange os conteudos que podem ser
visualizados na tabela 3 deste artigo.

A validagdo do checklist de cuidados pré-operatdrios para angioplastia
transluminal percutdnea faz-se importante por se tratar de uma area de conhecimento
ainda nova e muito utilizada. Como a equipe de enfermagem estd presente em todos os
momentos da internacdo necessita estar instrumentalizada para que intervengdes
necessarias no pré-operatorio de angioplastia sejam realizadas, proporcionando a

continuidade do cuidado de enfermagem com exceléncia e seguranga para o paciente.

METODO

Trata-se de um estudo metodolodgico, que incluiu a técnica Delphi (rodadas de
avalia¢do) para avaliacdao dos conteudos, realizado no periodo de margo a maio de 2018.
Para validacdo dos contetidos foram incluidos no estudo juizes avaliadores:
enfermeiros e/ou docentes com experiéncia em clinica cirturgica ou hemodinamica ha pelo
menos um ano e com titulagdo minima de especialista. Foram excluidos: experts

convidados, mas que ndo encaminharam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) devidamente assinado e/ou participantes que enviaram o TCLE, mas que ndo
retornaram o questionario encaminhado online.

Para selecdo dos juizes definiu-se o numero minimo de 10 e o maximo 20
inclusdes de juizes avaliadores em todas as rodadas. Inicialmente a amostra foi
intencional, onde foram convidados 11 docentes do curso de graduagdo em enfermagem
de uma universidade de Santa Catarina e 11 enfermeiros assistenciais atuantes no cenario
de estudo. Em um segundo momento solicitou-se aos primeiros participantes a indicagdo
de outros experts, o que totalizou mais 21 profissionais. Como terceira estratégia de
selecdo realizou-se uma busca no curriculo lattes pelos filtros: atuagdo profissional
assunto cirtrgica e hemodinamica, o que totalizou 40 convites. Assim, no total foram
convidados 83 participantes, dentre enfermeiros assistenciais e docentes.

O instrumento a ser validado foi transformado em formulario construido no
Google Drive e encaminhado aos participantes via correio eletronico. Foi solicitado
avaliagdo quanto a: objetividade: se os itens sdo imparciais, diretos, praticos e claros;
pertinéncia: se sdo apropriados e relevantes; precisao da redacdo: diz respeito ao rigor dos
registros e defini¢des, se as escolhas das palavras foram apropriadas; exequibilidade: sdo
possiveis de realizar, executar ou aplicar. Para cada item avaliado inseriu-se escala Likert
contendo os escores 1 (discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente) e
4 (concordo) e um espago para sugestdes e comentarios. Foi encaminhado a 83 juizes,
dos quais 15 responderam a primeira rodada e 10 na segunda.

Para validagao dos conteudos fixou-se nivel minimo de consenso em 0,8. Para
analisar cada resposta foi utilizado o calculo do Indice de Validade de Contetido (IVC).

As respostas dos juizes foram agrupadas por rodada de avaliagdo e suas
recomendacdes foram analisadas e incluidas no instrumento para nova validacdo, até
atingir-se a validagcdo minima desejada.

Esta pesquisa seguiu os conceitos da Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2013). O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa

Catarina, sob parecer numero 2.562.671 e CAAE 80795717.0.0000.0121.

RESULTADOS
Participaram na primeira rodada 15 juizes, dos quais 10 participaram da segunda

rodada de validacdo. Estes possuiam titulagdo minima de especialista e maxima de
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doutorado, sendo o doutorado com a maior propor¢ao na primeira rodada e mestrado na

segunda, conforme a tabela 1.

Tabela 1: Titulagdao dos Juizes avaliadores. Florianopolis, 2018.

1* Rodada % 2* Rodada %
(n=15) (n=10)
Doutorado 40 30
Mestrado 33,3 40
Especialista 26,7 30

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao tempo de atuacdo em enfermagem, os juizes avaliadores da
primeira rodada possuiam em média 19,6 anos de atuagdo, tendo juizes com o maximo
de 38 anos de atuacdo e 2 anos no minimo. J& os da segunda rodada possuiam em média
17,6 anos de atuacao, sendo 32 anos como maximo e 2 anos como tempo minimo. Em
relacdo ao tempo de atuacdo em clinica cirirgica ou hemodinamica, 7,53 na primeira
rodada e 6,5 na segunda, ambas com tempo maximo de 27 anos € minimo de 1 ano.

Dentre as atividades desenvolvidas pelos juizes, destacou-se a de Enfermeiros

Assistenciais.

Tabela 2. Atividades desenvolvidas pelos Juizes avaliadores. Floriandpolis, 2018.

1* Rodada % 2* Rodada %
(n=15) (n=10)
Enfermeiro Assistencial 46,7 50
Enfermeiro Gestor 20 20
Docente 13,3 10
Docente e Pesquisador 20 20

Fonte: Dados da pesquisa.

A seguir, sdo apresentados os valores do calculo IVC entre os Juizes avaliadores
da primeira rodada, em relacdo aos itens que compdem o Checklist de Intervencdes de

Enfermagem Pré-operatorias para Angioplastia (Tabela 3).
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Tabela 3: Conteudos avaliados e Indice de Validade de Conteudo (IVC) entre os juizes

avaliadores na primeira rodada de validagdo. Floriandpolis-SC, Brasil, 2018. (n=15)

Conteudo avaliado

Juizes= 15

O*

P*

PR*

E*

1- Identificag@o do Paciente
Nome: N° Registro:
Idade: anos Data da Internagdo: / /

1

1

0,86

1

2- Confirmado Angioplastiaparadia / / .Horario: :  horas.

0,93

3- () Verificado assinatura do Termo de Consentimento para
Procedimentos Hospitalares.

0,93

4- () Nao realizado administragdo de anticoagulantes por 12 horas antes
do procedimento

0,93

0,93

0,8

0,86

5- () Certificado que o paciente ndo faz uso de nenhum anticoagulante
e/ou antiagregante plaquetario via oral, subcutaneo ou endovenoso

0,80

0,80

0,66

0,80

6- () Verificado estado de hidratacdao do paciente.

0,73

0,86

0,73

0,73

7- () Verificado valores laboratoriais
Uréia: Creatinina:

0,93

8- () Identificado focos infecciosos prévios.
Local: Tipo:

0,86

0,80

0,80

0,80

9- () Detectado presenga de focos de sangramento
Local: Quantidade:

0,73

0,86

0,80

0,80

10- () Orientado sobre os cuidados perioperatdrios: local da pungdo,
procedimento, anestesia, aumento da ingesta hidrica no pods, repouso
absoluto no leito e mobilizagdo do membro puncionado, dor,
aquecimento/cianose do membro, possivel retirada do Introdutor (4 horas
apos o procedimento), possivel pds-operatorio imediato na UTI, curativo
local compressivo.

0,93

0,93

11- ( ) Realizado e orientado jejum absoluto 12 horas antes do
procedimento

0,93

12- () Verificado sinais vitais as 6 horas da manha:
PA: X mmHg FC:  bpmFR:  mrpmTax:  °C

0,86

0,93

0,86

0,93

13- () Verificado glicemia capilar: Horario: _ : Valor:
mg/dL Corre¢do com insulina: Ul

0,93

14- ( ) Realizado tricotomia inguinal bilateral 2 horas antes do
procedimento.

0,93

15- () Encaminhado/Realizado banho com clorexidina degermante em
regido inguinal bilateral 2 horas antes do procedimento

0,93

0,93

0,86

0,93

16- () Orientado/realizado a vestimenta de camisola hospitalar com a
abertura para o dorso do paciente.

0,93

17- () Encaminhado/realizado higiene oral com escovagdo e/ou gargarejo
com solugdo oral 2 horas antes do procedimento.

0,93

0,93

0,93

0,93

18- () Realizada a retirada de proteses dentarias, esmalte de unhas e/ou
adornos de qualquer tipo (lentes, 6culos, joias, aliangas, objetos de metal,
etc).

19- () Realizado pungéo venosa periférica com acesso calibroso. Utilizado
preferencialmente dispositivo de puncgdo, tipo “abocath” n°® 18. ( ) Outro
calibren®

0,93

0,93

0,93

20- () Anexado ao prontudrio resultados de exames, laudos e/ou imagens.

21- Informagdes Complementares

0,86

22- Identificag@o do Profissional de Enfermagem
Data: _/ /

Nome:

Assinatura e carimbo:

0,93

* O: objetividade, P: pertinéncia, PP: precisao de redacdo, E: exequibilidade.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na primeira rodada, os valores de concordancia encontrados variaram entre 0,66
a 1 e a porcentagem de concordancia do instrumento como um todo foi de 0,92, sendo
que os valores minimos encontrados em relagdo a objetividade, pertinéncia e
exequibilidade foram 0,73; ja para precisdao de redagao foi de 0,66. Embora os juizes
tivessem concordado sobre varios itens do instrumento, sugestoes de melhoria em relagao
a estrutura do conteudo, redacdo e adequagdo de termos foram propostas, analisadas e
incluidas.

