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Resumo

Objetivo: Construir e validar contetdo de checklist para assisténcia de enfermagem perioperatdria neonatal
em cirurgia cardiaca.

Métodos: Pesquisa metodoldgica, desenvolvida no periodo de outubro de 2020 a setembro de 2021, em duas
etapas sequenciais: construgéo dos itens do checklist a partir de revisdo integrativa da literatura e validagéo
de conteudo por sete especialistas em neonatologia, selecionados a partir de busca curricular. Para anélise,
utilizou-se o indice de validade de contetdo, considerando valores > 0,8.

Resultados: Construiu-se um checklist com 57 itens estruturado para intervencbes no pré, intra e pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, com agdes assistenciais designadas de acordo com a competéncia legal das
categorias dos profissionais de enfermagem (técnico e enfermeiro). No processo de validagéo, 24 itens foram
modificados e quatro excluidos. O nivel de concordancia minimo entre os especialistas para os itens foi de
0,86, exceto para um item (0,75).

Concluséo: O checklistalcangou validade de contetido com padréo satisfatorio para utilizagdo no perioperatorio
de cirurgia cardiaca.

Abstract
Objective: To build and validate checklist content for neonatal perioperative nursing care in cardiac surgery.

Methods: This is methodological research, developed from October 2020 to September 2021, in two
sequential stages: checklist item construction based on an integrative literature review and content validity by
seven experts in neonatology, selected from a search in resumes. For analysis, the Content Validity Index was
used, considering values > 0.8.

Results: A checklist was created with 57 structured items for pre-, intra- and postoperative interventions
in cardiac surgery, with care actions designated according to the legal competence of nursing professional
(technician and nurse) categories. In the validity process, 24 items were modified and four were excluded. The
minimum level of agreement among experts for the items was 0.86, except for one item (0.75).

Conclusion: The checklist achieved content validity with a satisfactory standard for use in the perioperative
period of cardiac surgery.

Resumen

Objetivo: Elaborar y validar el contenido de una checklist para la atencién de enfermeria perioperatoria
neonatal en cirugias cardiacas.
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Métodos: Estudio metodoldgico, llevado a cabo durante el periodo de octubre de 2020 a septiembre de 2021, en dos etapas secuenciales: elaboracion de
los items de la checklist a partir de una revision integradora de la literatura y validacion del contenido por siete especialistas en neonatologia, seleccionados
mediante una busqueda curricular. Para el analisis, se utilizd el indice de validez de contenido, considerando valores > 0,8.

Resultados: Se elabord una checklist con 57 items, estructurada para realizar intervenciones en el pre, intra y posoperatorio de cirugias cardiacas, con acciones
asistenciales designadas de acuerdo con la competencia legal de las categorias de los profesionales de enfermeria (técnico y enfermero). En el proceso de validacion,
se modificaron 24 items y se eliminaron cuatro. El nivel de concordancia minimo entre los especialistas en los ftems fue de 0,86, con excepcion de un item (0,75).

Conclusion: La checklist obtuvo validad de contenido satisfactoria para la utilizacion en el perioperatorio de cirugias cardiacas.

Introducao

As cardiopatias congénitas sao malformagoes obser-
vadas ao nascimento, decorrentes de uma interagio
multifatorial associada a fatores genéticos e ambien-
tais, que se subdividem em dois grupos: ciandticas
e aciandticas.) Apesar de divergente variagio nos
estudos populacionais, sua prevaléncia é semelhante
no mundo, acometendo aproximadamente 1% dos
nascidos vivos, sendo a principal causa de mortali-
dade desde o nascimento.?’ No Brasil, estudo popu-
lacional com 10.594 casos encontrou prevaléncia de
12.4/10,000 dos nascidos vivos.®

Grande parte dos casos podem necessitar de
hospitalizagio e internacio em Unidades de Terapia
Intensiva. Estudo realizado, no Amazonas, com
recém-nascidos e adolescentes, mostrou que em
70,5% dos casos houve necessidade de transferéncia
para a UTL.® As internacoes sio necessdrias nao so-
mente pela patologia em si, mas pelas complicacoes
associadas, como comprometimento do sistema res-
piratério e prematuridade. Portadores de cardiopa-
tia congénita apresentam incidéncia de 18,1% de
prematuridade, enquanto os nao portadores 8,4%.
©) Neste cendrio, as Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) realizam atendimento especiali-
zado a neonatos de alto risco, com idade entre 0 e
28 dias.

Diante do diagnéstico de cardiopatia congénita,
a assisténcia de enfermagem deve ser precoce, segu-
ra, visando a manutengao da estabilidade e compen-
sagao hemodinamica do paciente.® O cuidado dis-
pensado tem, em média, 17,5 horas de assisténcia
direta a cada paciente nas 24 horas, calculado pelo
Nursing Activities Score, sendo que quanto menor a
idade gestacional e o peso, maior a carga de trabalho
para a equipe de enfermagem, dada a necessidade de
atencio a este paciente."”)
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Além disso, aproximadamente 25% dos pa-
cientes com cardiopatia congénita necessitarao de
intervengio cirdrgica no primeiro ano de vida.®’ No
pés-operatério, o cuidado é determinante para o
prognostico, necessitando de monitorizagao caute-
losa e rigorosa, pelo fato de uma grande quantidade
de cirurgias cardiacas exigir circula¢io extracorpé-
rea, que desencadeia alteracoes fisioldgicas, elevan-
do o risco de complicagoes.” Adicionalmente, para
a recuperagio apés a intervengao cirurgica, hd que
se considerar o risco elevado que os neonatos pos-
suem para eventos adversos, tendo como principais
causas o manejo inadequado de medicamentos, as
infeccoes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS),
os procedimentos invasivos, dentre outros.'?

