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RESUMO

Objetivo: O presente estudo buscou validar os riscos elencados ao procedimento de
mobilizacdo de pacientes em pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, que estdo em ventilagdo
mecanica e em internacdo hospitalar em uma unidade de terapia intensiva cardiocirurgica
(UTI). Método: Estudo metodoldgico, de abordagem quantitativa, com especialistas na
area em apreco, com enfoque em suporte ventilatério invasivo, verificado por meio de
pesquisas na area, docéncia, assisténcia e/ou geréncia, que responderam ao questionario
online para a validagdo dos riscos. Resultados: Entre os nove riscos avaliados pelos
especialistas (n=24), todos os riscos foram validados, evidenciando os riscos inerentes a
mobilizagdo. Conclusao: Isso aponta para a necessidade de estudos que tragam propostas
de gerenciamento destes riscos, de forma a garantir uma assisténcia de maior qualidade.
Estimula-se que outros estudos com foco no risco de procedimentos sejam realizados e

que a cultura da seguranca possa ser cada vez mais implementada.

PALAVRAS-CHAVES: Risco, Cirurgia Cardiaca, Unidades de Terapia Intensiva, Ventilagdo

Mecanica, seguranca do paciente.



1. Consideracgoes iniciais/introducao

O interesse pelo presente estudo se deu a partir do conhecimento tedrico adquirido e breve
periodo pratico realizado em uma instituicdo federal, localizada no municipio do Rio de
Janeiro, através da disciplina Enfermagem na atencdo a salde do adulto e do idoso,
cursada no decorrer da graduacdo, e a imensa curiosidade apds observar e perceber
complexidade e peculiaridade da assisténcia ao paciente critico cardiopata,

especificamente em pds operatério de cirurgia cardiaca.

O poés-operatorio é o periodo durante o qual ocorre a recuperacdo do paciente. Nele a
assisténcia de enfermagem esta relacionada com as intervengoes destinadas a prevenir ou
tratar complicacdes e proporcionar ao paciente o retorno as atividades do cotidiano.
Constantemente a enfermagem aprimora seus conhecimentos. Desse modo vem
desenvolvendo uma metodologia propria de trabalho, fundamentada em um processo
sistematicamente planejado de cuidar. O processo € constituido de um conjunto de etapas,
como: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagdo e
avaliacdo, nas quais sobressai a importadncia do cuidado individual mediante uma
abordagem de solugdo de problemas fundamentados em teorias e modelos conceituais de

enfermagem.

A cirurgia cardiaca é realizada quando a probabilidade de uma vida util € maior com o
tratamento cirirgico que com o tratamento clinico.’® E um procedimento complexo que
tem importantes repercussGes organicas, alterando de diversas formas os mecanismos
fisioldogicos dos doentes, levando a um estado critico pds-operatorio que implica a
necessidade de cuidados intensivos a fim de se estabelecer uma boa recuperacdo dos
pacientes. A despeito desses cuidados, podem se iniciar no periodo pds-operatorio afecgdes

de dificil controle, das quais podem surgir sequelas graves ou até o ébito do paciente.®

Ao se considerar o paciente critico, em pds-operatorio de cirurgica cardiaca e em ventilagédo
mecanica, percebe-se a sua vulnerabilidade. Percebendo o proprio suporte ventilatério

invasivo como causador de incidentes.

A questdao sobre Seguranga do Paciente atualmente permeia as discussdes no meio
assistencial de forma a buscar a garantia de prestagdao de cuidados com qualidade,

efetividade e, consequentemente, seguranca.

Dentre a assisténcia hospitalar, destacam-se os cuidados prestados pela enfermeira e sua
equipe ao paciente critico, internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ja que este
servico apresenta determinada vulnerabilidade em relagdo a ocorréncia de incidentes e de
eventos adversos (EA)*. Além disso, determinadas intervengbes possuem uma

probabilidade de causarem danos, por serem inerentes ao tratamento, sendo neste caso



consideradas complicagdes ou danos nao evitdveis®. De qualquer forma, ha de se enfatizar
gue “sempre existirdo riscos durante o processo assistencial a pacientes...mesmo quando

se tem qualidade”®.

