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RESUMO:

Objetivo: Validar um protocolo de cuidados elaborado para clientes pdés-angioplastia transluminal
coronariana.

Métodos: Para validagdo do protocolo, foi utilizada a técnica Delphi, contando com um painel de nove
juizes, todos enfermeiros com expertise na area de cardiologia. Além da avaliacdo qualitativa,
conforme preconiza a técnica Delphi, utilizou-se medidas quantitativas como o indice de validade de
conteudo e a taxa de concordancia.

Resultados: De acordo com as sugestdes feitas pelos especialistas em cada rodada, o documento foi
ajustado até atingir a taxa de concordancia e indice de validade de contetdo de no minimo 0,9, sendo
necessarias trés rodadas de questionarios.

Conclusdes: Considera-se o protocolo validado uma ferramenta para nortear a pratica do enfermeiro
gue atua nesta area especifica.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Estudos de Validacdo; Guias de Pratica
Clinica como Assunto; Angioplastia Coronaria com Bal&@o; Enfermagem Cardiovascular.

RESUMEN:
Objetivos: Validar un protocolo de cuidados elaborado para clientes post-angioplastia transluminal
coronaria.
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Métodos: Para validaciéon del protocolo, se utilizé la técnica Delphi, contando con un panel de nueve
jueces, todos enfermeros con experiencia en el area de cardiologia. Ademas de la evaluacion
cualitativa, segun preconiza la técnica Delphi, se utilizaron medidas cuantitativas como el indice de
validez de contenido y la tasa de concordancia.
Resultados: De acuerdo con las sugerencias hechas por los expertos en cada ronda, el documento fue
ajustado hasta alcanzar la tasa de concordancia e indice de validez de contenido de por lo menos 0,9,
siendo necesarias tres rondas de cuestionarios.
Conclusion: El protocolo de validacion se considera la herramienta para guiar la practica de las
personas que trabajan en esta area especifica.

Palabras clave: Atencién de Enfermeria; Enfermeria; Estudios de Validacion; Guias de Practica
Clinica como Asunto; Angioplastia Coronaria con balén; Enfermeria Cardiovascular

ABSTRACT:

Objectives: To validate an elaborate care protocol for clients after coronary transluminal angioplasty.
Methods: For the validation of the protocol, the Delphi technique was used, counting on a panel of nine
judges, all nurses with expertise in the area of cardiology. In addition to the qualitative evaluation, as
recommended by the Delphi technique, we used quantitative measures such as the content validity
index and the agreement rate.

Results: According to the suggestions made by the experts in each round, the document was adjusted
to reach the agreement rate and content validity index of at least 0,9, requiring three rounds of
guestionnaires.

Conclusion: The validated protocol is considered a tool to guide the practice of nurses working in this
specific area.

Key words: Nursing Care; Nursing; Validation Studies; Practice Guidelines as Topic; Angioplasty,
Baloon, Coronary; Cardiovascular Nursing.

INTRODUCAO

Os estudos sobre a Doenga Arterial Coronariana (DAC) trouxeram a angioplastia
transluminal coronariana (ATC) como estratégia ante a cirurgia de revascularizacao
do miocardio. A ATC é o tratamento nado cirdrgico das obstru¢cdes das artérias
coronarias por meio de um cateter baldo, com o objetivo de desobstruir a artéria e
aumentar o fluxo de sangue para o coracdo™. O manejo do cliente submetido & ATC
pelo enfermeiro é fator de extrema importancia para garantir o sucesso dos resultados
poés-procedimento ainda na fase hospitalar e facilitar a boa evolucdo, evitando as
complicagbes mais comuns, como: trombose de stent, necessidade de novas
intervencdes, sangramentos devido ao uso de antiagregantes plaquetarios e outros.

Pontos importantes a serem observados pelo enfermeiro sdo: avaliacdo pré-
intervencdo (historia clinica e exame fisico), situagfes clinicas diversas (alergia a
aspirina, alergia a contraste, diabetes, uso de heparinas e anticoagulantes) e
resultados de exames laboratoriais (pré e pds-procedimento), complicacdes na via de
acesso (hematomas, pseudoaneurismas, fistulas). Todos estes aspectos ao serem
analisados vao contribuir para um bom planejamento do cuidado de enfermagem
deste cliente®.