No entanto, verifica-se divergéncia entre os ser-
vigos em relagao aos cuidados cardiacos neonatais,
sugerindo a necessidade de estabelecer padroes,
com processos de melhoria continua."V O desen-
volvimento e implementagio de instrumentos que
norteiam processos, como protocolos e checklist,
tém sido recorrentes com o intuito de oferecer cui-
dados mais seguros e reduzir danos aos pacientes,
por serem fundamentados em evidéncias cientificas
validas.(?

Assim, considerando a escassez de estudos so-
bre a abordagem ao recém-nascido que passa por
cirurgia cardfaca, com énfase na atuagio da equipe
de enfermagem em terapia intensiva neonatal, acre-
dita-se que, implementar um checklist que evidencia
a assisténcia prestada, 0s equipamentos € materiais
utilizados, além da fun¢ao de cada profissional de
enfermagem, pode impactar significantemente na
seguranga do cuidado, evitando eventos adversos.
Dessa forma, o objetivo desse estudo foi desenvol-
ver um checklist para assisténcia de enfermagem
neonatal perioperatdria cardiaca em unidade de te-
rapia intensiva.
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Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado se-
gundo referencial da psicometria de Pasquali”® no
periodo de outubro de 2020 a setembro de 2021,
em hospital publico do interior paulista. Foi de-
senvolvido em duas etapas: construgao dos itens do
checklist e validagio de conteddo pelos especialistas.

Etapa 1 - Construcao dos itens do checklist

Esta etapa teve inicio com a revisdo integrativa da
literatura, elaborada segundo as recomendagoes
do guia internacional Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)." As bases de dados utiliza-
das foram LILACS, BDENE PubMed e Cinahl, com
os descritores: Enfermagem neonatal, Cardiopatias
congénitas, Unidades de terapia intensiva neonatal,
Cuidados de enfermagem, Cirurgia tordcica. Estes
descritores combinados resultaram nas estratégias:
(Enfermagem neonatal (OR) Unidades de terapia
intensiva neonatal (OR) Cuidados de enfermagem
(AND) Cardiopatias congénitas OR Cirurgia tord-
cica), (Neonatal Nursing (OR) Intensive Care Units,
Neonatal (OR) Nursing Care (AND) Heart Defects,
Congenital (OR) Thoracic Surgery) e (Enfermeria
Neonatal (OR) Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal (OR) Atencién de Enfermeria (AND)
Cardiopatias Congénitas (OR) Cirugia Tordcica).

Foram considerados elegiveis artigos publicados
entre os anos 1999 e 2019, em portugués, inglés
e espanhol, que respondessem a seguinte questao
norteadora: quais sio os cuidados de enfermagem
fundamentais na assisténcia perioperatria ao pa-
ciente cardiopata em unidade de terapia intensiva?
Foram excluidos artigos nio disponiveis para leitura
na integra.

Foram encontrados inicialmente 417 artigos.
Ap6s exclusio das duplicidades, 63 estudos foram
selecionados para leitura de titulo e resumo, sendo
49 artigos no LILACS, dois no BDENE trés no
PubMed e nove no Cinahl. Destes, 37 foram exclui-
dos por nao atenderem aos critérios de inclusao e 26
estudos foram selecionados para leitura na integra.
Apés a exclusio de trés por nio atenderem a ques-
t3o norteadora, 23 artigos foram selecionados para a

construcio do checklist (Quadro 1). A seguir, outras
fontes foram consultadas, como livros e publicagoes
do acervo de é4rgaos governamentais e nao-gover-
namentais, como portarias do Ministério da Sadde,
SOBEP (Sociedade Brasileira de Enfermeiros
Pediatras) e Conselho Federal de Enfermagem, para
consulta sobre o funcionamento de unidades de te-
rapia neonatal, cuidado neonatal e exercicio legal
das profissdes de enfermagem.

Os estudos elegiveis para leitura na integra foram
identificados por um revisor independente, seguindo
os critérios de elegibilidade propostos. A resolugio dos
conflitos contou com um segundo revisor. O mesmo
processo ocotreu para a extragio de informagoes re-
levantes dos artigos selecionados na amostra final. O
formuldrio da extragio dos dados contemplou as ca-
racteristicas do estudo, visando os cuidados relevantes
para a seguranga do paciente no transoperatdrio.

Posteriormente a selecio dos resumos, deu-se
a leitura completa dos artigos selecionados. Com
a extracio dos dados dos cuidados, foi realizada a
elaboraciao dos itens com base na literatura e agoes
preconizadas para assisténcia neonatal, consideran-
do o periodo perioperatério (pré, intra e pds), com
disposigao das agdes assistenciais de acordo com a
categoria do profissional de enfermagem (se técnico
ou enfermeiro), segundo as competéncias legais es-
tabelecidas para atua¢ao em UTIN. A organizagao
dos itens teve como referencial teérico o conceito de
gestdo do cuidado de enfermagem,®® que consiste
na articulagao entre as dimensées gerencial e assis-
tencial no processo de trabalho.

Etapa 2 - Validacao de contetido dos itens do
checklist

Foram convidados a compor o grupo de juizes es-
pecialistas em neonatologia e/ou pesquisadores
com experiéncia na construgao de instrumentos na
drea da saude, selecionados através de busca curri-
cular na Plataforma Lattes do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico
(CNPq), que possuiam pontuacao minima de cinco
pontos nos critérios adaptados de Fehring,®” a sa-
ber: mestrado na drea de enfermagem ou medicina;
mestrado em neonatologia; prdtica clinica recente
de, no minimo, um ano na drea de neonatologia;
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Quadro 1. Artigos selecionados para a construgéo do checklist

Autor, Ano, Pais Tipo de estudo Objetivos principais Topicos relevantes analisados
Grebinski(, 2019, Brasil Estudo transversal Mensurar a carga de trabalho da equipe de enfermagem e Dimensionamento da escala de enfermagem.
dimensionar o quadro de pessoal.
Hoffmeister®, 2019, Brasil | Estudo transversal Analisar os incidentes notificados em uma unidade de cuidados | Cuidados na identificagéo do paciente, uso de medicamentos e de

neonatais.

dispositivos.

