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RESUMO

Introducio: A Lesao por Pressao Relacionada a Dispositivo Médico (LPRDM) resulta do uso
de dispositivos utilizados para fins diagndsticos e terapéuticos, geralmente, apresentam o
padrao ou formato do dispositivo. Os principais fatores que influenciam no aparecimento de
LPRDM séao: o contato direto com o dispositivo rigido com a pele ou mucosa, forma de fixagao,
tempo de uso prolongado, ndo verificagdo didria dos dispositivos e integridade da pele
prejudicada. A equipe de enfermagem durante a assisténcia aos pacientes com LPRDM, deve
adotar medidas preventivas, melhorar a seguranca do paciente e identificar precocemente a
evolucdo. Objetivo: Avaliar a assisténcia de enfermagem na prevencao de lesdo por pressao
relacionada a dispositivo médico em pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
realizada em junho de 2024, em uma Unidade de Terapia Intensiva, de um Hospital escola no
municipio de Campina Grande - PB. Os participantes dessa pesquisa foram 07 enfermeiros e
17 técnicos de enfermagem, que concederam entrevistas semiestruturadas, gravadas e
transcritas para andlise textual utilizando o software IRaMuTeQ e a andlise do material empirico
ocorreu utilizando a andlise de contetdo de Bardin. A pesquisa foi aprovada por comité de ética
sob Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica n® 79216824.1.0000.0154. Resultados e
discussao: Na andlise realizada pelo software IRaMuTeQ, obteve-se um corpus geral
constituido por vinte e quatro textos, com aproveitamento de 169 seguimentos de textos
(75,74%). Notou-se que a assisténcia prestada na UTI adulto promove os cuidados basicos
necessdrios por meio de métodos preventivos, como: Mudanca de decubito, rodizio do
oximetro, uso de coberturas preventivas e revisdo a cada 7 dias, troca de fixacdo a cada 48
horas, manter do tubo orotraqueal centralizado, utilizacdo das escalas de Braden e Fugulin. Os
profissionais identificaram os principais dispositivos médicos que mais causam lesdes, sendo
eles: sonda vesical demora, sonda nasoenteral, mdscara de ventilacdo ndo invasiva, tubo
orotraqueal e oximetro. Conclusao: A partir dos resultados, foi possivel avaliar a assisténcia de
enfermagem na prevencao de lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico. Notou-se que
a assisténcia prestada na UTI adulto promove os cuidados bésicos necessarios por meio de
métodos preventivos. Contudo, diante das respostas sobre a definicdo do tema LPRDM,
evidenciaram-se lacunas no conhecimento dos profissionais e a necessidade de educagdo
permanente da equipe. Ademais, ressalta-se a importancia do fornecimento dessas informacdes
e sugere-se novos estudos, para a elaboracdo de novas medidas preventivas e criagdo de
tecnologias educativas, afim de contribuir com a prética assistencial dos profissionais de
enfermagem.

Palavras-chave: Lesao por pressao; Assisténcia de enfermagem; Dispositivos médicos.



ABSTRACT

Introduction: Medical Device-Related Pressure Injury (MPLRD) results from the use of
devices used for diagnostic and therapeutic purposes, generally presenting the pattern or shape
of the device. The main factors that influence the appearance of LPRDM are: direct contact
with the rigid device with the skin or mucosa, method of fixation, prolonged use time, failure
to check the devices daily and impaired skin integrity. The nursing team, when caring for
patients with LPRDM, must adopt preventive measures, improve patient safety and identify
progression early. Objective: To evaluate nursing care in preventing pressure injuries related
to medical devices in patients admitted to an Intensive Care Unit. Methodology: This is a
descriptive research with a qualitative approach, carried out in June 2024, in an Intensive Care
Unit, at a teaching hospital in the city of Campina Grande - PB. The participants in this research
were 07 nurses and 17 nursing technicians, who gave semi-structured interviews, recorded and
transcribed for textual analysis using the IRaMuTeQ software and the analysis of the empirical
material occurred using Bardin's content analysis. The research was approved by the ethics
committee under Certificate of Presentation of Ethical Appreciation n° 79216824.1.0000.0154.
Results and discussion: In the analysis carried out by the IRaMuTeQ software, a general
corpus was obtained consisting of twenty-four texts, using 169 text segments (75.74%). It was
noted that the assistance provided in the adult ICU promotes the necessary basic care through
preventive methods, such as: Changing position, rotating the oximeter, use of preventive covers
and review every 7 days, changing fixation every 48 hours, keeping the orotracheal tube
centralized, using the Braden and Fugulin scales. Professionals identified the main medical
devices that cause the most injuries, namely: indwelling bladder catheter, nasoenteral probe,
non-invasive ventilation mask, orotracheal tube and oximeter. Conclusion: Based on the
results, it was possible to evaluate nursing care in preventing pressure injuries related to medical
devices. It was noted that the care provided in the adult ICU promotes the necessary basic care
through preventive methods. However, given the responses regarding the definition of the
LPRDM topic, gaps in the knowledge of professionals and the need for ongoing education of
the team were evident. Furthermore, the importance of providing this information is highlighted
and new studies are suggested to develop new preventive measures and create educational
technologies, in order to contribute to the care practice of nursing professionals.

