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RESUMO

Introducd@o: A reconstru¢cdo com retalho microcirirgico de mama em paciente
oncoldgica proporciona cobertura estavel da ferida, melhora a autoestima e ajuda na
restauracdo de déficits funcionais. No cenério de cuidado, o enfermeiro responsavel
deve sustentar a sua pratica em evidéncias, no Processo de Enfermagem e com
registros compativeis a sua atuac¢do. Considerando que a reconstru¢do de mama é
um periodo de transicdo, a Teoria das TransicOes de Afaf Meleis oferece elementos
que subsidiam o cuidado de enfermagem a esse publico. A construcdo de protocolo
de enfermagem para o cuidado com o uso da Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®) permite que as necessidades especificas de um
publico sejam reconhecidas e serve como modelo para orientacdo da prética, sendo
uma tecnologia do cuidado. Objetivo: Desenvolver um protocolo de enfermagem para
o cuidado as pacientes submetidas a reconstrucdo microcirargica de mama. Método:
Estudo metodolégico, de abordagem qualitativa, que utilizou os passos da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) e os critérios do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) para a elaboracdo de um protocolo. Foram descritos os diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem baseados na CIPE® e sustentados pela
Teoria das Transicdes. Trés enfermeiros analisaram 25 prontuarios de pacientes
submetidas a reconstrucdo microcirargica de mama, em um hospital oncoldgico de
referéncia no Parana e identificaram termos iniciais. Os DE/RE/IE elaborados foram
avaliados em reunides para discussédo e consenso. Resultados: Do conjunto inicial
de 44 diagndsticos, 44 resultados e 110 intervengdes de enfermagem, foram validados
para compor o protocolo 17 DE, 17 RE e 29 IE. Os DE “Risco de infeccao”,
‘Integridade da Pele, comprometida”, “Integridade Tissular, prejudicada”,
“Sangramento” e “Risco de queda”, o IE “Avaliar perfusao tissular” e os RE “Infec¢ao,
ausente”, “Integridade da Pele, melhorada”, “Sangramento, ausente” e “Queda,
ausente” foram considerados aplicaveis em todos os casos de reconstrugcdes
microcirdrgicas. Conclusao: O protocolo desenvolvido é formado por um conjunto de
17 diagnésticos, 17 resultados e 29 intervencdes de enfermagem relacionados aos
conceitos centrais da Teoria das Transi¢des, em especial a natureza saude-doenca,
com padréo multiplo, em propriedade de mudanca e diferenca. Sao relacionados, de
forma predominante ao corpo fisico.

Palavras-chave: terminologia padronizada em Enfermagem; teoria de Enfermagem;
oncologia cirdrgica; reconstru¢cdo da mama.



ABSTRACT

Introduction: Reconstruction with a microsurgical breast flap in cancer patients
provides stable wound coverage, improves self-esteem and helps restore functional
deficits. In the care setting, the nurse in charge must base their practice on evidence,
the Nursing Process and records compatible with their work. Considering that breast
reconstruction is a period of transition, Afaf Meleis' Theory of Transitions offers
elements that support nursing care for this public. The construction of a nursing care
protocol using the International Classification of Nursing Practice (ICNP) allows the
specific needs of an audience to be recognized and serves as a model for guiding
practice, being a technology of care. Objective: To develop a nursing protocol for the
care of patients undergoing microsurgical breast reconstruction. Method: This is a
methodological study with a qualitative approach, which used the steps of the
Convergent Care Research and the criteria of the Federal Nursing Council to draw up
a protocol. Nursing diagnoses, interventions and outcomes based on the ICNP and
supported by the Transitions Theory were described. Three nurses analyzed 25
medical records of patients undergoing microsurgical breast reconstruction in a
reference cancer hospital in Parana and identified initial terms. The ND/NR/NI were
evaluated in meetings for discussion and consensus. Results: Of the initial set of 44
nursing diagnoses, 44 nursing outcomes and 110 nursing interventions, 17 ND, 17 NR
and 29 NI were validated to make up the protocol. The ND “Risk for infection”,
“Impaired Skin integrity”, “Impaired Tissue integrity”, “Bleeding” and “Risk for fall”, the
NI “Evaluating tissue perfusion after operation” and the NO “No Infection”, “Improved
Skin integrity”, “No Bleeding” and “No Fall” were considered applicable in all cases of
microsurgical reconstructions. Conclusion: The protocol developed is made up of a
set of 17 nursing diagnoses, 17 nursing outcomes 29 nursing interventions and related
to the central concepts of Transitions Theory, particularly the health-disease nature,
with a multiple pattern, in the property of change and difference. They are
predominantly related to the physical body.

Keywords: standardized terminology in Nursing; Nursing theory; surgical oncology;
breast reconstruction.
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APRESENTACAO

Este capitulo € referente a minha trajetoria profissional e académica, desde a
graduacdo até o momento atual, como enfermeira de Navegacdo no Servico de
Cirurgia Plastica Reparadora em um hospital oncolégico, fato que me instigou na
realizacdo deste estudo.

Minha trajetoria iniciou em 2008, ao iniciar o curso de enfermagem em minha
cidade natal, Guarapuava-PR, na Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO). No ano de 2009, comecei a participar de um projeto de extensao, que
focava na assisténcia de pacientes oncologicos, no qual realizdvamos visitas
domiciliares para cuidados de enfermagem e educacdo em saulde desse publico.
Permaneci neste projeto de extensao até o término da graduacao.

ApoOs o término da graduacao, fiz parte da primeira turma de Residéncia em
Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente das Faculdades Pequeno
Principe. Na pediatria, tive contato com as mais diversas areas, e a partir disso,
comecei a me interessar ainda mais pelas Teorias de Enfermagem e pelo uso de
terminologias padronizadas nos diferentes contextos do Hospital Pequeno Principe.

Esse interesse me permitiu desenvolver o uso da Teoria Humanistica no
cuidado a crianca portadora de cardiopatia cianogénica em uma unidade de terapia
intensiva cardiolégica pediatrica, através da Pesquisa Cuidado, que veio a ser o tema
do meu Trabalho de Conclusdo de Residéncia, e mais tarde, através de um convite
das professoras Maria Ribeiro Lacerda e Regina Gema Santini Costenaro, tornou-se
um capitulo do livro organizado por ambas, denominado “Metodologias da Pesquisa
para Enfermagem em Saude”.

Ao concluir a residéncia, fui contratada no hospital em que realizei a residéncia,
inicialmente em uma unidade de terapia intensiva. Porém dois meses apds, fui
convidada a iniciar minhas atividades profissionais no ambulatério de oncologia e
hematologia pediatrica da instituicio. Novamente, meu interesse pela oncologia foi
responsavel pela vontade de buscar maior aperfeicoamento na area. Entdo, em 2015,
iniciei a pos-graduacédo multiprofissional em Oncologia pelo Instituto Israelita Albert

Einstein. Durante a realizacdo da poOs-graduagédo, na cidade de S&o Paulo, pude
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conhecer hospitais que sdo grandes referéncias em Oncologia, e diferentes cenarios
de assisténcia.

Em 2017, conclui a pés-graduacdo em Oncologia no més de agosto, e no més
de setembro do mesmo ano iniciei outra poés-graduagdo, em Enfermagem
Dermatologica, pela Faculdade Estacio, em Curitiba. Fui impelida a buscar mais
conhecimento nesta area devido a mudanca de setor no hospital, onde passei a
atender a ala de internacdo da oncologia/hematologia, e também, passei a realizar
plantdes no setor de transplante de medula éssea do hospital. Neste setor, deparei-
me com algumas complicacfes, especialmente dermatoldgicas, relacionadas ao
transplante.

Durante a realizacdo desta Ultima péds-graduacdo, no ano de 2018, fui
convidada a realizar uma entrevista no Hospital Erasto Gaertner para trabalhar com
navegacao de pacientes oncoldgicos, nos Servicos de Pele e Melanoma e Cirurgia
Plastica Reparadora. Como a navegacao era algo totalmente novo para mim, passei
a estudar o assunto e topei o desafio de iniciar essa nova jornada. Portanto, sai do
hospital pediatrico onde havia iniciado minha vida profissional e comecei a trabalhar
neste hospital oncoldgico, onde permaneco até hoje.

Através da navegacdo de pacientes, passei a ter contato com um publico
totalmente diferente daquele que estava habituada. Passei a estudar com afinco,
visando melhorar a qualidade da jornada destes pacientes, e novamente me deparei
com a necessidade de conhecer com maior profundidade teorias de enfermagem que
se aplicassem no contexto em que estava inserida, e também, sobre a necessidade
de registros adequados sobre os pacientes sob esses cuidados.

Em 2019, através do convite da enfermeira Thais Trybus, comecei a participar
do Grupo de Pesquisa do Programa de Pds-graduacdo em Tecnologia em Saude,
coordenado pela professora Marcia Regina Cubas. Iniciei como ouvinte, e desde
entdo, passei a me interessar ainda mais por terminologias padronizadas, em especial
a Classificacdo Internacional para a Pratica em Enfermagem (CIPE®). Dei
continuidade na participacéo no grupo de pesquisa, até que no ano de 2022 ingressei
como mestranda no programa. Através disso, foi possivel produzir este contetdo que
traz maior visibilidade das pacientes submetidas a reconstru¢gées complexas de mama

e do profissional enfermeiro, através do aperfeicoamento de sua pratica.
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro assistencial pode oferecer ao paciente e a sua familia uma
assisténcia de qualidade a partir de acdes planejadas e fundamentadas em todo o
periodo de internacdo em diferentes contextos, incluindo o periodo pds-operatorio
(Fengler; Medeiros, 2020). A cirurgia plastica € uma das especialidades que necessita
de cuidados especificos para cada procedimento realizado, portanto, essa assisténcia
do enfermeiro é imprescindivel para uma recuperacdo adequada do paciente,
prevencdo de complicacdes e reinternacdes.

Com o surgimento do microscépio no século passado, houve avango na area
de cirurgia plastica. Nos casos em que 0s pacientes apresentam grandes perdas
teciduais, o tratamento de escolha passou a ser a reconstru¢cdo microcirargica ou
transplante autdlogo microvascularizado (Marcondes; Pessoa; Pessoa, 2015;
Portinho et al., 2013).

A técnica de reconstrugdo microcirargica consiste na transferéncia de um
retalho livre ou microcirdrgico — que é o uso do tecido do préprio paciente, porém de
uma area distante da area lesada —, com a interrupcdo temporaria na circulacao da
area doadora, implantacdo do tecido no sitio receptor e restabelecimento da
circulagdo pela anastomose dos vasos desse retalho em uma artéria e veia da area
receptora (Kathri; Zhang; Kale, 2017).

Nos casos de grandes traumas, queimaduras extensas, cirurgias mutiladoras
decorrentes de neoplasias e/ou infec¢bes, esse tipo de retalho é a principal escolha,
pois visa a restaurar a forma e funcdo do tecido do paciente (Portinho et al., 2013).
Nos casos de reconstrucdo mamaria, relaciona-se a reconstrucdo microcirargica com
uma maior satisfacao da paciente e reducao de riscos relativos ao uso de implantes,
como a contratura capsular e a assimetria (Ono et al., 2013; Salibian; Patel, 2023).
Além disso, em longo prazo, a satisfacdo das mulheres com o retalho € maior do que
as que realizaram implantes (Yueh et al., 2010) e ha resultados na melhora do bem-
estar fisico e psicossocial, na autoestima e sexualidade das mulheres que se
submeteram a reconstru¢do com retalho (Brandao et al., 2021).

Embora sejam citados aspectos positivos da reconstrugcdo com retalho

microcirargico, eles podem apresentar complicagdes, divididas em duas categorias:
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(i) complicacbes do retalho; (ii) complicacbes da area doadora. No tocante as
primeiras, pode haver inviabilizacdo total ou parcial, esteatonecrose, infeccdo e
deiscéncia, enquanto as segundas podem resultar em fraqueza da parede abdominal,
herniagbes, deiscéncia de sutura, seromas e hematomas (Paredes et al., 2012).

Monitorar as caracteristicas do retalho, principalmente nas primeiras 24 a 72
horas de p&s-operatorio, pode ser a acédo que definira perda ou salvamento dele. Apos
esse periodo, o risco de trombose venosa diminui de modo consideravel; entretanto,
a trombose arterial pode ocorrer em até uma semana ap6s o procedimento,
inviabilizando a reabordagem cirdrgica (Portinho et al., 2015). Os componentes
essenciais para a avaliagdo do retalho sdo: temperatura, turgor, refluxo capilar,
tamanho, coloracdo e sangramento (Kathri; Zhang; Kale, 2017). Quando alguma
alteracdo desses itens € encontrada, é necessario que a equipe cirdrgica assistente
seja informada rapidamente, devendo a reabordagem cirargica ser realizada em até
seis horas ap0s o inicio da trombose (Portinho et al., 2015).

Para haver sucesso nessas reconstrucdes, € necessaria uma equipe
multiprofissional capacitada com cirurgiées habilitados, uma equipe anestésica que
mantenha o equilibrio hemodindmico visando a um fluxo adequado para a
anastomose do retalho, além de “monitorizacédo, prevencao e manejo de situagdes
que levem ao insucesso, e agilidade na reintervengao, quando assim for necessario”
(Portinho et al., 2013, p. 435), que podem ser realizados pelo enfermeiro e a sua
equipe de enfermagem, visto que eles assistem o paciente durante todo o periodo
perioperatdrio.

Para isso, é indicado que as Teorias de Enfermagem sustentem a sua pratica.
As Teorias sao conjuntos de conceitos menos amplos que os modelos conceituais,
mas que sdo capazes de oferecer resultados mais especificos (Leandro et al., 2020),
e sao classificadas como metateorias, grandes teorias, teorias de médio alcance e
teorias de praticas ou situacao especifica (Brandao et al., 2017).

As teorias de médio alcance s&o consideradas altamente aplicaveis tanto na
pratica clinica quanto na pesquisa. No contexto do poés-operatério imediato de
reconstru¢cdo de mama com retalho microcirurgico, uma teoria considera apropriada

para o cuidado é a Teoria das TransicOes, de Afaf Ibrahim Meleis.
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As transicOes tém sido conceito central de pesquisas por enfermeiros, em
especial nas ultimas décadas, uma vez que é definida como a “passagem de uma
fase, condi¢cdo ou status de vida para outro”. A partir disso, a Teoria das Transi¢coes
apresenta quatro tipologias de transicdo, sendo elas: desenvolvimental, situacional,
saude-doenca e organizacional. O uso desta teoria permite explorar as varias
mudancas enfrentadas pelo (s) individuo (s), foco do cuidado, oferecendo ampla
perspectiva na pesquisa em saude (Lindmark et al., 2019), como a mulher que passou
por um tratamento oncoldgico, uma cirurgia mutiladora, e na sequéncia, uma cirurgia
reconstrutora da mama.

Ademais, a indicacdo da construcdo de protocolos de enfermagem confere o
cuidado adequado a paciente, bem como o respaldo legal do ponto de vista
deontoldgico ao profissional que executa esse cuidado. Para a criacdo de protocolos,
o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou um guia no ano de 2015, no
qual sdo apresentados critérios para a elaboracdo e avaliagdo de protocolos
assistenciais, a saber: origem, objetivo, grupo de desenvolvimento, conflito de
interesse, evidéncias, revisao, indicador de resultado, validacao pelos profissionais,
validacéo pelos usuarios e limitacdes (Pimenta et al., 2015).

Sendo o protocolo uma das ferramentas utilizadas para a pratica assistencial
de enfermagem, é importante que a linguagem utilizada para a documentacao seja
padronizada e universal. Isso é possivel com o uso de sistemas de linguagens
padronizadas, dentre os quais podemos citar a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), que possui relevancia internacional, e é utilizada
para “compor e representar diagnosticos, intervengdes e resultados em uma poli-
hierarquia”, sendo que “varios subconjuntos estao disponiveis para fornecer conceitos
pré-coordenados para prioridades de saude selecionadas” (World Health
Organization, 2023).

Visando diminuir ou evitar as complicagées decorrentes das cirurgias com uso
de retalhos microcirdrgicos, surgiu a seguinte questao de pesquisa: Como elaborar
um protocolo de cuidados de enfermagem para a paciente submetida a reconstrucao
microcirargica de mama?

O protocolo tem como finalidade oferecer seguranca da paciente durante o

periodo pds-operatério imediato, aléem de prevenir complicacdes e possibilitar que a



18

reabordagem cirdrgica em tempo habil, quando necessario. Reitera-se a afirmacao
gue o enfermeiro com conhecimento técnico e cientifico sobre o assunto pode garantir
a viabilidade de um retalho recém-transplantado, por meio do cuidado integral a

paciente e em conjunto com a sua equipe (Kathri; Zhang; Kale, 2017).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1Geral

Desenvolver um protocolo de cuidados de enfermagem para as pacientes

submetidos a reconstru¢éo microcirirgica de mama.
1.1.2Especifico
Identificar diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem no periodo

pés-operatorio imediato de reconstrucdo microcirirgica de mama, embasados na
CIPE®.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo destina-se ao conceito de retalhos microcirargicos, definicdo e
descricdo da técnica utilizada, indicacdes e assisténcia de enfermagem as pacientes
submetidas a esse tipo de cirurgia. Em seguida, é realizada uma abordagem sobre a
Teoria das TransicOes, o Processo de Enfermagem (PE) e a CIPE®.

Os passos para a construcéo de protocolos assistenciais conforme orientagoes
do COFEN e o respaldo que oferecem a equipe de enfermagem também sé&o
abordados. Por fim, é descrita a base metodoldgica que associa a pesquisa e a

pratica.

2.1 RETALHOS MICROCIRURGICOS: DEFINICAO, DESCRICAO DA TECNICA,
INDICACOES, COMPLICACOES E PRATICA DE ENFERMAGEM

O microscopio foi inventado no ano de 1590, mas foi introduzido na pratica
clinica séculos depois, mais precisamente no ano de 1921, por um
otorrinolaringologista sueco. Por volta de 1960, os cirurgibes Jacobson e Suarez,
utilizando os principios de suturas vasculares que haviam sido definidos em 1902,
demonstraram as vantagens do uso do microscépio em cirurgias vasculares,
realizando anastomoses em vasos com diametro de 1,5 a 3,2 mm. Em 1965, o uso do
microscopio foi introduzido em cirurgia plastica, a principio de maneira experimental,
e, em 1972, foi realizada a primeira transferéncia microcirirgica para cobertura de um
defeito em regido do couro cabeludo (Cunha et al., 2005).

Com o passar dos anos, as reconstrucdes mamarias para essas pacientes
passaram a se tornar menos agressivas, e 0s tratamentos modernos com tecidos
autdlogos marcou o século XIX. Porém, somente a partir da segunda metade do
século XX, os retalhos pediculados microcirirgicos passaram a ser mais utilizados e
descritos como alternativas para reconstruir as mamas apos tratamento oncologico
(Daher et al., 2022).

No Brasil, a microcirurgia vascular ocorreu de forma experimental em 1971, no

laborat6rio de microcirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
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O que proporcionou o inicio da microcirurgia na pratica clinica brasileira foi 0 sucesso
de um reimplante de méo realizado em 1972 (Cunha et al., 2005).

Recentemente, a transferéncia de retalhos livres ou microcirdrgicos continua
sendo utilizada em pacientes com necessidades de reconstru¢cdo complicadas. Esses
retalnos sdo capazes de proporcionar uma cobertura estavel da ferida, melhorar
esteticamente a aparéncia e auxiliar na restauracdo de déficits funcionais (Kathri;
Zhang; Kale, 2017). As principais indicagbes sao em casos de infeccdes graves,
grandes traumas, queimaduras e cirurgias mutiladoras decorrentes de resseccédo de
tumores (Portinho et al., 2013).

Quando se trata de reconstrucdo mamaria, o retalhno microcirargico possibilita
maior satisfacdo da paciente e reducao de riscos relacionados ao uso de implantes,
como a contratura capsular e a assimetria (Ono et al., 2013; Salibian; Patel, 2023),
bem como a taxa de complicacdes significativamente menor apés a radioterapia. Os
estudos de Yueh et al. (2010) e Fischer et al. (2021) relatam que, em longo prazo, as
mulheres que foram submetidas a reconstru¢des autdlogas permanecem mais
satisfeitas que aquelas que tiveram reconstrugcdo com implantes, e apresentaram
beneficios relacionados a qualidade de vida e a sexualidade. Essas reconstrucées
podem ser realizadas de maneira imediata ou tardia (Goldoni et al., 2014; Portinho et
al., 2013).

A técnica de reconstrucdo microcirdrgica consiste na interrupcdo temporaria da
circulacao da area doadora, com a transferéncia desse retalho para um local distante.
Sequencialmente, ha o restabelecimento da circulacdo pela anastomose dos vasos
do retalho (perfurantes) com uma artéria e veia no local receptor, como pode-se
observar na Figura 1.
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Figura 1 - Reconstrucdo com Muscle Sparing Transverse Rectus Abdominis Muscle (MS TRAM)
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ﬂ o

Fonte: Hospital Erasto Gaertner, 2023.