Dentre as contribuigdes sugeridas pelos juizes destacam-se: no item 1 a
necessidade de modificar a idade pela data de nascimento, retirar a data da internagao,
incluir o nome do acompanhante e telefone de contato; no item 2 retirar o horario do
procedimento e alterar apenas para data da angioplastia; 3 alterar a redagdo para deixar
claro que paciente ou responsavel fizeram a leitura e compreenderam o Termo de
Consentimento de Procedimentos Hospitalares; no item 4 apresentar a presenga de
comorbidades e cirurgias prévias e o item 5 as possiveis alergias prévias; o item 6 surgiu
da condensagdo dos itens 4 e 5 anteriores, por se tratarem no mesmo assunto; o item 7
teve sua redagao modificada para uma melhor avaliacdo do paciente; no item 8 foram
incluidos novos exames laboratoriais e foi deixado espago para descrever o motivo de nao
constar resultados de exames no prontuario do paciente; os itens 9 e 10 foram
acrescentadas mais caracteristicas para uma melhor avaliacdo do paciente, ambos na
segunda rodada tiverem os menores valores de concordancia, pois um dos juizes afirmou
que os pacientes que serdo submetidos a angioplastia possuem foco de infec¢do e
sangramento; o item 11 foi acrescentado a possibilidade de jejum de 8 ou 12 horas, pois
ha divergéncia em relacdo as rotinas das instituigdes; os itens 12 ao 22 tiveram sua
redacdo modificada e acrescidos novas caracteristicas para uma melhor avaliacdo e
clareza, tais alteragdes podem ser observadas na tabela 4. O item sobre informagdes
complementares foi excluido, pois os juizes afirmaram que tudo que for relevante deve
estar descrito no corpo do instrumento. Todas as alteragdes nos conteudos do instrumento
e os resultados obtidos na segunda rodada de validagdo sdo apresentados na tabela 4. As

alteracdes sdo apresentadas com letra no formato italico.

Tabela 4: Conteudos avaliados e indice de Validade de Contetdo (IVC) entre os juizes

avaliadores na segunda rodada de validagdo. Florianopolis-SC, Brasil, 2018. (n=10)
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. . IVC
Conteudos avaliados o* | p* | PR* | E*
1- Identificacdo do Paciente 1 1 1 1
Nome:

N° Registro de prontudrio:

Data de nascimento: _/ /

Nome do acompanhante: Telefone:

2- Data da Angioplastia / / 1 | 1 1

3- () Paciente ou responsavel fez leitura, compreendeu e assinou o Termo 1 | 1 1

de Consentimento para Procedimentos Hospitalares.

4- Comorbidades previas: ( ) Hipertensao;( ) Diabetes Mellitus; 1 1 1 1

()Hipercolesterolemia; ( ) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; ()

Insuficiéncia Renal; ( )Insuficiéncia Cardiaca; () Outras:

Cirurgias Prévias de Ha quanto tempo: Ja fez uso de

anestésicos () Sim ( )Ndo. Teve alguma rea¢do adversa () Sim ( )Ndo

Qual:

5- Possui alergias: ( ) lodo ( )Latex ( ) Medicamentos Quais: 1 1 1 1
() Alimentos Quais:

6- Faz uso continuo de anticoagulante e/ou antiagregante plaquetario: 1 | 1 0,90

() Sim () Nao Quais: Dosagem: Qual via: () Subcutdneo (

) Via oral () Endovenoso.

Verificado com equipe médica a necessidade de () manuteng¢do ou ()

suspensdo por ___ horas do uso de anticoagulante e/ou antiagregante

plaquetario pré-procedimento.

7- Estado de hidratacdo: Pele hidratada () Sim () Nao. Mucosas ocular e 1 1 0,90 1

bucal hidratadas () Sim () Nao.

Esta recebendo fluidoterapia em acesso venoso periférico ou acesso central

() Sim () Ndo.

Ingesta hidrica de aproximadamente L/dia

8- Possui resultado de exames laboratoriais () Sim Quais os valores de 1 1 1 1

Ureia: __ Sodio: __ Potdassio: ___ Cdalcio: ____ Creatinina:

Proteina C Reativa: ____ Plaquetas: _ Hemoglobina: __ Hematocrito:

() Nao Qual motivo:

9- Presenca de sinais de infec¢do ao exame fisico ou exames laboratoriais | 0,90 | 0,90 | 0,90 | 0,90

( )Sim () Nao Local: Tipo: Tratamento:

Comunicado equipe médica () Sim ( )Nao

10- Presengca de sangramento ( ) Sim ( ) Ndo Local: 0,90 | 0,90 | 0,90 | 0,90

Quantidade: __ gazes/chumagos Conduta:

Presenca de hematoma ( ) Sim ( ) Ndo Local:

Tamanho:

11- Mantido jejum absoluto de () Sou () 12 horas antes do procedimento. 1 1 1 1

12- Orientado sobre os cuidados perioperatorios: () Orientar sobre ingesta 1 1 1 1

dos medicamentos de uso continuo (anti-hipertensivos, antidiabéticos, etc),

( )Local da pun¢do, () Explicar sobre procedimento e tempo médio de

duragdo, () Orientar e tranquilizar acompanhante ( ) Anestesia, ( )

Importancia da ingesta hidrica no pds-operatorio, ( ) Repouso absoluto no

leito e imobilizagdo do membro puncionado, () Sobre aquecimento/ cianose

do membro, () Retirada do Introdutor de 4 a 13 horas apos o procedimento,

( )Possivel pds-operatorio imediato na UTI, ( ) Curativo compressivo no

local.

13- () Verificado sinais vitais: FC: bpm FR: mrpm T: C° 1 1 1 1

PA:  x  mmHg Saturacdo O2: SpO2 Nivel de dor 0 a 10:

Dados antropométricos: Peso: Kg Altura: cm

14- Paciente diabético () Sim ( ) Nao. Glicemia capilar: — mg/dl: 1 1 1 1

Horario: : Corre¢ao: Ul Hordrio: ___: ()

Insulina

() Hipoglicemiante oral

15-Realizado tricotomia inguinal bilateral 2 horas antes do procedimento 1 1 1 1

() Sim () Nao
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16- Realizada higienizag¢do com clorexidina degermante em regido inguinal 1 1 1 1
bilateral 2 horas antes do procedimento () Sim () Ndo

17- () Realizado a vestimenta de camisola hospitalar com a abertura para o 1 | 1 1
dorso do paciente.

18- () Realizado higiene oral com escovacdo e/ou gargarejo com solugdo 1 | 1 1
antisséptica bucal (digluconato de clorexidine 0,12%) 2 horas antes do

procedimento.

19- () Retirado roupas intimas, proteses dentarias, esmalte de unhas e/ou 1 | 1 1

adornos de qualquer tipo (lentes, dculos, joias, aliangas, objetos de metal,
etc) 2 horas antes do procedimento.
Nome do responsavel pelos pertences:

20- (') Realizado pun¢do venosa periférica com acesso calibroso. Cateter 1 1 1 1
sobre agulha n° Local:

21- Anexado ao prontuario () Resultados de exames, () Laudos ¢/ou 1 1 1 1
() Imagens.

22- Identificag@o do Profissional de Enfermagem 1 1 1 1
Data: / /

Assinatura e carimbo:
* O: objetividade, P: pertinéncia, PP: precisdo de redacdo, E: exequibilidade.
Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta rodada dez juizes responderam ao questiondrio. Os valores de
concordancia encontrados variaram entre 0,90 a 1, e a porcentagem de concordancia geral
do instrumento foi de 0,98, sendo que os valores minimos encontrados em relagcdo a

objetividade, pertinéncia, precisdo de redagdo e exequibilidade foram de 0,90.

DISCUSSAO

Os estudos de validagdo contemplam pardmetros de andlise para a identificagdo
da redacdo adequada a ser utilizada no construto de interesse, uma vez que os resultados
obtidos contribuem para a avaliacdo de beneficios das intervencdes em saude e podem
determinar mudangas da pratica do cuidado (ECHEVARRIA-GUANILO et al, 2017).

As mudangas propostas sdo resultantes da anélise criteriosa de experts sobre o
construto, que no somatdrio das respostas obtidas, por meio da aplicacdo das rodadas de
validacao, garantem a reformulagdo dos conteudos e da aparéncia para a aplicacdo na
pratica clinica de forma agil e segura, neste estudo vinculada aos cuidados de enfermagem
pré-operatorios na angioplastia percutanea, registrados em um instrumento de
enfermagem.

O checklist deste estudo foi validado pelos experts apds duas rodadas.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos que utilizaram a técnica
Delphi (MACIEL; BARROS; LOPES, 2016; JUNGES et al, 2014; PIRES et al, 2013;
ALPENDRE et al, 2017).