Ribeiro®, 2018, Brasil

Estudo descritivo exploratério

Identificar as falhas dos equipamentos durante o manejo e a
condutas pelo enfermeiro.

Montagem e checagem dos equipamentos tecnol6gicos para evitar
incidentes.

Chaves®, 2017, Brasil

Estudo reflexivo

Refletir sobre a supervisdo de enfermagem como instrumento
gerencial do enfermeiro para integralidade do cuidado.

Papel assistencial e de supervisor do enfermeiro na equipe.

Schena'¥, 2017, Itdlia

Estudo clinico multicéntrico

Avaliar a eficécia da triagem neonatal combinada com
oximetria de pulso e indice de perfusdo para defeitos cardiacos
congeénitos graves.

Verificagdo da oximetria pré e pds-cordial nas cardiopatias
cianéticas.

Pimenta®, 2016, Brasil

Estudo descritivo exploratério

Conhecer as condigdes em que se da o transporte inter-
hospitalar de recém-nascidos de alto risco.

Condicdes seguras para o transporte neonatal.

Silva®, 2016, Brasil

Estudo descritivo exploratrio

Conhecer a percepgdo dos profissionais sobre a comunicagéo
durante a passagem de plantéo e sua repercussao na
seguranga do paciente.

Utilizagao de linguagem clara e estruturada na passagem de
plantdo.

Justice®, 2015, EUA Guideline Diretrizes a serem usadas como um recurso & beira leito Monitorizag&o no pds-operatorio.
para auxiliar no tratamento de complicagdes das cardiopatias
congeénitas.
Piggott®, 2015, EUA Estudo transversal Avaliar a incidéncia e os fatores de risco para o desenvolvimento | Realizagao de balanco hidrico nas primeiras horas do pos-
retrospectivo de IRA em neonatos apos cirurgia de cardiopatia congénita. operatorio.

DeSena®, 2015, EUA

Estudo de revisao

Discutir estratégias para reducéo do tempo de internagéo no
cuidado pds-operatdrio de cardiopatia congénita.

Controle de glicemia e balango hidrico no pés-operatério.

Melo®, 2012, Brasil

Estudo qualitativo

Compreender o cuidado no pds-operatério imediato de cirurgia
cardiaca a partir da percepgdo do ser-enfermeiro.

Atuacdo transversal do enfermeiro no pré, intra e pos-operatorio,
com acolhimento dos familiares.

Solberg®, 2012, Noruega

Estudo piloto, com pré e
pos teste

Implementar um modelo didético e avaliar as autoavaliacbes dos
enfermeiros apés a observagéo de criangas com cardiopatias,
antes e depois da participagéo no programa.

Caracteristicas clinicas a serem avaliadas pelo enfermeiro.

Monteiro®”, 2012, Brasil

Estudo de revisao

Analisar na literatura as condutas de enfermagem no pds-
operatorio de cirurgia cardiaca.

Monitorizagdo hemodinamica.

Torowicz®, 2012, EUA

Estudo de revisdo

Revisar o processo de implementagao de um modelo de
cuidados em uma UT! cardiaca.

Posicionamento do paciente no pés-operatério.

Pagowska-Klimek®, 2011,
Polonia

Estudo observacional
retrospectivo

Examinar os determinantes perioperatérios do tempo prolongado
de internagdo em terapia intensiva apos cirurgia cardiaca.

Sinais de alerta nos periodos pré, intra e pés-operatorios.

Sadowski®?, 2009, EUA

Estudo de revisao

Abordar desde a patogénese até o manejo das cardiopatias
congeénitas.

ImplicagGes do pds-operatdrio: sinais de alerta, uso de PAI,
posicionamento dos dispositivos.

Méllo®", 2008, Brasil

Estudo qualitativo

Apreender o tipico da agdo do acompanhante ao atendimento
no ambulatdrio de cirurgia cardiaca.

Comunicagéo com o familiar/acompanhante.

Bueno’®?, 2008, Brasil

Estudo transversal
retrospectivo

Verificar frequéncia de cobertura analgésica farmacoldgica e
ocorréncia de dor no pds-operatdria de cardiopatias.

Administracdo de farmacos corretamente no pds-operatorio.

Ascenzi®, 2007, EUA

Estudo de reviséo

Discutir as opgoes atuais disponiveis para as complicagdes pés-
operatorias observadas apos cirurgia complexa de cardiopatia
congénita.

Utilizagao de 6xido nitrico no pés-operatério, mediante hipertensao
pulmonar.

Ireland®®, 2006, USA

Estudo de revisao

Abordar as preocupacdes especificas dos pacientes cirlrgicos
pediatricos.

Rotina pré-operatdria: jejum, exames laboratoriais, medicamentos.

Beke®™), 2005, EUA

Estudo de revisdo

Abordar sobre os fatores de risco multissistémicos e as
consequéncias associadas a circulagao extracorporea e a
cirurgia cardiaca, € 0 manejo no pos-operatorio.

Termorregulagao

Parkman®9, 2005, EUA

Estudo descritivo exploratério

Descrever uma populagdo de lactentes submetidos a cirurgia
cardiaca e a relagdo entre a presenca de complicagdes e outras
variaves.