Tendo em vista a probabilidade da ocorréncia de incidentes /
complicagbes advindas do cuidado realizado pela enfermeira e sua equipe, identifica-se um

risco atribuido e, por isso, sua fundamental identificacdo, prevencdao e minimizacao.

Mediante essa realidade e se pensando na cultura da seguranga, questionou-se “Qual (is)
o (os) risco (os) atribuido (os) a mobilizagdo de pacientes em pds-operatério de cirurgia

cardiaca em ventilagdo mecanica?”

O objetivo do trabalho é Validar os riscos elencados ao procedimento técnico de
mobilizacdo de pacientes criticos, em pds-operatério de cirlrgica cardiaca e em ventilacdo
mecahica; Descrever o perfil dos especialistas que validaram os riscos e discutir os riscos
elencados ao procedimento técnico de mobilizacio de pacientes criticos, em pds-operatorio

de cirurgica cardiaca e em ventilacdo mecanica.

3. Método

Trata-se de um estudo metodoldgico, de abordagem quantitativa, com a finalidade de
realizar uma validagdo dos riscos elencados ao procedimento técnico de mobilizacdo de
pacientes criticos, em pos-operatorio de cirirgica cardiaca e em ventilagdo mecanica. Os
estudos metodologicos tratam do desenvolvimento, da validacdo e da avaliagdo de

ferramentas e métodos de pesquisa.”’

Populagao: composta por enfermeiros, adultos, acima de 18 anos, ambos os sexos, que
atuam em UTI ha, pelo menos, dois anos, especialistas na area em apreco, com enfoque
em suporte ventilatdério invasivo, verificado por meio de pesquisas na area, docéncia,

assisténcia e/ou geréncia.

A amostragem foi ndo probabilistica e os especialistas foram identificados por meio de
‘palavras-chave’ utilizadas na Plataforma Lattes para o contato e convite para participar
do estudo por meio de correio eletronico, contudo ndo houve retorno por parte dos
profissionais contactados através da plataforma Lattes, ndo contribuindo para a pesquisa.
Foi entdo enviado um link no grupo de WhatsApp® da ABENTI para a participagdo da

pesquisa, de onde obtivemos participantes para avaliarem os riscos (Figura 1).



Figura 1- Riscos estabelecidos na tese de SILVA, 2014.

RISCOS RELACIONADOS AO PROCEDIMENTO DE MOBILIZACAO DO
PACIENTE CRITICO

Risco relacionado a auséncia do enfermeiro

Risco relacionado a auséncia de lideranca e planejamento

Risco de infecgao

Risco de deslocamento ou remocao nao planejada de dispositivos invasivos
Risco de queda

Risco de aumento de pressao intracraniana

Risco de instabilidade respiratoria

Risco de instabilidade hemodinamica

Os dados foram coletados apés a obtencdo do assentimento dos profissionais por meio de
registro do aceite frente a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
disponibilizado no link do questionario.Os especialistas que aceitaram participar do estudo
responderam a questionario digital, enviado via correio eletrénico, contendo o instrumento
Avaliacdo do Procedimento de Mobilizacdo do Paciente Critico, e os riscos associados,
elaborado na tese anteriormente descrita (SILVA, 2014)®:

A técnica escolhida para a obtencdo da avaliacdo dos especialistas foi a Delphi, sendo o
nimero de rodadas definido pela obtencdo da validacdo dos itens® . Os itens foram
apreciados por meio de Escala Likert de cinco pontos, considerando-se a seguinte variagao:

1 = Discordo totalmente

2 = Discordo

3 = Indiferente
4 = Concordo
5 = Concordo totalmente

Todas as respostas de nimero 3 ndo foram consideradas validas porque sdo neutras, sendo
as respostas 1 e 2 classificadas como Ndo Conforme e a 4 e 5 como Conforme.