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MACIEL,+BIANCA+SILVA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LOPES,+JULIANA+DE+LIMA
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As recomendagoes dos juizes, neste estudo, foram abrangentes, mesmo com a
concordancia referida nas rodadas de validacdo, pois as sugestdes registradas permitiram
a ampliacdo dos conteudos inicialmente propostos e alteraram a forma de apresentacio
dos mesmos. Assim, observou-se a importancia deste estudo, pois entende-se que o
instrumento apds validagdo inclui conteidos com melhor qualificagao.

Dentre as principais alteracdes recomendadas, destaca-se que os dados de
identificacdo do paciente e do acompanhante estdo associados a seguranca € a
legitimidade do receptor do procedimento. Além disso, destaca-se este aspecto primordial
na perspectiva de redugdo de erros e ampliagdo de praticas seguras, o que cada vez mais
tém sido o foco das politicas e das instituicdes de saude. O contato do acompanhante
garante a equipe acesso rapido a consentimentos necessarios para a tomada de decisdes
frente as intercorréncias em saude ou defini¢des de condutas médicas. Ainda, o processo
de identificagdao pode ser visto como uma etapa importante na interacao entre paciente e
equipe de saide (HOFFMEISTER; MOURA, 2015; SMITH et al, 2011).

A alterag@o do item sobre a data do procedimento ocorreu devido a afirmacao
dos juizes de que na pratica ¢ impossivel afirmar o horario em que serd realizado o
procedimento, o mesmo pode ser adiantado ou cancelado. Segundo Avila e Bocchi
(2013), as cirurgias sdo programadas entre os médicos e pacientes, porém o procedimento
6 ¢ incluido no mapa cirurgico no dia que antecede o procedimento, o que ndo garante a
realizagdo do procedimento conforme foi programado.

Mudangas também foram incluidas no registro do termo de consentimento, que
comprova que o paciente foi devidamente esclarecido e que concorda com o
procedimento proposto por seu médico ou pela equipe, bem como seus possiveis riscos €
beneficios. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ documento que visa
proteger a autonomia dos pacientes, no qual atestam estar cientes de suas condi¢des como
sujeitos de pesquisa ou submetendo-se a procedimentos médicos considerados invasivos.
Estes devem estar corretamente registrados no prontudrio do paciente, assim
constituindo-se em um instrumento juridico e a expressdo maxima do respeito a sua
autonomia (OLIVEIRA; PIMENTEL; VIEIRA, 2010; MARQUES FILHO, 2011).

No termo de consentimento para realizagdo da Angioplastia devera constar: a
descricdo do procedimento que sera realizado, possiveis beneficios/riscos, resultados
esperados e consequéncias se o procedimento nao for realizado. Estas consideragdes

deverdo estar redigidas em linguagem acessivel ao paciente e seus familiares, ¢ o
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enfermeiro deve ser capaz de elucidar duvidas pertinentes (OLIVEIRA; PIMENTEL;
VIEIRA, 2010).

A equipe de enfermagem ¢ a que estéd presente a maior parte do tempo em contato
com os pacientes e tem a maior possibilidade de agir na profilaxia e controle de infecgao.
Cabendo a mesma avaliar e comunicar a equipe médica para que medidas como
administracdo de antibidticos possam ser realizadas previamente. Toda a equipe deve
realizar as técnicas assépticas visando evitar novo foco de infec¢do no pré, trans e pos-
operatorio (AQUINO; ROEHRS; MEIER, 2014).

Quanto a sangramentos ou hematomas, podem estar presentes no pré ou pos-
operatério devido ao uso de anticoagulante ou antiagregante e decorrente da puncgdo
arterial por onde sdo introduzidos os cateteres. Portanto, cabe ao enfermeiro estar atendo
a quantidade da perda sanguinea e monitorar os niveis de hemoglobina, hematdcrito e
plaquetas (AQUINO; ROEHRS; MEIER, 2014).

Estudos a respeito do jejum pré-operatorio estdo abordando com frequéncia os
maleficios para o paciente quando este ¢ prolongado, pois contribui para o aumento da
resisténcia insulinica levando a hiperglicemia. Segundo as orientagdes da American
Society of Anesthesiologists o jejum aconselhavel ¢ de 6 a § horas, por isto foi deixado
espaco para a escolha do tempo de jejum apos avaliagdo individualizada do paciente e
orientacdo da equipe médica (REGIS; ROSA; LUNELLI, 2017; NASCIMENTO;
PERRONE; PRADO, 2009).

Ter conhecimento de alergias ¢ de extrema importancia, principalmente as
relacionadas ao latex e ao iodo, pois sdo duas substancias comuns no ambiente cirirgico,
sendo que algumas medidas preventivas devem ser tomadas para evitar eventos adversos.
O enfermeiro precisa salientar ao paciente que as informagdes a respeito de possiveis
alergias sdo cruciais para a manuten¢do da seguranca do procedimento cirtrgico. O uso
de profilaxia farmacologica, através de anti-histaminicos e/ou corticoides, ainda ¢é
controverso, pois além de ndo possuir evidéncias cientificas ainda podem prejudicar
identificacdo dos primeiros sinais. Porém, existem protocolos de pré-medicacdo que
incluem o uso de difenidramina, cimetidina e prednisona, sendo que o ambiente deve estar
livre tais alérginos (MOTA; TURRINI, 2012).

A necessidade de registros de outras comorbidades, exames laboratoriais,
realizagdes de cirurgias e procedimentos anestésicos prévios permitem a equipe de satde

avaliar a amplitude dos cuidados a serem realizados, possibilitando a adoc¢ao de condutas
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preventivas de riscos a saude. A ultima diretriz da avaliagdo cardiovascular perioperatoria
da Sociedade Brasileira de Cardiologia aponta a importancia da investigacdo do estado
clinico e a necessidade de compensacdo de doencas coexistentes, com foco na
identificacdo da presenca de condi¢des cardiovasculares graves no perioperatorio. A
hipertensao arterial sistémica, por exemplo, se ndo estiver controlada ¢ uma das situagdes
mais comuns para o cancelamento do procedimento cirurgico (GUALANDRO et al,
2017; DIX; HOWELL, 2001).

Destaca-se a importancia do embasamento do cuidado de enfermagem na coleta
dessas informagoes prévias, no sentido de identificar fatores de risco e atuar na prevengao
das complicacdes decorrentes deste procedimento endovascular. Ainda hé que se destacar
que por vezes nesse periodo € possivel o diagndstico de enfermidades antes
desconhecidas (GUALANDRO et al, 2017).

Embora seja considerado um procedimento seguro, sabe-se que complicacdes
podem ocorrer e podem muitas vezes estar associadas a fatores relacionados tanto as
condi¢des clinicas do paciente quanto aos relacionados com o procedimento e materiais
utilizado (BARBOSA et al, 2013). Destaca-se neste contexto a otimizacdo do manejo
anestésico, etapa vital para garantir o éxito do procedimento, a sobrevivéncia e a
qualidade de vida do paciente (URRIOLA-MARTINEZ; MOLINA-MENDEZ, 2013).

Quanto ao uso ou suspensdo dos anticoagulantes previamente a angioplastia
percutanea € controverso, por este motivo inicialmente a restrigdo do uso havia sido
incluida no contetdo do instrumento em validagdo. No entanto, os juizes avaliadores
apontaram que numero significativo de pacientes necessita da manutengdo do
anticoagulante, configurando uma conduta médica um beneficio maior que o possivel
risco.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia afirmava que a inibicdo da agregacdo
plaquetéria ¢ indicada para reduzir as complica¢des tromboliticas, porém no periodo
perioperatorio esta agdo pode ser um fator de risco para outras complicacdes, porque para
o sucesso do procedimento a coagulagdo sanguinea precisa estar parcialmente ou
totalmente presente. Um paciente em terapia antiagregante possui risco maior de
sangramentos, no entanto a suspensao do uso desta medicacao pode causar efeito rebote
ou eventos trombdticos (BIONDI-ZOCCALI et al, 2006).

Entdo, cria-se um dilema, em que o profissional médico deve avaliar os riscos

do sangramento e do evento tromboembolico, e a partir disto fazer a op¢ao para a escolha
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de maior segurancga para o paciente. Dessa forma, pondera-se entre o risco de exacerbagao
do sangramento inerente ao procedimento cirirgico e a carga trombdtica que motivou a
prescri¢do do antiagregante. Em caso da op¢ao de suspensdo da terapéutica antiagregante
plaquetaria, os intervalos entre a suspensdao e o procedimento deverdo seguir as
recomendacdes da ultima diretriz da avaliacdo cardiovascular perioperatoria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (GUALANDRO et al, 2017).

Assim, alterou-se o contetido do instrumento, considerando que o uso ou nao do
anticoagulante ¢ uma decisao médica.