Para que as reconstru¢des ocorram da melhor maneira possivel e 0s pacientes
tenham uma recuperacao de sucesso, varios fatores devem ser avaliados (Portinho et
al., 2013) num periodo considerado critico, a cada 30 a 60 minutos, entre 24 e 72
horas apdés a realizacdo da cirurgia. Essa avaliagdo se deve ao fato de que, nos trés
primeiros dias do pds-operatorio os eventos isquémicos podem potencialmente levar
ao desenvolvimento de necrose gordurosa, necrose parcial ou total do retalho (Jeong;
Lee; Kim, 2018), e sua realizacdo em periodos menores pode minimizar o tempo entre
a oclusdo vascular e a reabordagem cirargica, que devera ser feita com o intuito do
seu salvamento (Kathri; Zhang; Kale, 2017). Quanto a area doadora, algumas
complicagbes que podem acontecer sdo hematoma, seroma e deiscéncia de sutura e,
guando a reconstrucdo de mama utiliza a musculatura abdominal, pode haver
fraqueza da parede do abdome e herniacdes locais (Jeong; Lee; Kim, 2018; Paredes
et al., 2012).

A maneira tradicional de avaliacdo dos retalhos € a avaliacao clinica, que pode
ser realizada pela equipe médica e pela equipe de enfermagem. No entanto, condutas
inadequadas provenientes da inexperiéncia e falta de capacitagdo podem atrasar o
diagnéstico de inviabilidade do retalho. Devem-se avaliar a temperatura, a coloracao,
o turgor e o tamanho do retalho, assim como o enchimento capilar e a presenca de
sangramento. A temperatura pode ser avaliada por meio do toque ou por diferentes
tipos de termdmetro; sua alteracdo pode sugerir oclusdo vascular, que precisa ser

associada a outros achados para ser conclusiva (Kathri; Zhang; Kale, 2017).
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A mudanca da coloracéo varia quando ocorre a oclusdo venosa ou arterial; no
caso da oclusdo venosa, o retalho assume uma coloracdo arroxeada ou vermelho-
escura e, no caso de ocluséo arterial, uma aparéncia palida. Mudancas no turgor e
tamanho do retalho, na ocluséo arterial, tendem a diminuir e, na ocluséo venosa,
aumentar. Segundo Kathri, Zang e Kale (2017), quando necessario, um “teste de
raspagem” ou “escarificacdo” pode ser realizado com uma agulha 18G, que no Brasil
€ mais conhecida como 40 x 1,2 mm; se houver oclusado arterial, o sangramento do
retalho serd ausente ou lentificado e, se houver oclusdo venosa, sera rapido e de
coloracdo mais escurecida.

Em alguns paises, a avaliacdo clinica é realizada, quando disponivel, com
auxilio do uso de doppler externo, doppler implantavel, oximetro de tecido por
espectroscopia ou acoplador de fluxo anastomético com doppler. Essas técnicas
permitem um monitoramento confiavel, que auxiliam no diagndstico de ocluséo
vascular, seja ela venosa ou arterial (Kathri; Zhang; Kale, 2017).

Através dessa avaliagcéo, € possivel suspeitar e diferenciar as caracteristicas
da trombose venosa e arterial, descritas no Quadro 1:

Quadro 1 - Avaliacao fisica para avaliacdo diferencial de oclusédo arterial venosa e congestao venosa

Caracteristica Ocluséo arterial Ocluséo venosa

Coloracéo do retalho Palido, manchado Escuro, arroxeado, cianético

Temperatura Frio (3°C de mudanca da | Frio (1°-2°C de mudanca da
temperatura basal) temperatura basal)

Refluxo capilar Lento ou nenhum Muito rapido

Turgor do tecido Macio e plano Tenso e endurecido

Pinprick test — escarificacdo do | Sangue escuro e escasso ou | Sangue escuro e rapido
tecido seroma
Sinal de doppler Auséncia de sinal arterial de | Auséncia de sinal venoso de
doppler doppler, “sinal de ariete” de
sinais arteriais

Fonte: traduzido de Kathri, Zang e Kale, 2017.

Com o avanco dos tratamentos oncoldgicos e das cirurgias de reconstrucao, é
necessario que o enfermeiro embase o0 seu conhecimento para atender as demandas
especificas da populacdo submetida a esses procedimentos. Em uma revisao
integrativa, Oliveira et al. (2022) afirmam que h& poucas producdes cientificas
relacionadas aos cuidados de enfermagem nas mulheres submetidas a reconstrugcéo

mamaria apds mastectomia.
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Embora tenha sido feita a busca em bases de dados nacionais, ndo foram
identificadas até o momento da finalizacéo desta dissertacéo, publicagcdes no assunto
por enfermeiros brasileiros, mesmo que a pratica de reconstru¢des mamarias tenha
se tornada mais comum, visto que a legislacdo brasileira garante a paciente a
reconstrucdo mamaria pelo SUS, através das leis n°® 12.802, de 24 de abril de 2013 e
n°® 13.770, de 19 de dezembro de 2018.

A seguir, € discorrida a teoria de enfermagem que foi utilizada no

desenvolvimento deste estudo.

2.2 TEORIA DAS TRANSICOES

As teorias de enfermagem servem como referencial para a profissdo. Elas
podem expressar de diversas formas as praticas e acdes do enfermeiro por meio dos
seus metaparadigmas, e fortalecem a Enfermagem como “ciéncia e arte na area da
saude”. Existem diferentes tipos de teorias, sendo que sao considerados seu propésito
e subjetividade; conforme o grau de abstragéo, as teorias sao classificadas em ordem
decrescente: metateoria, grandes teorias, teorias de médio alcance, teorias praticas
ou de situacao especifica (Brandao et al., 2017, p. 3).

As metateorias podem ser consideradas o nivel mais abstrato das teorias, visto
que definem relacdo entre as variaveis de enfermagem, proporcionam foco, e sdo uma
forma de pensar centrada no enfermeiro. As grandes teorias sdo abrangentes, e de
natureza abstrata, podendo orientar questdes de natureza complexa que preocupam
a enfermagem de maneira global (Florczak; Poradzisz; Hampson, 2015). Em se
tratando das teorias praticas ou de situacdo especifica, sdo consideradas menos
abstratas, e as teorias de médio alcance séo aquelas que podem atender as questdes
de saude por operar entre o nivel empirico, através da construgédo de hipoteses na
pratica, e o nivel abstrato das grandes teorias de enfermagem (Brandéo et al., 2017).

O termo transicao passou a ser associado ao cuidado desde a década de 1960
pela teoria de médio alcance de Afaf Ibahim Meleis, a Teoria das Transi¢des, sendo
definido como a mudanca que requer da pessoa a disposi¢cao e conhecimento para
adaptar-se, seja de maneira externa ou interna, e pode ocorrer entre condi¢coes,

ambientes e estados (Silva et al., 2021).
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Meleis defende que a transi¢cdo é um conceito central para a enfermagem, uma

vez que o bem-estar e a saude resultam das intervencdes do enfermeiro (Oliveira et

al., 2018). Ela refere razbes pelas quais as transi¢cdes sao o “negdcio” da enfermagem:

a)

b)

d)

f)

primeiramente, grande parte do tempo, o enfermeiro se dispde a cuidar de
individuos passando por uma ou mais mudancas de vida que afetam sua
saude;

através de uma revisao de literatura de publicacbes entre os anos de 1986
e 1992, o termo “transi¢cdes” surgiu por varias vezes, demonstrando que o
tema é de interesse dos enfermeiros;

devido ao uso de tecnologias, a alta hospitalar dos pacientes tem sido
realizada mais precocemente, portanto, 0s pacientes continuam a
recuperacdo e reabilitacdo em casa, podendo ter uma transicdo mais
prolongada. se ndo cuidados e orientados adequadamente, podem passar
por complicacdes, e até mesmo, readmissdes hospitalares;

existem eventos mundiais que podem afetar o bem-estar das pessoas, Visto
gue ocasionam um periodo de transicao;

0 aumento da expectativa de vida traz desafios que pleiteiam diferentes
padrdes de cuidado por parte do enfermeiro, uma vez que se espera que
este profissional ajude a familia e o idoso em todas as mudancas causadas
pelo avanco da idade;

0 avanco da ciéncia permite que bebés prematuros tenham melhor
desenvolvimento e taxa de sobrevivéncia; os portadores de doencas
cronicas estdo vivendo mais, e isso requer intervencdes do enfermeiro

durante diferentes periodos e momentos considerados criticos.

Meleis (2010) apresenta uma estrutura expandida do contetdo teérico, que se

traduz em: (i) tipos e padrbes de transicdo; (i) propriedades da experiéncia de

transicao; (iii) condicdes de transicao (inibidores e facilitadores); (iv) indicadores de

processo; (V) indicadores de resultado; (vi) terapéutica de enfermagem, representados

na Figura 2.
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Figura 2 - Representacédo da estrutura da Teoria das Transicdes

Natureza das Transigoes Padroes de resposta
TIPOS INDICADORES
Des;r:ml\flmelntal Condicionantes da Transigao: DE PROCESSO
ffuaciona Facilitadores e Inibidores Sentir-se ligado
Salde/doenca Interagir
Organizacional Estar situado
FESlSDAIS Desenvolver
Significados confianga e coping
PADROES Crengas culturais e atitudes
Simples Status socicecondmico
Multiplo Preparagao e conhecimento
Sequencial
Simultaneo
Relacionado ;NI:[IC.SADDR;SO
Mao Relacionado ERE ULTA
Maestria
Integracao fluida da
identidade
PROPRIEDADES Comunidade Sociedade
Consciencializagao
Empenhamento
Mudanca e diferenca
Espaco temporal de
transi¢ao
Eventos e pontos INTERVENCOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

criticos

Fonte: adaptado de Meleis, 2010.

Por se tratar da natureza das transicdes, a teoria esta relacionada a maneira
como sdo classificadas, suas propriedades e padrées de ocorréncia (Silva et al.,
2021). A transicdo pode ser desenvolvimental, situacional, saude-doenca,
organizacional. Quando se trata da natureza desenvolvimental, ha relacdo com as
situacdes relacionadas a vida e seus ciclos. Se houver alguma mudanca relacionada
a mudanca de papel de um individuo, seja ela em carater social ou familiar, considera-
se a hatureza situacional. Em casos em que ha alteracdes que causam o adoecimento
do paciente, considera-se a natureza de saude-doencga; e quando o individuo é
afetado pelas mudancas financeiras, econémicas e sociais, considera-se a natureza
organizacional (Santos; Janini; Oliveira, 2019).

Meleis (2010) define as condi¢Ges de transicado como facilitadoras e inibidoras
de resposta, que podem ser pessoais, sociais e comunitarias. As condi¢des pessoais
se referem a maneira como o individuo percebe a propria transicdo, e o significado
que atribui aquilo que desencadeia a transicdo. As condi¢gdes sociais referem-se a

definicAo de papéis na sociedade, e como exemplo de fatores inibidores, cita-se a
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marginalizacao e estigma social. As condicbes comunitarias apontam a maneira como
a comunidade assegura a transicao, auxiliando-os a identificar o inicio, persisténcia e
o término de periodos prejudiciais (Reisinho; Gomes, 2021), e de condic¢des inibidoras
como a insuficiéncia de recursos.

Através dessa estrutura e da percepcdo das mudancas enfrentadas pelos
individuos, o papel do profissional enfermeiro nas transicdes é imprescindivel para
garantir a qualidade do cuidado (Cuzco et al.,, 2022), através do Processo de
Enfermagem, e do registro adequado das suas etapas, através do uso de

terminologias padronizadas, que serdo abordados no item a seguir.

2.3 PROCESSO DE ENFERMAGEM E CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA
A PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE®)

A pratica da enfermagem visa a atender a pessoa, familia e comunidade, tendo
uma base cientifica capaz de suprir as reais necessidades de salde desse
ecossistema. Para embasar legalmente a profisséo, existe a Lei n° 7.498/1986, que
regulamenta o exercicio da enfermagem, bem como as resolu¢cdes do COFEN,
incluindo a Resolucéo n° 544/2017, que discorre sobre a obrigatoriedade da consulta
de enfermagem (COFEN, 2017), e a Resolucdo n° 736/2024, que dispde sobre a
implementagédo do PE em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de
enfermagem, descrevendo as etapas que o constituem, a saber: avaliacdo de
enfermagem, diagnoéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacdo e evolucdo de enfermagem (COFEN, 2024). Esta resolucdo traz
também, no artigo 2°, a necessidade de que o PE esteja fundamentado em suporte
tedrico, como Teorias de Enfermagem, Sistemas de Linguagem Padronizada,
Protocolos baseados em evidéncias e em outros tipos de conhecimento analogos que
sirvam de embasamento, e outros instrumentos de avaliagéo, sendo que pode haver
associagao entre eles. A Resolugao n° 736/2024 também traz, no artigo 3°, que o PE
e seus indicadores podem ser apoiados nos Sistemas de Linguagem Padronizada em
protocolos institucionais, baseado em evidéncias cientificas (COFEN, 2024).

Para que a assisténcia de enfermagem seja continua e sua qualidade seja

assegurada, é necessario que o profissional realize o registro adequado no prontuario
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do paciente ou em outros documentos proprios utilizados pela enfermagem,
independentemente do meio de suporte, tradicional ou eletrénico (COFEN, 2024).

Com o objetivo de que os registros de enfermagem sejam realizados de acordo
com as etapas do PE existem vocabularios desenvolvidos, visando a utilizagédo de
terminologias padronizadas, sendo os utilizadas, por exemplo, a NANDA- International
(NANDA-I®), a Nursing Intervention Classification (NIC), a Nursing Outcomes
Classification (NOC) e a CIPE® (Nogueira et al., 2023).

Desde o inicio da criacdo das terminologias de enfermagem, havia a motivacao
de que os registros tivessem compatibilidade com o processamento computacional,
de maneira que as pesquisas comparativas fossem viaveis e os resultados pudessem
ser analisados, bem como houvesse a melhora na disseminagéo de conhecimento de
enfermagem. Assim, no ano de 1999, o Conselho Internacional dos Enfermeiros (CIE),
com o Grupo de Interesse Especial de Informatica em Enfermagem da Associacao
Médica Internacional, iniciou o desenvolvimento de uma norma da International
Organization for Standardization (ISO) que permitisse 0 mapeamento de dados e seu
registro de enfermagem mediante diversas tecnologias de enfermagem (Barreto et al.,
2019).

Nesse contexto, a norma ISO 18.104 foi desenvolvida com o propésito de
estabelecer uma terminologia de referéncia a partir das terminologias e classificagdes
ja utilizadas pelos enfermeiros, de maneira a oferecer um modelo mais unificado,
tornando mais facil a representacao de diagnosticos e acdes de enfermagem, e suas
relacdes para o processamento computacional (Gomes et al., 2021).

Segundo a norma ISO 18.104/2022, a pratica de enfermagem é representada
por sistemas terminoldgicos pertencentes a trés categorias principais: 1) Diagnéstico
de Enfermagem; 2) A¢bes de Enfermagem; e 3) Resultados Sensiveis ao Enfermeiro
(International Organization for Standardization, 2022).

O diagndstico de enfermagem é “um rotulo atribuido a um julgamento baseado
em um achado de avaliacdo, evento, situacdo, ou outro problema de saude para
indicar que é considerado digno de nota pelo enfermeiro, e quando possivel, objeto
de cuidado” (International Organization for Standardization, 2022, p. 5). Servem como

indicadores da demanda do servi¢co de enfermagem.
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As acdes de enfermagem sao “atos realizados por ou sob a dire¢dao de um
enfermeiro, com intencdo de melhorar direta ou indiretamente ou manter a saude do
individuo, de um grupo ou da populagdo” (International Organization for
Standardization, 2022, p. 5). Essas acdes representam os componentes da prestacao
dos servicos de enfermagem.

O resultado sensivel ao enfermeiro pode ser definido como “rétulo atribuido ao
status de um diagndstico de enfermagem em determinados momentos, apés uma ou
mais acgdes/intervencbes de enfermagem” (International Organization for
Standardization, 2022, p. 5).

Essas estruturas sdo capazes de oferecer um formato de registro com
compatibilidade com o processamento computacional, possibilitando a realizacéo de
pesquisas comparativas e analises de resultados que promovam a melhoria na
assisténcia e disseminacao do conhecimento a enfermagem (Marin; Peres; Dal Sasso,
2013).

Um exemplo de terminologia que proporciona essas caracteristicas é a CIPE®,
que foi idealizada durante o Congresso Quadrienal do CIE, realizado em Seul, na
Coreia do Sul, no ano de 1989, apds discussdo sobre a necessidade de que um
sistema classificatério internacional de linguagem unificada fosse criado. Apenas em
1991, apdés um levantamento bibliogréfico e consulta as associacdes de membros,
surgiu o projeto dessa terminologia. Inicialmente, o projeto trazia a proposta da
linguagem unificada, que pudesse descrever a pratica de enfermagem a partir de
termos estruturados e definicdo de vocabulos (Cubas; Silva; Rosso, 2010).

A CIPE® é considerada uma tecnologia de informacdo, pois é capaz de
favorecer tanto a coleta quanto o armazenamento e a analise dos dados, contribuindo
para a eficacia da pratica de enfermagem. Era composta, até a versao 2019/2022, por
um modelo de sete eixos, sendo eles: foco, julgamento, meios, acgédo, tempo,
localizacéo e cliente (Garcia; Nébrega; Cubas, 2020).

A partir de 2021, a CIPE® passou a ser representada pelo modelo hierarquico
da Systemazed Nomenclature of Medicine International — Clinical Terms (SNOMED-
CT). ASNOMED International e o CIE determinaram a produc¢é&o, gestao e distribuicao
da CIPE® por meio da SNOMED-CT. A inclusdo dos conceitos da CIPE® na

SNOMED-CT auxiliara na sua utilizacao nos paises em que ela estad assegurada, uma
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vez que essa terminologia é considerada a maior do mundo dentre as terminologias
clinicas.

Por sua vez, para estimular o uso da CIPE® em registros de prontuarios
eletrénicos, o CIE recomenda a constru¢cdo de catalogos da CIPE®, incluindo
subconjuntos terminolégicos, protocolos clinicos, planos de cuidados, guias de pratica
clinica e dados minimos de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

A utilizacdo da CIPE® na prética assistencial de maneira continua proporciona
uma atuacao reflexiva, agdes aperfeicoadas, e comunicacao eficaz entre o enfermeiro
e a equipe multiprofissional, de maneira que a pratica deste profissional ganhe
visibilidade e reconhecimento adequado (Clares; Guedes; Freitas, 2021).

A seguir serd explanado o conteldo trazido pelo COFEN para constru¢do de
protocolos.

2.4 CONSTRUCAO DE PROTOCOLOS — CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM

Protocolo é definido como um documento ou normativa que estabelece a
maneira adequada de atuacao frente a procedimentos determinados. Com relagéo
aos protocolos assistenciais de enfermagem, é necessario que sejam feitos detalhes
operacionais, citando quem faz, o que faz e como faz, podendo abordar véarios
procedimentos (Pimenta et al., 2015).

Para sua construcdo, € preciso a fundamentacdo na pratica baseada em
evidéncias (PBE), visto que € um documento legal, com funcao prioritaria de oferecer
melhores opc¢des para o cuidado (Brum et al., 2015). A PBE € quando as pesquisas
cientificas embasam as condutas durante a assisténcia de saude, contando com rigor
metodologico e validagdo delas. Na Enfermagem, utilizar a PBE proporciona, de
maneira organizada e segura, que as acgbOes do profissional sejam focadas na
identificacéo e resolucdo de problemas. Inclui diferentes etapas, como “definicdo do
problema, busca e avaliagcéo critica das evidéncias, implementacao e avaliagdo dos
resultados” (Silva et al., 2021).

Visando a realizacdo de uma assisténcia de enfermagem segura, que respeite

0s preceitos éticos e legais da profissdo e as normas do Sistema Unico de Saude
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(SUS), o desenvolvimento de protocolos assistenciais € de inquestionavel
importancia, pois a assisténcia sem padronizacdo e suporte teorico traz como
possiveis resultados a impericia, imprudéncia e negligéncia, podendo causar danos
aos pacientes. Além disso, ha o direcionamento do trabalho e registro dos cuidados
realizados (Silva et al., 2021).

Algumas vantagens relacionadas aos protocolos, citadas no Guia para
construcdo de protocolos assistenciais de enfermagem (Pimenta et al., 2015, p. 9),
séo:

maior seguranca aos usuarios e profissionais, reducao da variabilidade de
acOes de cuidado, melhora na qualificacdo dos profissionais para a tomada
de deciséo assistencial, facilidade para a incorporagéo de novas tecnologias,
inovacdo do cuidado, uso mais racional dos recursos disponiveis e maior
transparéncia e controle dos custos. Ainda como vantagens, protocolos
facilitam o desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a
disseminacédo de conhecimento, a comunicac¢éo profissional e a coordenagao
do cuidado.