Os dados foram calculados por meio do indice de validade de conteldo (IVC), gue permite

inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo®.

O escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
marcados por “4” ou “5” pelos especialistas(9). A férmula para avaliar cada item

individualmente ficou assim:



numero de respostas “4” ou “5”

numero total de respostas

Os dados foram tabulados em programa Microsoft Excel ® e demonstrados por meio de

estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central.

O estudo foi apreciado eticamente, registrado sob o CAAE 13382519.8.0000.5285 e

aprovado sob os pareceres de nimero 3.378.541 e 3.504.520, respectivamente.

4. Resultados

Houve a participacdo de 24 especialistas respondentes ao questionario online para a

validacao dos riscos.

O questionario eletronico para os participantes, primeiramente buscou tragar e identificar
o perfil dos avaliadores, contendo as seguintes questdes: "Qual seu tempo de formagao?";
"Qual a sua po6s graduacdo? (pode ter mais de uma resposta)"; "Qual a sua area de
atuacao? (Pode ter mais de uma resposta)". 10 avaliadores participaram desse primeiro

guestionario.

Para o tempo de formagdo dos avaliadores foi feita a média das 10 respostas (somaram-
se os resultados e dividiu-se pela quantidade das respostas), que resultou em uma média
de 15,3 anos de formacdo. Com relagdo ao tipo de pods de graduagdo, 8 afirmaram ter

especializagdo, 3 mestrado e 3 doutorado.

Com relagdo a area de atuagdo, 7 afirmam atuar na docéncia, 6 na geréncia e 5 estdo na

assisténcia.
Quanto a validacao dos riscos:

* O risco Relacionado a Auséncia do Enfermeiro obteve: uma resposta 1, zero
resposta 2, duas respostas 3, duas respostas 4 e dezenove respostas 5, tendo

entdo 22 respostas validas de 24.

* Risco relacionado a Auséncia de Lideranga e Planejamento, obteve: zero resposta
1, uma resposta 2, uma resposta 3, quatro respostas 4 e dezoito respostas 5,

tendo 23 respostas validas de 24.



e Risco de infeccao, obteve: zero resposta 1, uma resposta 2, cinco respostas 3,

sete respostas 4 e onze respostas 5, tendo 19 respostas validas de 24.

* Risco de deslocamento ou remogao nao planejada de dispositivos invasivos,
obteve: zero resposta 1, zero resposta 2, uma resposta 3, trés respostas 4 e vinte

respostas 5, tendo 23 respostas validas de 24.

* Risco de extubagao enteral ndo planejada, obteve: zero resposta 1, duas respostas
2, uma resposta 3, cinco respostas 4 e dezesseis respostas 5, tendo 23 respostas
validas de 24.

e Risco de Queda, obteve: zero resposta 1, zero resposta 2, duas respostas 3, cinco

respostas 4 e dezessete respostas 5, tendo 22 respostas validas de 24.

e Risco de Aumento de Pressao Intracraniana, obteve: zero resposta 1, zero resposta
2, trés respostas 3, quatro respostas 4 e dezessete respostas 5, tendo 21 respostas
validas de 24.

* Risco de Instabilidade Respiratéria, obteve: zero resposta 1, zero resposta 2, duas
respostas 3, cinco respostas 4 e dezessete respostas 5, tendo 22 respostas validas
de 24.

* Risco de Instabilidade Hemodinamica, obteve: zero resposta 1, zero resposta 2,
duas respostas 3, cinco respostas 4 e dezessete respostas 5, tendo 22 respostas
validas de 24.

A seguir, podemos ver na tabela de forma mais clara o percentual total de concordancia

dos especialistas em cada risco elencado.



Tabela 1 - Riscos Analisados por especialistas - Rio de Janeiro, 2020.