A avaliagdo pré-operatoria por meio dos exames laboratoriais e seus registros
contribuem para confirmacao da viabilidade da execugdo da angioplastia percutanea e
principalmente confirmando as condi¢des clinicas minimas necessarias para a submissao
do paciente ao procedimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).
Essa abordagem deve incluir minimamente a revisdo do prontuario, entrevista com o
paciente, exame fisico, exames laboratoriais, anestesias prévias, medicacdes em uso.
Toda essa avaliagdo pré-operatéria tem como objetivo otimizar a condi¢do clinica do
paciente candidato a cirurgias com vistas a reduzir a morbidade e a mortalidade
perioperatoria (FERNANDES et al, 2010).

Neste sentido evidéncias cientificas sobre as atividades desenvolvidas por
enfermeiros, que vao desde atividades assistenciais, perpassando as gerenciais, de
educagdo em saude e supervisdo. Enfatizam essa gama de atividades, mas destacam
enquanto principais atribui¢des do enfermeiro uma pré-avaliagao do paciente planejada e
sistematizada (MAHER, 2014).

Em relacio as mudancas da aparéncia, as alteragdes recomendadas foram
consideradas essenciais, pois a forma de apresentacdo dos conteudos aumenta a atengdo
dos profissionais durante o momento de coleta de dados e seu registro. As alteragdes de
aparéncia sdo relacionadas a uma avaliag¢do subjetiva, mas extremamente pertinentes em
estudos de validagdo, pois melhoram a exposicao e leitura dos conteudos, bem como a
compreensdo, clareza e objetividade do instrumento (SILVA et al, 2018; POMPEO;
ROSSI; PAIVA, 2014; PASQUALL, 2010).

O checklist ¢ uma ferramenta importante para a SAEP pois, ela ¢ constituida de
muitas fases e cada uma delas necessita que a equipe realize cuidados especificos em cada

um dos periodos perioperatorios. Os instrumentos sistematizados servem como guia para
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os profissionais, dando suporte para a realizagdo de todos os cuidados necessarios
garantindo a seguranga do paciente.

O embasamento para uso de checklist esta em prevenir erros e falhas humanas
mediante controles e padroes de seguranca por meio de seu método sistematizado. O
instrumento contribui para o direcionamento e avaliagdo do paciente no periodo
perioperatorio. Para além do aspecto assistencial e de seguranga do paciente, as
informacdes armazenadas nessas listas também podem servir para nutrir banco de dados,
e fornecer respaldo legal para a instituicdo de saude e profissionais. Assim como, estes
dados poderao subsidiar a realizagdo de novos estudos para uma pratica de cuidados de
enfermagem com maior nivel de evidéncia cientifica, tendo em vista que nessa area os
estudos ainda s3o escassos e possuem fragil embasamento cientifico (ROSCANI et al,
2015; WEISER et al, 2010; ALPENDRE et al, 2017; FONSECA; PENICHE, 2009;
SOARES, 2016).

Sugere-se, em consonancia as diretrizes da Associagdo de Enfermeiros
Perioperatorios e de outros estudos realizados previamente, que a utilizagdo do checklist
possa ser ampliada para todo periodo perioperatorio, contemplando o trans e pos-
operatorio, pois dessa forma ¢ possivel um maior controle e acompanhamento dos
cuidados de enfermagem realizados ao paciente que sera submetido a angioplastia
transluminal percutanea (SPRUCE, 2014; ROSCANI et al, 2015; VRIES et al, 2009;
BORCHARD et al, 2012).

Seria interessante para a institui¢do hospitalar onde foi realizado o estudo piloto
que deu origem a esta validacdo, que outros checklists fossem construidos para as

cirurgias mais realizadas.

CONCLUSAO
A validacao de contetido do instrumento intitulado “Checklist de intervengoes
de enfermagem pré-operatorias para angioplastia” mostrou-se valido quanto ao seu
contetido. Tanto os itens avaliados separadamente como o instrumento de forma geral
foram avaliados como adequados, possibilitando sua aplicagdo de forma confiavel,
visando contribuir com uma melhor assisténcia e assegurando a seguranga do paciente.
Como limita¢dao do estudo aponta-se o nimero de juizes que nao responderam

tanto para a primeira como a segunda rodada. Entretanto, acredita-se que as mudancas
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necessarias, apontadas pelos juizes, tanto da primeira rodada, quanto da segunda foram
essenciais para o aprimoramento do checklist, em relagdo ao contetdo.

Com base nos dados apresentados, conclui-se que o instrumento demonstrou
validade de conteudo, porém sugere-se a realizacdo de pesquisas futuras para avaliacao

do instrumento quanto a sua aplicabilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo abordou a validade de contetido do instrumento “Checklist de
intervengodes de enfermagem pré-operatorias para angioplastia”. Esta ¢ considerada uma
das mais importantes fases na constru¢cao de um instrumento de avaliagao, pois € a partir
dela que se obtém a garantia de que o documento ¢ seguro e fidedigno com aquilo que se
pretende avaliar.

No decorrer das rodadas de avaliacdo e com base nos dados obtidos pode-se
afirmar que o checklist é considerado valido segundo a objetividade, pertinéncia, precisao
de redacdo e exequibilidade. Porém, sugere-se continuacdo do estudo, para que possa
ocorrer uma avaliagdo quanto a sua aplicagdo pratica.

Algumas dificuldades foram encontradas durante o desenvolvimento deste
estudo. Inicialmente foi em relagdo a aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, pois levou em torno de 4 meses para ser liberada a avalia¢do, causando
a diminui¢@o no tempo da coleta de dados.

Outra limitag@o encontrada foi em relagdo ao quantitativo de respostas dos juizes
para colaboragdo com o estudo, demonstrando que estudos online requerem muita
dedicagao e persisténcia. Estudos de validagao de conteudo ndo sdo faceis, porém sao
indispensaveis para qualificacdo dos instrumentos que contribuem para uma assisténcia
sistematizada, individualizada e segura.

Destacamos a importancia de desenvolver estudos nesta area para aprimorar e
fundamentar cientificamente a assisténcia de enfermagem para dar maior embasamento
aos profissionais, ampliando para a aplicagdo pratica do instrumento e futuramente
desenvolver estudos para as fases trans e pds-angioplastia, visando garantir uma

assisténcia de maior qualidade e seguranga para os pacientes.
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APENDICE A: Formulario para primeira rodada de validacio do checklist de

intervencoes de enfermagem pré-operatorias para angioplastia

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da primeira rodada de validagdo de
conteudo do "Checklist de intervencdes de enfermagem pré-operatorias de angioplastia".
O formulario foi desenvolvido para a 1* rodada de validacao de conteudo do checklist de
intervengdes de enfermagem pré-operatérias de angioplastia.

Em cada sessdo serd apresentado um subitem que compde o checklist. O qual deve-se
avaliar a Objetividade: se os itens sdo imparciais, diretos, praticos e claros; Pertinéncia:
se sdo apropriados e relevantes; Precisdo de redacdo: diz respeito ao rigor dos registros e
defini¢cdes, se as escolhas das palavras foram apropriadas e a Exequibilidade: sdo
possiveis de realizar, executar ou aplicar. Portanto para cada um deles devera apontar se
concorda, concorda parcialmente, discorda parcialmente ou discorda com o item

apresentado. Ao final de cada sessdo contera um especo para sugestdes/comentarios.

Endereco de e-mail:

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

VALIDACAO DE CHECKLIST SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
PRE-OPERATORIOS NA ANGIOPLASTIA PERCUTANEA

Prof. Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi

Numero do CAAE: (80795717.0.0000.0121)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntdrio de um estudo. Este documento
¢ chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e
deveres como participante e € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e
outra com o pesquisador. Por favor, leia com aten¢do e calma, aproveitando para
esclarecer suas duvidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de assiné-lo, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador. Se voc€ ndo quiser participar ou retirar sua