Alguns orgdos, dentre eles, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
preconizam 12 passos para construcao dos protocolos, a saber, segundo Pimenta et
al. (2015):

a) origem: identificacdo da instituicdo que desenvolve o protocolo;

b) objetivo: descricdo do motivo pelo qual o protocolo foi organizado,
apontando o publico ao qual sera destinado, constando a necessidade do
paciente que receberd o cuidado e o profissional que devera exercer essa
assisténcia,;

c) grupo de desenvolvimento: deve incluir profissionais relevantes na area,
usuarios finais e especialistas envolvidos no desenvolvimento do protocolo;

d) conflitos de interesse: € de relevante importancia legal,

e) evidéncias: as acOes propostas pelo protocolo devem ser embasadas
cientificamente, por meio de evidéncias, incluindo informagdes importantes
como a estratégia de busca, custo-efetividade e seguranca das acdes
utilizadas, que devem ser descritas;

f) revisdo: o conteudo abordado no protocolo deve ser revisado por um

participante externo, seguido da aprovacédo do grupo de desenvolvimento
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e instituicdo onde sera implantado. Além disso, é de extrema importancia
que seja definido um plano de atualizacdo do material, de maneira
periddica;

g) fluxograma: descri¢cdo esquemética do protocolo, com linguagem clara, de
facil e rapida compreenséao, de forma a auxiliar na tomada de deciséo sobre
situacdes especificas;

h) indicador de resultado: variavel utilizada para demonstrar o uso, a eficacia
e a efetividade do protocolo como um todo ou de alguma acéo isolada,
devendo ser monitorada;

i) validacdo pelos profissionais: deve garantir a aceitacdo e utilizacdo do
protocolo;

) validacdo pelos usuarios: deve garantir a participacao do usuério do servigo
no processo de decisdo, podendo ocorrer no momento de elaboracéo ou
de seu uso, a depender daquilo que for definido pelo grupo de
desenvolvimento, permitindo melhor assisténcia e gestao de recursos;

k) limitagGes: apontardo aquilo que nao foi efetivo ou que nao apresentou
evidéncias fortes;

[) plano de implantac&o: deve abordar a maneira de organizar o treinamento
de todos aqueles que utilizardo o protocolo.

Vale ressaltar que o fato de existirem protocolos nédo isenta nem diminui a
autonomia do profissional, visto que ele é responsavel pelo que faz quando utiliza ou
deixa de utilizar um protocolo. Entretanto, ao seguir um protocolo, o profissional
possuira respaldo da instituicdo (Brum et al., 2015; Pimenta et al., 2015).

A participacéo do paciente, familia e comunidade nos niveis de cuidado a saude
deve ser prioridade, visto que sua visdo permite melhorias na constru¢cdo dos
processos de cuidado, incluindo os protocolos. Essa participacdo permite que as
acdes entrem em conformidade com as iniciativas internacionais a respeito da
seguranca do paciente, bem como o que € preconizado no Brasil atraves do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (Villar; Duarte; Martins, 2020).

No item a seguir, é apresentada a Pesquisa Convergente Assistencial e suas

fases.
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2.5 PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

Embora a assisténcia e a pesquisa apresentem caracteristicas préprias, isso
nao é impeditivo para que o enfermeiro aborde um fenémeno praticando a assisténcia
e pesquisando ao mesmo tempo. O processo de pesquisa € rigorosamente
sistematizado, visto que o objetivo principal é produzir um novo conhecimento, sendo
possivel, nesses casos, utilizar a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que é
uma modalidade aplicada a pesquisas qualitativas, definida como a convergéncia
entre a assisténcia, a pesquisa e a participacdo dos profissionais em sua pratica de
trabalho, ao mesmo tempo em que ocorre o processo da construcdo do conhecimento
(Alvim, 2017; Pivoto et al., 2013).

Apesar de ndo seguir o método classico de investigacdo, o rigor do método
cientiico € mantido na PCA. Sua caracteristica investigativa permite o
aprofundamento e exploracdo de temas que ocorrem de maneira simultanea na
pratica assistencial e na pesquisa, promovendo dinamismo no processo de
transformacao da prética assistencial e inovagao tecnologica (Alvim, 2017).

Nesse tipo de pesquisa, ndo ha especificacdo quanto a coleta de dados e sua
posterior analise, desde que sejam realizadas de maneira que os critérios principais
da PCA sejam respeitados, a saber: a solucdo ou minimizacdo dos problemas
apresentados, independentemente de serem tedricos ou praticos; a realizacdo de
mudancas que impactardo na pratica; e o envolvimento das pessoas investigadas de
maneira participativa, para reconhecer os dados obtidos na assisténcia como dados
de pesquisa (Trentini; Paim; Silva, 2017).

A investigacao na PCA ocorre por meio de quatro fases, apresentadas a seguir.

2.5.1Fase de concepcao

Esta fase representa a escolha do tema e a verificagdo do quanto de
informacgdes estdo disponiveis acerca do assunto (Trentini; Paim, 2004). O contato
com pessoas envolvidas na assisténcia € de extrema importancia, a fim de definir a

relevancia do tema para a prética (Rocha; Prado; Silva, 2012; Trentini et al., 2021).
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E importante que haja a descricio dos problemas especificos e a
implementacédo das atividades relacionadas deve ser realizada simultaneamente ao
trabalho cotidiano do enfermeiro, ou seja, nesta fase, € estabelecida a questédo
norteadora, a partir de questées-chave, como, por exemplo: o que nao estd bem na
pratica assistencial? Quais sao os problemas? O que poderia ser modificado? Além
disso, é neste momento que comecam a ser delineados o objetivo e a justificativa,
iniciando-se a constru¢do do embasamento tedrico (Pivoto et al., 2013; Rocha; Prado;
Silva, 2012).

2.5.2Fase de instrumentacao

Apbés a definicdo da primeira fase, deve ser tracado o procedimento
metodoldgico. E importante lembrar nesta segunda fase que, devido & PCA ser
diretamente envolvida com a pratica, ndo é compativel com todos os desenhos de
pesquisa tradicionais, tanto qualitativos quanto quantitativos. O espaco fisico da
pesquisa é definido como o local onde ocorrem as relacBes sociais inerentes ao
propésito da pesquisa e sua escolha vai depender do propdsito da pesquisa, podendo
consistir em mais de um espaco geografico. Geralmente, sera aquele onde o problema
foi identificado e onde existem mudancas a serem realizadas (Alvim, 2017; Trentini;
Paim, 2004).

Com relacéo aos participantes da pesquisa, a PCA néo segue critérios rigidos
baseados no principio da generalizacdo, em que o pesquisador precisa estabelecer
critérios estatisticos para definicdo da amostra; em vez disso, deve incluir pessoas
envolvidas no problema, pelo fato de possuirem condi¢cdes para oferecer dados e
informagdes que possibilitem que todas as dimensdes do problema de estudo sejam
englobadas. Os participantes ndo sdo considerados apenas informantes, mas parte
integrante da pesquisa, com participacdo ativa, podendo, por exemplo, apresentar
criticas e sugestdes, além de validar os seus resultados (Trentini; Paim, 2004). A
amostra na PCA, geralmente, € pequena, pois deve estar de acordo com as condi¢cbes
do espaco assistencial (Trentini; Paim; Silva, 2017).

O método utilizado para a coleta de dados é o mesmo para outros tipos de

pesquisa, porém as estratégias visam sempre a dupla intencionalidade, uma vez que
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procuram, além da producdo do conhecimento cientifico, oferecer progresso na
pratica assistencial (Alvim, 2017). A inclusdo de participantes na pesquisa pode se dar
através de autorrelato, observagcédo e medidas biofisioldgicas (Trentini et al., 2021).

O registro das informagfes coletadas ap6s o uso de qualquer uma das
estratégias é de importancia crucial, visto que servird como fonte de informacao para

a interpretacéo e discusséao dos resultados.

2.5.3Fase de perscrutacéo

Nesta fase, sdo estabelecidas e adotadas estratégias para a obtencédo de
informacdes (Pivoto et al., 2013). Na prética da PCA, as estratégias ndo sdo como as
definidas em projetos, mas conforme o que se requere durante o0 processo. Seu
desenvolvimento tem possibilidades, intencionalidade e limites apropriadamente
controlados e elucidados, devendo basear-se em circunstancias relacionadas a
sensibilidade, aquilo que néo é dito, ao intuitivo durante a coleta dos dados. Esta fase
exige expertise do pesquisador, uma vez que € necessario que aplique habilidades
para que as informacdes obtidas possuam profundidade, observando nédo s6 o que é
falado durante a pesquisa, mas o0 que é comunicado através de outros
comportamentos e analisar profundamente o contexto a ser modificado (Trentini et al.,
2021).

O PE, por meio de todas as suas etapas, fornece subsidios adequados para a
obtencdo de dados. As informacdes resultantes permitem a construcdo do

conhecimento, mediante teorizacdes.

2.5.4Fase de anéalise

Na PCA, é preferivel que a analise dos dados ocorra simultaneamente a coleta,
para que o pesquisador possa refletir e interpretar os processos. Esta fase tem como
intuito proteger tanto o paciente quanto o enfermeiro de uma situacéo desconfortavel,
uma vez que, ao contrario das pesquisas tradicionais, na PCA o pesquisador podera

intervir em uma situacao que considerar necessaria. Nesta fase, contemplam-se trés
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subprocessos: apreensao, sintese e teorizacdo. O processo de apreensao € atingido
guando o pesquisador consegue dados para fazer um relato completo, detalhado,
coerente e substancioso do conjunto das informacdes. Na PCA, é necesséario que
sejam incluidas informag@es sobre a assisténcia no processo de apreensdo (Trentini
et al., 2021).

O processo de sintese acontece quando é realizada a andlise subjetiva de
como as informacdes sdo associadas e sofrem variagdes O pesquisador alcanca a
sintese ao dominar o tema da investigacdo de forma completa, de maneira detalhada
e profunda, ou seja, aquilo que pode ser observado no contexto estudado,
compreendendo a esséncia das informacdes. No processo de teorizacdo, o foco &
descobrir os valores que a informacdo pode trazer, para que seja possivel,
posteriormente, associar aos dados coletados, formular novos conceitos, suas
definicbes e inter-relacdes, que constituirdo as conclusées do estudo. Portanto, o
processo “envolve construcdes, desconstrucdes e reconstrucdes de formulacdes
tedrico-conceituais para construir um esquema que possibilite descrever e explicar

fendbmenos da vida cotidiana” (Trentini et al., 2021, p. 4).



36

3 METODO

Este estudo foi orientado pela Dra. Marcia Regina Cubas, e faz parte da linha
de Informatica em Saude, do Programa de Pés-graduacdo em Tecnologia em Saude
(PPGTS), da Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR).

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, de abordagem qualitativa, utilizando os
passos metodoldgicos da PCA e os critérios do COFEN, que se inter-relacionam entre
si, e em determinados momentos, sobrepunham-se entre si, para a elaboragéo de um
protocolo, onde foram descritos os diagnésticos, resultados e intervengbes de
enfermagem baseados na CIPE® e sustentados pela Teoria das Transicdes. O

percurso metodologico ocorreu conforme representado na Figura 3:

Figura 3 - Percurso metodolégico do estudo. Curitiba, 2024
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A definicdo do tema deu-se devido a experiéncia pessoal da pesquisadora, e
tanto essa escolha € parte da Fase de Concepcao trazida pela PCA, e condiz com a
definicdo de Objetivo, trazida pelo manual do COFEN. O levantamento de referencial
tedrico também diz respeito a Fase de Concepcdao, e a etapa equivalente no manual
é o levantamento de evidéncias, também através da literatura referente ao tema. Foi

realizado no periodo de julho de 2022, a junho de 2023.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A definicdo do local de pesquisa refere-se a Origem, trazida no manual, e a
Fase de Instrumentacéo, trazida na PCA. O local foi definido por ser o ambiente de
trabalho da pesquisadora, onde foi percebida uma lacuna de conhecimento com
relacdo aos retalhos microcirargicos, bem como a inexisténcia de protocolos que
embasem a cuidado do enfermeiro as pacientes submetidas.

Este estudo foi realizado no Hospital Erasto Gaertner, situado no municipio de
Curitiba. Trata-se de um hospital de grande porte, referéncia em atendimento
oncologico na regido sul do Brasil. O estudo restringiu-se as alas que atendem as
pacientes no periodo pds-operatorio, e as Unidades de Terapia Intensiva.

O hospital é centro de referéncia em cirurgia plastica reparadora, realizando
reconstru¢cdes microcirrgicas nos pacientes tratados pelo SUS, clientes de
operadoras de convénios e, eventualmente, pelo sistema de acesso particular. A
maioria dos pacientes esta ou esteve em tratamento oncoldgico, com mutilacdo apés
ressec¢ao cirdrgica. Em raras excecdes, cirurgias reparadoras em pacientes nao

oncoldgicos séo realizadas na instituicao.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Esta pesquisa incluiu seres humanos de duas formas: direta e indireta.
Diretamente foram incluidos enfermeiros atuantes na instituicéo e indiretamente foram
incluidos prontuéarios das pacientes que realizaram a reconstru¢cdo microcirargica de

mama.
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Pela caracteristica da PCA, todos os profissionais envolvidos no fenbmeno em
estudo sdo potenciais participantes, e a fase que os envolveu foi a Fase de
Instrumentacgéo; com relacdo ao COFEN, esta foi etapa em que aconteceu a definicao
do Grupo de Desenvolvimento do protocolo.

Na instituicdo, o universo de participantes é de 51 enfermeiros, sendo 35
enfermeiros nas trés alas que atendem a pacientes cirargicos e 16 enfermeiros nas
duas UTls.

A definicAo dos participantes da pesquisa diz respeito ainda a Fase de
Instrumentacédo, e é similar a fase em que é definido o Grupo de Desenvolvimento,
segundo o manual. Para isso, foi realizada uma reunido com a Geréncia de
Enfermagem, com intuito de que houvesse a sugestdo dos enfermeiros que
estivessem de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo sugeridos, onde foram
citados cinco nomes, sendo um enfermeiro de cada ala ou UTI que recebe as
pacientes no periodo pds-operatorio de reconstrucdo microcirargica de mama.

Apés a sugestdo da Geréncia, foi realizado um primeiro contato individual com
os enfermeiros, onde foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
a principio foi assinado por todos os cinco enfermeiros. Este momento refere-se a
etapa de Conflito de Interesses no manual, e a Fase de Perscrutagdo na PCA.

Foram selecionados, no banco de dados do sistema de informacéo do hospital
(Tasy®), 25 prontuérios de pacientes que foram submetidas a reconstrucdo de mama
com retalho microcirargico, que foram avaliados por todos os participantes do estudo.
O numero de prontuarios se deve ao numero de cirurgias realizadas pela equipe, e
caracterizou o minimo de 30% dos procedimentos realizados no periodo designado
nos critérios de incluséo.

Durante a coleta de dados, uma das enfermeiras solicitou retirada do estudo, o
gue foi realizado de maneira imediata, conforme trazido no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Outra enfermeira, por questdes pessoais, precisou ser
afastada de suas atividades no hospital, portanto, excluida da amostra. Portanto, o

material ja coletado pelas enfermeiras anteriormente néo foi analisado.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de inclusdo dos enfermeiros foi 0 tempo de servigo na instituicdo
maior que seis meses. Foram excluidos aqueles que estavam em férias ou licenca no
periodo da coleta e os que realizam atividades administrativas que ultrapassam 70%
da sua carga horaria semanal.

Com relacdo aos prontuarios, os critérios de inclusdo foram a realizacdo da
reconstrucdo com retalho microcirirgico de mama, tanto imediatas quanto tardias, no
periodo de janeiro de 2017 a junho de 2023. Este periodo foi escolhido pelo fato de
esse tipo de cirurgia ser realizado quinzenalmente no hospital, e levando em
consideragdo que durante a pandemia de COVID-19, as cirurgias reconstrutoras
tardias ndo puderam ser realizadas por orientacdo da Secretaria Municipal de Saude.
Portanto, o periodo permitiu um ndamero suficiente de cirurgias para uma avaliacédo
dos prontudrios mais robusta pelos enfermeiros participantes.

Devido a caracteristica da selecdo ndo houve critérios de exclusao.

3.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

Na PCA, a coleta de dados faz parte da Fase de Perscrutacdo. Com relacao ao
Guia do COFEN, a fase de conflitos de interesse se encaixa nesta fase do método,
visto que neste momento precisam estar muito bem estabelecidos, para respaldo legal
durante a pesquisa.

No que se refere a Coleta de Dados, foi realizado levantamento dos prontuarios
através do software utilizado no hospital, o Tasy® versao Delphi, através de relatdrios
gerados através de aplicacdo dos filtros de busca: Cirurgias — Realizadas por
especialidade — Cirurgia Plastica — datas de inicio e término da busca.

ApoOs relatérios gerados, foi realizada uma busca manual pelos codigos de
procedimentos microcirargicos, uma vez que no periodo selecionado para busca, as
cirurgias de reconstrucdo microcirurgica geral e de mama tem o mesmo codigo no
sistema (Reconstrugdo com retalho microcirurgico (em Oncologia)). Os pacientes sdo
classificados com numero de prontuario e atendimento; para este estudo, foi utilizado

o atendimento do paciente, visto que é relativo a uma internacéo especifica, no caso,



40

0 periodo poOs-operatorio imediato de microcirurgia de mama até o seu desfecho,
sendo selecionados 25 atendimentos, referentes a 25 pacientes.

Em outro momento, também de maneira individual, foi realizado um
treinamento sobre a CIPE® aos enfermeiros participantes, apresentagcéo da lista de
atendimentos das pacientes a ser consultada, bem como o instrumento de coleta de
dados. O treinamento da CIPE® foi realizado pelo fato de a terminologia ndo ser a
utilizada no local de estudo. O instrumento de coleta (APENDICE A) foi construido
tendo como base a experiéncia profissional da pesquisadora, que é enfermeira do
local de estudo, e do conteudo abordado na literatura a respeito das principais
caracteristicas avaliadas nas reconstru¢cdes microcirirgicas de mama, bem como
suas principais complicagdes.

Além das duvidas retiradas no momento do treinamento, a pesquisadora
auxiliou os enfermeiros em um teste-piloto, utilizando os dados de um prontudrio que
nao foi incluido na amostra, e se colocou disponivel para esclarecimentos em qualquer
momento durante o desenvolvimento da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada durante os plantdes dos enfermeiros, momento
em que tinham acesso ao sistema e podiam avaliar os prontuarios que constavam na
lista de atendimentos das pacientes entregue anteriormente.

A andlise dos dados foi realizada de maneira simultdnea a coleta de dados e
se deu em etapas, ou seja, na medida que o material era entregue pelo participante,
sequencialmente era realizada a andlise pela pesquisadora. Como o préprio nome ja
diz, esse momento esta incluso na Fase de Analise da PCA.

Na primeira etapa metodolégica, os dados foram agrupados em planilha do
Excel® e analisados, sendo eles: diagndstico médico primario, registros da equipe de
enfermagem sobre acompanhamento de pacientes no periodo pds-operatorio
imediato. Na segunda etapa metodoldgica, 0os enfermeiros participantes elaboraram,
individualmente, uma lista de diagndsticos, resultados e interven¢des de enfermagem
para o cuidado as pacientes submetidas a reconstrucéo com retalho microcirargico de
mama baseados na CIPE®. Em seguida, foi utilizada a ferramenta MappICNP para
mapeamento dos termos. Ele foi desenvolvido a partir de técnicas de processamento
de linguagem natural e tem como foco principal os conceitos primitivos da CIPE®, e é

estruturado em duas fases (Ronnau et al., 2019).
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A primeira fase do mapeamento visa a normalizacdo dos termos, em
acentuacao, letras minusculas e remocéao de caracteres especiais. Ja a segunda fase
do mapeamento possui seis regras que comparam termos de entrada e termos da
CIPE®, descritos no Quadro 2:

Quadro 2 - Exemplos de resultados das regras do MappICNP. Curitiba, 2024

Regras Exemplo da CIPE®
1. Comparacéo direta Tronco — Tronco (10020180)
2. Derivacao Responsivo — Responsividade (10017091)
3. Lematizacdo Dores — Dor (10013950)
4. Sinbnimos ortogréficos Higienizar — Limpar (10004444)
5. Termo especifico Acidose — Acidose metabdlica (10032010)
6. Termo abrangente Acesso intravenoso — Acesso (10000340)

Fonte: traduzido de Ronnau et al., 2019.

Na terceira etapa metodoldgica, essa lista foi validada com o uso da técnica
Delphi (Keeney; Hasson; Mckenna, 2011) com enfermeiros participantes do estudo.

A técnica Delphi busca o consenso de um grupo de individuos, por meio de
validagOes articuladas em rodadas. Esse consenso foi realizado por meio de trés
reunides entre os enfermeiros, que avaliaram o contetudo da lista e sua relevancia
para a construcdo do protocolo. O indice de 70% foi considerado como nivel minimo
de consenso na etapa final. As reunides foram registradas em ata por um enfermeiro
participante da pesquisa, para organizacdo de informacdes para andlise, e tiveram
duracédo de 1 hora para cada reuniao.