Desfechos esperados no pds-operatorio.

Andrade®”, 2004, Brasil

Estudo qualitativo

Identificar os fatores que interferem na comunicagao, e sua
falta, durante a passagem de plantao.

Necessidade da sistematizacdo da passagem de plantéo.

EUA: Estados Unidos da América; IRA: injdria renal aguda, UTI: unidade de terapia intensiva.

doutorado em enfermagem ou medicina com a tese
na 4rea; pesquisas publicadas na drea; especializagio
ou estar cursando em neonatologia.

O convite inicial foi formal, por meio de carta-
-convite enviada por e-mail ou mensagem de texto
no celular apresentando os objetivos. Inicialmente,
14 juizes aceitaram participar e encaminhou-se um

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE02663.

e-mail com as instrugdes para o processo de valida-
¢do. O instrumento de coleta de dados foi consti-
tuido de duas partes, sendo: 1) caracterizacio dos
juizes assegurando a anonimato da participagio; 2)
andlise de contetido de cada item do instrumento
a partir dos critérios: clareza, relevincia, pertinén-
cia e abrangéncia, por uma escala tipo Likert, com
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pontuacido de 1 a 4.4 A clareza avalia a redagio, se
o conceito pode ser bem compreendido e expressa
adequadamente o que se espera medir. A pertinén-
cia objetiva avaliar se hd relagdo com os conceitos
envolvidos e se é relevante para atingir os objetivos
propostos.“? A relevincia indica quanto o item
representa o conteudo que estd sendo medido e a
abrangéncia mostra se o instrumento engloba to-
dos os itens relacionados ao que deseja mensurar.“?
Para avaliagao dos itens consideraram-se as opgoes:
1 = nio claro/nao pertinente; 2 = pouco claro/pou-
co pertinente; 3 = bastante claro/bastante pertinen-
te; 4 = muito claro/muito pertinente, com espagos
abertos para sugestoes e comentérios.

Os dados foram, inicialmente, analisados por
meio da estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, minimo, mdximo, média, mediana e desvio
padrao). Para a validagio de contetido e aparéncia do
checklist verificaram-se as pontuagoes atribuidas a cada
item das avaliagoes dos juizes. A andlise dos dados foi
realizada pelo cdlculo do indice de validade de conted-
do (IVC), pelo célculo de soma da concordincia dos
itens que tiveram respostas com notas 3 e 4, dividido
pelo nimero dos especialistas. Para que cada item ava-
liado fosse considerado adequado, foi aceito um valor
minimo de 0,80.“% Os itens que receberam pontuagio
“1” ou “2” foram revisados ou eliminados, consideran-
do as sugestoes dos juizes para alteragoes.

Para a avaliagio do instrumento, foi realizado o IVC
global, por meio da média dos valores dos critérios ava-
liados, calculados separadamente, através da soma dos
valores do IVC de cada item e dividindo-se pelo niime-
ro de itens considerados, dentro de cada critério.“?

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com o Parecer n°: 4.783.087 ¢ o TCLE
foi assinado digitalmente por todos os participantes
(Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica:
33587320.7.0000.5411).

Resultados

Na etapa 1, os resultados provenientes da revisiao
de literatura foram categorizados em duas dimen-
soes: gestao (agdes relacionadas a organizacio do
servigo para a assisténcia ao paciente, desempenha-

da pelo enfermeiro) e assisténcia (agdes de cuidado
aos pacientes realizadas diretamente pela equipe de
enfermagem, técnicos e enfermeiros, a depender da
complexidade do cuidado).

O checklist foi estruturado com 57 itens, em trés
partes: pré, intra e pds-operatorio e com agoes as-
sistenciais designadas de acordo com a categoria do
profissional de enfermagem (enfermeiro ou técni-
co), para melhor compreensio e aplicabilidade pelo
publico-alvo. A fase pré-operatéria aborda as agoes
de acolhimento e informacoes aos familiares/ cuida-
dores sobre a necessidade da realizagao do procedi-
mento e a preparagio do paciente para encaminha-
mento ao centro cirtrgico (CC). E composta por
23 itens, sendo 14 itens inerentes as acoes do en-
fermeiro e nove itens aos técnicos de enfermagem.

A fase intraoperatéria compreende as agoes da
equipe de enfermagem da UTIN enquanto o pa-
ciente permanece no CC, sob responsabilidade da
equipe cirtrgica. Nessa fase foram construidos 11
itens, oito itens referentes as fun¢oes desempenha-
das pelos enfermeiros e trés itens referente aos téc-
nicos de enfermagem, que abarcam a montagem do
leito e checagem de equipamentos que o recém-nas-
cido precisard apds o término do procedimento ci-
rargico e no retorno a UTIN.

Para o pés-operatério foram elaborados 23
itens, sendo 16 referentes as acoes dos enfermeiros e
sete itens as agoes dos técnicos de enfermagem, com
detalhamento dos procedimentos necessirios para o
recebimento do recém-nascido na UTIN.