autorizacdo, a qualquer momento, ndo haverd nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.
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Justificativa e objetivos: O presente estudo ¢ um projeto de trabalho de conclusdo de
curso de graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina, tendo
como pesquisadora a académica Patricia Bussolo, orientada pela professora Dra. Juliana
Balbinot Reis Girondi (Universidade Federal de Santa Catarina). O estudo tem por
objetivo realizar a valida¢do do instrumento checklist de cuidados de enfermagem pré-
operatdrios de angioplastia. Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo
convidado a: avaliar o conteido do instrumento inserido no Google Drive, no formato de
formulario quanto: objetividade; pertinéncia; precisdo da redacdo e exequibilidade.
Pontando para cada uma destas caracteristicas citadas deverd apontar se discorda;
discorda parcialmente, concorda parcialmente ou concorda. Este Termo estd sendo
enviado via correio eletronico, devidamente assinado pelos pesquisadores. Pedimos que
nos devolva o termo com sua assinatura, também via correio eletronico. Desconfortos e
riscos: Esta pesquisa ndo acarreta riscos aos participantes. Vocé poderad sentir algum
desconforto relacionado ao fato de estar apontando, refletindo e avaliando a assisténcia
de enfermagem no pré-operatorio de angioplastia no seu setor de atuagdo profissional.
Por isso ¢ importante descrever que sua atuagao como profissional enfermeiro na referida
instituicdo ndo sera afetada por essa avaliagdo. De qualquer forma se ainda persistir algum
tipo de desconforto vocé podera desistir de participar desse estudo a qualquer momento,
bastando para isso parar a validacdo via online solicitada. Beneficios: Vocé estara
contribuindo para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem visando a
seguran¢ca do paciente. Colaborando para a valida¢do do instrumento, checklist de
cuidados pré-operatorios de angioplastia, ele podera ser utilizado na prética do cuidado.
Esse objeto serd validado com base nos conhecimentos dos enfermeiros que participarem
do estudo, subsidiados pelas referéncias bibliograficas conferindo ao instrumento
embasamento cientifico, proporcionando aos profissionais seguranga na implementagao
de cuidados de enfermagem e respaldo no registro realizado diante da assisténcia
prestada. Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario vocé terad
acompanhamento da pesquisadora responsavel apds o encerramento ou interrup¢ao da
pesquisa. Caso sejam detectadas situagdes que indiquem a necessidade de uma
intervencdo, a pesquisadora compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem
necessarios. Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd

mantida em sigilo e nenhuma informacao serd dada a outras pessoas. Na divulga¢do dos
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resultados desse estudo, seu nome nao sera citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres
humanos garantimos a confidencialidade das informacdes. As informagdes fornecidas
somente serdo utilizadas em publicagdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em
eventos cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra informacdo que o
identifique seja revelado. Ressarcimento: Sera garantido por parte dos pesquisadores
indenizag¢do no caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Como o estudo sera
realizado de acordo com seus horarios e no local de sua preferéncia, ndo havera
necessidade de ressarcimento para custear despesas, porém, sera garantido ressarcimento
no caso de eventuais gastos decorrentes da pesquisa, dos quais nao foram previstos pelos

pesquisadores.

Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Prof.
Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario, Centro de Ciéncias da Saitde, Departamento de Enfermagem.
Florianopolis/SC;  CEP  88040-400;  telefone  (48) 3721-8343;  e-mail:
juliana.balbinot@ufsc.br. Em caso de dentncias ou reclamagdes sobre sua participagdo
no estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II (Edificio
Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, nimero 222, sala 401, Trindade,
Florian6polis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-6094; e-

mail:cep.propesq@contato.ufsc.br

Declaro que compreendi os objetivos dessa pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios, envolvidos e concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.

() Sim

() Nao

Dados do participante

1- Nome completo:

2- Idade:

3- Cidade/Estado:



4- Onde atua profissionalmente (institui¢do, cidade, estado)

5- Qual sua fung¢ao?

() Enfermeiro assistencial

() Enfermeiro gestor (chefia de setor ou area)

() Docente

() Docente e pesquisador

6- Tempo de atuag@o na profissao (anos)

7- Tempo de atuacdo em clinica cirurgica ou hemodinamica (anos)

8- Titulacao:

() Especializagao
() Mestrado

( ) Doutorado

9- Qual a area de sua titulacao:
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CHECKLIST DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIAS
PARA ANGIOPLASTIA

1- IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

N° Registro:

Idade: anos

Data da Internagao: / /

Quanto a objetividade

Quando a pertinéncia

Concordo

Concordo
parcialmente
J
0

Discordo
parcialmente
0
N

Discordo
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Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao
Quanto a exequibilidade 0 0 O 0
Sugestdes/Comentarios:

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

2- Confirmado Angioplastia para dia / / .Horé4rio:_ :  horas.

Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao
Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestoes/Comentarios:

3- () Verificado assinatura do Termo de Consentimento para Procedimentos Hospitalares.

Quanto a objetividade
Quando a pertinéncia
Quanto a precisdo de
redacao

Quanto a exequibilidade

Concordo

]

Concordo
parcialmente
]
O
]

Discordo
parcialmente
N
[
N

Discordo

Sugestdes/Comentarios:

4- () Nao realizado administracao de anticoagulantes por 12 horas antes do procedimento

Quanto a objetividade

Quando a pertinéncia

Concordo

Concordo
parcialmente
]
]

Discordo
parcialmente
0
0

Discordo
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Quanto a precisdo de
redacao

Quanto a exequibilidade

[]

O

Sugestoes/Comentarios:

5-(..) Certificado que o paciente nao faz uso de nenhum anticoagulante e/ou antiagregante

plaquetario via oral, subcutaneo ou endovenoso

Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente parcialmente
Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao
Quanto a exequibilidade 0 0 O 0
Sugestoes/Comentarios:
6- () Verificado estado de hidratagao do paciente.
Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente parcialmente
Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao
Quanto a exequibilidade 0 0 0 0
Sugestdes/Comentarios:
7- () Verificado valores laboratoriais
Uréia:  Creatinina:
Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente parcialmente
Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
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Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0
Sugestdes/Comentarios:

8- () Identificado focos infecciosos prévios.

Local:  Tipo:
Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestoes/Comentarios:

9- () Detectado presenga de focos de sangramento

Local: ~ Quantidade:
Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente  parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 0 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestdes/Comentarios:

10- () Orientado sobre os cuidados perioperatorios: local da puncdo, procedimento,
anestesia, aumento da ingesta hidrica no pos, repouso absoluto no leito € mobilizagdo do
membro puncionado, dor, aquecimento/cianose do membro, possivel retirada do
Introdutor (4 horas apds o procedimento), possivel pds-operatorio imediato na UTI,

curativo local compressivo.
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Quanto a objetividade
Quando a pertinéncia
Quanto a precisdo de
redacao

Quanto a exequibilidade

Concordo

J

Concordo Discordo Discordo

parcialmente  parcialmente

U U U
U U U
[ [ [
U U U

Sugestdes/Comentarios:

11- () Realizado e orientado jejum absoluto 12 horas antes do procedimento

Quanto a objetividade
Quando a pertinéncia
Quanto a precisdo de
redacado

Quanto a exequibilidade

Concordo

J

Concordo Discordo Discordo

parcialmente  parcialmente

O O [
U U U
U U U
U U U

Sugestdes/Comentarios:

12- () Verificado sinais vitais as 6 horas da manha:

PA: X mmHg FC: bpm FR:  mrpm Tax:  °C

Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 0 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao
Quanto a exequibilidade 0 0 O 0
Sugestdes/Comentarios:
13- () Verificado glicemia capilar: Horario:  :  Valor:  mg/dL Corregao

com insulina: Ul
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Quanto a objetividade
Quando a pertinéncia
Quanto a precisdo de
redacao

Quanto a exequibilidade

Concordo

Concordo
parcialmente
0
0
J

Discordo
parcialmente
U
U
N

Discordo

Sugestdes/Comentarios:

14- () Realizado tricotomia inguinal bilateral 2 horas antes do procedimento.

Quanto a objetividade
Quando a pertinéncia
Quanto a precisdo de
redacado

Quanto a exequibilidade

Concordo

J

Concordo
parcialmente
0
0
0

Discordo
parcialmente
U
]
]

Discordo

Sugestdes/Comentarios:

15- () Encaminhado/Realizado banho com clorexidina degermante em regido inguinal

bilateral 2 horas antes do procedimento

Quanto a objetividade
Quando a pertinéncia
Quanto a precisdo de
redacao

Quanto a exequibilidade

Concordo

]

Concordo
parcialmente
O
]
]

Discordo
parcialmente
[
N
N

Discordo

Sugestoes/Comentarios:

16- () Orientado/realizado a vestimenta de camisola hospitalar com a abertura para o

dorso do paciente.
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Quanto a objetividade
Quando a pertinéncia
Quanto a precisdo de
redacao

Quanto a exequibilidade

Concordo

J

Concordo
parcialmente
0
0
J

Discordo
parcialmente
U
U
N

Discordo

Sugestdes/Comentarios:

17- () Encaminhado/realizado higiene oral com escovagdo e/ou gargarejo com solugdo

oral 2 horas antes do procedimento.

Quanto a objetividade
Quando a pertinéncia
Quanto a precisdo de
redacao

Quanto a exequibilidade

Concordo

J

Concordo
parcialmente
0
0
0

Discordo
parcialmente
N
N
U

Discordo

Sugestoes/Comentarios:

18- () Realizada a retirada de proteses dentdrias, esmalte de unhas e/ou adornos de

qualquer tipo (lentes, 6culos, joias, aliangas, objetos de metal, etc).