Ainda no ambito da Enfermagem Cardiovascular, observa-se um avanco tecnolégico
importante, gerando inimeros procedimentos técnicos para a equipe de saude. E
comum encontrar clientes internados em uso de diversos aparatos tecnolégicos como
cateteres, monitorizacoes, ventiladores mecéanicos, bombas infusoras, dentre outros,
gue demandam também o trabalho da equipe de enfermagem no cuidado a esse
cliente. A tecnologia ndo exclui a necessidade do cuidado basico de enfermagem ao
cliente, porém muitas das vezes sua execucao ndo tem sido valorizada pelo proprio
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enfermeiro. Apesar do perfil tecnicista, os enfermeiros da area de enfermagem
cardiovascular devem refletir criticamente sobre seu papel, e se apropriarem da
prestacdo dos cuidados basicos, os quais sdo a base do seu trabalho e
proporcionaro a prestacéo de um cuidado humanizado e de qualidade®.

Nesse contexto, observa-se a necessidade de modelos assistenciais eficazes que
norteiem a pratica de enfermagem. Sobretudo, deseja-se propiciar 0 uso de
tecnologias préprias da enfermagem, as quais favorecam a recuperacéo do individuo
durante o processo saude-doenca. Esses modelos podem ser chamados de
protocolos, e diminuem a variabilidade da pratica clinica e a assimetria da informacéo,
chamam a atencdo para problemas de salude e podem servir como instrumento
educativo para futuros profissionais de saude. Acredita-se que um protocolo de
cuidados pode promover qualidade na assisténcia pois auxilia nas acdes de
enfermagem, favorece maior seguranca aos clientes e profissionais de saude servira
de guia para a tomada de decisdo do enfermeiro, norteando essa decisdo e néo
manipulando suas atividades“®. O objetivo do estudo foi validar um protocolo de
cuidados elaborado para clientes pés-angioplastia transluminal coronariana.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, desenvolvido em duas fases: primeiro, uma Revisdo Integrativa da
Literatura que serviu como base para a para elaboracdo do protocolo e a segunda,
sua validacéo pela Técnica Delphi.

12 FASE: Revisao Integrativa da Literatura(RIL)

Para a RIL formulou-se a seguinte questdo: Quais o0s cuidados béasicos de
enfermagem, recomendados na literatura, para o cliente pds-ATC?

Os critérios de inclusao foram: artigos sobre o tema, publicados em inglés, portugués
ou espanhol; em formato de artigos e disponiveis na integra. E o critério de exclusao
foi: estudos realizados com clientes menores de 18 anos. A busca foi realizada em
maio de 2017. Utilizou-se como fonte de dados as bases: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), SciVerse Scopus e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Ao pesquisar o descritor “angioplasty”
e “nursing care”, foram encontrados 73 artigos na MEDLINE, 22 artigos na CINAHL e
51 artigos na SCOPUS, totalizando 146 artigos. Destaca-se que foi utilizado “and”
entre os descritores como operador boleano, e que foi estabelecido como recorte
temporal os Ultimos doze anos, ou seja, artigos publicados entre 2005 e 2017, periodo
justificado devido o avanco nas politicas publicas de saude cardiovascular entre os
anos de 2004 e 2005.

Foi feita a leitura dos titulos e resumos. Dos 146 artigos encontrados, 133 foram
excluidos por ndo estarem relacionados a tematica e/ou por repeticdo nas bases,
totalizando 13 artigos, sendo cinco da MEDLINE, cinco da CINAHL e trés da
SCOPUS. Assim as producdes que atenderam os critérios previamente estabelecidos
foram selecionadas e lidas na integra. A partir desta amostra, identificou-se os
cuidados descritos e estes serviram como base para a elaboragédo do protocolo, que
inicialmente contou com 25 itens distribuidos em trés blocos: Acolhimento ao Cliente
em poOs-ATC, Intervencbes de enfermagem durante recuperagcdo e repouso e
Cuidados de enfermagem para alta.
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22 FASE : Validacao pela Técnica Delphi