A construcdo do protocolo se deu ap6s o consenso com relacdo aos
diagnésticos, resultados e intervencbes de enfermagem. Neste momento foram
realizadas as etapas correspondentes a analise no Guia do COFEN, sendo elas a

revisdo e a validacdo pelos profissionais.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi indexado & Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Liga Paranaense de Combate ao Cancer (LPCC), com aprovagdo sob
CAAE 76921123.2.0000.0098 (ANEXO A).

O termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) foi ofertado aos

enfermeiros e a coleta de dados iniciou somente mediante a sua assinatura.
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Em virtude da coleta de dados em prontuario, houve assinatura do termo de

consentimento do uso de dados (APENDICE C) pelos pesquisadores responsaveis.
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4 RESULTADOS

A coleta de dados dos prontuarios pelos enfermeiros participantes, a partir do
uso do instrumento de coleta de dados (APENDICE A) permitiu primeiramente
descrever uma caracterizacdo das pacientes submetidas a reconstrucdes
microcirargicas de mama.

A média de idade das pacientes encontrada nos prontuarios avaliados foi de
55 anos, sendo 40 anos a idade da paciente mais jovem, e 80 anos a paciente de
maior idade.

As comorbidades das pacientes encontradas nos prontuarios foram depressao
(4), hipertenséo arterial sistémica (4), dislipidemia (2), hipotireoidismo (2), bipolaridade
(2), lupus eritematoso sistémico (1), miastenia gravis (1), obesidade (1), diabetes
mellitus tipo 2 (1).

N&do houve preenchimento do campo “Alergias” e no campo “Diagndstico
primario” os registros da equipe durante o periodo de pds-operatério imediato
trouxeram o “cancer/neoplasia de mama”, sem descrever o tipo de neoplasia.

Das 25 pacientes, 19 foram submetidas a tratamento adjuvante e seis
realizaram tratamento neoadjuvante. Havia registro de realizacdo de radioterapia em
14 pacientes e quimioterapia em 18 pacientes.

Apenas uma das microcirurgias foi reconstrucdo imediata, as outras 24 foram
reconstrucdes tardias.

Quanto ao setor de internacdo apds o procedimento, trés pacientes
necessitaram de cuidados intensivos no pds-operatério e 22 foram assistidas em ala
cirargica.

Houve necessidade de reabordagem cirdrgica em quatro pacientes, sendo a
principal causa a trombose venosa ou arterial da anastomose do retalho. Dessas
reabordagens, o retalho foi salvo em um dos casos. Nas demais, foi necessaria a
realizacdo do debridamento do retalho e reconstrucdo da mama utilizando outra
técnica cirurgica para fechamento do defeito.

Em um segundo momento, os dados coletados pelos enfermeiros através do
instrumento de coleta de dados auxiliou na sugestao de termos para a construgéo dos

diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem pelos enfermeiros
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participantes, voltados ao publico em questdo, a saber, pacientes submetidas a

reconstrucdo microcirargica de mama, conforme descritos nos itens a seguir.

4.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Foram elencados 44 termos para a construcdo de diagnoésticos de enfermagem
pelos enfermeiros participantes. Apos agrupamento dos dados, percebeu-se a
similaridade de alguns termos. Em seguida, através da ferramenta MappICNP,
estabeleceram-se os resultados do Quadro 3.

Quadro 3 - Mapeamento de termos para constru¢do de diagnoésticos de enfermagem sugeridos pelos
enfermeiros, através do MappICNP. Curitiba, 2024

Termos Regra | Perc ICNP ICNP term ICNP ICNP
code eixo verséo

Risco de

integridade da risco de integridade

pele prejudicada | 1 97,14285714 | 10015237 | da pele, prejudicada DE/RE |1

Risco de

integridade da risco de integridade

pele prejudicada | 2 97,22222222 | 10015237 | da pele, prejudicada DE/RE |1

Risco de

integridade da risco de integridade

pele prejudicada | 3 92,30769231 | 10015237 | da pele, prejudicada DE/RE |1

Risco de

integridade da

pele prejudicada | 61 100 10010416 | integridade F 1

Risco de

integridade da

pele prejudicada | 61 100 10018241 | integridade da pele F 1

Risco de

integridade da

pele prejudicada | 61 90,90909091 | 10012938 | prejudicado J 1

Risco de

integridade da

pele prejudicada | 61 100 10015007 | risco J 1

Risco de

integridade da

pele prejudicada | 61 100 10018239 | pele L 1

Riscode queda |1 100 10015122 | risco de queda DE/RE |1

Dor aguda 1 90 10000454 | dor, aguda DE/RE |1

Dor aguda 2 90,90909091 | 10000454 | dor, aguda DE/RE |1

Dor aguda 61 100 10023130 | dor DE/RE |11

Dor aguda 61 100 10013950 | dor F 1

Constipacéo 1 100 10000567 | constipacdo DE/RE |1

Risco de

sangramento 61 100 10003303 | sangramento F 1

Risco de

sangramento 61 100 10015007 | risco J 1

Idoso fragil 61 100 10006604 | idoso C 1
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Risco de
infeccdo

100

10015133

risco de infeccéo

DE/RE

Risco de
hemorragia

100

10017268

risco de hemorragia

DE/RE

Ansiedade

100

10000477

ansiedade

DE/RE

Risco de
integridade da
pele

61

100

10010416

integridade

Risco de
integridade da
pele

61

100

10018241

integridade da pele

Risco de
integridade da
pele

61

100

10015007

risco

Risco de
integridade da
pele

61

100

10018239

pele

Ingestao de
liquidos
diminuida

61

100

10006276

ingestao de liquidos

Ingestao de
liquidos
diminuida

61

100

10008015

ingestéo de liquidos

Padréo
alimentar
prejudicado

61

100

10012938

prejudicado

Padréo
alimentar
prejudicado

100

10007786

alimentar

Sangramento

100

10003303

sangramento

Infeccao

100

10023032

infeccdo

Autocuidado
prejudicado (ou
diminuido)

61

100

10017661

autocuidado

Autocuidado
prejudicado (ou
diminuido)

61

100

10012938

prejudicado

Integridade da
pele prejudicada
(ou
comprometida)

61

100

10010416

integridade

Integridade da
pele prejudicada
(ou
comprometida)

61

100

10018241

integridade da pele

Integridade da
pele prejudicada
(ou
comprometida)

61

90,90909091

10012938

prejudicado

Integridade da
pele prejudicada
(ou
comprometida)

100

10018239

pele

=

Risco de lesao

100

10015146

risco de lesdo

DE/RE
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Integridade

tissular integridade tissular,

prejudicada 1 96,96969697 | 10001080 | prejudicada DE/RE |1

Integridade

tissular integridade tissular,

prejudicada 2 97,05882353 | 10001080 | prejudicada DE/RE |1

Integridade

tissular

prejudicada 61 100 10028555 | integridade tissular DE/RE | 2

Integridade

tissular

prejudicada 61 100 10003530 | integridade tissular F 1

Integridade

tissular

prejudicada 61 90,90909091 | 10012938 | prejudicado J 1

Distarbio no

padrédo de sono 61 100 10041399 | sono F 1

Déficit do

autocuidado 1 100 10023410 | déficit de autocuidado | DE/RE | 1,1

Integridade da

pele 1 100 10018241 | integridade da pele F 1

Risco de dor 61 100 10023130 | dor DE/RE |11

Risco de dor 61 100 10013950 | dor F 1

Risco de dor 61 100 10015007 | risco J 1

Tosse 1 100 10047143 | tosse DE/RE | 2017

Obstipacao 0 0

Dor 1 100 10023130 | dor DE/RE |11

Nausea 1 100 10000859 | nausea DE/RE |1

Mobilidade

comprometida 0 0

Dispneia 1 100 10029433 | dispneia DE/RE |2

Taquicardia 1 100 10027288 | taquicardia DE/RE |2

Risco de

trombose risco de trombose

venosa profunda | 1 100 10027509 | venosa profunda DE/RE |2

Hemorragia 1 100 10008954 | hemorragia F 1

Vertigem vertigem postural

postural 51 100 10045584 | (tontura) DE/RE | 2015

Vertigem vertigem postural

postural 51 100 10045681 | (tontura), ausente DE/RE | 2015
obter dados sobre

Vertigem vertigem postural

postural 51 100 10045917 | (tontura) IE 2015

Vertigem vertigem postural

postural 51 100 10006160 | (tontura) F 1

Vertigem vertigem postural

postural 51 100 10045359 | (tontura), ausente F 2015

Eliminacao

urinaria,

prejudicada 61 100 10006720 | eliminacéo F 1

Eliminacao

urinaria,

prejudicada 61 90,90909091 | 10012938 | prejudicado J 1

Dreno 1 100 10006207 | dreno M 1

Infeccdo 1 100 10023032 | infec¢céo DE/RE |11

Hipertermia 1 100 10000757 | hipertermia DE/RE |1
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Tontura 0 0

Desidratacéo 1 100 10041882 | desidratacdo DE/RE |2
Sonoléncia 1 100 10040141 | sonoléncia DE/RE | 2013
Fraqueza 1 100 10022880 | fraqueza DE/RE |11
Obesidade 1 100 10013457 | obesidade F 1
Delirio hipoativo | 61 100 10022091 | delirio DE/RE |11
Delirio hipoativo | 61 100 10005692 | delirio F 1
Queda 1 100 10029405 | queda DE/RE |2
Flatuléncia 1 100 10007985 | flatuléncia F 1

Fonte: a autora, 2024.

Os termos “Obstipacao”, “Tontura” e “Mobilidade comprometida” nao tiveram
correspondéncia com a CIPE®, portanto, excluidos. Os demais termos foram
apresentados aos enfermeiros em uma reunido, em que foi realizada uma primeira
rodada Delphi, na qual os enfermeiros optaram por manter apenas o diagnéstico “Dor,
aguda”, e eliminar o diagnéstico “Dor”. Com relagdo aos diagndsticos “Infeccao” e
“Risco de Infec¢do”, o segundo diagndstico foi mantido, sob a justificativa de que o
risco é iminente aos pacientes no periodo pés-operatorio, porém o primeiro sé poderia
ser considerado se houvesse a situacao ja instalada.

A opcao por manter o DE “Sangramento” em detrimento do DE “Hemorragia”,
foi justificada pela sua descricdo na CIPE®, que tem como atributos perdas
sanguineas volumosas e rapidas.

O DE “Risco para integridade da pele, prejudicada” foi excluido. Os enfermeiros
compreenderam que as pacientes, por terem sido submetidas a uma cirurgia
complexa e extensa, se encaixavam melhor no DE “Integridade da Pele, Prejudicada”.

Embora tenha aparecido poucas vezes nos documentos analisados com as
coletas de dados, os enfermeiros decidiram manter o termo “Nausea”. Os DE mantidos

apos a primeira rodada de Delphi estao representados no Quadro 4:

Quadro 4 - Diagnosticos de Enfermagem validados pelos enfermeiros. Curitiba, 2024

Termo utilizado pelos enfermeiros Termo na CIPE® Cdédigo
Risco de queda Risco de queda 10015122
Dor, aguda Dor, aguda 10000454
Constipacéo Constipacdo 10000567
Risco de infeccéo Risco de infeccéo 10015133
Sangramento Sangramento 10003303
Ansiedade Ansiedade 10000447
Autocuidado, prejudicado Déficit do autocuidado 10023410
Integridade tissular, prejudicada Integridade tissular, prejudicada | 10001080
Nausea Nausea 10000859
Risco de trombose venosa profunda Risco de trombose venosa | 10027509
profunda
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Mobilidade, prejudicada Mobilidade, prejudicada 10001219

Integridade da pele, prejudicada Integridade da pele, prejudicada | 10001290

Padrédo alimentar, prejudicado Risco de ingestdo de alimentos, | 10023021
insuficiente

Ingestdo de liquidos, diminuida Ingestéo de liquidos, prejudicada | (10029873)

Fraqueza Fraqueza 10022880

Sinal vital, alterado Sinal vital, alterado 10050516

Fonte: a autora, 2024.

4.2 RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Inicialmente, foram levantados foram 44 termos para a construcdo de

resultados de enfermagem. Os termos resultantes do mapeamento encontram-se

representada no Quadro 5.

Quadro 5 - Mapeamento de termos para construg&o de resultados de enfermagem sugeridos pelos

enfermeiros, através do MappICNP. Curitiba, 2024

Termos Regra | Perc ICNPcode | ICNPterm ICNPeixo | ICNPVersao
Controle dos riscos | 61 100 10005135 | controle F 1
Controle da dor 1 100 10025831 | controle da dor | DE/RE 2
N&o apresentou

sangramento 61 100 10003303 | sangramento F 1
Alta hospitalar com

orientacdes 61 100 10006000 | alta T 1
Ferida operat6ria

sem complicacBes | 61 100 10021178 | ferida F 1
Sinais vitais sem

alteracdes

significativas 0 0

Sem sinais de

sangramento 61 100 10003303 | sangramento F 1
Controle da

ansiedade 61 100 10000477 | ansiedade DE/RE 1
Controle da

ansiedade 61 100 10002429 | ansiedade F 1
Controle da

ansiedade 61 100 10005135 | controle F 1
Sem sinais de

hemorragia 61 100 10008954 | hemorragia F 1
Boa evolucédo da

ferida operatéria 61 100 10021178 | ferida F 1
Aumento da

ingesta alimentar

gradual 61 100 10007786 | alimentar A 1
Alta hospitalar com

orientacdes 61 100 10006000 | alta T 1
Sem alteracdes em

ferida operatéria 61 100 10021178 | ferida F 1
Ingesta de

alimentos gradual 63 100 10008089 | alimento M 1




49

Ferida operatéria
sem sinais de

infeccéo 61 100 10023032 | infeccdo DE/RE 1,1
Ferida operatoria
sem sinais de
infeccao 61 100 10021178 | ferida F 1
Ferida operatoria
sem sinais de
infeccdo 61 100 10010104 | infecgéo F 1
Queda ausente no
internamento 61 100 10029405 | queda DE/RE 2
Queda ausente no
internamento 61 100 10007512 | queda F 1
Queda ausente no
internamento 61 100 10007520 | queda F 1
Auséncia de
sangramento 61 100 10003303 | sangramento F 1
infecgéo,
Infeccdo ausente 1 94,11765 | 10028945 | ausente DE/RE 2
infecgéo,
Infeccdo ausente 2 94,44444 | 10028945 | ausente DE/RE 2
Infeccdo ausente 61 100 10023032 | infeccéo DE/RE 1,1
Infeccdo ausente 61 100 10010104 | infeccéo F 1
Curativo limpo e
seco 63 100 10006305 | seca F 1
Curativo limpo e
Seco 63 100 10004444 | limpar A 1
Boa recuperacao
do paciente 61 100 10016507 | recuperacéo F 1
Boa recuperacao
do paciente 61 100 10014132 | paciente C 1
Boa cicatrizacdo 0 0
Lesdo ausente 1 92,85714 | 10028966 | lesdo, ausente | DE/RE 2
Lesdo ausente 2 93,33333 | 10028966 | lesdo, ausente | DE/RE 2
Lesdo ausente 61 100 10029936 | lesdo DE/RE 3
lesdo elétrica,
Lesdo ausente 51 100 10033594 | ausente DE/RE 3
lesédo
perioperatoria,
Lesdo ausente 51 100 10029374 | ausente DE/RE 2
lesdo por laser,
Lesdo ausente 51 100 10033616 | ausente DE/RE 3
leséo por
posicionamento
perioperatorio,
Lesdo ausente 51 100 10033628 | ausente DE/RE 3
leséo por
Lesdo ausente 51 100 10038545 | queda, ausente | DE/RE 2013
leséo por
radiacao,
Lesdo ausente 51 100 10033637 | ausente DE/RE 3
leséo por
transferéncia,
Lesdo ausente 51 100 10033659 | ausente DE/RE 3
lesdo quimica,
Lesdo ausente 51 100 10033587 | ausente DE/RE 3
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lesdo térmica,

Lesao ausente 51 100 10033644 | ausente DE/RE 3
Lesao ausente 61 100 10010284 | lesao F 1
lesdo elétrica,
Lesdo ausente 51 100 10034318 | ausente F 3
lesdo
perioperatoria,
Lesdo ausente 51 100 10029361 | ausente F 2
les&o por laser,
Lesdo ausente 51 100 10034325 | ausente F 3
les&o por
posicionamento
perioperatério,
Lesao ausente 51 100 10034339 | ausente F 3
leséo por
Lesdo ausente 51 100 10038532 | queda, ausente | F 2013
leséo por
radiacao,
Lesao ausente 51 100 10034341 | ausente F 3
leséo por
transferéncia,
Lesao ausente 51 100 10034360 | ausente F 3
lesdo quimica,
Lesdo ausente 51 100 10034302 | ausente F 3
lesdo térmica,
Lesdo ausente 51 100 10034356 | ausente F 3
Integridade da pele
melhorada 61 100 10018239 | pele L 1
Sem alteracdes
significativas 0 0
Dor alterada 61 100 10023130 | dor DE/RE 1,1
Dor alterada 61 100 10013950 | dor F 1
Autocuidado
melhorado 61 100 10017661 | autocuidado F 1
Autocuidado
melhorado 61 100 10026692 | melhorado J 2
Dor melhorada
(reduzida) 61 100 10023130 | dor DE/RE 1,1
Dor melhorada
(reduzida) 61 100 10013950 | dor F 1
Constipacéo
melhorada 61 100 10000567 | constipagéo DE/RE 1
Constipacéo
melhorada 61 100 10004999 | constipagéo F 1
Hemorragia
ausente 61 100 10008954 | hemorragia F 1
Obstipacao
diminuida 63 100 10005600 | diminuir A 1
Dor ausente 1 91,66667 | 10029008 | dor, ausente DE/RE 2
Dor ausente 2 92,30769 | 10029008 | dor, ausente DE/RE 2
Dor ausente 3 90,90909 | 10029008 | dor, ausente DE/RE 2
Dor ausente 61 100 10023130 | dor DE/RE 1,1
Dor ausente 61 100 10013950 | dor F 1
Nausea, melhorada | 63 100 10026692 | melhorado J 2
Mobilidade
melhorada 63 100 10026692 | melhorado J 2




51

Dispneia

melhorada 61 100 10029433 | dispneia DE/RE 2
Dispneia

melhorada 61 100 10006461 | dispneia F 1
Hemorragia

controlada 61 100 10008954 | hemorragia F 1
Possibilidade de

gueda 61 100 10029405 | queda DE/RE 2
Possibilidade de

gueda 61 100 10007512 | queda F 1
Possibilidade de

gueda 61 100 10007520 | queda F 1
Constipacédo

ausente 61 100 10000567 | constipacdo DE/RE 1
Constipacéo

ausente 61 100 10004999 | constipacao F 1
Sem leséo de pele | 61 100 10029936 | lesdo DE/RE 3
Sem leséo de pele | 61 100 10010284 | lesao F 1
Sem leséo de pele | 61 100 10018239 | pele L 1
Sem alteracéo de

sinais e sintomas 63 100 10019368 | sintoma F 1
Hipertermia

controlada 61 100 10000757 | hipertermia DE/RE 1
Hipertermia

controlada 61 100 10009409 | hipertermia F 1
Tontura diminuida 63 100 10005600 | diminuir A 1
Desidratacéo

solucionada 61 100 10041882 | desidratacéo DE/RE 2
Desidratacéo

solucionada 61 100 10041876 | desidratacdo F 1
Tosse efetiva 61 100 10047143 | tosse DE/RE 2017
Tosse efetiva 61 100 10005249 | tosse F 1
Sonoléncia

controlada 61 100 10040141 | sonoléncia DE/RE 2013
Sonoléncia

controlada 61 100 10018512 | sonoléncia F 1
fraqueza

melhorada 61 100 10022880 | fraqueza DE/RE 1,1
Fraqueza

melhorada 61 100 10024897 | fraqueza F 1,1
Obesidade

diminuida 61 100 10013457 | obesidade F 1
Delirio ausente 61 100 10022091 | delirio DE/RE 1,1
Delirio ausente 61 100 10005692 | delirio F 1
Ansiedade

controlada 61 100 10000477 | ansiedade DE/RE 1
Ansiedade

controlada 61 100 10002429 | ansiedade F 1
Flatuléncia

presente 61 100 10007985 | flatuléncia F 1
Flatuléncia

presente 61 100 10015581 | presente T 1
Eliminacao urinaria

melhorada 61 100 10006720 | eliminagéo F 1
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Vertigem postural

diminuida 63 100 10005600 | diminuir A 1
Taquicardia

diminuida 61 100 10027288 | taquicardia DE/RE 2
Taquicardia

diminuida 61 100 10019415 | taquicardia F 1

Fonte: a autora, 2024.

Os termos “Sinais vitais sem alteragdes significativas”, “Boa cicatrizagdo” e

“Sem alteragdes significativas” ndo constam na CIPE®, portanto, foram excluidos. Foi

realizada uma segunda rodada Delphi com os termos restantes, 0os enfermeiros

optaram por manter 17 RE na construcao do protocolo (QUADRO 6). Os RE “Infeccéo,

ausente”, “Integridade da Pele, melhorada”, “Sangramento, ausente” e “Queda,

ausente” foram considerados aplicaveis em todos os casos de reconstrugcdes

microcirurgicas pelos enfermeiros participantes.