Keywords: Pressure injury; Nursing assistance; Medical devices.
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1. INTRODUCAO

A Lesao por Pressao (LP) é definida por alteragdes da pele ou tecidos subjacentes em
que as partes moles sdo comprimidas entre as proeminéncias 6sseas e é causada por pressao nao
aliviada em combinagdo com fric¢cdo, forgcas de cisalhamento e umidade (Grada et al., 2021).
Fatores de riscos para a LP incluem mobilidade fisica limitada, idade > 65 anos, mé nutricao,
comorbidades, envelhecimento da pele e uso de dispositivos. A gravidade varia de leve eritema
a perda total de tecidos com extensa necrose do tecido subcutaneo. Pode acometer epiderme,
derme, fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem e ossos (Jordao et al., 2023).

As LP sdo classificadas em: estdgio 1 - pele integra com eritema que nao embranquece;
estdgio 2 - perda da pele em sua espessura parcial com exposicao da derme; estagio 3 - perda
da pele em sua espessura total, com exposicao de tecido subcutineo; estagio 4 - perda da pele
em sua espessura total e perda tissular; ndo estadidvel - perda total da espessura da pele e perda
tissular na qual a extensdo do dano ndo pode ser determinada porque estd encoberta pelo
esfacelo ou escara; Nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular nao
visivel; Tissular profunda - pele integra ou ndo, com uma lesao no tecido subjacente por causa
de pressdo ou forcas de cisalhamento, LP relacionada a dispositivo médico - apresenta o padrao

ou forma do dispositivo (Melo et al., 2023). Lesdo por pressio em membrana mucosa &

o

encontrada quando ha histérico de uso de dispositivos médicos no local do dano. Devido
anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem ser categorizadas (Caliri ef al., 2016).

As lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos (LPRDM) foram incluidas
no ano de 2016 pelo National Pressure Injury Panel (NPIAP) em suas novas diretrizes. Sao
decorrentes do uso de dispositivos, aplicadas para fins diagndsticos e terapéuticos e, por isso,
recebem a nomenclatura. Geralmente, apresentam o padrdo ou formato do dispositivo, sendo
classificada desde a hiperemia até lesdes abrasivas mais profundas (Galetto et al., 2021).

De acordo com pesquisa australiana, a incidéncia de LPRDM ¢€ de 27,9% em pacientes
adultos hospitalizados, sendo 68% em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Enquanto na
Turquia identificou prevaléncia de 40% LPRDM, EUA 3,1 e India 19,2%. Além disso, a
pesquisa mostrou que 94% dos pacientes estdo vulnerdveis a desenvolver qualquer tipo de LP,
com prevaléncia de 25% de LPRDM (Galetto et al., 2021).

Os dispositivos médicos que causam mais lesdes nos pacientes sdo: mascara de

ventilacdo ndo invasiva, tubo orotraqueal, sondas nasogdstricas e nasoentéricas, cateteres
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uretrais, oximetro de pulso, talas, meias antiembolismo, colar cervical, dentre outros (Barbosa
etal., 2021).