ApoOs a elaboracdo do protocolo, procedeu-se com a validacdo por enfermeiros
especialistas, utilizando a técnica Delphi. A técnica € um método sistematizado de
julgamento de informacdes, destinada ao alcance do consenso de opinides sobre um
determinado assunto, do conhecimento de um grupo de experts, por meio de
avaliacoes articuladas em rodadas de questionarios, favorecidos pelo anonimato, pois
ndo hé encontro face a face com os participantes. Para isso, é necessario um grupo
executor, composto por pesquisadores, e um grupo respondente formado pelos
participantes selecionados aleatoriamente. O numero de participantes pode variar de
sete a doze®?.

A técnica consta de seis etapas: A primeira refere-se a selecdo dos participantes e a
segunda etapa ao encaminhamento do questionario. A terceira etapa constou da
analise do conteudo das respostas, na qual foi feita avaliacdo qualitativa e quantitativa
das respostas dos juizes e esses dados serviram de base para a quarta etapa:
elaboracdo do segundo questionario. A partir das respostas dos especialistas o
protocolo foi alterado, sendo elaborado novo questionario. O documento foi
encaminhado novamente para os especialistas e 0os mesmos foram convidados a
realizar um novo julgamento. Na quinta etapa ocorreu o retorno das respostas de
cada rodada, foi feita nova anéalise e modificacbes dos itens que retornaram com
sugestbes, a fim de atingir o consenso. A sexta etapa refere-se a elaboracdo do
produto final e retorno do mesmo aos participantes com agradecimento pela
participacao’”.

A selecdo dos especialistas teve como critérios de inclusé@o: enfermeiros associados
ao Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista (DESBHCI), especialistas e/ou com experiéncia em
unidades pos-angioplastia ou hemodinamica ha pelo menos trés anos, e responder o
e-mail referente a carta-convite no prazo de sete dias. O convite foi enviado pelo
DESBHCI para 105 enfermeiros socios. Destes, 16 responderam com aceite e
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A partir desta fase
foi encaminhado o questionario/protocolo, na qual 12 enfermeiros retornaram o TCLE
assinado e receberam os demais instrumentos. Destes, trés foram excluidos, pois nédo
responderam ao questionario no prazo estabelecido, restando nove participantes,
nimero considerado satisfatério®.

Para a coleta de dados foram usados: TCLE, questionario para identificagdo do perfil
dos especialistas, e o instrumento destinado a avaliagdo do protocolo propriamente
dito. Os dados foram coletados entre maio e novembro de 2017, no qual foram
seguidas as seis etapas preconizadas pela técnica Delphi.

O questionério foi formulado constando de avaliacdes para cada item do protocolo
descrito e utilizando a Escala Likert, onde o participante relata sua opinido entre 0s
pontos propostos, sendo que o mesmo podera concordar ou discordar do que é
afirmado no item. Nessa abordagem, pede-se aos respondentes que indiquem até
gue ponto concordam ou discordam da declaragéo(s). Para este estudo, utilizou-se a
Escala Likert de quatro pontos, sendo: 1 - lrrelevante, 2 - Necessita de grande
revisdo, 3 - Necessita de pequena revisdo e 4 - Relevante. Foi acrescentado um
campo para as consideracoes, pois para as pontuacdes de um a trés foi solicitado que
os respondentes justificassem suas respostas.
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A andlise das respostas foi realizada de acordo com a pontuacao atribuida, sendo
mensurado o Indice de validade de contetdo (IVC), que mede a proporgdo de
especialistas que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento. O escore é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que
foram marcados por "3" ou "4" pelos especialistas. Os itens que receberam pontuacéo
"1" ou "2" devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, para cada item, foi
utilizada a formula: numero de respostas “3” ou “4” dividido pelo numero total de
respostas®. A aceitacdo de cada aspecto do protocolo deve atingir a taxa de 0,9¢.
Foi estabelecido também a taxa de concordancia (TC) aceitavel entre os
especialistas. No caso de seis ou mais participantes, recomenda-se uma taxa nao
inferior a 0,78.

O estudo foi realizado mediante submisséo e aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal Fluminense — Faculdade de Medicina sob o
parecer n® 2.090.479.