Dos 14 juizes convidados para participar da va-
lidagio de contetido e de face do checklist apenas
sete aceitaram o convite e responderam ao instru-
mento de avaliacdo. Destes, a maioria era enfermei-
ro (71,4%), com média de 10,8 anos de atuacio
clinica e titulacio de especialista e mestre (85,7%).
Dos 57 itens, apenas o item nove da fase pré-ope-
ratéria, que abordava sobre a funcionalidade da
incubadora de transporte, apresentou IVC < 0,8
(0,75) nos critérios de pertinéncia e abrangéncia, e
foi modificado. Entre os demais itens, o nivel de
concordincia minimo foi de 0,86 entre os juizes,
tendo o checklist um IVC global de 0,98. A tabela
1 traz o IVC de cada fase e o quantitativo de itens
construidos, modificados e excluidos.
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Tabela 1. indice de validade de contetido, de acordo com os
critérios avaliados dos itens do checklist pelos juizes

IvC* Itens n(%)
Fases . o .
C R P A Construidos Modificados Excluidos
Pré-operatoria 0,98 0,98 096 096  23(40,3) 16(28,0)
Intraoperatéria 0,98 0,98 098 0,98  11(19,2 4(7,0) 2(3,9)
Pés-operatoria 0,98 0,98 098 0,98  23(40,3) 4(7,0) 2(3,9)
Geral 098 098 097 097 57(100) 24(42,1) 4(7,0)

*Média do indice de Validade de Contetido (IVC); C — clareza; R — relevancia; P — pertinéncia; A —
abrangéncia

Ao fim da validagio, 24 itens foram modificados e
quatro excluidos, totalizando 53 itens de checklist. Dos

itens excluidos, dois da fase intraoperatdria abordavam
acoes pertinentes a equipe de enfermagem do CC e
dois da fase pds-operatéria abordavam o uso da incu-
badora de transporte e foram excluidos devido a sua
nao utilizacdo. Ao analisar a validade de contetdo, os
resultados mostraram-se vélidos, tendo um IVC global
de 0,98. Todas as sugestoes feitas pelo comité de juizes
resultaram em alteragdes dos itens, mesmo se valida-
dos, totalizando em 42,1% de modificacoes. Todas as
modificagoes realizadas estio listadas no quadro 2.

Quadro 2. Sintese dos itens do checklist, com destaque das modificagdes realizadas, de acordo com as sugestoes realizadas pelos

especialistas

Fase pré-operatéria (Item inicial)

Item modificado

1. Checar data e hora do procedimento cirdrgico, através de contato direto com o CC para
confirmagéo de agendamento e/ou médico responsavel pela cirurgia.

Checar programagéo do procedimento cirdrgico com a equipe médica e aguardar o contato do
CC para transporte do mesmo.

2. Orientar familiares/cuidadores quanto ao procedimento cirtirgico a ser realizado com o
paciente, sanando duvidas pertinentes a sua area de atuagéo e encaminhando o familiar para
didlogo com o cirurgido.

Esclarecer aos familiares/cuidadores sobre o procedimento que serd realizado com o paciente.

3. Programar escala diria com dois técnicos de enfermagem para o dia da cirurgia cardiaca.

Programar escala didria com dois técnicos de enfermagem e um enfermeiro, quando possivel, para [...]

5. Verificar tempo de jejum, atentando para sinais de hipoglicemia (sudorese, palidez e
taquicardia) através do hemoglicoteste (HGT).

Verificar tempo de jejum e realizar o hemoglicoteste (HGT), conforme prescricdo médica.

9. Verificar funcionalidade da incubadora de transporte, mantendo na rede elétrica para verificar
temperatura da mesma que estara indicada no painel lateral, sendo ideal de 36,5 a 37°C.

Verificar funcionalidade do bergo aquecido mantendo [...]

10. Verificar a necessidade de reabastecimento de torpedo de O, para transporte, sendo
necessario a troca com manémetro indicando menor ou igual a 50mmHg

Verificar a necessidade de reabastecimento de torpedo de 02 para transporte, dando preferéncia
para o torpedo cheio (> ou = 150mmHg).

11. Preparar incubadora de transporte com colchdo, cueiro, travesseiro, apoio para bombas de
infusdo, monitor de transporte e ventilador de transporte.

Preparar berco aquecido com [...] e ventilador de transporte/ressuscitador manual.

12. Acomodar o paciente na incubadora de transporte, mantendo monitorizagdo multiparamétrica,
bombas de infusdo continuas posicionadas com seguranca e oferta de oxigénio quando necessario.

Acomodar o paciente em bergo aquecido mantendo [...]

13. Transportar o paciente para o0 CC acompanhado pelo médico, um enfermeiro e um técnico de
enfermagem.

Transportar o paciente para 0 CC acompanhado pelo médico e um enfermeiro, minimamente.

14. Passar condigdes clinicas do paciente para o enfermeiro do centro cirdrgico, informando
nome do paciente, idade, sinais vitais, padrao respiratorio, dispositivos presentes e medicacdes
em bombas de infusdo continua.

Passar condigdes clinicas do paciente [...Jem bomba de infusdo continua e voltagem do bergo
aquecido.

15. Realizar rotina de monitorizagdo multiparamétrica, controle de sinais vitais a cada duas horas
e cuidados com curativos.

Realizar rotina de monitorizagdo multiparamétrica, controle de sinais vitais € demais cuidados
conforme rotina da unidade.

16. Organizar o leito dispondo 0s equipamentos médicos hospitalares de maneira organizada e de
facil manipulagéo.

Organizar o leito dispondo 0s equipamentos médicos hospitalares de maneira organizada e
de f&cil manipulaco, preferencialmente em quarto exclusivo, com disponibilidade de régua
hospitalar de leito para instalagéo de todos os equipamentos e gases medicinais.

20. Manter jejum conforme prescrigdo médica atentando para hipoglicemia.

Manter jejum conforme prescrigdo médica, observando ocorréncia de alteragdo de glicemia.

21. Auxiliar no preparo da incubadora de transporte.

Auxiliar no preparo do berco aquecido.

22. Posicionar maleta de transporte na parte inferior da incubadora.

Posicionar maleta [...] do berco aquecido.

23. Auxiliar no transporte do paciente para o CC.

Augxiliar no transporte [...] se necessario.