Os principais fatores que influenciam diretamente no aparecimento de LPRDM sao:
contato direto de dispositivos rigidos com a pele ou mucosa, forma de fixacdo, dificuldade no
ajuste ao corpo do paciente, ndo verificagdo diaria dos dispositivos, falta de sensibiliza¢do da
equipe sobre os riscos, tempo de uso prolongado e umidade e integridade da pele prejudicada
(Barbosa et al., 2021).

A equipe de enfermagem tem um papel importante e necessario nos cuidados dos
pacientes internos na unidade de terapia intensiva. A assisténcia deve ser voltada tanto para a
enfermidade, como também na prevencao de riscos que permeiam durante a internacao (Jesus
etal.,2023).

A prevencdo da LPRDM pode ser realizada com adocdo de medidas simples no uso
dos dispositivos, como a utilizagdo de escalas de classificacdo de risco de desenvolver LP,
seguir passo a passo do protocolo do servigo, posicionamento correto dos dispositivos, rodizio
nos locais de fixacao, fixadores adequados, uso de coberturas profiléticas, protetores cutaneos
em spray, hidrocoloides, filmes, espumas, silicones e almofadas em gel (Galleto et al., 2021).

Diante das notificagdes no Sistema Nacional de vigilancia Sanitdria (SNVS) no
periodo de 2014 a 2022, dos 1.100.352 de incidentes notificados, 223.378 (20,3%)
corresponderam a notificagdes de LP. De acordo com as notificacdes do never events (eventos
que nunca deveriam ocorrer em servicos de saide), 19.307 (72,21%) decorrentes de lesdo por
pressdo estdgio Il e 5.769 (21.57%), resultante de LP estdgio IV (ANVISA, 2023).

Assim, devido a alta incidéncia de LP, no Brasil, esse tema continua preocupante e
alarmante para as instituicdes de saide e profissionais. As lesdes de pele causam danos
considerdveis aos pacientes, associada a internac¢ao prologada, principalmente em pacientes de
unidade de terapia intensiva (UTI), dificultando o processo de recuperacdo, o que favorece para
possiveis infec¢des adquiridas, problemas emocionais, dor, desconforto e sofrimento, além de
aumentar os custos do tratamento (Galetto ef al., 2021).

Os pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) caracterizam-
se como de alto risco para desenvolver LP, pois sdo expostos a uma variedade de dispositivos
invasivos para tratamento € monitoramento por muito tempo de internacao, assim, se tornando
vulneraveis (Galetto et al., 2021).

Frente a relevancia do tema, justifica-se a importancia da pesquisa pela alta incidéncia
de LPRDM no ambiente da UTI. Espera-se que os resultados dessa pesquisa fomentem dados

sobre a qualidade da assisténcia de enfermagem, assim, permitindo o planejamento de
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estratégias e medidas que direcionem para prevencdo de LPRDM, para garantir uma assisténcia

segura e livre de dano.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a assisténcia de enfermagem na prevencao de lesdo por pressado relacionada a

dispositivo médico em pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e FElencar os métodos preventivos utilizados pela equipe de enfermagem na Unidade de
terapia intensiva.
e Identificar quais os principais dispositivos relacionados a assisténcia que causam lesao
por pressao.

e Investigar a participacdo dos profissionais em capacitagdes na temdtica da pesquisa.
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE DO ADULTO

A pele € considerada o maior 6rgao do corpo humano, € constituida por trés camadas:
epiderme, derme e hipoderme. Responsdvel por cerca de 16% do peso corporal, possui como
principal fun¢do proteger as estruturas internas do ambiente externo (Bernardo et al., 2019). A
epiderme localiza-se mais externamente, atua como uma barreira protetora relativamente
impermedvel a perda de liquidos corporais para o exterior e a penetragdo de varias substancias
e micro-organismos. A derme se localiza mais internamente e possui as glandulas sudoriparas
que age na termorregulacdo corporal (Fortes ef al., 2014). A hipoderme, localizada abaixo da
derme, sendo a camada mais profunda da pele, considerada um 6rgdo enddcrino, constituidas
por adipdcitos. Possui as fun¢des de armazenar reserva energética, regular a temperatura
corporal, proteger contra choques, modelar o corpo e proteger os 6rgdos internos contra
impactos (Bernardo et al., 2019).