RESULTADOS

Perfil Sociodemografico dos Especialistas

Participaram da pesquisa nove enfermeiros, todos do sexo feminino, na faixa etaria
entre 32 e 62 anos. Destes, trés sdo da Regidao Sudeste, trés da Regidao Nordeste,
dois da Regido Sul e um do Distrito Federal. Todos possuem algum curso de
especializacdo nas diversas areas. Neste grupo, cinco enfermeiros possuem
mestrado, dois possuem doutorado e dois possuem apenas especializacdo. Quanto
ao tempo de experiéncia em Hemodinamica e unidades pds-Angioplastia, esse tempo
variou entre cinco e 25 anos. O tempo de experiéncia total como enfermeiro variou
entre oito e trinta e nove anos.

Andlise das respostas dos especialistas sobre avaliacdo do protocolo

O protocolo esta direcionado ao cliente eletivo, o qual mantém em média um tempo
de internacdo entre 24 e 48 horas. E composto por trés colunas, e 25 linhas em sua
primeira versao (antes da validacdo), em cada linha o cuidado é identificado por um
numeral e respectiva fundamentacao/justificativa. Cada um dos trés blocos foram
alterados conforme as observacdes dos participantes:

Primeiro Bloco - Acolhimento ao Cliente em po0s-ATC - Na primeira etapa de
perguntas e respostas, quatro especialistas sugeriram modificacbes quanto a
recomendacao da elevacdo do membro abordado. Sobre o exame fisico, foi sugerido
modificacdo quanto a observacao do sitio de puncéo (curativo transparente) por dois
especialistas, e alteracdo de redacdo. Em afericdo dos sinais vitais, foi sugerido
acrescentar quais sinais deveriam ser aferidos e a periodicidade, e sobre a
localizagdo do manguito para afericdo da pressédo arterial, foi sugerido alteracdo na
redacdo. Na segunda fase, houve apenas sugestao de alterar a redacéo de dois itens
e na terceira fase, ndao houve sugestdbes de mudancas e este bloco foi, entéo,
finalizado, tendo o acordo de todos os especialistas.

Segundo Bloco - Intervencdes de enfermagem durante recuperagao e repouso — Na

primeira fase houve sugestdo de alteracdo nos itens relacionados a elevagao da
cabeceira e grades, exames de rotina, monitorizacdo continua dos sinais vitais,
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hematomas e sangramentos e a compressao do curativo, sendo estes Ultimos os mais
criticados. Os itens sobre avaliagcdo da dor, aceitacdo da dieta e deambulacéo
precoce, também receberam sugestdes de alteracbes. Ja na segunda fase, os itens
referentes a espiritualidade, realizacdo do eletrocardiograma, avaliagdo regular dos
sinais vitais, monitorizacao cardiaca, uso de curativo compressivo — incluindo o tempo
de permanéncia, dor, eliminacdes vesicais e banho foram discutidos e alterados. Na
terceira fase, o item sobre monitoramento eletrocardiografico foi pontuado como
irrelevante por um especialista. Visto o risco de alteragdes cardiacas apds o
procedimento, o item foi mantido, e incluiu-se a observacao sobre o alerta para sinais,
como dor toracica e taquicardia. O item 9 foi desmembrado, visto que trata de duas
situacOes distintas, as quais ocorrem em momentos diferentes: o hematoma - mais
precocemente, e a lesdo de pele mais tardiamente. Essa proposta foi feita por um
especialista e aceita. A frequéncia para registro do débito urinario também foi alterada
e no item sobre banho foi acrescentada a expressédo “quando necessario” visto que o
banho ndo deve ser uma rotina a ser cumprida obrigatoriamente com trés horas de
repouso, e sim, na necessidade do mesmo, esse tempo minimo devera ser
respeitado. Desta forma, finaliza-se este bloco, a partir das sugestdes feitas e de
acordo com a concordancia entre os especialistas.