Quadro 6 - Resultados de enfermagem da CIPE® referentes aos diagndsticos de enfermagem

sugeridos para o protocolo. Curitiba, 2024

Diagnoésticos de enfermagem - CIPE®

Resultados de enfermagem - CIPE®

Risco de queda (10015122)

Queda, ausente (10034704)

Dor, aguda (10000454)

Dor, ausente (10029008)

Constipacédo (10000567)

Constipacdo, diminuida

Risco de funcdo do sistema urinério,
prejudicada (10045453)

Funcéo do sistema urinario, eficaz (10028615)

Risco de infeccdo (10015133)

Infeccdo, ausente (10028945)

Sangramento (10003303)

Sangramento, ausente (10028806)

Ansiedade (10000447)

Ansiedade, reduzida (10027858)

Déficit do autocuidado (10023410)

Autocuidado, melhorado

Integridade dos tecidos, comprometida
(10001080)

Integridade tissular, melhorada

Nausea (10000859)

Nausea, ausente (10028984)

Risco de trombose venosa profunda
(10027509)

Trombose venosa profunda, ausente (10036406)

Mobilidade, prejudicada (10001219)

Mobilidade, melhorada

Integridade da pele, prejudicada (10001290)

Integridade da pele, melhorada (10028517)

Risco de ingestéo de alimentos, insuficiente
(10023021)

Ingestédo de alimentos, melhorada (10047324)

Ingestéo de liquidos, prejudicada | Ingestéo de liquidos, melhorada (10047330)
(10029873)
Fraqgueza (10022880) Fraqueza, ausente

Vertigem postural (tontura) (10045584)

Vertigem postural, ausente (10045681)

Fonte: a autora, 2024.
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Os termos para construgao das intervencdes de enfermagem levantadas em

primeiro momento foram 110. Os dados referentes ao mapeamento foram

representados no Quadro 7.

Quadro 7 - Mapeamento de IE sugeridos pelos enfermeiros, através do MapplCNP

Termos Regra Perc ICNPcode | ICNPterm ICNPeixo | ICNPVersao
Estimular

deambulacédo 61 100 10018842 | estimular A 1
Auxiliar  sobre

ingestao de ingestao de

liquidos 61 100 10006276 | liquidos F 1
Auxiliar  sobre

ingestao de ingestao de

liguidos 61 100 10008015 | liquidos F 1
Auxiliar ~ sobre

ingestao de

liguidos 61 100 10002850 | auxiliar A 1
Inspecionar

ferida operatéria | 61 100 10021178 | ferida F 1
Inspecionar

ferida operatéria | 61 100 10010348 | inspecionar A 1
Avaliar

coloracéo da

pele 61 100 10007066 | avaliar A 1
Avaliar

coloracéo da

pele 61 100 10018239 | pele L 1
Observar sinais

de sangramento | 61 100 10003303 | sangramento F 1
Observar sinais

de sangramento | 61 100 10013474 | observar A 1
Monitorar sinais monitorar

vitais 1 100 10032113 | sinais vitais IE 3
Orientar

paciente para

sentar-se no

leito alguns

minutos antes de orientar

se levantar 61 100 10033126 | paciente IE 3
Orientar

paciente  para

sentar-se no

leito alguns

minutos antes de

se levantar 61 100 10019502 | orientar A 1
Orientar

paciente  para

sentar-se no

leito alguns | 61 100 10014132 | paciente C 1
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minutos antes de
se levantar

Avaliar ferida
operatéria

61

100

10021178

ferida

Avaliar ferida
operatéria

61

100

10007066

avaliar

Monitorar portas
de entrada para
infeccéo

61

100

10023032

infeccdo

DE/RE

11

Monitorar portas
de entrada para
infeccdo

61

100

10010104

infeccdo

Monitorar portas
de entrada para
infeccéo

61

100

10012154

monitorar

Realizar trocas
diarias dos
curativos

63

100

10004162

trocar

Acionar servico
de psicologia

61

100

10017908

Servico

Proteger pele
contra infec¢céo

61

100

10023032

infeccdo

Proteger  pele
contra infeccdo

61

100

10010104

infeccdo

Proteger  pele
contra infeccdo

61

100

10015864

proteger

Proteger  pele
contra infeccdo

61

100

10018239

pele

Avaliar
capacidade para
aprendizagem
do autocuidado

61

100

10011246

aprendizagem

Avaliar
capacidade para
aprendizagem
do autocuidado

61

100

10017661

autocuidado

Avaliar
capacidade para
aprendizagem
do autocuidado

61

100

10000034

capacidade

Avaliar
capacidade para
aprendizagem
do autocuidado

61

100

10007066

avaliar

Orientar
paciente e
familiares da
importancia de
estimular 0]
autocuidado

61

100

10033126

orientar
paciente

Orientar
paciente e
familiares da
importancia de
estimular o]
autocuidado

61

100

10017661

autocuidado
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Orientar
paciente e
familiares da
importancia de
estimular o]
autocuidado

61

100

10018842

estimular

Orientar
paciente e
familiares da
importancia de
estimular o]
autocuidado

61

100

10019502

orientar

Orientar
paciente e
familiares da
importancia de
estimular 0]
autocuidado

61

100

10014132

paciente

Explicar
importancia e
beneficios da
ingestéo
alimentar
adequada

61

100

10007786

alimentar

Explicar
importadncia e
beneficios da
ingestao
alimentar
adequada

61

100

10007370

explicar

Estimular
ingestdo de
liguidos
frequente

61

100

10006276

ingestao de
liguidos

Estimular
ingestdo de
liguidos
frequente

61

100

10008015

ingestao de
liguidos

Estimular
ingestao de
liquidos
frequente

61

100

10018842

estimular

Orientar
paciente a
monitorar
caracteristicas
da eliminacao
urinaria

61

100

10033126

orientar
paciente

Orientar
paciente a
monitorar
caracteristicas
da eliminacéo
urinaria

61

93,33333

10004170

caracteristica

Orientar
paciente a

61

100

10006720

eliminacéo
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monitorar
caracteristicas
da eliminacéo
urinaria

Orientar
paciente a
monitorar
caracteristicas
da eliminacéo
urinaria

61

100

10012154

monitorar

Orientar
paciente a
monitorar
caracteristicas
da eliminacéo
urinaria

61

100

10019502

orientar

Observar ferida
operatoria a
cada troca de
curativo

61

100

10021178

ferida

Observar ferida
operatoria a
cada troca de
curativo

61

100

10013474

observar

Realizar
observacéo
diaria do curativo

Avaliar secregéo
expelida

61

100

10017635

secrecdo

Avaliar secregéo
expelida

61

100

10007066

avaliar

Manter
elevadas

grades

61

100

10011504

manter

Inspecionar
pontos de ferida
operatdria

61

100

10021178

ferida

Inspecionar
pontos de ferida
operatdria

61

100

10010348

inspecionar

Monitorar
exames
laboratoriais

61

100

10012154

monitorar

Observar
cicatrizacdo da
ferida

61

100

10021236

cicatrizacdo de
ferida

Observar
cicatrizacdo da
ferida

61

100

10021178

ferida

Observar
cicatrizacdo da
ferida

61

100

10013474

observar

Atentar-se para
sinais vitais

Avaliar sinais de
infeccdo

61

100

10023032

infeccdo

DE/RE

1,1
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Avaliar sinais de
infeccdo

61

100

10010104

infeccdo

Avaliar sinais de
infeccéo

61

100

10007066

avaliar

Oferecer apoio
psicoldgico

61

100

10013636

oferecer

Observar sinais
e sintomas

61

100

10013474

observar

> > >

Monitorizacao
continua

63

100

10005064

continuidade

Monitorizacao
continua

63

100

10005086

continuo

Estimular saida
do leito

61

100

10018842

estimular

Mudar decubito
2/2h

Sinais vitais a
cada 2h

Estimular
ingesta
alimentar

61

100

10007786

alimentar

Estimular
ingesta
alimentar

61

100

10018842

estimular

Medicar para dor

61

100

10023130

dor

Medicar para dor

61

100

10013950

dor

Avaliar
(supervisionar) a
pele

61

100

10007066

avaliar

Avaliar
(supervisionar) a
pele

61

100

10018239

pele

Verificar a pele a
cada troca de
curativo

61

100

10018239

pele

Manter curativo
limpo e seco

61

100

10011504

manter

Controle
medicamentoso
da dor com

61

100

10025831

controle da dor

DE/RE

Controle
medicamentoso
da dor com

61

100

10023130

dor

DE/RE

11

Controle
medicamentoso
da dor com

61

100

10005135

controle

Controle
medicamentoso
da dor com

61

100

10005157

controle da dor

Controle
medicamentoso
da dor com

61

100

10013950

dor

Controle dos
riscos

61

100

10005135

controle
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Orientar sobre a
importancia do
autocuidado

61

100

10045014

orientar sobre
autocuidado

2015

Orientar sobre a
importancia do
autocuidado

61

100

10017661

autocuidado

Orientar sobre a
importancia do
autocuidado

61

100

10019502

orientar

Obter dados
sobre miccéo

100

10050164

obter dados
sobre mic¢éo

Obter dados
sobre secrecéo

61

100

10017635

secrecao

Obter dados
sobre secrecéo

61

100

10013572

obter

Obter dados
sobre secrecéo

61

100

10002673

obter dados

Executar exame
fisico

61

100

10032258

exame fisico

Executar exame
fisico

61

100

10032243

exame fisico

Executar exame
fisico

61

100

10014291

executar

Executar exame
fisico

61

100

10007241

exame

Esvaziar e
contabilizar
(quantificar)
dreno de suctor

61

100

10006207

dreno

Realizar
cuidados com
dreno

61

100

10006207

dreno

Manter posicéo
de Fowler no
leito

61

100

10011504

manter

Manter posicéo
de Fowler no
leito

61

100

10014788

posicao

Manter
cabeceira
elevada

61

100

10011504

manter

Orientar  sobre
necessidade de
expectoracao

61

100

10007362

expectoracdo

Orientar  sobre
necessidade de
expectoracao

61

100

10012495

necessidade

Orientar  sobre
necessidade de
expectoracdo

61

100

10019502

orientar

Auxiliar
pacientes  nas
atividades
diarias

61

100

10002850

auxiliar

Lavar as maos
antes e depois

61

100

10044803

lavar o paciente

2015
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de manusear
paciente

Lavar as maos
antes e depois
de manusear

paciente 61 100 10020935 | lavar A 1
Lavar as maos

antes e depois

de manusear

paciente 61 100 10014132 | paciente C 1
Monitorar

exames

hematolégicos 61 100 10012154 | monitorar A 1
Orientar

cuidados com

dreno 61 100 10019502 | orientar A 1
Orientar

cuidados com

dreno 61 100 10006207 | dreno M 1
Manter ambiente

iluminado 61 100 10011504 | manter A 1
Orientar forma

de levantar-se

do leito para ndo

forcar plicatura

do abdome 61 100 10019502 | orientar A 1
Orientar forma

de levantar-se

do leito para néao

forcar plicatura

do abdome 61 100 10000023 | abdome L 1
Usar modelador

fechado até a

altura do umbigo | 61 100 10008912 | altura F 1
Manter

hemoglobina

>10mg/dI

transfundir  se

necessario 61 100 10011504 | manter A 1
Avaliar uso de

laxativos e

emolientes

fecais 61 100 10007066 | avaliar A 1
Incentivar

ingestéo de

alimentos com ingestao de

fibras 61 100 10006517 | alimentos F 1
Incentivar

ingestéo de

alimentos com ingestdo de

fibras 61 100 10008101 | alimentos F 1
Avaliar dor

utilizando

escalas da

instituicdo 61 100 10023130 | dor DE/RE 1,1
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Avaliar dor

utilizando

escalas da

instituicdo 61 100 10013950 | dor F 1
Avaliar dor

utilizando

escalas da

instituicdo 61 100 10007066 | avaliar A 1
Avaliar dor

quanto a

localizacéo,

frequéncia e

duracéo 61 100 10023130 | dor DE/RE 1,1
Avaliar dor

guanto a

localizagéo,

frequéncia e

duracéo 61 100 10013950 | dor F 1
Avaliar dor

guanto a

localizagéo,

frequéncia e

duracéo 61 100 10007066 | avaliar A 1
Avaliar dor

guanto a

localizagéo,

frequéncia e

duracéo 61 100 10006379 | duracédo T 1
Avaliar dor

guanto a

localizagéo,

frequéncia e

duracéo 61 100 10008234 | frequéncia T 1
Avaliar eficacia

das medidas de

controle da dor 61 100 10025831 | controle da dor | DE/RE 2
Avaliar eficacia

das medidas de

controle da dor 61 100 10023130 | dor DE/RE 1,1
Avaliar eeficacia

das medidas de

controle da dor 61 100 10005135 | controle F 1
Avaliar eficacia

das medidas de

controle da dor 61 100 10005157 | controle dador | F 1
Avaliar eficacia

das medidas de

controle da dor 61 100 10013950 | dor F 1
Avaliar eficacia

das medidas de

controle da dor 61 100 10007066 | avaliar A 1
Encorajar

paciente a fazer

refeicdes

pequenas e

frequentes 61 100 10006823 | encorajar A 1
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Encorajar
paciente a fazer
refeicdes
pequenas e
frequentes

61

100

10014132

paciente

Orientar
mastigagéo lenta
dos alimentos

61

100

10004250

mastigacao

Orientar
mastigagéo lenta
dos alimentos

61

100

10019502

orientar

Orientar
fracionamento
das refeicdes

61

100

10019502

orientar

Manter paciente
no leito por 3
dias

61

100

10011504

manter

Manter paciente
no leito por 3
dias

61

100

10014132

paciente

Nao elevar e
abduzir membro
inferior esquerdo

61

100

10006691

elevar

Nao elevar e
abduzir membro
inferior esquerdo

61

100

10011440

inferior

Auxiliar na
mobilidade no
leito

61

100

10036508

auxiliar
mobilidade

na

2013

Auxiliar na
mobilidade no
leito

61

100

10002850

auxiliar

Oferecer apoio a
areas
edemaciadas
com coxins se
necessario

61

100

10013636

oferecer

Instruir paciente
para evitar
guedas

61

100

10003077

evitar

Instruir paciente
para evitar
guedas

61

100

10010376

instruir

Instruir paciente
para evitar
guedas

61

100

10014132

paciente

Nao realizar
curativo
compressivo na
mama

61

100

10003650

mama

Manter mamas
aguecidas

61

100

10011504

manter

Manter cinta
abdominal
continua

61

100

10011504

manter
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Manter clexane,
aas

61

100

10011504

manter

Manter
antibiético

61

100

10011504

manter

Manter
antibiotico

61

100

10002383

antibiético

< > |P

Manter vigilancia
do retalho

61

100

10002144

vigilancia

Manter vigilancia
do retalho

61

100

10011504

manter

Administrar
oxigénio se
necessario

61

100

10001773

administrar

Avaliar perfusdo
tissular

61

100

10019745

perfusédo
tissular

Avaliar perfusdo
tissular

61

100

10007066

avaliar

Verificar
saturacao de
oxigénio

Administrar
analgésico

61

100

10001773

administrar

Administrar
analgésico

61

100

10002279

analgésico

Contabilizar
(quantificar)
débito do dreno

61

100

10006207

dreno

Manter paciente
aguecida

61

100

10011504

manter

Manter paciente
aguecida

61

100

10014132

paciente

Manter cuidados
com dreno

61

100

10011504

manter

Manter cuidados
com dreno

61

100

10006207

dreno

Evitar
compressdo do
retalho

61

100

10003077

evitar

Orientar
massagem com
gel de silicone

61

100

10019502

orientar

Avaliar
distensao
abdominal

61

100

10007066

avaliar

Orientar nao
realizacédo da
troca de curativo
abdominal

61

100

10019502

orientar

Orientar a nao
comprimir
mamas

61

100

10004877

comprimir

Orientar a nao
comprimir
mamas

61

100

10019502

orientar

Orientar o0 uso
do modelador

61

100

10019502

orientar
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Monitorar a
perfusdo do
retalho

61

100

10012154

monitorar

Manter
enfaixamento
abdominal

61

100

10011504

manter

Evitar hipotermia

61

100

10000761

hipotermia

Evitar hipotermia

61

100

10009547

hipotermia

Evitar hipotermia

61

100

10003077

evitar

) Gl e

Oferecer
seguranca a
paciente

61

100

10032676

seguranca

Oferecer
seguranca a
paciente

61

100

10013636

oferecer

Oferecer
seguranca a
paciente

61

100

10014132

paciente

Avaliar nivel de
consciéncia e
mudancas  de
comportamento

61

100

10003217

comportamento

Avaliar nivel de
consciéncia e
mudancas  de
comportamento

61

100

10004975

consciéncia

Avaliar nivel de
consciéncia e
mudancas de
comportamento

61

100

10007066

avaliar

Ensinar técnicas
de relaxamento

63

100

10019525

técnica

Ensinar técnicas
de relaxamento

63

100

10016700

técnica de
relaxamento

Estimular  que
paciente relate
sua ansiedade

61

100

10000477

ansiedade

DE/RE

Estimular  que
paciente relate
sua ansiedade

61

100

10002429

ansiedade

Estimular  que
paciente relate
sua ansiedade

61

100

10018842

estimular

Estimular  que
paciente relate
sua ansiedade

61

100

10014132

paciente

Monitorar estado
emocional da
paciente

61

100

10018786

estado

Monitorar estado
emocional da
paciente

61

100

10012154

monitorar

Monitorar estado
emocional da
paciente

61

100

10014132

paciente
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Incentivar
pratica de
exercicios
fisicos assim
gue possivel

63

100

10007315

exercicio fisico

Orientar quanto
a necessidade
de adquirir
habitos
saudaveis

61

100

10012495

necessidade

Orientar quanto
a necessidade
de adquirir
habitos
saudaveis

61

100

10019502

orientar

Manter controle
nutricional

61

100

10005135

controle

Manter controle
nutricional

61

100

10011504

manter

Avaliar nivel de
sonoléncia

61

100

10040141

sonoléncia

Avaliar nivel de
sonoléncia

61

100

10018512

sonoléncia

Avaliar nivel de
sonoléncia

61

100

10007066

avaliar

Controlar
administracdo e
efeitos das
medicacbes
prescritas

61

100

10005142

controlar

Avaliar quanto a
desidratacao
(sede,
ressecamento
de mucosas,
perda de turgor
cuténeo, pulsos
periféricos
diminuidos)

61

100

10041882

desidratacdo

DE/RE

avaliar quanto a
desidratacao
(sede,
ressecamento
de mucosas
perda de turgor
cuténeo, pulsos
periféricos
diminuidos)

61

100

10041876

desidratacdo

Avaliar quanto a
desidratacao
(sede,
ressecamento
de mucosas,
perda de turgor
cuténeo, pulsos

61

100

10007066

avaliar
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periféricos
diminuidos)

Avaliar quanto a
desidratacao
(sede,
ressecamento
de mucosas,
perda de turgor
cuténeo, pulsos
periféricos
diminuidos) 61 90,90909 | 10014386 | periférico L 1

monitorar
balanco hidrico 61 100 10012154 | monitorar A 1

Controlar débito
urinario

continuamente 61 100 10005142 | controlar A 1
Colocar

modelador sem
incluir mamas 63 100 10003650 | mama L 1
Utilizar

modelador para
fixar curativo
junto ao corpo
por 30 dias 61 100 10003388 | corpo L 1
Ingerir 2 litros de
agua por dia
obrigatoriamente | 61 100 10020957 | agua F 1
Ingerir 2 litros de
agua por dia

obrigatoriamente | 61 100 10005502 | dia T 1
Manter meia

elastica 61 100 10011504 | manter A 1
Manter meia

elastica 61 100 10006586 | meia elastica M 1
Aplicar

nebacetin no

umbigo nas

trocas de

curativo e

manter com

gaze enrolada 61 100 10002464 | aplicar A 1
Aplicar

nebacetin no

umbigo nas

trocas de

curativo e

manter com

gaze enrolada 61 100 10011504 | manter A 1
Manter ambiente

arejado e fresco | 61 100 10011504 | manter A 1

Fonte: a autora, 2024.

Apbs a realizacdo do mapeamento dos dados, alguns termos foram excluidos,

por ndo constarem na CIPE®, como “Realizar troca diaria do curativo”, “Atentar-se
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para sinais vitais”, “Mudar decubito de 2/2h”, “Sinais vitais a cada 2h”, “Verificar
saturagao de oxigénio”.

Os enfermeiros participaram de uma terceira rodada Delphi, sendo mantidas
nesta Ultima reunido 29 IE para composi¢ado do protocolo, sendo que a IE “Auxiliar na
marcha com uso de dispositivos” foi sugerida para 5 DE, “Auxiliar paciente na
mobilidade” para 4 DE, “Monitorar resultado laboratorial” e “Relatar condicéo a equipe
interprofissional” foram sugeridos para 3 DE, e as IE “Administrar medicagao”,
“Monitorar equilibrio de liquidos”, “Cuidados com ferida”, “ Trocar cobertura de ferida”,
“Facilitar atividade de vida diaria” e “Orientar deambulagao foram sugeridos para 2 DE

diferentes, conforme representado no Quadro 8.