Ao longo da vida a pele passa por muitas transformacdes. A pele infantil ou jovem se
apresenta como uma pele em formagdo, ou seja, possui todas as estruturas, mas, com pouca
maturidade e mais sensivel. Na adolescéncia devido as alteracdes hormonais a pele comeca a
sofrer transformagdes. Ao suceder a idade adulta, o sistema imunoldgico fica mais resistente,
as estruturas anatOmicas como o estrato cérneo, matriz de coldgeno e elastina, tecido
subcutaneo tornam-se maduros. Na fase adulta a sintetizacdo de coldgeno pelos fibroblastos é
diminuida decorrente da baixa divisdo mitdtica, dando inicio ao processo de envelhecimento
(Bernardo et al., 2019).

Envelhecer deve ser um processo natural e com cuidados adequados. O
envelhecimento comega a se manifestar a partir dos 30 anos de idade, porém a transformacgado
das estruturas da pele se d4 desde a formacdo do embrido (ectoderma, mesoderma e o
endoderma). No envelhecimento intrinseco ou cronoldgico estdo relacionadas as alteracdes
genéticas e de idade, ja o envelhecimento extrinseco estd ligado a fatores externos, ou seja,
exposi¢ao solar, polui¢do, cuidados didrios e demais fatores que surgem para o desgaste natural
da pele (Bernardo et al., 2019).

Diante das vdrias alteragcdes intrinsecas e extrinsecas a pele idosa tem uma diminuic¢ao
da vascularizacdo, prejudicando e diminuindo o fator de crescimento endotelial, assim,
reduzindo sua espessura. Na derme hd uma diminui¢do no nimero de ativos de melandcitos,
podendo ser suscetivel as manchas solares. A redugdo de fibroblastos e coldgeno causam

flacidez na pele (Bernardo et al., 2019). Por esse motivo, uma abordagem geral sobre a
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fisiologia da pele, particularizada para a pele do adulto e suas alteracdes patoldgicas sdo

necessarias, a fim de fundamentar a proposta de prevengao (Fortes et al., 2014).

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE LESOES DE PELE DO
ADULTO

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 567/2018 aprovou a
regulamentacdo da atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas.
Assegura autonomia ao enfermeiro para avaliar, prescrever, elaborar e executar curativos, além
de permitir a abertura de clinicas e consultérios para realiza¢do de prevencdo e tratamento de
feridas (Cofen, 2018).

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo mais suscetiveis a
desenvolver LP devido seu estado de saude critico, pois, em sua maioria, encontram-se com
rebaixamento do nivel de consciéncia e/ou sedados, dificultando o exercicio do autocuidado e
impossibilitando-os de se movimentar no leito, além de muitos dispositivos sobre a pele
desfavorecendo a manuten¢do da integridade da pele (Santos et al., 2016).

O processo de tratamento de feridas € sistemdtico e dindmico, para que haja uma boa
evolugdo o cuidado prestado deve ser de qualidade, € necessario uma avaliacdo completa e um
planejamento especifico para cada lesao (Castro, 2022). Para que se possa prevenir as LPRDM,
a avaliacdo clinica deve ser realizada de forma criteriosa para obter um plano de cuidados e
assim, prevenir danos futuros (Fortes et al., 2014).

O exame fisico detalhado € de extrema importancia para detectar as condigdes gerais
da pele, assim, favorecendo para a realizacdo de cuidados simples, como hidratacdo da pele,
ingesta hidrica, mudanca na higiene pessoal, utilizacdo de coberturas preventivas, fixacoes
corretas, mudanca de decubito a cada duas horas, sio medidas que podem prevenir

complicacOes decorrentes da perda de integridade da pele (Fortes et al., 2014).
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva
visa a identificacdo, registro e andlise das caracteristicas, fatores ou varidveis A grande
contribuicdo da pesquisa descritiva € proporcionar novas visdes sobre uma realidade ja
conhecida. A pesquisa de abordagem qualitativa proporciona um leque de métodos de
investigacdo e coletas de dados, através de entrevistas, observacdes, documentos, registros,
filmes. A obtencdo de dados através da entrevista € considerada fidedigna, sendo a mais

utilizada (Gerhardt et al., 2009).