Terceiro Bloco- Cuidados de enfermagem para alta - Na primeira fase, o item sinais
vitais foi considerado repetido e sugerido por dois especialistas que fosse excluido.
Essa sugestéo néo foi acatada, mas foi acrescentado o momento em que devem ser
aferidos os sinais vitais: antes de encaminhar o cliente a residéncia. Foi sugerido
também acrescentar avaliacdo de niveis séricos de ureia e creatinina para avaliacao
da funcdo renal, rever o tempo de permanéncia do curativo, rever o tempo
estabelecido para as restricbes com o membro abordado (48 horas) e especificar o
peso (carga) a que o cliente esta restrito pegar. A sugestéo foi aceita e - de acordo
com as recomendacdes da SOCERJ (Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de
Janeiro) - foi recomendado o periodo de repouso de duas semanas e a carga maxima
permitida de dez quilos.®® Na segunda fase de avaliacdo pelos especialistas foram
realizadas alteracdes no texto redacional. Além disso, no item 23, cinco especialistas
criticaram sobre o tempo de repouso do membro e a carga estabelecida. Quanto a
essas criticas, a observacao néo foi excluida, optou-se por descrever que esta € uma
recomendacdo dada por especialistas na area. Na terceira fase, pequenas alteracées
de redacédo dos itens também foram feitas e assim, este bloco foi finalizado, tendo o
acordo de todos os especialistas, visto que as taxas de aceitacao foram favoraveis e
as alteracOes feitas foram contribuicbes para valorizacdo do documento. A versao
final do protocolo apresenta-se ilustrada no quadro abaixo:

Quadro 1: Itens do protocolo apo6s alteragdes. Niteroi. Universidade Federal
Fluminense, 2017

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM POS ATC

ACOLHIMENTO AO CLIENTE

1-Apresentar-se ao cliente e familia

2-Realizar o exame fisico e avaliar os sinais vitais

3-Consultar o histoérico do cliente

4-Monitorar os sinais vitais

5-Orientar o cliente e familia

RECUPERACAO/ REPOUSO

1-Manter grades do leito elevadas

2-Providenciar eletrocardiograma e exames laboratoriais
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3-Instalar Monitoriza¢do cardiaca continua

4-Avaliar a &rea ao redor do sitio de pungdo quanto ao surgimento de hematomas e
lesGes de pele

5-Avaliar circulacdo periférica

6-Avaliar e registrar presenca e intensidade da dor

7-Monitorar aceitacdo da dieta prescrita

8-Registrar rigorosamente o débito urinario

9-Manter acesso venoso peérvio.

10-Estimular a ingestéo hidrica.

11-Auxiliar na higiene corporal

12-Fazer a mudanca de decubito

13-Auxiliar na primeira deambulacdo ap6s o0 repouso

14-Avaliar a presenca de sangramento no local da puncéo

15-Facilitar o acesso a atividades de lazer

16-Estimular o cliente a exercer sua espiritualidade

CUIDADOS E ORIENTACOES PARA ALTA

1-Aferir e registrar os sinais vitais antes de encaminhar o cliente a residéncia

2-Realizar novo exame de eletrocardiograma e providenciar/coletar amostra de
sangue

3-Avaliar o sitio de puncao e area ao redor

4-Orientar o cliente e familia sobre cuidados com o membro abordado

5-Orientar a entrar em contato com 0 servico ou procurar uma emergéncia em caso
de intercorréncias.

6-Orientar quanto ao acompanhamento ambulatorial

Fonte: Elaboracgédo propria. Niteroi, 2017.

Anélise Estatistica Descritiva

Os valores das trés fases realizadas foram organizados e avaliadas as taxas de
concordancia (TC) e indice de validade de conteudo (IVC) de cada item do protocolo.
Quanto ao IVC, na primeira fase, dos 25 itens, dois ndo atingiram a taxa
recomendada (0,9), ja na segunda fase, todos os itens foram aceitos, permanecendo
desta forma na terceira fase. Quanto a TC, apenas seis itens do protocolo atingiram a
taxa recomendada, na primeira fase, enquanto na segunda fase, 17 itens atingiram a
taxa recomendada, quando se trata de pesquisa com mais de seis especialistas.® Na
terceira fase, todos os itens tiveram TC igual ou superior a 0,9, o que evidencia o
guanto as alteracdes acatadas contribuiram para a melhoria do protocolo. O indice
médio da validade de conteudo (IMVC) na primeira fase foi de 0,96 e na segunda fase
subiu para 0,99, alcangcando a pontuacédo de 1,0 na ultima fase. Ja o indice médio da
taxa de concordancia (IMTC) ficou em 0,69 na primeira fase, sendo elevado para 0,86
na segunda fase e 0,94 na terceira. Esse dado revela que, para esta pesquisa,
fizeram-se necessarias trés avaliagbes para alcangar a taxa recomendada. Os dados
estao elucidados nos quadros a seguir:
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Quadro 2: Dados da primeirarodada de perguntas e respostas. Niterai.
Universidade Federal Fluminense, 2017