Quadro 8 - Intervencdes de Enfermagem baseadas na CIPE® para composi¢do do protocolo. Curitiba,
2024.
Diagnésticos de

Intervencdes de enfermagem — CIPE® Resultados de

enfermagem - CIPE®

enfermagem - CIPE®

Risco de gueda
(10015122)

- Instruir pacientes para evitar quedas;
- Prevenir quedas (elevar grades da cama)

Queda, ausente
(10034704)

Dor, aguda (10000454)

- Avaliar resposta ao manejo (controle) da
dor;

- Administrar medicacao;

- Posicionar paciente (no leito);

- Auxiliar paciente na mobilidade (na
cama);

Dor, ausente (10029008)

Constipacéo (10000567)

- Tratar constipacao;

- Obter dados sobre a ingestdo de
alimentos;

- Orientar sobre a ingestéo de liquidos;

- Relatar condicao a equipe
interprofissional (nutricionista, médico)

Constipagdo, melhorada

interprofissional (psicologia);

Risco de fungdo do | - Obter dados sobre condi¢éo urinaria; - Funcdo do sistema
sistema urinario, | - Monitorar Equilibrio de Liquidos (ou | urinario, eficaz (10028615)
prejudicada (10045453) | Balanco Hidrico
Risco de infeccao | - Cuidados com ferida (operatoria); Infeccéo, ausente
(10015133) - Trocar cobertura de ferida (ou curativo) (10028945)

- Monitorar sinais vitais;

- Avaliar sinais e sintomas de infeccao,

apos a cirurgia;

- Monitorar resultado laboratorial;

- Avaliar drenos.
Sangramento - Gerenciar sangramento; Sangramento, ausente
(10003303) - Monitorar resultado laboratorial; (10028806)

- Relatar condicéo a equipe

interprofissional (equipe cirirgica)
Ansiedade (10000447) - Promover apoio emocional, Ansiedade, reduzida

- Orientar técnica de relaxamento; (10027858)

- Relatar condicéo a equipe
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Déficit do autocuidado
(10023410)

- Avaliar capacidade para executar o
autocuidado;

- Orientar sobre o autocuidado;

- Auxiliar na mobilidade na cama;

- Auxiliar na marcha (caminhada) com uso
de dispositivos

- Auxiliar a vestir-se (principalmente
modelador pds-cirargico sem comprimir as
mamas, e meias elasticas);

- Facilitar a atividades de vida diaria.

Autocuidado, melhorado

Integridade tissular, - Avaliar perfuséo tissular, apos cirurgia; Integridade tissular,
prejudicada (10001080) | - Vigilancia continua do retalho de mama; | melhorada
- Monitorar resultado laboratorial
Nausea (10000859) - Gerenciar nausea,; Nausea, ausente
- Administrar medicacao; (10028984)
- Obter dados sobre a nausea;
Risco de trombose | - Orientar sobre técnica de deambulagdo; | Trombose venosa
venosa profunda | - Auxiliar na marcha (caminhada) com uso | profunda, ausente
(10027509) de dispositivos; (10036406)

- Administrar medicacao;
- Aplicar meias elésticas.

Mobilidade, prejudicada
(10001219)

- Orientar sobre técnica de deambulacao;
- Auxiliar na mobilidade (na cama)

- Auxiliar na marcha (caminhada) com uso
de dispositivos;

- Facilitar a atividades de vida diaria.

Mobilidade, melhorada

Integridade da pele, | - Avaliar cicatrizacdo de ferida | Integridade da pele,
prejudicada (10001290) | (operatéria); melhorada (10028517)

- Cuidados com ferida (operatéria);

- Trocar cobertura de ferida (ou curativo);

- Monitorar integridade da pele;
Risco de ingestdo de | - Orientar sobre padrdo de ingestdo de | Ingestdo de alimentos,
alimentos, insuficiente | alimentos; melhorada (10047324)
(10023021) - Auxiliar paciente na ingestdo de

alimentos
Ingestdo de liquidos, | - Orientar sobre a ingestao de liquidos; Ingestao de liquidos,
prejudicada (10029873) | - Monitorar Equilibrio de Liquidos (ou | melhorada (10047330)

Balanco Hidrico);

- Auxiliar paciente na ingestéo de liquidos;
Fraqueza (10022880) - Auxiliar na mobilidade (na cama) Fragueza, ausente

- Auxiliar na marcha (caminhada) com uso

de dispositivos
Vertigem postural | - Obter dados sobre vertigem postural | Vertigem postural, ausente

(tontura) (10045584)

(tontura)
- Auxiliar na marcha (caminhada) com uso
de dispositivos

(10045681)

Fonte: a autora (2025).
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5 DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO

Considerando que o periodo pdés-operatorio imediato nas reconstruces
microcirargicas € 0 que necessita de maior atencdo da equipe para garantir a
viabilidade do retalho, a melhor maneira de levantar os problemas de enfermagem foi
0 contato com enfermeiros de pratica.

Para a producdo de conhecimento na area de reconstrucdo mamaria, é
necessario que, em todas as etapas do PE, o enfermeiro utilize de técnicas que o
auxiliem a obter informacdes relevantes sobre as necessidades de salde do paciente.
Todas as etapas do PE devem estar documentadas de maneira formal no prontuario
do paciente, conforme recomendacdo do COFEN (2024). Isso vem de encontro a um
dos problemas trazido pelos enfermeiros durante a coleta de dados, visto que muitas
informacdes relevantes sobre as pacientes ndo constavam no prontuario eletrénico.

Ter acesso a informagdes como, por exemplo, o fato de o paciente ser portador
de comorbidades, e a que tratamentos foi submetido anteriormente, permite a equipe
multidisciplinar definir a indicacdo mais segura da cirurgia, seus cuidados poés-
operatorios, e a taxa de complicacdes aceitaveis. Isso vem de encontro com o
abordado na literatura por Cosac et al. (2013), que, em uma analise de prontuarios de
pacientes submetidas a reconstru¢cdes de mama em um periodo de 10 anos, refere
gue a presenca de comorbidades como tabagismo, obesidade, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, hipotireoidismo, e a realizagdo anterior de tratamentos para
tratamento do cancer, como a radioterapia, sdo mais passiveis de complicagbes no
periodo pds-operatdrio.

Claro Janior et al. (2013) traz em seu estudo que houve uma diferenca
importante nas complicacbes de pacientes que nao haviam realizado radioterapia
submetidas a reconstrucdes tardias (33,3%), e as que realizaram radioterapia
previamente e foram submetidas a reconstrucdes tardias (62,5%). Thiruchelvam et al.
(2022) traz maior taxa de complica¢des nas reconstrugdes autdlogas, como a necrose
gordurosa, fibrose, contratura ou perda de volume do retalho, do que nas pacientes

onde a radioterapia néo foi realizada.
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Portanto, conhecer comorbidades, tratamentos, alergias, uso de medicacao
destas pacientes é imprescindivel, uma vez que o enfermeiro pode realizar atraves
dessas informacdes, um melhor planejamento pds-operatorio imediato. A avaliagao
do estado geral da paciente e de exames laboratoriais, que demonstram a presenca
de desequilibrio hidroeletrolitico, necessidade de transfusdo sanguinea ou outra
terapia intravenosa sao também fatores extremamente relevantes para uma boa

recuperacgao pos-cirdrgica.

5.2 O USO DA TEORIA DAS TRANSICOES PARA COMPOSICAO DO
PROTOCOLO

A hospitalizacdo de pacientes no periodo pés-operatério leva a alguns fatores
importantes. O uso da Teoria de Afaf Ibrahim Meleis no contexto da reconstrucao
microcirdrgica de mama € considerado como uma base teorica forte para o
desenvolvimento do cuidado de enfermagem trazido neste estudo, visto que possui
elementos mais aplicaveis, por apresentar-se mais concreta que grandes teorias
(Brandao et al., 2017).

E evidente que a esta teoria de médio alcance é versatil, e é capaz de explicar
multiplos periodos de transicao (Zou et al., 2023).

A Teoria as Transi¢cdes vém ao encontro do propésito deste estudo, visto que,
através desta, surge o compromisso por parte do enfermeiro da construcdo de novos
conhecimentos e tecnologia, promovendo melhorias e inovagdes na assisténcia, como
por exemplo, a construcao deste protocolo de cuidados (Rocha; Prado; Silva, 2012).

Em sua maioria, os DE/RE/IE sugeridos para compor o protocolo resultante
deste estudo referiam-se a natureza de transicdo salde-doenca, conforme trazido por
Meleis (2010), e em sua maioria, diziam respeito ao aspecto fisico, embora aspectos
psicologicos também tenham sido citados.

A percepcéao da natureza das transi¢coes neste estudo corrobora com o fato de
gue a construcao de protocolos de cuidado que tenham a CIPE® como base permitem

gue as necessidades de publicos especificos sejam conhecidas por suas
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particularidades, permitindo a apropriacdo de nomenclatura, conferindo visibilidade ao
profissional, e acima de tudo, a seguranca do paciente (Rodrigues et al., 2022).

O uso da CIPE® deve ser estimulado tanto nas escolas de enfermagem, desde
a formacdo dos profissionais, quanto em programas de pos-graduacdo, como
abordado no estudo de Oliveira, Rocha e Bachion (2013), que refere maior
resolutividade na prestacdo de cuidados e agilidade na realizacdo dos registros
através do uso desta terminologia. Clares, Guedes e Freitas (2020) trazem em seu
estudo a importancia da utilizacdo da CIPE® em dissertacbes e teses, visto que
reforcam a importancia da terminologia ndo somente no ensino e pesquisa, mas

também no gerenciamento e na assisténcia.

5.3 DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DA
CIPE® PARA COMPOSICAO DO PROTOCOLO

Em se tratando dos resultados levantados para a construcao do protocolo, €
essencial que os fatores fisicos e psicolégicos sejam considerados.

O uso de dispositivos como cateteres e drenos e a ferida operatdria estao
relacionados com o DE “Risco de Infeccao” e sdo considerados os principais
causadores dessa ocorréncia, conforme trazido em um estudo realizado com
pacientes internados em uma unidade de clinica-cirargica (Novaes; Torres; Oliva,
2015). O RE trazido no estudo anterior foi a reduc¢éo do risco de infec¢éo, o que reforca
a sugestdo de RE como “Infeccédo, ausente” pelos enfermeiros para o protocolo,
através das |IE propostas.

Diretamente relacionado ao DE anterior, “Integridade da pele, prejudicada”
também foi trazido como prioritario pelos enfermeiros para compor o protocolo. Na
literatura, autores como Bertoncello et al. (2014), Novaes, Torres e Oliva (2015),
Oliveira, Nobrega e Andrade (2017), trazem este DE para pacientes cirlrgicos.
Portanto, justifica-se o uso deste DE, com o intuito de alcancar o RE “Integridade da
pele, melhorada”, através das intervencdes sugeridas “Avaliar cicatrizacao de ferida
(operatéria)”; “Cuidados com ferida (operatoria)”; “Trocar cobertura de ferida (ou
curativo)”; “Monitorar integridade da pele”. As IE para este diagndstico tém como

objetivo evitar que o tecido ja afetado no pos-operatorio imediato tenha novas lesdes,
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e visa que os cuidados realizados ajudem no reparo do tecido, através de uma
cicatrizacdo adequada (Bertoncello et al., 2014).

O DE “Risco para perfuséo tissular, prejudicada” é de essencial aten¢do para o
publico deste estudo, podendo ser considerado como um diagnostico prioritario no
protocolo, uma vez que a identificacdo de alteracbes em seu padrdo pode definir o
salvamento ou a perda do retalho microcirdrgico. Alguns fatores séo trazidos como
causas para esse DE por Novaes, Torres e Oliva (2015), como a diminuicdo da
atividade motora e falta de perfusdo periférica adequada. Os autores também
consideram a imobilizacédo no leito como causas de lesédo tissular, que ndo se encaixa
como justificativa neste estudo, visto que as pacientes sao independentes, mas pela
extensdo da cirurgia, necessitam de auxilio para a realizacdo de suas atividades
temporariamente. A avaliagao da perfusao tissular do retalho deve ser feita de maneira
clinica, ou contar com o auxilio de ferramentas que auxiliem na sua vigilancia, sendo
avaliadas coloracao, temperatura, turgor, conforme as citadas por Kathri, Zang e Kale
(2017).

“Vertigem postural” € um DE baseado em um sintoma amplo e pode ter diversas
causas, como disturbios vestibulares, mas pode também estar associada a alteracées
do sistema nervoso central. E uma integracdo entre equilibrio, propriocepcéo e visao,
permitindo uma postura estavel (Nascimento et al., 2023). No contexto da
reconstrugdo microcirurgica, o DE esta diretamente relacionado ao DE “Fraqueza”,

O DE “Risco de queda”, em pacientes cirurgicos, deve ser avaliado em todos
0S momentos da internacéo, especialmente no periodo pds-operatério, uma vez que
0 paciente pode estar ainda sobre efeitos de medicamentos, em uso de dispositivos,
como drenos e cateteres, ou apresentando dor e integridade da pele prejudicada, o
gue reitera os achados deste estudo (Mata et al., 2017).

Percebe-se que houve DE relacionados entre si. Um exemplo sdo os
enunciados “Risco de Queda” e “Mobilidade, prejudicada”, “Déficit do autocuidado”.

Bertoncello et al. (2014) traz o déficit do autocuidado em cirurgias eletivas em
trés situacdes: para vestir-se, para higiene intima e para banho. Em relacéo as IE,
foram levantadas “facilitar a atividades de vida diaria” e “auxiliar a vestir-se”,
corroborando para o que foi trazido pelos autores. Bem como também foram sugeridas

para o DE “Mobilidade, prejudicada”, visto que a extensdo da cirurgia e 0 uso de
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dispositivos podem ser os fatores responsaveis pela restricdo da mobilidade das
pacientes (Lara; Nogueira; Poveda, 2015).

Em um estudo com mulheres mastectomizadas, Primo et al. (2010) refere que
a maioria das pacientes ndo possuia padrdes alimentares e de ingestao de liquidos
adequados. Percebe-se a continuidade neste padrao, visto que o publico do presente
estudo manteve esta falta de equilibrio na alimentacéo e ingestéao de liquidos mesmo
apos o tratamento antineoplasico. Os DE “Ingestao de liquidos, prejudicada” e “Risco
de ingestédo de alimentos, insuficiente” foi uma sugestao realizada pelos enfermeiros,
podendo, também estar relacionado ao DE “Nausea” durante a internagao no periodo
poOs-operatorio.

A nausea foi trazida como uma das complica¢des mais frequentes desde a sala
de recuperacdo pdés-anestésica, em um estudo de Campos et al. (2018). O RE
“‘Nausea, melhorada” pode ser alcancado através de IE como “Gerenciar nausea”;
“‘Administrar medicacao” e “Obter dados sobre a nausea”. Esses autores ainda trazem
que os cuidados de enfermagem para esse DE dependem de protocolos especificos
das institui¢des.

No periodo pés-operatério imediato, comumente ha queixas de dor abdominal,
desconforto geral, nauseas, inchaco e esforco para evacuar. A constipacdo pode
aumentar a chance de internacéo prolongada e de complicacdes pos-operatérias, por
esse motivo, o DE “Constipacdo” é um dos mais utilizados no contexto de cuidado
cirirgico. Nas pacientes submetidas a reconstru¢cdes microcirdrgicas, o uso de
medicacfes, a internacdo hospitalar, a modificacdo nos habitos alimentares e a
dificuldade de mobilidade podem ser as principais causas da constipacdo. Sabe-se
também, que as mulheres podem desenvolver constipacdo no pos-operatério de 2-3
vezes mais que os homens (Trads; Deutch; Pedersen, 2018).

E imprescindivel a definicdo de IE adequadas ao DE “Risco de fungédo do
sistema urinario, prejudicada”, visto que conforme trazido por Brouwer et al. (2021), a
retencdo urinaria € uma complicacdo conhecida e frequente dos pacientes que
passam por anestesia, tanto raquidiana quanto geral. A distensdo da bexiga pode
trazer danos temporarios e até mesmo permanentes, ao trato urinario.

O cateterismo vesical é considerado a solucdo para a distensdo excessiva da

bexiga, porém, considerado desconfortavel pelos pacientes, e se néo realizado de
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maneira correta, pode causar infeccao urinaria e trauma uretral (Jackson et al., 2019).
Assistir as pacientes que passaram por uma cirurgia extensa como a reconstrucao
microcirirgica de mama, e obter informagBes sobre sua condicdo urinaria pode
prevenir a realizagdo de cateterismo sem necessidade, e prevenir efeitos adversos as
pacientes (Brouwer et al., 2021)

Na Cirurgia Plastica, devido a altas taxas de morbimortalidade, os casos de
trombose e embolia sédo foco de maior cuidado. Paiva et al. (2013) afirma que o risco
de TVP em hospitais pode ser de 15% a 40%, estando ainda associado a fatores
agravantes no intraoperatorio, como a restricdo de movimentacéo, trauma tissular,
hipovolemia, posicionamento cirdrgico, e a estase sanguinea. Trazem também, que
grande parte das pacientes submetidas a cirurgias plasticas podem estar em uso de
anticoncepcionais, devido a sua faixa etéria, o que pode ser foi percebido neste
estudo, visto que a média de idade das pacientes registradas em prontuario foi de 55
anos. O uso de anticoncepcionais, porém, nado foi trazido como resultado, reafirmando
a necessidade de melhorias nos registros dos pacientes.

O DE “Risco para trombose venosa profunda” tem IE voltadas a mobilidade da
paciente, bem como a administracao controlada de medicacdo para anticoagulacéo,
gue embora seja essencial no manejo das pacientes submetidas a cirurgias plasticas
para prevenir eventos tromboemboliticos, deve haver um cuidado com relacdo ao seu
uso extensivo, visto que pode aumentar o risco de sangramento. Isso ratifica a
importancia do DE “Sangramento” trazido pelos enfermeiros para o protocolo, visto
gue as intervencdes evitam o comprometimento da viabilidade do retalho, e até
mesmo maiores complicacdes do estado geral da paciente e internacdes prolongadas
(Biermann et al., 2024).

O DE “Dor, aguda” é utilizado em outros cenarios de assisténcia, como o
exemplo trazido por Faria Filho et al. (2012), que retratou 0 uso desde DE em
pacientes no pds-operatorio de cirurgias cardiacas. Os autores trazem em seu estudo
a importancia de a dor ser alvo da inquietacdo do enfermeiro, sendo que, além dos
fatores que permitem a melhora ou ndo da dor, devem ser observadas as
caracteristicas de comportamento do individuo e os efeitos bioldgicos que possa
causar. Em um estudo realizado por Teixeira et al. (2024), avaliou-se o impacto que a

ansiedade e o medo no periodo pré-operatdrio de cirurgias eletivas influenciavam na
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dor durante o periodo pos-operatoério, corroborando para o que foi encontrado neste
estudo, onde os DE “Dor, aguda” e “Ansiedade” estiveram diretamente relacionados.

“‘Ansiedade” é trazida como uma resposta psicolégica advinda de ameacas
inespecificas e futuras, resultando em desconforto, preocupacdo e medo. O medo da
dor, de complicacdes cirdrgicas, da mudanca, da morte (Teixeira et al., 2024), e o
impacto emocional causado pelo tratamento oncoldgico realizado anteriormente a
reconstrucao foram fatores que influenciaram a sugestao deste DE pelos enfermeiros
participantes.

Diante do exposto, compreende-se que o uso de protocolos baseados em
terminologias padronizadas auxilia no conhecimento técnico e cientifico,
instrumentalizando o profissional em sua préatica. A partir disso, o enfermeiro pode
oferecer um cuidado individualizado, através de um olhar sensivel as necessidades

da paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcancados neste estudo enfatizam a necessidade de unir a
teoria e pratica em todos os contextos de enfermagem. A participagdo dos enfermeiros
colaborou de maneira imprescindivel para a elaboracdo do protocolo, uma vez que ja
estavam familiarizados com as reconstrucdes, e trouxeram os focos de atencao de
sua pratica assistencial, enriquecendo o produto do estudo.

A Teoria de Meleis permitiu a compreenséao da complexidade da transicéo da
mulher que passou por um tratamento oncolégico e uma cirurgia mutiladora, e, na
sequéncia, a realizacdo de uma reconstru¢cdo de mama complexa e extensa. Embora
os focos de atencéo trazidos pelos enfermeiros tenham sido predominantemente
fisicos, é importante levar em consideracdo toda a questéo psicolégica e emocional
envolvidas neste processo, para oferecer cuidado integral a paciente.

O uso da CIPE® para a construcao dos diagndsticos, resultados e intervencdes
de enfermagem para este publico demonstrou a importancia do uso das terminologias
padronizadas que, além de permitir a melhora da comunicacao entre os profissionais,
permite que a eficacia dos cuidados seja avaliada. Portanto, enfatiza-se a
necessidade de educacéo permanente dos profissionais, especialmente com relacéo
aos registros de enfermagem e terminologias padronizadas, uma vez que estes
subsidiam a pratica, e auxiliam inclusive na obtencao de bancos de dados, permitindo
estudos futuros.