Fase intraoperatdria

4. Supervisionar a cabeceira de leito, que deve conter: fluxémetro de 0, valvula redutora de
0,, fluxdmetro de ar comprimido, valvula redutora de ar comprimido, vélvula de aspiragéo com
circuito completo e bolsa-vélvula-mascara previamente testado.

Checar a cabeceira de leito, que deve conter: fluxdmetros de O, e ar comprimido, valvulas
redutoras, frasco de aspiragdo com circuito completo e bolsa-vélvula-mascara previamente
testado e conectado ao fluxémetro.

5. Preparar o circuito de presséo arterial invasiva (PAI).

Separar o circuito de pressdo arterial invasiva (PAI) para utilizagdo, se necessario.

6. Preparar o circuito de 6xido nitrico (NO), se necessario.

Checar disponibilidade do torpedo de dxido nitrico (NO) e separar o circuito para utilizagéo, se necessdrio.

9. Conectar monitor multiparamétrico, 3 bombas de infuséo continua padrdo, 1 bomba de infusdo continua
de seringa e 1 bomba de infusdo continua de hemocomponentes na rede elétrica, conforme orientagéo.

Separar para uso monitor multiparamétrico, trés bombas de infusao padrao, trés bombas de
infusdo de seringa instaladas na rede elétrica, conforme orientagéo.

Fase pos-operatoria

5. Receber o paciente, observar identificagdo do mesmo pela pulseira de identificagdo e realizar
breve avaliagédo ainda na incubadora de transporte/bergo aquecido.

Receber o paciente [...] ainda no berco aquecido.

19. Realizar troca das medicagdes, uma por vez, em bomba de infusdo continua do CC para as da
UTIN, atentando-se para a ndo interrupgao do fluxo de medicagao.

Realizar troca das medicag@es, se necessario, uma por vez, em bomba de infusdo continua do
CC para as da UTIN, com auxilio do enfermeiro.

20. Auxiliar na monitorizagdo multiparamétrica, conectando ao paciente 2 monitores (pré-cordial e
pds-cordial) para avaliag&o da saturagéo de O,

Auxiliar na monitorizagdo multiparamétrica, conectando o paciente em dois oximetros de pulso
(posigdo pré-cordial: méo direita e pos-cordial: pés) para avaliagdo da saturagdo de oxigénio, nos
casos de cardiopatias ciandticas.

22. Realizar mudanca de decubito seguindo orientagdes médicas.

Realizar alivio dos pontos de presséo, seguindo orientagdes médicas.

C - clareza; R - relevéncia; P — pertinéncia; A — abrangéncia; 0, - oxigénio; CC - centro cirdrgico; UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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NOME: RG:
ENFERMEIRO:

aguardar o contato do CC para transportc do mesmo.

CHECKLIST DE ASSISTENCIA PERIOPERTORIA NEONATAL DE CIRURGIA CARDIACA

DATA:
TECNICO DE ENFERMAGEM:

FASE PRE-OPERATORIA

ENFERMEIRO
1() Checar programagio do procedimento cirirgico com a equipe médica ¢ 8( ) Verificar junto 4 equipe médica se hi necessidade de intubagio

orotraqucal antes do procedimento cirérgico

2() Esclarecer aos sobre o

realizado com o pacientc

que serd

3( ) Programar escala didria com dois técnicos de enfermagem ¢ um enfermeiro,
quando possivel, para o dia da cirurgia cardfaca

4( ) Informar equipe técnica de enfermagem sobre a programagdo do
procedimento cirlrgico para o paciente ¢ identificando na escala o
profissional que ficard responsavel pela admissio o cuidados pés-
cirtirgicos.

5( ) Verificar tempo de jejum ¢ realizar o hemoglicoteste (HGT), conforme
prescrigio médica.

6() condutas ¢ realizados durante a fase pré-

clmrglca como manutengio de cateter central de inserio periférica ou

cateter umbilical, administragio de medicagdes de horario, higicne oral ¢

corporal, verificagdo de sinais vitais ¢ posicionamento no leito.

7( ) Verificar se hi alteragdes no paciente como
cianose, taquipneia, arritmia cardiaca, taquicardia, distermias ¢ anotar no

conexio de cabos na rede elétrica e teste de funcionalidade.

2( ) Montar o ventilador mecanico de forma asséptica, protegendo a saida do
paciente com campo estéril, colocar 4gua no umidificador, realizar teste de
funcionamento, ajustar pardmetros conforme orientagio médica e
identificar com hora e data de montagem.

3( ) Checar a cabeceira de leito, que deve conter: fluxdmetros de O2 ¢ ar
comprimido, vilvulas redutoras de 02, ¢ ar comprimido, frasco de

o)

100)

11()

120)

130)

14( )

s0)

6()

erificar do bergo aquecido, mantendo na rede elétrica
¢ verificar temperatura que estard indicada no painel frontal, sendo

ideal de 36,5° a 37°C.

Veriicar a necessidade de reabastecimento de torpedo de oxigénio
para_ transporte, dando preferéncia para o torpedo cheio (> ou =
150mmHg).

Preparar bergo aquecido com colchiio, cueiro, travesseiro, apoio para
bombas de infusio, monitor de transporte ¢ ventilador de
transporte/ressuscitador manual.

Acomodar o paciente em bergo aquecido mantendo monitorizagio
multiparamétrica, bombas de infusdo continuas com

DATA CIRURGIA:

TEC. ENFERMAGEM
1() Realizar rotina de monitorizagiio multiparamétrica, controle de sinais
vitais ¢ demais cuidados conforme rotina da unidade.

2( ) Organizar o leito dispondo os equipamentos médicos hospitalares de
mancira da ¢ de ficil em quarto
exclusivo, com dupla régua de leito (para instalagio de todos
equipamentos ¢ gases medicinais).