Fase 1

ltem do Protocolo El1 E2 E3|E4|E5|E6|E7|E8|E9|IVC |TC
1 3 |4 |4 (4 |3 |3 |3 |2 |3 |09 (033
2 3 |4 |4 |4 |3 |4 |3 |4 |3 |1 0,55
3 4 14 |4 |4 |4 |4 |3 |4 4 |1 0,9
4 4 |4 |4 (4 |3 |4 |3 |4 |4 |1 0,77
5 3 (3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |1 0,77
6 4 |3 |4 (4 |4 |4 |3 |4 |4 |1 0,77
7 4 14 |4 |4 |3 |4 |4 |3 |4 |1 0,77
8 3 |4 |4 |3 (3 |4 |3 |4 |4 (09 |0,55
9 4 |3 |4 (3 |3 |3 |3 |3 |3 |1 0,22
10 4 |14 (4 |4 |4 |4 (4 |4 |4 |1 1
11 4 |3 |4 (4 |4 |3 |4 |4 |4 |1 0,77
12 4 |3 |4 |4 |4 |1 |4 |4 |4 (09 |0,77
13 4 |4 |4 (4 |3 |3 |4 |4 |4 |1 0,77
14 4 |3 |4 (4 |4 |4 |3 |4 |4 |1 0,77
15 4 |3 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |1 0,9
16 4 |4 |4 (4 |4 |3 |4 |4 |4 |1 0,9
17 4 14 |4 |4 |4 |4 |3 |4 4 |1 0,9
18 4 |4 |4 (4 |4 |3 |3 |3 |4 |1 0,66
19 2 |3 /4 |3 |3 (1 |3 |3 |4 |0,77]0,22
20 1 |3 |4 |4 |4 |4 |1 |4 |4 |0,77]0,66
21 4 |3 |4 |4 |3 |4 |2 |3 (4 |09 |055
22 4 |3 |4 |4 |4 |1 |3 |3 (4 |09 |05
23 4 |4 |4 (4 |3 |4 |3 |4 |4 |1 0,77
24 4 (3 |4 |4 |3 |4 (3 |4 |4 |1 0,66
25 4 |4 |4 (4 |4 |4 |3 |4 |4 |1 0,9
indice Médio 0,96 [ 0,70

Legenda — IVC: indice de Validade de Contetido — nimero de especialistas com atribuico de
nota 3 ou 4/total de especialistas, TC: Taxa de Concordancia- numero de especialistas com
atribuicdo de nota 4/total de especialistas.

Quadro 3: Dados da segunda rodada de perguntas e respostas. Niteroi.
Universidade Federal Fluminense, 2017

Fase 2

Item do Protocolo El1| E2|E3|E4|E5|E6|E7 | E8|E9|IVC |TC
1 4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 (4 |4 |1 1
2 4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |1 0,9
3 4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 (4 |4 |1 1
4 4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |1 0,9
5 4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |1 1
A 4 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |1 0,9
B 3 /4 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |1 0,77
6 4 |4 |4 |4 |4 |4 (4 (4 |4 |1 1
7 4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |1 0,9