O produto desta dissertacao, ou seja, o protocolo de enfermagem direcionado
a paciente ap0s a reconstrucdo microcirirgica de mama traz grande contribuicdo na
area, oferecendo seguranca da paciente, prevenindo complicacdes e reinternacoes,
instrumentalizando o enfermeiro e proporcionando visibilidade do profissional para
que, através do PE e guiados por terminologia padronizada, possa nortear 0s
cuidados.

Em relacdo ao ensino, o protocolo é uma ferramenta com potencial para facilitar
a aprendizagem de novos profissionais. Além disso, possibilita o compartilhamento de
conhecimentos sobre a atuacdo do enfermeiro no contexto da cirurgia plastica
reparadora, podendo, inclusive, ser utilizado para educacéo continuada em servigos

gue realizam esse tipo de procedimento.



76

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas ao fato de a pesquisa ter sido
realizada em um Unico local que realiza cirurgias de reconstru¢cdo microcirdrgica e
contar com poucos participantes. Outro fator relevante a ser destacado é o niumero
reduzido de estudos publicados por enfermeiros sobre essa tematica. Isso pode
ocorrer porque, muitas vezes, os enfermeiros da pratica clinica ndo deixam explicito
0 uso de um referencial tedrico que sustente suas acdes, o que pode resultar em uma
assisténcia pautada exclusivamente no modelo biomédico, gerando fragilidades no
cuidado.

Sugere-se que o desenvolvimento de novos estudos seja realizado na éarea,
fornecendo sustentacdo da préatica de enfermagem, bem como para verificar a
aplicabilidade deste protocolo em outros contextos em que sejam realizadas
reconstru¢des com retalhos microcirargico, para aperfeicoamento do cuidado.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO

Iniciais:
Idade:

Setor de internagao:

HISTORICO PESSOAL E FAMILIAR

Diagnadstico primario:

Historico familiar de cancer:

Comorbidades? |:| Néo|:| Sim, qual(is):
Alergias: |:| Néo|:| Sim, qual(is):

Medicagbes em uso: Observagoes:

Tratamentos utilizados:

[ ] Quimioterapia [] Adjuvante
|:| Radioterapia |:| Neoadjuvante
|:| Imunoterapia

Procedimento cirurgico realizado:

Data do procedimento: / /

Reconstru¢do microcirargica:

|:| Imediata
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|:| tardia

Data da reconstrucao: / /

Caracteristicas do retalho:
Coloragéo:

|:| Sem alteracdes |:| Arroxeado |:| Palido

Temperatura:

|:| Sem alteracoes |:| temperatura aumentada Dtemperatura diminuida

Turgor

[ ] Sem alteragdes ] turgor aumentado [ ] turgor diminuido

Tamanho
|:| Sem alteracdes |:| tamanho aumentado |:| tamanho diminuido
Enchimento capilar a escarificacao

] Sangramento arterial ] Sangramento venoso ] Ausente

Caracteristicas da area doadora
|:| Sem alteracoes |:| Deiscéncia |:| Herniacéo

|:| Hematoma I:l Seroma

Necessidade de reintervencao
cirargica:

[] sim
|:| N&o
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Data de reintervencao:
/ /

Diagnosticos de enfermagem sugeridos pelo participante:

Intervencéo de enfermagem sugeridas:

Resultados de Enfermagem

Data da coleta de dados:

Desfecho do paciente:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
ENFERMEIROS

“PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO DE PACIENTE
ONCOLOGICA NO POS-OPERATORIO DE RECONSTRUCAO DE MAMA COM
RETALHO MICROCIRURGICO”

Informacdes ao participante

Vocé esta sendo convidado (a) para participar voluntariamente do estudo acima
citado. Antes de concordar em participar, € importante que entenda os objetivos deste
estudo, bem como das possibilidades de riscos e beneficios, e esclareca todas as
suas duvidas. Caso aceite participar deste estudo, sera necessario que o(a) senhor
(a) e o pesquisador assinem duas vias deste documento. A deciséo de fazer parte do
estudo é voluntaria e o (a) senhor (a), pode recusar ou retirar-se do estudo a qualquer

momento sem nenhum tipo de consequéncia.
Quais os objetivos deste estudo?

Este estudo tem como objetivos a constru¢do de um protocolo de enfermagem para
cuidados aos pacientes submetidos a reconstrucdo microcirargica, bem como a
identificacdo e validacdo de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem
baseados na CIPE®. Acreditamos que este estudo seja relevante, pois a criacao de
um protocolo de enfermagem para o cuidado a esses pacientes visa diminuir ou evitar
complicagbes dos retalhos microcirirgicos, além de possibilitar a reabordagem

cirdrgica em tempo habil, quando necessario.
Participacao no estudo

A sua patrticipacao no referido estudo ocorrera no Hospital Erasto Gaertner, por meio
do seu processo de trabalho, no desenvolvimento do Processo de Enfermagem. A
observacdo sera feita pela pesquisadora principal, mediante a sua autorizagao,

utilizara um instrumento elaborado tipo checklist voltado aos diagndésticos, resultados
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e intervencdes de enfermagem relacionados no cuidado ao paciente submetido a

reconstrucdo microcirargica.
Riscos e beneficios

Vocé estd sendo alertado de que, da pesquisa a se realizar, ndo terdo beneficios
diretos, entretanto, os beneficios para a ciéncia sdo o desenvolvimento, validacao e
disseminacéo de uma linguagem padronizada da enfermagem, a CIPE®. Bem como,
também que é possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos em sua
participagdo, tais como: desconforto durante as reunides para consenso dos
diagnésticos, resultados e intervencdes da CIPE® para as pacientes submetidas a
reconstrucdo microcirirgica de mama. Para minimizar tais riscos, n0s pesquisadores
tomaremos as seguintes medidas: explicacao prévia detalhada sobre a pesquisa e
seu protocolo, e pela possibilidade de recusa da participacdo nas reuniées. No caso

de recusa, ndo ocorrerd nenhuma sancao.
Sigilo e privacidade

NGs pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja,
seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe
identificar, sera mantido em sigilo. Nés pesquisadores nos responsabilizaremos pela
guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposicao de informacao em

qualquer formato que possa indicar sua identidade.
Autonomia

Nés lhe asseguramos assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu
livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois de
sua participacdo. Também informamos que vocé pode se recusar a participar do
estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e

de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer prejuizo.

Ressarcimento e indenizacao
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No entanto, caso tenha qualquer despesa ou dano decorrente da participacdo nesta
pesquisa, tais como transporte, alimentacdo entre outros, havera ressarcimento dos
valores gastos, conforme determina a lei, na forma seguinte: ressarcimento sera

mediante depdsito em conta corrente.
Contato

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Dr® Marcia Regina Cubas,
professora na Pontificia Universidade Catodlica do Parana - PUCPR e Larissa Sydor
Victor, mestranda na Pontificia Universidade Catodlica do Parana e com elas vocé
poderd manter contato pelos telefones (41) 99207-9688 (Marcia), (41)998734-5686

(Larissa) e/ou através de seus respectivos e-mails m.cubas@pucpr.br (Marcia),

larissa_sydor@hotmail.com(Larissa).

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante
de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi
planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa
ndo estd sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da LPCC (CEP) pelo telefone (41) 3361-5271 entre segunda e sexta-feira
das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00 ou pelo e-mail cep@erastogaertner.com.br

Declaracao

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Protocolo de enfermagem para o
cuidado de paciente oncologica no pés-operatorio de reconstrugdo de mama com
retalno microcirurgico”. Eu discuti com a equipe do estudo sobre a minha decisdo em
participar dessa pesquisa. Ficaram claros quais sdo 0s propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha

participacédo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar, deste


mailto:m.cubas@pucpr.br
mailto:larissa_sydor@hotmail.com
mailto:cep@erastogaertner.com.br
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estudo e poderei retirar o consentimento a qualquer momento, antes ou durante o

mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Nome completo do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Data: [/

Nome completo e legivel do pesquisador responséavel pela aplicacdo do TCLE

Assinatura do pesquisador responsavel pela aplicacdo do TCLE

Data: [




APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

Noés, pesquisadores envolvidos nesse projeto de titulo “Protocolo de enfermagem
para o cuidado de paciente oncoldgica no pés-operatério de reconstrugdo de mama
com retalho microcirirgico” nos comprometemos a manter a confidencialidade dos
dados coletados no sistema de protocolo eletrénico de um hospital oncolégico no
municipio de Curitiba, bem como a privacidade de seus conteldos, conforme
preconizados pelos documentos internacionais e as resolugdes 466/12 e 510/16 do
conselho nacional de salde.

Os dados coletados sdo referentes aos registros do Processo de Enfermagem
desenvolvidos entre 01 de janeiro de 2017 a 30 de junho de 2023.

Curitiba, 27 de novembro de 2023.

Envolvidos na coleta e manipulagao dos dados:

Nome completo CPF Assinatura
Larissa Sydor Victor O 126 - 02 @
Marcia Regina Cubas | 5y y=7 214 -00 %
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APENDICE D - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
PROTOCOLO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM DE PACIENTE ONCOLOGICA
NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE RECONSTRUCAO DE MAMA COM
RETALHO MICROCIRURGICO

1 FINALIDADE

Identificar os focos de cuidado da enfermagem a pacientes submetidas a
reconstrucdo de mama com retalho microcirdrgico, bem como elencar os
diagnoésticos, resultados e intervencbes de enfermagem da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) e para prevencdo da
inviabilizacdo de retalhos, possibilitando a reabordagem em tempo habil, quando

necessario.

2 ABRANGENCIA
Pacientes internadas nas unidades de terapia intensiva (UTI) e alas cirurgicas,
que se enquadrem nos critérios do protocolo (item 4.1).

3 DEFINICOES

A técnica de reconstrucdo microcirargica consiste na interrupcao temporaria da
circulacdo da area doadora, com a transferéncia desse retalho para um local distante.
Sequencialmente, ha o restabelecimento da circulacdo pela anastomose dos vasos
do retalho (perfurantes) com uma artéria e veia no local receptor, como pode-se

observar na Figura 1.

Figura 1 — Reconstrucdo com Muscle Sparing Transverse Rectus Abdominis Muscle (MS-TRAM)

Fonte: Hospital Erasto Gaertner, 2023.
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No periodo pés-operatério desta cirurgia, varios fatores devem ser avaliados
durante a internacdo, a cada 30 a 60 minutos, no periodo de 72 horas, que é
considerado um periodo critico. Isso se deve ao fato que nos trés primeiros dias do
pés-operatério 0s eventos isquémicos podem potencialmente levar ao
desenvolvimento de necrose gordurosa, necrose parcial ou total do retalho (Jeong,
Lee e Kim, 2018), e sua realizacdo em periodos menores pode minimizar o tempo
entre a oclusdo vascular e a reabordagem cirirgica, que deverd ser feita com o intuito
de seu salvamento (Kathri; Zhang; Kale, 2017). Com relacdo a area doadora, as
complicacbes podem ser hematoma, seroma e deiscéncia de sutura e, quando
utilizada a musculatura abdominal para a reconstrucdo, pode haver fraqueza da
parede do abdome e herniagGes locais (Paredes et al.,, 2012) (Jeong, Lee e Kim,
2018).

A avaliacao dos retalhos é clinica, e deve ser realizada tanto pela equipe médica

guanto pela equipe de enfermagem, considerando os itens do Quadro 1:

Quadro 1 — Avaliacéo fisica para avaliacdo diferencial de oclusao arterial venosa e congestdo venosa

Caracteristica Ocluséo arterial Ocluséo venosa
Coloragao do retalho Pélido, manchado Escuro, arroxeado,
cianotico
Temperatura Frio (3°C de mudanca da | Frio (1°-2°C de mudanca da
temperatura basal) temperatura basal)
Refluxo capilar Lento ou nenhum Muito répido
Turgor do tecido Macio e plano Tenso e endurecido
Pinprick test — escarificacdo | Sangue escuro e escasso | Sangue escuro e rapido
do tecido ou seroma
Sinal de doppler Auséncia de sinal arterial | Auséncia de sinal venoso
de doppler de doppler, “sinal de ariete”
de sinais arteriais

Fonte: traduzido de Kathri, Zang e Kale, 2017.

Quando alguma destas alteragBes for encontrada é necesséario que a equipe
cirdrgica assistente seja informada rapidamente, devendo a reabordagem cirurgica
ser realizada em até seis horas apos o seu inicio (Portinho et al., 2015).

O enfermeiro assistencial pode oferecer a paciente e sua familia um cuidado de
qualidade a partir de acdes planejadas e fundamentadas em todo o periodo de
internacdo da paciente (Fengler; Medeiros, 2020). Para isso, € indicado que as

Teorias de Enfermagem sustentem sua pratica. No contexto do poOs-operatorio



96

imediato de reconstrucdo de mama com retalho microcirdrgico, uma teoria considera
apropriada para o cuidado € a Teoria das Transicoes, de Afaf Ibrahim Meleis (FIGURA
2), visto que, apés o periodo do tratamento oncologico, junto a uma cirurgia
mutiladora, a reconstrucdo da mama pode ser considerada uma transicao de natureza
saude-doenca.

Por meio desta estrutura e da percepcdo das mudancas enfrentadas pelos
individuos, o papel do profissional enfermeiro nas transi¢cdes é imprescindivel para

garantir a qualidade do cuidado (Cuzco et al., 2022).

Figura 2 — Representacéo da estrutura da Teoria das Transicdes

Natureza das Transigoes Padrées de resposta
TIPO_S INDICADORES
Des:_r:ml\_n melntal Condicionantes da Transigao: DE PROCESSO
ftuaciona Facilitadores e Inibidores Sentir-se ligado
Sadde/doenca Interagir
Organizacional Estar situado
I'T‘ESISI‘:M.IS Desenvolver
Significados confianga e coping
PADROES Crencas culturais e atitudes
Simples Status socicecondomico
Multiplo Preparagao e conhecimento
Sequencial
Samuiimec INDICADORES

Relacionado

Mao Relacionado DE RESULTADO

Maestria
Imtegragao fluida da

identidade
PROPRIEDADES Comunidade Sociedade

Consciencializacao
Empenhamento
Mudanca e diferenca
Espaco temporal de
transicao

Eventos e pontos INTERVENCOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM
criticos

Fonte: adaptado de Meleis, 2010.

Para que a assisténcia de enfermagem seja continua e sua qualidade seja
assegurada, é necessario que o profissional realize o registro adequado no prontuério
do paciente ou em outros documentos proprios utilizados pela enfermagem,
independentemente do meio de suporte, tradicional ou eletronico (COFEN, 2024).

A CIPE® é considerada uma tecnologia de informacéo, pois é capaz de favorecer
tanto a coleta quanto o armazenamento e a analise dos dados, contribuindo para a

eficacia da pratica de enfermagem (Garcia; Nobrega; Cubas, 2020).
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Por sua vez, para estimular o uso da CIPE® em registros de prontuarios
eletrénicos, o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) recomenda a construcao
de catalogos da CIPE®, incluindo subconjuntos terminolégicos, protocolos clinicos,
planos de cuidados, guias de pratica clinica e dados minimos de enfermagem (Ordem

dos Enfermeiros, 2020).

4 DESENVOLVIMENTO
4.1 CRITERIOS PARA INCLUSAO NO PROTOCOLO
a) Pacientes internadas que foram submetidas a reconstrucdo microcirargica de

mama, no periodo pds-operatdrio imediato.

4.2PLANO DE AC}AO PARA SUSPEITA DE PERDA DE RETALHO

Segundo o fluxograma de atendimento, nos casos suspeitos de inviabilizacdo do
retalho, acionar a enfermeira navegadora nos dias Uteis; nos finais de semana, acionar
o Plantéo da Cirurgia Plastica (ANEXO 1).

5 MONITORAMENTO

Os sinais clinicos que devem ser avaliados no periodo pés-operatério sdo a
coloracdo, temperatura, turgor da pele, refluxo capilar e sinais flogisticos, como
descrito no Checklist (Anexo 2); se houver alteracdo de qualquer um deles, a equipe
de Cirurgia Plastica Reparadora devera ser contatada conforme o fluxo (Anexo 1),

para intervencao precoce, seja clinica ou cirurgica.

6 INDICADOR DE PERDA DE RETALHOS

Um indicador de perda de retalhos microcirargicos sera acompanhado pela
enfermeira da especialidade mensalmente, juntamente com os enfermeiros das Alas
e UTls.
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8 ANEXOS

8.1 FLUXOGRAMA
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8.2 CHECKLIST
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CHECK LIST DE NOTIFICACAO DE INVIABILIZACAO DE RETALHO

Verificacdo

Sim

1. Avaliar coloracdo do retalho - palido, moteado (sinais de ocluséo arterial);
escuro, arroxeado ou cianoético (sinais de congestao venosa)

2 Verificar alteracdes na temperatura do retalho

(congestédo venosa)

3 Verificar turgor do retalho — macio e plano (oclusédo arterial); tenso e endurecido

sobreaviso

4 Entrar em contato com a enfermeira navegadora ou cirurgido plastico de

8.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM BASEADOS NA CIPE® PARA COMPOSICAO

DO PROTOCOLO

Quadro 2 — Planejamento de enfermagem para a paciente submetida a reconstrucdo de mama com

retalho microcirdrgico

Diagnésticos de
enfermagem - CIPE®

Intervencdes de enfermagem
- CIPE®

Resultados de enfermagem -
CIPE®

Risco de queda (10015122)

- Instruir pacientes para evitar
gquedas;

- Prevenir quedas
grades da cama)

(elevar

Queda, ausente (10034704)

Dor, aguda (10000454)

- Avaliar resposta ao manejo
(controle) da dor;

- Administrar medicacao;

- Posicionar paciente (no leito);
- Auxiliar paciente na
mobilidade (ha cama);

Dor, ausente (10029008)

Constipacéo (10000567)

- Tratar constipacéo;

- Obter dados sobre a ingestéo
de alimentos;

- Orientar sobre a ingestao de
liquidos;

- Relatar condicdo a equipe
interprofissional (nutricionista,
médico)

Constipacéo, melhorada

Risco de funcdo do sistema

- Obter dados sobre condicdo

- Funcdo do sistema urinério,

(operatéria);

- Trocar cobertura de ferida (ou
curativo)

- Monitorar sinais vitais;

- Avaliar sinais e sintomas de
infeccdo, apos a cirurgia;

- Monitorar resultado
laboratorial;

- Avaliar drenos.

urinario, prejudicada | urinéria; eficaz (10028615)
(10045453) - Monitorar Equilibrio de

Liguidos (ou Balanco Hidrico
Risco de infec¢do (10015133) - Cuidados com ferida | Infeccdo, ausente (10028945)

Sangramento (10003303)

- Gerenciar sangramento;

Sangramento, ausente

(10028806)
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- Monitorar resultado
laboratorial;

- Relatar condicdo a equipe
interprofissional (equipe

cirrgica)

Ansiedade (10000447)

- Promover apoio emocional,

- Orientar técnica de
relaxamento;

- Relatar condicdo a equipe
interprofissional (psicologia);

Ansiedade, reduzida

(10027858)

Déficit do autocuidado

(10023410)

- Avaliar capacidade para
executar o autocuidado;

- Orientar sobre o autocuidado;
- Auxiliar na mobilidade na
cama;

- Auxiliar na
(caminhada) com
dispositivos

- Auxiliar a vestir-se
(principalmente modelador pos-
cirirgico sem comprimir as
mamas, e meias elasticas);

- Facilitar a atividades de vida
diaria.

marcha
uso de

Autocuidado, melhorado

Integridade tissular,
prejudicada (10001080)

- Avaliar perfuséo tissular, apés
cirurgia;

- Vigilancia continua do retalho
de mama;

- Monitorar
laboratorial

resultado

Integridade tissular, melhorada

Nausea (10000859)

- Gerenciar nausea;
- Administrar medicacao;
- Obter dados sobre a nausea,;

Nausea, ausente (10028984)

Risco de trombose venosa

- Orientar sobre técnica de

Trombose venosa profunda,

profunda (10027509) deambulacao; ausente (10036406)

- Auxiliar na marcha

(caminhada) com uso de

dispositivos;

- Administrar medicacao;

- Aplicar meias elasticas.
Mobilidade, prejudicada | - Orientar sobre técnica de | Mobilidade, melhorada
(10001219) deambulacéo;

- Auxiliar na mobilidade (na

cama)

- Auxiliar na marcha

(caminhada) com uso de

dispositivos;

- Facilitar a atividades de vida

diaria.
Integridade da pele, | - Avaliar cicatrizacdo de ferida | Integridade da pele, melhorada
prejudicada (10001290) (operatéria); (10028517)

- Cuidados
(operatéria);

- Trocar cobertura de ferida (ou
curativo);

- Monitorar integridade da pele;

com ferida




102

Risco de ingestdo de |- Orientar sobre padrdo de | Ingestédo de alimentos,
alimentos, insuficiente | ingestdo de alimentos; melhorada (10047324)
(10023021) - Auxiliar paciente na ingestéo

de alimentos
Ingestao de liquidos, | - Orientar sobre a ingestdo de | Ingestao de liquidos,
prejudicada (10029873) liquidos; melhorada (10047330)

- Monitorar  Equilibrio de

Liguidos (ou Balango Hidrico);

- Auxiliar paciente na ingestéo

de liquidos;
Fraqueza (10022880) - Auxiliar na mobilidade (na | Fraqueza, ausente

cama)

- Auxiliar na marcha

(caminhada) com uso de

dispositivos
Vertigem postural (tontura) | - Obter dados sobre vertigem | Vertigem postural, ausente
(10045584) postural (tontura) (10045681)

- Auxiliar na marcha

(caminhada) com uso de

dispositivos

Fonte: a autora, 2024.
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Numero do Parecer: 6.670.928

Apresentacao do Projeto:

As informacées elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa.