Quanto a objetividade
Quando a pertinéncia
Quanto a precisdo de
redacao

Quanto a exequibilidade

Concordo

]

Concordo
parcialmente
]
O
]

Discordo
parcialmente
N
[
N

Discordo

Sugestdes/Comentarios:
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19- ( ) Realizado puncdo venosa periférica com acesso calibroso. Utilizado

preferencialmente dispositivo de punc¢ao, tipo “abocath” n° 18. ( ) Outro calibre n®

Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestoes/Comentarios:

20- () Anexado ao prontuario resultados de exames, laudos e/ou imagens.

Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente  parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O O
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 0 0
Sugestdes/Comentarios:

21- Informagdes Complementares
Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestdes/Comentarios:

22- IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
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Data: / /

Nome:

Assinatura e carimbo:

Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestdes/Comentarios:

Obrigado por sua participacao

Vocé gostaria de mais alguma sugestdo ou comentario? Justifique.

Formulario disponivel em:
https://drive.google.com/open?id=1CCqYiX1h_653DZ7IeskxhzTJCxvMppya29il38i6H
2k
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APENDICE B: Formulario para segunda rodada de validacio do checklist de

intervencoes de enfermagem pré-operatorias para angioplastia

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da segunda rodada de validagdo de
conteudo do "Checklist de intervencdes de enfermagem pré-operatorias de angioplastia".
Foram realizadas algumas alteracdes apds analise das sugestdes provenientes da primeira
rodada.

O procedimento sera igual ao da primeira rodada, deve-se avaliar a Objetividade: se os
itens sdao imparciais, diretos, praticos e claros; Pertinéncia: se sdao apropriados e
relevantes; Precisdo de redacdo: diz respeito ao rigor dos registros e defini¢des, se as
escolhas das palavras foram apropriadas e a Exequibilidade: sdo possiveis de realizar,
executar ou aplicar. Portanto para cada um deles devera apontar se concorda, concorda
parcialmente, discorda parcialmente ou discorda com o item apresentado. Ao final de

cada sess@o conterd um especo para sugestdes/comentarios.

Endereco de e-mail:

CHECKLIST DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIAS
PARA ANGIOPLASTIA

1- IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

N° Registro de prontuério:

Data de nascimento: _ / /

Nome do acompanhante: Telefone:

Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 O O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0

redacao
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Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestdes/Comentarios:

2- Data da Angioplastia / /
Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0
Sugestoes/Comentarios:

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

3- () Paciente ou responsavel fez leitura, compreendeu e assinou o Termo de

Consentimento para Procedimentos Hospitalares.

Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 0 0

Sugestdes/Comentarios:

4- Comorbidades prévias: () Hipertensao; ( ) Diabetes Mellitus; ( ) Hipercolesterolemia;
( ) Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; () Insuficiéncia Renal; ( ) Insuficiéncia
Cardiaca; () Outras:

Cirurgias Prévias de Hé quanto tempo: Ja fez uso de anestésicos ()

Sim ()Nao. Teve alguma reacdo adversa () Sim ( )Nao Qual:
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Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente  parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O O
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao
Quanto a exequibilidade 0 0 O 0
Sugestdes/Comentarios:
5- Possui alergias: () Iodo ( ) Latex ( ) Medicamentos Quais: ()
Alimentos Quais:
Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente  parcialmente
Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao
Quanto a exequibilidade 0 0 O 0
Sugestoes/Comentarios:

6- Faz uso continuo de anticoagulante e/ou antiagregante plaquetario: ( ) Sim ( ) Nao
Quais: Dosagem: Qual via: () Subcutaneo () Via oral ( ) Endovenoso.
Verificado com equipe médica a necessidade de ( ) manutencdo ou ( ) suspensdo por

horas do uso de anticoagulante e/ou antiagregante plaquetario pré-procedimento.

Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 0 0
Quando a pertinéncia 0 O O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestoes/Comentarios:
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7- Estado de hidratacao: Pele hidratada () Sim () Nao. Mucosas ocular e bucal hidratadas
() Sim () Nao.

Esta recebendo fluidoterapia em acesso venoso periférico ou acesso central () Sim ()
Nao.

Ingesta hidrica de aproximadamente L/dia

Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redagao
Quanto a exequibilidade 0 0 O 0
Sugestoes/Comentarios:
8- Possui resultado de exames laboratoriais ( ) Sim Quais os valores de Ureia: _ Sodio:
_ Potassio:  Calcio: _ Creatinina: ___ Proteina C Reativa:
Plaquetas: ~~ Hemoglobina: ~ Hematoécrito: =~ () Nao Qual motivo:
Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente parcialmente
Quanto a objetividade 0 0 0 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao
Quanto a exequibilidade 0 0 0 0
Sugestoes/Comentarios:

9- Presenga de sinais de infeccao ao exame fisico ou exames laboratoriais ( )Sim ( ) Nao
Local: Tipo: Tratamento: Comunicado equipe médica ( ) Sim

() Nao
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Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente  parcialmente
Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O O
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao
Quanto a exequibilidade 0 0 O 0
Sugestdes/Comentarios:
10- Presenca de sangramento ( ) Sim ( ) Nao Local: Quantidade:
gazes/chumagos Conduta:
Presenca de hematoma () Sim () Nao Local: Tamanho:
Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente  parcialmente
Quanto a objetividade 0 0 O O
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao
Quanto a exequibilidade 0 0 0 0
Sugestdes/Comentarios:
11- Mantido jejum absoluto de () 8 ou () 12 horas antes do procedimento.
Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente parcialmente
Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao
Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestdes/Comentarios:
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12- Orientado sobre os cuidados perioperatérios: ( ) Orientar sobre ingesta dos
medicamentos de uso continuo (anti-hipertensivos, antidiabéticos, etc), ( )Local da
puncdo, ( ) Explicar sobre procedimento e tempo médio de duragdo, ( ) Orientar e
tranquilizar acompanhante ( ) Anestesia, ( ) Importancia da ingesta hidrica no pds-
operatorio, () Repouso absoluto no leito e imobilizacao do membro puncionado, () Sobre
aquecimento/ cianose do membro, ( ) Retirada do Introdutor de 4 a 13 horas apds o

procedimento, ( )Possivel pds-operatorio imediato na UTI, () Curativo compressivo no

local.
Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente  parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestdes/Comentarios:

13- () Verificado sinais vitais: FC:_ bpm FR:  mrpm T: C°PA:  x mmHg

Saturacdo O2: SpO2 Nivel de dor 0 a 10:
Dados antropométricos: Peso: Kg Altura: cm
Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao
Quanto a exequibilidade 0 0 0 0
Sugestdes/Comentarios:

14- Paciente diabético () Sim () N@o. Glicemia capilar:  mg/dl: Horario:  :

Corre¢do: Ul Horario: __: (') Insulina () Hipoglicemiante oral
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Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente  parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O O
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestdes/Comentarios:

15- Realizado tricotomia inguinal bilateral 2 horas antes do procedimento () Sim () Nao

Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente  parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacado

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestdes/Comentarios:

16- Realizada higienizacdo com clorexidina degermante em regido inguinal bilateral 2

horas antes do procedimento ( ) Sim () Nao

Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 0 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestoes/Comentarios:

17- () Realizado a vestimenta de camisola hospitalar com a abertura para o dorso do

paciente.
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Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente  parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O O
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestdes/Comentarios:

18- () Realizado higiene oral com escovacdo e/ou gargarejo com solugdo antisséptica

bucal (digluconato de clorexidine 0,12%) 2 horas antes do procedimento.

Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente  parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestoes/Comentarios:

19- () Retirado roupas intimas, proteses dentarias, esmalte de unhas e/ou adornos de
qualquer tipo (lentes, dculos, joias, aliancas, objetos de metal, etc) 2 horas antes do

procedimento. Nome do responsavel pelos pertences:

Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente  parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestdes/Comentarios:
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20- () Realizado puncao venosa periférica com acesso calibroso. Cateter sobre agulha n°

Local:
Concordo Concordo Discordo Discordo
parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O 0
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestoes/Comentarios:

21- Anexado ao prontuario ( ) Resultados de exames, ( ) Laudos e/ou ( ) Imagens.

Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente  parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 O O
Quando a pertinéncia 0 0 O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 0 0

Sugestdes/Comentarios:

22- IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
Data: / /

Assinatura e carimbo:

Concordo Concordo Discordo Discordo

parcialmente parcialmente

Quanto a objetividade 0 0 0 0
Quando a pertinéncia 0 O O 0
Quanto a precisdo de 0 0 O 0
redacao

Quanto a exequibilidade 0 0 O 0

Sugestoes/Comentarios:
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Obrigado por sua participacao

Vocé gostaria de mais alguma sugestao ou comentario? Justifique.