Enfermeria Global



8 4 |14 (4 |4 |3 |3 |4 |4 |4 1 0,77
9 4 4 |4 3 4 3 4 4 4 1 0,77
10 4 |14 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 1 1
11 4 |14 (4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 1 0,9
12 4 4 |4 4 4 4 |4 4 4 1 1
13 4 |13 (4 |4 |3 |4 |4 |4 |4 1 0,77
14 4 3 4 4 4 4 |4 4 4 1 0,9
15 4 |13 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 1 0,9
16 4 |3 |4 |3 |3 2 |4 |4 |4 |09 |0,)55
17 4 4 |4 4 4 4 |4 4 4 1 1
18 4 |3 (4 |4 |4 |2 |4 |4 |4 |09 |0,77
19 3 |4 |4 |3 |4 |2 |3 |4 |4 |09 |055
20 4 |14 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 1 1
21 4 3 4 4 4 4 3 4 4 1 0,77
22 4 |14 (4 |4 |4 |3 |3 |4 |4 1 0,77
23 2 |3 |4 |2 (4 |3 (3 |4 (4 |09 |04
24 4 4 |4 4 4 4 |4 4 4 1 1
25 4 |14 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 1 1
indice Médio 0,99 | 0,86

Legenda — IVC: indice de Validade de Contetido — nimero de especialistas com atribuicdo de
nota 3 ou 4/total de especialistas, TC: Taxa de Concordancia- numero de especialistas com
atribuicdo de nota 4/total de especialistas.

Quadro 4: Dados da terceira rodada de perguntas e respostas. Niteroi.
Universidade Federal Fluminense, 2017

Fase 3

Item do Protocolo El1| E2|E3 | E4 | E5|E6|E7|E8|E9|IVC |TC
1 4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |1 1
2 4 (4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |1 0,9
3 4 (4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |4 |1 1
4 4 (4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |1 0,9
5 4 (4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |4 |1 1
A 4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |1 0,9
B 4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |1 0,9
6 4 (4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |4 |1 1
7 4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |1 0,9
8 1 |4 (4 (4 |4 (4 |4 |4 (4 |09 |09
9 4 (3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |1 0,9
10 4 (4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |4 |1 1
11 4 (4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |1 0,9
12 4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |1 1
13 4 (4 |4 |4 (4 |4 |3 |4 |4 |1 0,9
14 4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |1 1
15 4 (4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |4 |1 1
16 3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 (4 |1 0,9
17 4 (4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |4 |1 1
18 4 (4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |1 0,9
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19 4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |1 0,9
20 4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |1 1

21 4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |1 0,9
22 4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |1 0,9
23 4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |1 0,9
24 4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |1 1

25 4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |1 1
indice Médio 1,00 | 0,94

Legenda — IVC: indice de Validade de Contetido — nimero de especialistas com atribuicdo de
nota 3 ou 4/total de especialistas, TC: Taxa de Concordancia- nUmero de especialistas com
atribuicdo de nota 4/total de especialistas.

DISCUSSAO

Os resultados revelaram a importancia da avaliacdo do protocolo em trés fases, pois
apenas na terceira fase foi possivel estabelecer concordancia entre os especialistas.
Vérias questbes sobre o cuidado de enfermagem ao cliente pds-ATC foram
discutidas, porém apenas uma delas nao teve nenhuma objecado, obtendo 100% de
aceitacao pelos respondentes : avaliacdo da circulacdo periférica. As questdes sobre
espiritualidade e lazer foram menos discutidas e entende-se a provavel fragilidade no
conhecimento acerca desse tema na &rea da enfermagem cardiovascular, pois foi
possivel perceber o profissional com foco em executar técnicas e procedimentos,
deixando as rela¢gfes subjetivas do cuidado em segundo plano. Discutiu-se também a
necessidade da higiene corporal e autonomia do enfermeiro frente a tomada de
decisédo nas complicagbes vasculares. As questdes relacionadas ao uso de curativo e
reconhecimento de complica¢des tiveram muitas sugestdes e contribuicbes e por isso
foram mais discutidas. Sobre as praticas do uso de curativo compressivo sobre o sitio
femoral apds a retirada da bainha introdutora e o uso de monitorizacdo cardiaca
continua, evidenciou-se através dos participantes que estas ndo sdo aplicadas em
suas praticas assistenciais, nos diversos cenarios da realidade brasileira. Sobre o uso
do curativo compressivo foi acrescentado ao protocolo a expressao “conforme rotina
institucional”.