3( ) Atentar para nivel de §gua no umidificador, quando necessdrio suporte de

segundo  fabricante ¢ posicionamento  adequado  do
cateter/méscara/tubo orotraqueal.

4( ) Administrar medicagdes conforme prescriio médica

5( ) Realizar coleta de cxames laboratoriais pré-cirirgicos (fungdo renal,

seguranga e oferta e oxigénio quando necessario.
Transportar o paciente para o centro cirirgico acompanhado pelo
médico ¢ um enfermeiro, minimamente.

Passar condigdes clinicas do paciente para o enfermeiro do centro
cirirgico informando nome do pacientc, |dndc sinais vitais, padrdo

prontudrio eletronico. presentes, m bomba de infusio
continua ¢ voltagem do bergo aquecido.

FASE INTRAOPERATORIA

1( ) Checaro dos equi &di através de 4( ) Scparar o circuito de pressio arterial invasiva (PAI) para utilizacdo,

se necessério.

Checar dispenibilidade do torpedo de 6xido nitrico (NO) e separar o
circuito para utilizagdo, se necessirio

Organizar equipe para realizando

segundo a necessidade do paciente.

aspiragdo com circuito completo ¢ bol
testado ¢ conectado ao fluxometro.

1( ) Receber o caso pelo enfermeiro do centro cirtirgico, contendo todas as
informagdes referentes ao paciente.

2( ) Informar equipe técnica das condigdes do paciente e solicitar preparagao
das medicagdes para a chegada do mesmo de acordo com a passagem do
caso.

3( ) Retornar ligagdo ao Centro Cirirgico liberando retomo do paciente para o
setor de origem.

4( ) Receber o paciente, observar identificagio do mesmo pela pulseira de

identificagéio e realizar breve avaliagio ainda no bergo aquecido

5( ) Desacoplar o paciente do ventilador de transporte ¢ conectar ventilador
pulmonar mecanico definitivo

70)

8)
9()

100 )

11()

12()

Receber i des das condigdes clinicas do paciente pelo
enfermeiro do centro cirdrgico informando: quadro atual ¢

pesquisa de anticorpos irregulares, tipagem
sanguinea).

6( ) Manter jejum conforme prescrigio médica, observando ocorréncia de
alteragdo de glicemia

7( ) Auxiliar no preparo do hergo aquecido

1() Separar para uso monitor multiparamétrico, trés bombas de infusio 2( ) Montar cabeceira do

continua padrdo, trés bombas de infusdo continua de seringa instaladas
na rede clétrica, conforme orientagdo.

utilizadas para 0 do ambiente para
¢ preparagiio de medicagdes necessdrias.

FASE POS-OPERATORIA
Observar curativos e fixagio de drenos e sondas, realizando as trocas
seguindo protocolos institucionais.
Observar fixagao do marca-passo provisério e caso necessirio sua
utilizagdo, monitorar o mesmo; deixar cabos protegidos ¢ fixados no
torax.

Concetar o paciente & monitorizagio pressio arterial invasiva ¢
manter nivelado & linha média axilar, mantendo curva adequada no
monitor.
Conferir a dosagem das medicages instaladas nas bombas de
infusio.

Iniciar avaliago fisica do paciente, realizando a ausculta cardiaca,
perfusio periférica, tempo de enchimento capilar, pressio arterial,
presenca de drenos e cateteres, marca-passo ¢ avaliar curativo de
ferida operatéria.

Realizar no

eletronico  descrevendo

1( ) Realizar anotagiio dos sinais vitais conforme prescrigio médica ¢ 6( )
horério de chegada do pacicnte em prontuirio cletrdnico.

Auxiliar na passagem do paciente para o bergo aquecido, 7( )
atentando-sc para drenos ¢ sondas presentes ¢ fixd-los
adequadamente, atentar-se para ndo tracionar na manipulagdo do
paciente.

Realizar troca das medicagdcs, se necessério, uma por vez, cm
bomba de infusdo continua do Centro Cirrgico para as da UTI
neonatal, com auxilio do enfermciro.

Auxiliar na o
paciente em dois oximetros de pulso (posigdo pré-cordial: mio
dircita ¢ pés-cordial: pés) para avaliagio da saturagio de
oxigénio, nos casos de cardiopatias ciandticas.

5( ) Realizar verificagdio de sinais vitais de 1/1 hora.

2()

30)

4()

8( ) Posicionar maleta de transporte na
partc inferior do bergo aquecido.

9( ) Auxiliar no transporte do paciente
para o centro ciriirgico, se necessério.

leito  com:
fluxdmetros de O2 e ar comprimido,
vilvulas redutoras de 02, ¢ ar|
comprimido, frasco de aspiragio com
circuito completo e holsa-valvula-
méscara.

Realizar alivio dos pontos de pressio,
seguindo orientagdes médicas.

Realizar anotagio no prontudrio eletronico
descrevendo caracteristicas observadas no
paciente, volume e aspecto das drenagens
contidas nos drenos e sondas e sinais vitais.

6( ) Auxiliar na monitorizagio multiparamtrica; atentar-se para os sinais de 13( )
taquipneia,

evolugdo prontudrio

caracteristicas da admissdo do paciente.
bradipneia, hipotermia, observar tragado do eletrocardiograma.
7() Posicionar adequadamente sondas e drenos no leito

14( ) Manter supervisdo continua.

Figura 1. Versdo final do checklist

Na fase pré-operatéria, destaca-se a sugestao feita
sobre o controle rigoroso de hemoglicoteste (HGT)
na identificacio a hipo/hiperglicemia, ao invés dos
sinais clinicos. Outras sugestdes abordaram ques-
toes estruturais/organizacionais como a utilizacao
do ber¢o aquecido em voltagem adequada, invés de
incubadora de transporte e disponibilidade de duas
réguas de leito para o paciente, a fim de comportar
todos os equipamentos necessdrios. No intraopera-
tério, os itens alterados se relacionavam com a dis-
ponibilidade e quantidade de equipamentos perti-
nentes a0 planejamento do pés-operatério. A figura
1 traz a versdo final do checklist.