Riscos analisados Itens validos | Concordéancia -
Risco Relacionado a Auséncia do Enfermeiro

Risco Relacionado a Auséncia de Lideranga e 23 22 95,7

Planejamento

Risco de Infecgao 19 18 94,7

Risco de deslocamento ou remogao nao 23 23 100

planejada de dispositivos invasivos

Fonte: autoral

Conforme observado na tabela 1, todos os riscos foram validados na primeira rodada
Delphi.

5. Discussao

Mediante as respostas referente ao perfil profissional, observou-se que a principal pds-

graduacdo desses avaliadores é a especializagdo (equivalente a 57%).

Como dito anteriormente, para a validagdo dos riscos foi utilizado o indice de validade de
contetdo (IVC), que foi aplicado em cada item individualmente®. A seguir, podemos ver
na tabela de forma mais clara o percentual total de concordéncia dos especialistas em cada

risco elencado.

Entre os nove riscos avaliados pelos especialistas (n=24), foram analisados os dados
referentes aos itens considerados validos, ou seja, como a resposta se dava por meio de

escala likert e o niumero 3 refere-se a indiferenca quanto ao item analisado, este ndo foi



considerado. Houve discorddncia apontada nos itens referentes aos riscos, auséncia do
enfermeiro, auséncia de lideranca e planejamento e infecgdo por 1 especialista em cada
um deles e no risco de extubacao enteral ndo planejada 02 (dois) especialistas

discordaram.

Para avaliar o instrumento como um todo foi usada a média dos valores dos itens
calculados separadamente, isto &€, soma-se todos os IVC calculados separadamente e
divide-se pelo niumero de itens considerados na avaliagdo®. A soma de todos os IVC deu

8,6, que foi dividido por 9 (quantidade de itens), que teve como resultado 0,95 (ou 95%).

Para estipular a taxa de concordancia aceitavel entre os juizes, autores defendem que no
processo de avaliagdo dos itens individualmente, deve-se considerar o nimero de juizes®.
No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa ndo inferior a 0,78). Para verificar a
validade de novos instrumentos de uma forma geral, alguns autores sugerem uma
concordancia minima de 0,80®). Logo, a taxa de concordancia adotada foi de no minimo
0,80 (80%).

Dois especialistas sugeriram a retirada de dois itens, porém, como os itens foram
considerados validos pois todos obtiveram concordancia superior a 80%, isso acabou sendo
desconsiderado. Observa-se que todos os itens foram validados e entre eles cinco riscos

obtiveram 100% de concordancia entre os especialistas.

Sabendo-se que “Risco é a combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um dano e a
gravidade de tal dano“1® e que se o risco € uma probabilidade, de certo modo, é algo
“previsivel”, torna-se imprescindivel o Gerenciamento dos mesmos, ou seja, a tomada de
decisdes relativas aos riscos ou a acdo para a reducao das consequéncias ou probabilidade

de ocorréncia.”*®

Isso aponta para a necessidade de estudos que tragam propostas de gerenciamento destes
riscos, de forma a garantir uma assisténcia de maior qualidade e mais seguranca. Estimula-
se que outros estudos com foco no risco de procedimentos sejam realizados e que a cultura

da seguranca*?) possa ser cada vez mais implementada.

6. Conclusao

Observa-se que os enfermeiros participantes do estudo concordaram com o0s riscos

relacionados ao procedimento de mobilizagdo do paciente critico.

O estudo em questdo busca contribuir para a pratica assistencial dos profissionais de
enfermagem, e da salde como um todo, através dos resultados aqui obtidos,

proporcionando a possibilidade do pensamento critico a cerca da técnica de mobilizacédo de



pacientes criticos em pds operatorio de cirurgia cardiaca e em ventilagdo mecanica e mais
rigorosidade na aplicagao da mesma, possibilitando minimizagdo dos riscos; contribuir para
a seguranca do paciente e também para a academia, acrescentando evidéncias ao processo

de formacao.
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