Quanto ao uso da monitorizacdo cardiaca, em face da evidéncia cientifica que sugere
seu uso, destaca-se a questdo da seguranca do cliente, que possui fortes
recomendacdes pelo Ministério da Saude. A orientacdo é que o servico de saude
estabeleca estratégias e acOes voltadas para a seguranca. Neste estudo, foram
observadas as estratégias que fortalecem a ideia do uso de um protocolo de
cuidados, a fim de prevenir complicacdes e eventos adversos garantindo a seguranca
do cliente. Destas, as acOes de prevencdo e controle de eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude e 0S mecanismos para garantir seguranca
cirirgica definem bem o que se espera de protocolos.*Y Portanto, varios assuntos
foram abordados ao longo das rodadas de questionarios, sendo que na terceira fase,
poucas observacbes de mudanca foram realizadas e as mesmas ndo alteravam o
conteudo da informacao.

Observou-se, na maior parte do estudo, maior interesse dos enfermeiros em relagcéo
aos cuidados de maior complexidade, enquanto itens de cuidados relacionados as
necessidades humanas basicas foram menos discutidos. Na pratica assistencial,
observa-se que a complexidade de uma situacdo é muito mais compreendida como
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acoplada ou ao somatério do aparato tecnoldgico ou a execucéo de procedimentos de
enfermagem, no entanto, um banho de aspersédo pode tornar-se mais complexo do
gue um banho no leito devido a diversos fatores relativos as condicfes de saude do
cliente.*? A valorizacdo dos cuidados basicos de enfermagem se justifica, pois, estes
fazem parte do préoprio conceito do que se entende como Enfermagem Fundamental.
Os cuidados bésicos representam as bases sobre as quais se assenta toda a pratica
de enfermagem, e inclui o aparato ético-filos6fico e a dimensdo historica da
profissdo.™ Vale ressaltar que o cuidado esta ligado diretamente a situac&o em que o
cliente esta inserido e por referir-se a esséncia da profissdo de enfermagem, é
imprescindivel ao enfermeiro a sua aplicacdo ao cliente nos mais diversos cenérios de
atuacao.

Outro aspecto abordado neste estudo sdo as questbes de orientacdo ao cliente e
familia no contexto da educacdo em saude. Enfatiza-se a importancia de manter o
cliente esclarecido sobre sua situacdo de saude em todo o periodo de recuperacéo,
ndo somente no momento da alta hospitalar, que é abordado no protocolo validado e
favorece a questdo do didlogo entre profissional e cliente. O enfermeiro deve
compreender que o ambiente hospitalar muita das vezes causa estranheza a familia,
despertando sentimentos como inseguranca, impoténcia e ao mesmo tempo, surge a
necessi((jﬁ)de de conhecer e acompanhar as mudancas do estado de salde do seu
familiar.

Identificou-se dificuldade em incluir participantes, visto a abordagem a distancia,
sendo necessarias varias prorrogacfes de prazos para alcancar as respostas dos
guestionarios.

A pesquisa favorece a reflexdo sobre a pratica de enfermagem quanto ao cuidado
basico ao cliente pés-ATC, e diante dos resultados obtidos pretende-se auxiliar o
enfermeiro na tomada de decisdo a fim de reduzir complicacées e promover conforto
e seguranca ao cliente e familia.

CONCLUSAO

Esta pesquisa evidenciou, pela primeira vez, um protocolo de cuidados de
enfermagem ao cliente pos-ATC validado por especialistas na area de cardiologia e
hemodindmica e entende-se a relevancia dos resultados alcancados para nortear os
enfermeiros que atuam nesta area especifica. Nesse sentido, sugere-se a
continuidade da investigacdo, no ambito da enfermagem cardiovascular, também
através da validacdo da aplicabilidade clinica do protocolo proposto e o
desenvolvimento de novos protocolos, abordando também os periodos pré e trans-
ATC. Ressaltam-se os cuidados basicos de enfermagem na contribuicdo para o
cuidado de enfermagem e na formacgao profissional do enfermeiro, pois nota-se a
necessidade do reconhecimento por parte do préprio enfermeiro, que os cuidados
basicos fazem parte de sua formacéo e da pratica de cuidar/atuar na Enfermagem.
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