4.2 CARACTERIZACAO DO CAMPO DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital
Alcides Carneiro (HUAC), em Campina Grande - PB, ligado a Sede da rede Ebserh. Este
hospital € referéncia em média e alta complexidade e destaca-se no cendrio regional pela
assisténcia multiprofissional e interdisciplinar na &rea de sadde, particularmente nas
especialidades de Infectologia, Unidade de terapia intensiva adulta e pedidtrica, Endocrinologia,
Pediatria, Oncopediatria, Genética Médica, Clinica Médica, Oncologia Clinica e Fisioterapia.

Atualmente, a UTI adulto dispde de 10 leitos.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram os profissionais de enfermagem que trabalham no
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), no setor na unidade de terapia intensiva.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: todos os profissionais de
enfermagem que quiseram participar da pesquisa e que estavam trabalhando no periodo em que
os dados foram coletados. Foram excluidos do estudo profissionais afastados por motivo de
férias, licenca maternidade e licencga saide durante o periodo de coleta dos dados

O tamanho da amostra foi pela técnica de saturacdo dos dados, que € uma ferramenta
conceitual que pode ser empregada em investigagdes qualitativas para estabelecer ou fechar o
tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captacdo de novos dados. Nessa
técnica, o ndmero de participantes € operacionalmente definido como a suspensdo de inclusdo
de novos participantes, quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacio do
pesquisador, certa redundancia ou repeti¢ao nao sendo considerado produtivo persistir na coleta

de dados, ou seja, as informacgdes fornecidas por novos participantes pouco acrescentariam ao
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material j& obtido, ndo contribuindo de maneira relevante para o aperfeicoamento da reflexao

tedrica fundamentada nos dados ja coletados (Falqueto et al, 2018).

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu mediante a aplicacado de um roteiro de entrevista
semiestruturado, dividido em duas partes, I - Caracterizacio sociodemogréfica e formagdo dos
participantes que foi aplicada aos enfermeiros e técnicos de enfermagem; II - Avaliacdo do
conhecimento sobre lesdao de pele e medidas preventivas (Apéndice B). Para preservar a
identidade desses profissionais foram identificados por nimeros, exemplo: ENF 01. TEC. 01.

A pesquisa abrangeu 24 profissionais, sendo 7 enfermeiros e 17 técnicos de enfermagem.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisadora procurou a coordenadora do setor com a anuéncia, se apresentou e
convidou os profissionais para participar da pesquisa. Apos a leitura do termo de consentimento
esclarecido (TCLE), os profissionais que aceitaram, assinaram este documento e foi combinado
dia e hordrio da coleta.

A entrevista ocorreu em ambiente reservado, com gravacdo de dudio por meio de
aparelho celular com duracdo média de 10 minutos. A coleta de dados ocorreu no més de junho

de 2024.

4.6 ANALISE DOS DADOS

O material empirico foi processado pelo software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), versao 0.7 Alpha 2, um
programa gratuito com fonte aberta, que permite realizar as anélises estatisticas sobre os dados
inteiramente qualitativos, organizando a distribuicdo dos vocdbulos de forma facilmente
compreensivel e visualmente clara (Acauan et al., 2020).

A andlise textual ocorreu por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)
proposta pelo método de Reinert, na qual os segmentos de texto sdo classificados em fungao
dos seus respectivos vocabuldrios, distribuidos em dendrogramas e classes tematicas, mediante
suas proximidades e ramificacdes (Acauan et al., 2020).

O processamento textual realizado pelo software compreende a transformacdo dos
textos em segmentos de texto (ST), considerando como rendimento satisfatério aquele que

aproveita, pelo menos, 70% de seguimentos de texto (ST’s) (Acauan et al., 2020).
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A andlise dos dados ocorreu utilizando a andlise de conteido de Bardin, que se
fundamenta em um conjunto de técnicas de andlise de comunica¢do que tem por finalidade
obter procedimentos sistemdticos e objetivos de descricio do contetido e indicadores das
mensagens, 0s quais possibilitam a indu¢@o de informacdes sobre as categorias de produgdo
destas mensagens (Bardin, 2015).