Formulario disponivel em:
https://drive.google.com/open?id=1CCqYiX1h 653DZ7IeskxhzTJCxvMppya29il38i6H
2k
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VALIDACAO DE CHECKLIST SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
PRE-OPERATORIOS NA ANGIOPLASTIA PERCUTANEA

Prof. Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi

Numero do CAAE: (80795717.0.0000.0121)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento
¢ chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e
deveres como participante e ¢ elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e
outra com o pesquisador. Por favor, leia com aten¢do e calma, aproveitando para
esclarecer suas duvidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
poderé esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua

autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos: O presente estudo ¢ um projeto de trabalho de conclusdo de
curso de graduacao em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina, tendo
como pesquisadora a académica Patricia Bussolo, orientada pela professora Dra. Juliana
Balbinot Reis Girondi (Universidade Federal de Santa Catarina). O estudo tem por
objetivo realizar a validag¢do do instrumento checklist de cuidados de enfermagem pré-
operatorios de angioplastia. Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo
convidado a: avaliar o contetido do instrumento inserido no Google Drive, no formato de
formulario quanto: objetividade; pertinéncia; precisdo da redacdo e exequibilidade.

Pontando para cada uma destas caracteristicas citadas deverd apontar se discorda;
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discorda parcialmente, concorda parcialmente ou concorda. Este Termo estd sendo
enviado via correio eletronico, devidamente assinado pelos pesquisadores. Pedimos que
nos devolva o termo com sua assinatura, também via correio eletronico. Desconfortos e
riscos: Esta pesquisa nao acarreta riscos aos participantes. Vocé€ podera sentir algum
desconforto relacionado ao fato de estar apontando, refletindo e avaliando a assisténcia
de enfermagem no pré-operatorio de angioplastia no seu setor de atuagdo profissional.
Por isso ¢ importante descrever que sua atuagdo como profissional enfermeiro na referida
institui¢ao nao serd afetada por essa avaliagao. De qualquer forma se ainda persistir algum
tipo de desconforto vocé podera desistir de participar desse estudo a qualquer momento,
bastando para isso parar a validagdo via online solicitada. Beneficios: Vocé estard
contribuindo para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem visando a
seguran¢ca do paciente. Colaborando para a valida¢do do instrumento, checklist de
cuidados pré-operatorios de angioplastia, ele podera ser utilizado na prética do cuidado.
Esse objeto sera validado com base nos conhecimentos dos enfermeiros que participarem
do estudo, subsidiados pelas referéncias bibliograficas conferindo ao instrumento
embasamento cientifico, proporcionando aos profissionais seguranca na implementacao
de cuidados de enfermagem e respaldo no registro realizado diante da assisténcia
prestada. Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario vocé terd
acompanhamento da pesquisadora responsavel apds o encerramento ou interrup¢io da
pesquisa. Caso sejam detectadas situagdes que indiquem a necessidade de uma
intervencdo, a pesquisadora compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem
necessarios. Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera
mantida em sigilo e nenhuma informagao serd dada a outras pessoas. Na divulgacao dos
resultados desse estudo, seu nome nao sera citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres
humanos garantimos a confidencialidade das informagdes. As informagdes fornecidas
somente serdo utilizadas em publicagdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em
eventos cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra informacdo que o
identifique seja revelado. Ressarcimento: Serd garantido por parte dos pesquisadores
indenizacdo no caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Como o estudo sera
realizado de acordo com seus hordrios e no local de sua preferéncia, ndo havera
necessidade de ressarcimento para custear despesas, porém, sera garantido ressarcimento
no caso de eventuais gastos decorrentes da pesquisa, dos quais nao foram previstos pelos

pesquisadores.
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Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Prof.
Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario, Centro de Ciéncias da Satde, Departamento de Enfermagem.
Florian6polis/SC;  CEP  88040-400;  telefone  (48) 3721-8343;  e-mail:
juliana.balbinot@ufsc.br. Em caso de dentncias ou reclamagdes sobre sua participagdo
no estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II (Edificio
Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, numero 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-6094; e-

mail:cep.propesq@contato.ufsc.br

Consentimento livre e esclarecido:

Ap6s ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos ¢ o incomodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

Nome do (a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucao 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaboracdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao
participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o

consentimento dado pelo participante.

J
[

N s ¢ I 5 g ¥
¥ "V\L\va\,_i/z - C?j\ dgradh Data: 27/03/2018
,\/

(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE D — Checklist de intervencdes pré-angioplastia pés-validagio

CHECKLIST DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIAS

PARA ANGIOPLASTIA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome:
Data de nascimento: / / N° do Registro de prontudrio:
Nome do acompanhante: Telefone:

Data da Angioplastia / /

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

() Paciente ou responsavel fez leitura, compreendeu e assinou o Termo de
Consentimento para Procedimentos Hospitalares.

Comorbidades prévias: () Hipertensao; ( ) Diabetes Mellitus; ( ) Hipercolesterolemia;
() Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; () Insuficiéncia Renal; () Insuficiéncia
Cardiaca; () Outras:

Cirurgias Prévias de Ha quanto tempo: Ja fez uso de anestésicos
() Sim ( )Nao. Teve alguma reacao adversa () Sim ( )Nao Qual:

Possui alergias: () Iodo () Latex () Medicamentos Quais:
() Alimentos Quais:

Faz uso continuo de anticoagulante ¢/ou antiagregante plaquetario: ( ) Sim () Nao
Quais: Dosagem: Qual via: () Subcutineo () Via oral () Endovenoso

Verificado com equipe médica a necessidade de ( ) manutencdo ou () suspensao por
horas do uso de anticoagulante e/ou antiagregante plaquetario pré-procedimento.

Estado de hidratagdo: Pele hidratada () Sim (') Nao. Mucosas ocular e bucal
hidratadas () Sim () Nao.

Esta recebendo fluidoterapia em acesso venoso periférico ou acesso central () Sim ()
Nao.

Ingesta hidrica de aproximadamente L/dia

Possui resultado de exames laboratoriais ( ) Sim. Quais os valores de:

Ureia: Sédio: Potéssio:

Célcio: Creatinina: Proteina C Reativa:
Plaquetas: Hemoglobina: Hematocrito:

Glicemia: () Nao. Qual motivo:

Presenca de sinais de infeccdo ao exame fisico ou exames laboratoriais: () Sim (
) Nao. Local: Tipo: Tratamento: Comunicado equipe
médica () Sim () Nao.

Presenga de sangramento ( ) Sim () Nao Local: Quantidade:
gazes/chumagos. Conduta:

Presenca de hematoma () Sim () Nao Local: Tamanho:

Mantido jejum absoluto de () 8 ou () 12 horas antes do procedimento.

Orientado sobre os cuidados perioperatorios:

() Orientar sobre ingesta dos | () Local da () Explicar sobre
medicamentos de uso continuo | puncao, procedimento e tempo médio
(anti-hipertensivos, de duracao,
antidiabéticos, etc),
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() Orientar e tranquilizar
acompanhante

() Anestesia,

() Importancia da ingesta
hidrica no pos-operatorio,

() Repouso absoluto no leito e
imobilizacao do membro
puncionado,

() Sobre
aquecimento/
cianose do
membro,

() Retirada do Introdutor de 4
a 13 horas apods o
procedimento,

() Possivel pos-operatorio imediato na UTI

() Curativo compressivo no
local.

() Verificado sinais vitais:

FC: bpm FR: mpm | PA: X mmHg
Saturagao O2: SpO2 T: Cce Nivel de dor 0 & 10:
Dados antropométricos: Peso: Kg Altura: cm

Paciente diabético () Sim
Horério:
Hipoglicemiante oral

() Nao. Glicemia capilar pré-prandial: mg/dl:
Corregdo: Ul Horario:  : () Insulina ()

Realizado tricotomia inguinal bilateral 2 horas antes do procedimento ( ) Sim () Nao

Realizada higienizacdo com clorexidina degermante em regido inguinal bilateral 2
horas antes do procedimento () Sim () Nao

() Realizado a vestimenta de camisola hospitalar com a abertura para o dorso do

paciente.

() Realizado higiene oral com escovagao e/ou gargarejo com solucao antisséptica
bucal (digluconato de clorexidine 0,12%) 2 horas antes do procedimento.

() Retirado roupas intimas, proteses dentarias, esmalte de unhas e/ou adornos de
qualquer tipo (lentes, 6culos, joias, aliangas, objetos de metal, etc) 2 horas antes do

procedimento. Nome do responsavel pelos pertences:

() Realizado punc¢do venosa periférica com acesso calibroso.

Cateter sobre agulha n°

Local:

Anexado ao prontudrio ( ) Resultados de exames, () Laudos e/ou () Imagens.

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Data:

Assinatura e Carimbo:
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ANEXO I - Checklist de intervencdes de enfermagem pré-operatorias para
angioplastia

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: N° do Registro:

Data da Internagao: / / Idade: anos
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Confirmado Angioplastia para dia / / . Horério: horas.

() Verificado assinatura do Termo de Consentimento para Procedimentos Hospitalares.

() Nao realizado administrag¢do de anticoagulantes por 12 horas antes do procedimento.