Resumo: Introducao: Nos casos de cirurgias mutiladoras de mama decorrentes de neoplasias, uma das
opcoes de reconstrucao visando restaurar sua forma e funcao tecidual € a reconstrucao com retalho
microcirargico. Embora existam aspectos positivos desse tipo de cirurgia, podem também haver
complicacoes. Monitorizar as caracteristicas do retalho pode ser a acao que definira perda ou salvamento
dele, acao esta que pode ser realizada pelo enfermeiro e sua equipe de enfermagem, visto que assistem o
paciente durante todo o periodo perioperatério. Objetivo: Desenvolver um protocolo de enfermagem para o
cuidado as pacientes submetidas a reconstru¢ao microcirurgica de mama. Participantes: Esta pesquisa
incluira duas tipologias de participantes: diretos e indiretos. Diretamente serao incluidos enfermeiros
atuantes na instituicao, e indiretamente serao incluidos prontuarios de pacientes que realizaram a
reconstrucdo microcirurgica de mama de janeiro de 2017 a junho de 2023. Método: Sera realizado um
estudo metodoldgico, transversal, de abordagem qualitativa, utilizando os passos metodoldgicos da
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) e os critérios do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para
a elaboracao de um protocolo, em que serao descritos os diagnosticos, resultados e intervencoes de
enfermagem baseados na CIPE®
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Introducao: Com o surgimento do microscopio no século passado, houve grande avanco na drea de cirurgia
plastica. Nos casos em que os pacientes apresentam grandes perdas teciduais, o tratamento de escolha
passou a ser a reconstru¢ao microcirurgica ou transplante autélogo microvascularizado (Portinho et al.,
2013; Marcondes; Pessoa; Pessoa, 2015). A técnica de reconstrucdo microcirurgica consiste na
transferéncia de um retalho livre ou microcirurgico — que € o uso do tecido do préprio paciente, porém de
uma area distante da area lesada —, com a interrupgao temporaria na circulacao da area doadora,
implantacao do tecido no sitio receptor e restabelecimento da circulacao pela anastomose dos vasos desse
retalho em uma artéria e veia da area receptora (Kathri; Zhang; Kale, 2017). Nos casos de grandes traumas,
queimaduras extensas, cirurgias mutiladoras decorrentes de neoplasias e/ou infeccoes, esse tipo de retalho
€ a principal escolha, pois visa a restaurar a forma e funcao do tecido do paciente (Portinho et al., 2013).
Nos casos de reconstrucdo mamadria, relaciona-se a reconstru¢ao microcirurgica com uma maior satisfacao
da paciente e reducao de riscos relativos ao uso de implantes, como a contratura capsular e a assimetria
(Ono et al., 2013). Alem disso, o estudo realizado por Brandao et al. (2021) refere melhora do bem-estar
fisico e psicossocial, bem como na autoestima e sexualidade das mulheres, além de possuirem, em longo
prazo, maior satisfacao que aquelas que fizeram reconstrucdo com implantes (Yueh et al., 2010).Embora
sejam citados aspectos positivos da reconstrucao com retalho microcirurgico, eles podem apresentar
complicacées, que sao divididas em duas categorias: (i) complicacoes do retalho; (i) complicacoes da area
doadora. No tocante as primeiras, pode haver inviabilizacao total ou parcial, esteatonecrose, infeccao e
deiscéncia, enquanto as segundas podem resultar em fraqueza da parede abdominal, herniacées,
deiscéncia de sutura, seromas e hematomas (Paredes et al., 2012).Monitorar as caracteristicas do retalho,
principalmente nas primeiras 24 a 72horas de pos-operatorio, pode ser a acao que definira perda ou
salvamento dele. Ap6s esse periodo, o risco de trombose venosa diminui consideravelmente; entretanto, a
trombose arterial pode ocorrer em até uma semana apds o procedimento, inviabilizando a reabordagem
cirurgica (Portinho et al., 2015). Os componentes essenciais da avaliacao do retalho sao: temperatura,
turgor, refluxo capilar, tamanho, coloracao e sangramento (Kathri; Zhang; Kale, 2017). Quando alguma
alteracao desses itens € encontrada, € necessario que a equipe cirurgica assistente seja informada
rapidamente, devendo a reabordagem cirurgica ser realizada em até seis horas apos o inicio da trombose
(Portinho et al., 2015).Para que haja sucesso nessas reconstrucoes, € necessdria uma equipe
multiprofissional capacitada com cirurgides habilitados, uma equipe anestésica que mantenha o equilibrio
hemodinamico visando a um fluxo
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adequado para a anastomose do retalho, além de "monitorizacao, prevencao e manejo de situagoes que
levem ao insucesso, e agilidade na reinterven¢ao, quando assim for necessario” (Portinho et al., 2013, p.
435), que podem ser realizados pelo enfermeiro e sua equipe de enfermagem, visto que assistem o paciente
durante todo o periodo perioperatorio. O enfermeiro, mediante sua pratica assistencial, pode oferecer ao
paciente e sua familia uma assisténcia de qualidade, a partir de acoes planejadas e fundamentadas, de
maneira adequada, em todo o periodo de internacao do paciente, incluido o periodo pés-operatorio
(Fengler; Medeiros, 2020). Para embasar essa assisténcia, ha indicacao da construcao de protocolos
assistenciais de enfermagem, conferindo um cuidado adequado ao paciente, bem como, respaldo legal do
ponto de vista deontolégico ao profissional que executa esse cuidado. Para a criacao desses protocolos, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou um guia no ano de 2015, no qual sdo apresentados
critérios para a elaboracao e avaliacao de protocolos assistenciais, a saber: origem, objetivo, grupo de
desenvolvimento, conflito de interesse, evidéncias, revisao, indicador de resultado, validacao pelos
profissionais, validacao pelos usudrios e limitacoes (Pimenta et al., 2015).Sendo o protocolo uma das
ferramentas utilizadas para a pratica assistencial de enfermagem, € importante que a linguagem utilizada
para a documentacao seja padronizada e universal. Isso € possivel com o uso de sistemas de linguagens
padronizadas, dentre os quais podemos citar a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), que possui grande relevancia internacional, e € utilizada para "compor e representar diagnosticos,
intervencoes e resultados em uma poli-hierarquia“, sendo que "varios subconjuntos estao disponiveis para
fornecer conceitos pré-coordenados para prioridades de saude selecionadas” (World Health Organization,
2023). Embora a assisténcia e a pesquisa apresentem caracteristicas proprias, isso nao é impeditivo para
que o enfermeiro aborde um fenomeno praticando a assisténcia e pesquisando ao mesmo tempo. O
processo de pesquisa € rigorosamente sistematizado, visto que o objetivo principal € produzir um novo
conhecimento, sendo possivel, nesses casos, utilizar a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que é
uma modalidade aplicada a pesquisas qualitativas, definida como a convergéncia entre a assisténcia, a
pesquisa e a participacao dos profissionais em sua pratica de trabalho, ao mesmo tempo em que ocorre o
processo da construcao do conhecimento (Pivoto et al., 2013) (Alvim, 2017). Apesar de nao seguir o método
classico de investigacao, o rigor do método cientifico € mantido na PCA. Sua caracteristica investigativa
permite o aprofundamento e exploracdo de temas que ocorrem de maneira simultanea na pratica
assistencial e na pesquisa, promovendo dinamismo no processo de transformacao da pratica assistencial e
inovacao tecnoldgica (Alvim, 2017).Nesse tipo de pesquisa,
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nao ha especificacao quanto a coleta de dados e sua posterior anélise, desde que sejam realizadas de
maneira que o0s critérios principais da PCA sejam respeitados, a saber: a solu¢ao ou minimizacao dos
problemas apresentados, independentemente de serem teéricos ou praticos; a realizacao de mudancas que
impactarao na pratica; e o envolvimento das pessoas investigadas de maneira participativa, para reconhecer
os dados obtidos na assisténcia como dados de pesquisa (Trentini; Paim e Silva, 2017).

Hipotese: A partir da analise de prontuarios pelos enfermeiros, viabiliza-se o desenvolvimento de um
protocolo de enfermagem para o cuidado de paciente oncoldgica submetida a reconstrucao com retalho
microcirurgico, sendo possivel nortear a equipe de enfermagem na tomada de decisao assistencial.

Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo metodoldgico, transversal, de abordagem qualitativa, que
utiliza os passos metodologicos da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) e os critérios do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) para a elaboracao de um protocolo, em que serdo descritos os
diagnosticos, resultados e intervencoes de enfermagem baseados na CIPE®, no periodo pos-operatorio de
reconstrucoes microcirurgicas de mama. Esta pesquisa incluira duas tipologias de participantes: diretos e
indiretos. Diretamente serao incluidos enfermeiros atuantes na instituicao, e indiretamente serao incluidos
prontudrios de pacientes que realizaram a reconstrucao microcirurgica de mama. Sera priorizada a
participacao de pelo menos um enfermeiro por local de atendimento das pacientes submetidos a
reconstrucao microcirurgica, indicados pela geréncia de enfermagem, devendo garantir a participacao de no
minimo cinco enfermeiros. Serao selecionados, no banco de dados do sistema de informacao do hospital
(Tasy®), 25 prontudrios de pacientes que foram submetidas a reconstrucdo de mama com retalho
microcirurgico. O numero de prontudrios se deve ao numero de cirurgias realizadas pela equipe no periodo
estabelecido, e deve caracterizar no minimo de 30% dos procedimentos realizados. O termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) sera ofertado aos enfermeiros e a coleta de dados iniciara
somente mediante a sua assinatura. Em virtude da coleta de dados em prontuario, havera a aplicacao do
termo de consentimento do uso de dados (TCUD).Os dados serao coletados a partir de um instrumento
padronizado, que serd avaliado por teste-piloto para seu refinamento. O instrumento foi construido com
base na experiéncia profissional da pesquisadora e do conteudo abordado na literatura a respeito das
principais caracteristicas avaliadas nas reconstrucdes microcirtrgicas de mama, bem como suas principais
complicacoes.A coleta de dados e analise
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ocorrerd de maneira simultanea, conforme proposto pela Pesquisa Convergente Assistencial, sendo que, na
primeira etapa, serdo coletados dados que incluem: diagnéstico médico primario, registros da equipe de
enfermagem sobre acompanhamento de pacientes no periodo pos-operatdrio imediato. Na segunda etapa,
sera construida uma lista de diagndsticos, resultados e intervencoes de enfermagem para o cuidado as
pacientes submetidas a reconstrucao com retalho microcirurgico de mama baseados na CIPE® pelos
enfermeiros participantes do estudo.

Critério de Inclusao: a) O critério de inclusao dos enfermeiros sera o tempo de servigo na instituicado maior
que seis meses.b)Os critérios de inclusao dos prontudrios serdo a realizagao da reconstrucao com retalho
microcirurgico de mama, tanto imediatas quanto tardias, no periodo de janeiro de 2017 a junho de 2023.
Critério de Exclusao: a)Serao excluidos os enfermeiros que estiverem em férias, periodo de experiéncia ou
licenca no periodo da coleta e os que tiverem atividades administrativas que ultrapassem 70% da sua carga
horaria semanal. b)Com relacao aos prontuarios, nao havera critérios de exclusao.

Metodologia de Analise de Dados: A coleta e anélise de dados ocorre de maneira simultanea, conforme
proposto pela Pesquisa Convergente Assistencial. Apos a construcao da lista de diagnosticos, resultados e
intervencoes de enfermagem, a mesma sera validada pela técnica Delphi (Keeney; Hasson; Mckenna, 2011)
com os enfermeiros participantes do estudo. Esse consenso sera realizado através de uma ou mais
reunides, que poderao avaliar os resultados e sua relevancia para a construgao do protocolo, com indice de
70% como nivel minimo de consenso na etapa final. Essas reunides serao registradas em ata por um
enfermeiro participante da pesquisa, para organizacao de informacoes importantes neste periodo da analise
dos dados.

Desfecho Primario: Espera-se construir e estruturar um protocolo de enfermagem para a assisténcia a
paciente submetida a reconstrucao cirurgica de mama, a partir dos diagnosticos, resultados e intervencgées
de enfermagem levantados pelos enfermeiros participantes do estudo. Com a construcao deste protocolo,
espera-se que haja sustentacao da pratica assistencial da equipe, com embasamento cientifico e respaldo
legal para o cuidado a essas pacientes.

Informe o numero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerao algum tipo de
intervencao neste centro de pesquisa: 5
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério: Desenvolver um protocolo de enfermagem para o cuidado as pacientes submetidas a
reconstrucao microcirurgica de mama.

Objetivo Secundario: a)ldentificar os focos de atencao da pratica de enfermagem no cuidado a paciente
oncoldgica submetida a reconstrucao microcirurgica de mama. b)ldentificar diagnosticos, resultados e
intervencoes de enfermagem no periodo pés-operatoério imediato de reconstru¢ao microcirurgica de mama,
embasados na CIPE®.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos potenciais deste estudo se referem a quebra acidental do anonimato dos dados, embora
haja comprometimento da equipe de pesquisa relacionado a confidencialidade, através dos preceitos éticos
relacionados a Resolucao 466/21.

Beneficios: Os principais beneficios na criacao e utilizacao de protocolos sao oferecer maior seguranca aos
usuarios e profissionais, reduzem a variabilidade no cuidado ofertado, otimizam a tomada de decisao
assistencial, facilitam a incorporacéo de novas tecnologias, proporcionam a inovacao do cuidado, o uso mais
racional dos recursos disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos. Além disso, os protocolos
facilitam o desenvolvimento de indicadores sejam eles de processo ou de resultados, favorecem a
disseminacao de conhecimento, otimizam a comunicac¢ao profissional e a coordenacao do cuidado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de resposta as pendéncias levantadas em 31 de janeiro de 2024 sob parecer n°® 6.629.710.

As pendéncias e correcdes apresentadas encontram-se abaixo e foram retiradas do documento
“carta_resposta.docx™:

PENDENCIA 1. Atualizar o cronograma (ainda consta o segundo semestre de 2023)

RESPOSTA: Realizada a adequacao do cronograma a partir do item "Aprovacao do projeto CEP", e
mantidas as datas de 2023 apenas para registro do periodo da construcao do projeto.
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PENDENCIA 2. Colocar a versao e paginacao no TCLE
RESPOSTA: Realizada a insercao da versao e paginacao do TCLE, conforme modelo disponivel nos
arquivos do CEP. Nao houve sugestao de alteracao do conteudo, portanto a versao 1.0 foi mantida.

PENDENCIA 3. Detalhar como sera a coleta de informagoes com os enfermeiros. Visto que eles fazem parte
da pesquisa, tera gravacao ou captacao de imagem e voz dos enfermeiros participantes.

RESPOSTA: Apos a coleta de dados dos registros de enfermagem nos prontudrios e sugestao de
enunciados de diagnosticos, resultados e intervencoes, baseados na CIPE®, indicados pelos enfermeiros
participantes, sera realizada uma ou mais reunides para discussao e consenso dos enunciados que farao
parte do protocolo. Nao serao utilizadas voz ou imagem dos enfermeiros participantes. Os registros da(s)
reuniao (6es) serao feitos em ata, para organizacao das informacoes. A pendéncia 3 foi respondida no item
4.7 do projeto.

PENDENCIA 4. Detalhar como as informacoes sigilosas serao guardadas pelos pesquisadores (pasta na
nuvem, pen drive?).

RESPOSTA: uma coépia dos TCLE assinados pelos enfermeiros participantes, os formularios utilizados para
coleta de dados dos prontudrios e sugestao de diagnosticos resultados e intervencoes de enfermagem
baseados na CIPE®, e a(s) ata(s) da(s) reuniao(6es) serao armazenadas em uma pasta na nuvem, e
somente terdo acesso a estes dados os pesquisadores responsaveis, com login e senha. Os nomes dos
participantes serao retirados dos arquivos para preservar o anonimato. A pendéncia 4 foi respondida no item
4.6 do projeto.

Os documentos encaminhados para analise e parecer foram os seguintes:
1. TCLE versao 1.0 Word e PDF

2. Projeto versao 2.0

Realizou as correcoes que foram sinalizadas com explicacdes e demonstracoes nos texto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos obrigatérios e consideracoes apresentados satisfatoriamente.
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Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto esta de acordo conforme itens acima analisados, sem lista de inadequacoes.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, este Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugao
CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao do
projeto de pesquisa. Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o

andamento da pesquisa,
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bem como informacées relativas as modificacoes do protocolo, cancelamento, encerramento do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2243616.pdf 11:16:49
Qutros carta_resposta.docx 08/02/2024 |Larissa Sydor Victor | Aceito
11:13:49

Outros carta_resposta.pdf 08/02/2024 |Larissa Sydor Victor | Aceito
11:13:29

Projeto Detalhado / |Projeto_ao_CEP_HEG_v2.docx 08/02/2024 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Brochura 11:07:39

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido_pdf.pdf 08/02/2024 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Assentimento / 10:40:14

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_corrigido.docx 08/02/2024 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Assentimento / 10:39:57

Justificativa de

Auséncia

QOutros Instrumento_coleta_dados.docx 13/12/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito
13:46:40

Declaracao de 02_Checklist.pdf 13/12/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Pesquisadores 13:43:44

Declaracao de 01_Carta_encaminhamento_CEP_HEG.| 13/12/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Pesquisadores pdf 13:11:44

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 13/12/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito
13:04:16

Qutros Intrumento_coleta_dados.docx 30/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito
13:24:00

Endereco: Rua Dr. Ovande do Amaral, 201 ;, Bairro: Jardim das Américas- Complexo Hospitalar- Hospital Erasto

Bairro: Jardim das Américas
Municipio: CURITIBA

UF: PR

Telefone: (41)3361-5271

CEP: 81.520-060

E-mail: cep@erastogaertner.com.br
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Projeto Detalhado / | Projeto_ao_CEP_HEG.docx 30/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Brochura 13:19:56

Investigador

Declaracao de 09_Decl_anuencia.docx 30/11/2023 |Larissa Sydor Victor Aceito

Pesquisadores 13:15:02

Declaracao de 09_Decl_anuencia_direcao.docx 30/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Pesquisadores 13:08:09

Declaracao de 07_Decl_orientacao.docx 30/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Pesquisadores 13:06:21

Qutros TCUD_assinado.pdf 29/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito
11:09:27

Declaracao de 05_Decl_conf_interesses_prof.pdf 29/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Pesquisadores 11:08:42

Declaracao de 05_Decl_conf_interesses_prof.docx 29/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Pesquisadores 11:08:34

Declaracao de 04_Decl_compromisso_delineamento_d | 29/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Pesquisadores 0_estudo_manuseio_de_dados.pdf 11:07:46

Declaracao de 04_Decl_compromisso_delineamento_d| 29/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Pesquisadores o_estudo_manuseio_de_dados.docx 11:07:39

Outros TCUD.docx 29/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito
10:47:42

Declaracao de 03_Decl_ausencia_custos.docx 27/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Pesquisadores 12:52:07

Declaracao de 05_Decl_conf_interesses.docx 27/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Pesquisadores 12:51:49

TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento.docx 27/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Assentimento / 12:51:36

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de 03_Decl_ausencia_custos.pdf 27/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Pesquisadores 12:31:57

Qutros 07_Decl_orientacao_assinado.pdf 27/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito
12:31:13

Declaracao de 09_Decla_de_anuencia_direcao.pdf 27/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Instituicao e 12:23:56

Infraestrutura

Declaracao de 09_Decla_de_anuencia.pdf 27/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Instituicao e 12:23:14

| Infraestrutura

Declaracao de 05_Decl_conf_interesses.pdf 27/11/2023 |Larissa Sydor Victor | Aceito

Pesquisadores 12:18:57

Situacao do Parecer:

Aprovado

Endereco: Rua Dr. Ovande do Amaral, 201 ;, Bairro: Jardim das Américas- Complexo Hospitalar- Hospital Erasto

Bairro: Jardim das Américas

CEP: 81.520-060

UF: PR
Telefone:

Municipio: CURITIBA

(41)3361-5271

E-mail: cep@erastogaertner.com.br
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 26 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Camila Brandao Polakowski
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Dr. Ovande do Amaral, 201 ;, Bairro: Jardim das Américas- Complexo Hospitalar- Hospital Erasto

Bairro: Jardim das Américas CEP: 81.520-060
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3361-5271 E-mail: cep@erastogaertner.com.br
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