Discussao

O checklist proposto mostrou-se vilido, por meio

da validade de contetdo, para a assisténcia periope-

ratéria neonatal. Sua construgio englobou as trés
fases perioperatdrias. Destaca-se que, na assisténcia
a0 paciente com cardiopatia congénita, uma boa
avaliagio e planejamento sdo essenciais para uma
participacdo eficiente nas vérias etapas do curso
operatério, desde a pré-medicagao até o transporte
paraa UTL®)

Na fase pré-operatdria os juizes apontaram a
necessidade de aferigao rigorosa da glicemia através
do hemoglicoteste sendo mais adequada, uma vez
que os sinais e sintomas como sudorese e palidez
sio muito ténues em recém-nascidos, dificultando
a deteccdo de hipo/hiperglicemia precocemente.
A hipoglicemia pode produzir sinais inespecificos
e muitos pacientes com hipoglicemia neonatal sao
assintomdticos.“? Apesar da populagio em risco de
hipoglicemia representar cerca de 30% de todos os
nascimentos,” nos bebés prematuros hd o maior

risco de desregulacio da glicose e, para esses, as me-
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lhorias no controle glicémico podem ter maior im-
pacto na morbidade e mortalidade.“®

Os desfechos da cirurgia cardfaca sio influen-
ciados por muitos fatores, que vao desde a técnica
operatéria, até as variagoes anatomicas e gravida—
de da doenga. Pesquisa retrospectiva realizada em
Boston® com 6793 pacientes, mostrou que aqueles
que possufam residuo maior de lesao no intraope-
ratério (classe 3) tiveram um maior risco ajustado
de mortalidade tardia ou transplante e reinterven-
¢ao tardia do que os pacientes sem lesdo residual
(classe 1), ambos verificados por ecocardiograma no
intraoperatorio.

Durante a fase intraoperatdria, enquanto o pa-
ciente permanece no CC sob responsabilidade da
equipe cirtrgica, na UTIN os equipamentos devem
ser checados e o leito deve ser organizado para o
retorno do paciente. A unidade deve compor mini-
mamente com o que se encontra nas portarias para
aberturas de unidades de terapia intensiva neona-
tais.®” Cabe ao enfermeiro gerenciar a testagem dos
equipamentos médico-hospitalares  diariamente,
garantindo a prevengio de incidentes, diminuin-
do os riscos ao paciente, mantendo a qualidade da
prestagao do cuidado e um ambiente seguro para o
atendimento.®V

O periodo pés-operatério na UTIN se inicia
com a recep¢ao do paciente, mantendo a estabilida-
de hemodinimica, e nas primeiras 24 horas os cui-
dados de enfermagem sdo essenciais para a sua evo-
lugao. Deverd ser aplicado o processo de enferma-
gem, com atengao especial aos sinais vitais, balango
hidrico, perdas de diurese e/ou vomito, débito dos
drenos rigorosamente, a cada uma hora, até com-
pletar 12 horas do momento da admissio, passando
para checagem a cada duas horas, ou de acordo com
a prescri¢ao médica que serd baseada no quadro he-
modinimico do paciente, até que fique estdvel.5?
Além disso, nas cardiopatias congénitas cianéticas
ocorre a interferéncia no fluxo sanguineo, prejudi-
cando a saturagio de oxigénio. Assim, no pds-ope-
ratério, é desejada a melhora da oxigenacio, contu-
do é importante a verificacio continua da oximetria
de pulso para a verificacio da oxigenagio pré-ducto
e pés-ducto,®?
fim de identificar uma possivel faléncia cardfaca.®¥

) utilizando, assim, dois monitores, a

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE02663.

Nesta fase, foi apontado pelos juizes que em
pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca
nao se realiza mudanga de decibito nos primeiros
30 dias, apenas se faz alivio nos pontos de pressao,
a fim de evitar lesdes por pressio. Pesquisa descri-
tiva realizada com 252 enfermeiros, 69% relata-
ram usar um cobertor enrolado ou um pequeno
objeto macio como superficie de redistribui¢io de
pressdo, evidenciando que priticas de prevengio
de lesao por pressio sao diferentes para pacientes
neonatais devido a idade gestacional, tamanho e
nivel de doenca.®”

Por fim, como limitaciao do estudo ressalta-se o
pequeno numero de especialistas, embora seja con-
siderado adequado pelo referencial metodoldgico
adotado.

Apesar disso, essa pesquisa poderd contribuir
de forma substancial para adequagdo das a¢oes dos
profissionais de enfermagem e aprimoramento da
assisténcia, com vistas a contribuir para um melhor
prognostico dos pacientes, por meio da prestagio de
assisténcia de enfermagem livre de danos e redugao
de complicagoes/bbitos atrelados a ocorréncia de
eventos adversos no periodo perioperatério.

Conclusao

O checklist construido foi organizado conforme o
periodo perioperatério e validado pelo painel de
juizes em relacio aos objetivos, clareza, relevincia,
pertinéncia e abrangéncia. Diante dos resultados
obtidos, comprova-se que o checklist para assisténcia
perioperatéria neonatal em cirurgia cardiaca é um
instrumento confidvel e vilido para ser submetido
a validagdo clinica na prética assistencial em uni-
dades de terapia intensiva, a fim de se investigar a
efetividade do material como recurso instrucional e
norteador da assisténcia.
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