(....) Certificado que o paciente ndo faz uso de nenhum anticoagulante e/ou antiagregante
plaquetario subcutaneo, endovenoso ou via oral.

() Verificado estado de hidratagdo do paciente.

() Verificado valores Uréia: Creatinina:
laboratoriais

() Identificado focos Local: Tipo:
infecciosos prévios.

() Detectado presenca de Local: Quantidade:
focos de sangramento.

() Orientado sobre os cuidados perioperatorios: local da puncdo, procedimento, anestesia,
aumento da ingesta hidrica no pos, repouso absoluto no leito e mobilizagdo do membro
puncionado, dor, aquecimento/cianose do membro, possivel retirada do Introdutor (4 horas
apos o procedimento), possivel pos-operatorio imediato na UTI, curativo local compressivo.

() Realizado e orientado jejum absoluto 12 horas antes do procedimento.

() Verificado sinais vitais as | FC: bpm FR: mpm

6 horas da manha:

Tax: Cc° | PA: X mmHg

() Verificado glicemia Horario: Valor: mg/dL
capilar:

Correc¢do com insulina: Ul

() Realizado tricotomia inguinal bilateral 2 horas antes do procedimento.

() Encaminhado/Realizado banho com clorexidina degermante em regido inguinal bilateral 2
horas antes do procedimento.

() Orientado/realizado a vestimenta de camisola hospitalar com a abertura para o dorso do
paciente.

() Encaminhado/realizado higiene oral com escovagdo e/ou gargarejo com solugdo oral 2
horas antes do procedimento.

() Realizada a retirada de proteses dentarias, esmalte de unhas e/ou adornos de qualquer tipo
(lentes, 6culos, joias, aliangas, objetos de metal, etc).

() Realizado puncdo venosa periférica com () Outro calibre:
acesso calibroso. Utilizado
preferencialmente dispositivo de pungao,
tipo “abocath” n° 18.

() Anexado ao prontudrio resultados de exames, laudos e/ou imagens.

Informagdes complementares:

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Data: | Nome:

Assinatura e Carimbo:
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ANEXO II — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE f’qplﬁbnporm

SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa Y alidacdo de check list sobre o5 cuidados de enfermagem pré-aoperatdrios na
angioplastia percutdnea

Pesquisador: Juliana Balbinot Reis Girondi

Area Temdtica:

versao: 1

CAAE: 230795717.0.0000.0121

Instituigdoe Proponente: CENTRO DE CIEMCIAS DA SAUDE
Parocinador Principa: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Niamere do Parecer: 2 562 671

Apresentacao do Projeto:

0 projeto intitulado "Walidagdo de check list sobre os cuidados de enfermagem pré-operatdrios na
angioplastia percutanea” & um projeto de trabalho de conclusdo de curso, do curso de graduag 8o em
Erfermagem, orientado par Juliana Girondi. Este estudo busca a validag&o de um instrumento sistematizado
do tipa checklist, contendao as intervengdes de enfermagem para o perioda pré-operatério de angioplastia,
construido previamente. Este instrumento precisa ser seguro e eficaz, garantindo o preparo adeguado do
paciente. Corn ele a eguipe de enfermagermn estard mais instrumentalizada para realizar a assisténcia,
evitando assim riscos ou A ocorréncia de danos aos pacientes. Portanto se estabelece a sequinte pergunta
de pesguisa; Os conteddos do instrumento tipo checklist, de cuidados de enfermagem para o periodo pré-
operatdrio de angioplastia transluminal percitanea na opinido dos experts sdo0 pertinentes para a realizagdo
do procedimento? O método para desenvolvimento do estudo serd a pesguisa metodoldgica, visam a
investigacdo de métodos para coleta e formulag §o dos dados, com objetividade, utilizando da matematica
para descrever as causas de um fendmeno e as relagdes entre as variaveis. Os paficipantes serdo
enfermeiros com experiéncia em clinica cirdrgica, hemodingmica e os docentes da disciplina O Cuidado no
Processo de Viver Humano Il - Condigdo Cirdrgica de Sadde do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, o convite aos participantes sera enviado via correio eletrdnico e o
TCLE serd erwiado via correio para ser assinado. O checklist serd submetido & validagdo, por meio da
técnica Delphi com auxilio da escala

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Witar Lima, n® 222, sala 401

E=zirro:  Trindade CEF: &3040-900
UF: 8C Municipia:  FLORIANOPOLIS
Tedone: (4213721-605d E-mal: cep.propesq@oontato uftebr

Pigira0ide @
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Contnuagdo do Panecar: 2 562 671

Likert construida no Google Drive, analisado por meio do indice de Yalidade de Conteddo e também pelo
teste de concordancia de Kappa, os dados serdo arganizados no programa Ex cel®.

Ohjetivo da Pesguisa:

Ohjetivo Primario;

Realgar avalidagdo doinstrurmento, tipo checklist, "Cuidados de enfermagem para o periodo pré-operatdrio
de angioplastia transluminal percutanea".

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considera-se que o presente estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica para os paticipantes, no
entanto, desconfortos de ordern ermocional poderdo ocorrer, pois o5 quedtionamentos provocam reflexdes
aos profissiohais quanto a assisténcia gue & prestada aos pacientes. Assim, gquando do encaminharmento
online do guestionario para validagdo, sera reforgado que o paricipante poderd parar a validagdo no
mormento gque desejar e retornar a validagdo quando e e desejar,

Beneficios:

0= beneficios girarm erm torno dos objetivos do estudo, e além disso, prevd a contribuigdo dos profissionais
enfermeiras na validagdo do checklist que além de servir de subsidio tedrico-cientifico para as praticas de
cuidado realizadas pela equipe de enfermagern, awiliando o processo de trabalho no que diz respeito aos
registros de enfermagern.

Comentarios e Consideraciies sobre a Pesguisa
& pesguisa apresenta pertinéncia, fundamentacdo bibliografica, clareza e seus objetivos e potencial para
cortribuir com a linha de pesguisa gue 58 encaba.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Termos apresertados adegquadamente.

Recomend agbes:
MEo se aplica.

Conclusies ou Pendéndas e Lista de Inadequacies:
Aprovado.

Enderago:  Universidade Federal de Santa Cataring, Prédio Reitoria Il, R: Desembargadar Witer Lima, n? 222, sala 401

Bairro:  Trindade CEF: s3040-900
UF: 5C Manicipic:  FLORLANOPOLIS
Tedforne: [(42)3721-6094 E-mal: cep.propesq@oontato.utsc.br

Pigira2de 3
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Consideragbes Finais a critérie do CEP:

E ste parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

> asil

mo
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Tipo Documento Arguivio Fostagem Autar Situac o
Infarmagdes Basicas| PE_IMFORMAGOES _BASICAS_DO_P | D&M2r2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1021004, 0df 10:00:22
Projeto Detalhado /| ProjetoivalidacaodeChecklist pdf 1312017 [PATRICIA Aceito
Brochura 09:31:49 [BUSSOLO
Investigador
Folha de Rosto Juliana.pdf 091152017 | duliana Balhinot Reis | Aceito
13:49:01 [ Girondi

TCLE i Termos de [AMEXOITCLE. pdf 0312017 [PATRICIA Aceito

Assentimento f 12:09:49 [BUSSOLO

Justificativa de

AusBncia

Cutros AMEXQIchecklist pdf 0312017 [PATRICIA Aceito
12:09:30 [BUSSOLO

Cutros AFEMDICEAfarmulario pdf 03102017 [PATRICIA Aceito
12:08:22 [BUSSOLOD

Situagio do Parecer
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endereco:

B=irro:  Trindade

UF: 5C AN pic:
Taldone: (g4)3721-6054

FLORIANOPOLIS, 26 de Margo de 2018

FLORIANOFOLIS

Assinado por:
Ylimar Comea Heto
(Coordenador)

CEP: &5 040-900

E-rn=il:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 901

cep propes qi@o ntato o c br

Pagira@de @
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ANEXO III — Parecer final do orientador
ok
& -
e
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

{1l3i

DISCIPLINA: INT 5182- TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da aluna Patricia Bussolo, intitulado
“Validagao de checklist sobre os cuidados de enfermagem pré-operatdrios na angioplastia
percutanea” abrange uma importante area de conhecimento da Enfermagem, qual seja: o
cuidado perioperatorio.

A referida pesquisa merece destaque pelo seu ineditismo e relevancia da tematica,
além de dar continuidade ao trabalho académico de outra aluna de enfermagem realizado
previamente e envolver enfermeiros assistenciais nesta construcgao coletiva.

Além disso, destaca-se o empenho, dedica¢do e esfor¢o da académica para o
desenvolvimento deste estudo, cumprindo rigorosamente todas as etapas metodologicas

definidas e objetivos do que fora proposto, mesmo com tantos desafios encontrados.

Floriandpolis, 18 de junho de 2018.

!/
/

Prof.? Dr.? Juliana Balbinot Reis Girondi