Nesse sentido essa abordagem se subdivide nas etapas de pré-andlise, andlise e
interpretacdo dos dados. A pré-andlise, primeira fase, objetiva a sistematizacdo para que o
analista possa conduzir as operacdes sucessivas de andlise e parte da selecdo das entrevistas a
serem submetidas a andlise. Todo o material foi submetido a uma leitura flutuante para ocorrer
a classificacao e categorizagdo dos discursos, podendo emergir as respectivas sub-categorias; a
andlise terd como pressupostos a interpretacdo das mensagens que estejam nas entrelinhas desse

material e a interpretacdo dos dados serd confrontada com a literatura pertinente (Bardin, 2015).

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada de acordo com os pressupostos regidos pela Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS). A resolucdo dispde sobre as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, a qual incorpora, sejam pelo
individual ou coletivo, quatro referenciais bésicos da Bioética, sdo eles: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica e equidade, dentre outros, e visa garantir os direitos e
deveres aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (Brasil, 2012).

Essa pesquisa podia oferecer riscos e/ou desconfortos, do tipo constrangimento,
interferéncia no tempo de seus afazeres, extravio dos dados gravados ou outro imprevisivel.
Nesse sentido, para amenizar esses riscos, a entrevista foi definida em horario pré-estabelecido
com antecedéncia, conforme acertado por meio de contato prévio da pesquisadora com o
participante para que se combinasse o melhor horério.

Para reduzir o risco de exposicao dos participantes entrevistados, as gravacdes foram
transcritas no mesmo dia e apagadas do aparelho celular. As gravagdes serdo guardadas em um
pendrive pelo pesquisador participante, por um periodo minimo de 5 anos.

Esta pesquisa tem como beneficios fomentar dados sobre a assisténcia de enfermagem
diante das lesdes causadas por dispositivos médicos na unidade de terapia intensiva, assim,
permitindo o planejamento de estratégias e medidas que direcionem para uma assisténcia segura
e livre de danos.

Os participantes nao foram identificados em suas repostas, para tanto foi utilizado um

cddigo alfanumérico, em que a letra ird representar a categoria profissional e o nimero a ordem
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de participacao, por exemplo, ENF 1, foi o Enfermeiro nimero 1 e assim sucessivamente. A
coleta de dados s6 foi iniciada apSs aprovacio pelo Comité de Etica (CEP), sob Certificado de

Apresentacio de Apreciacio Etica n° 79216824.1.0000.0154.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa abrangeu 24 profissionais, sendo que destes, 07 (29,1%) sao Enfermeiros
e 17 (70,8%) Técnicos de enfermagem, 16 (66,6%) do sexo feminino e 08 (33,3%) do sexo
masculino, com média de idade de 45 anos, com variacdo entre 25 e 50 anos. Na enfermagem
o sexo feminino € mais prevalente, devido as imposi¢des histéricas e culturais ja estabelecidas
desde de sua génese, associando a mulher ao cuidado com o outro (Vidal et al., 2023).

No que diz respeito ao tempo de servico dos profissionais, obteve-se propor¢des
semelhantes sendo 06 (25%) participantes com tempo < 1 ano, 06 (25%) profissionais entre 1
e 5 anos, e 12 (50%) participantes entre 10 anos e 20 anos. Com relacdo a formacgao
complementar, foram identificados 08 (72,7%) profissionais com especializacdo, 02 (18,2%)
com mestrado e apenas 01 (9%) com residéncia. A especializacdo foi predominante, tendo
como resposta a busca pela qualificacdo especializada, como também a exigéncia dos
mercados de trabalho (Frota et al., 2020).

A jornada de trabalho desses profissionais varia entre 30 e 40 horas, sendo mais
prevalente 36 horas. Diante dessas condi¢des de trabalho, a longa jornada de trabalho, resulta
em déficit na assisténcia prestada aos pacientes (Silva et al., 2006). Com relagdo a realizacao
de curso de feridas, obteve como maioria a alternativa que os profissionais ndo possuem
certificagao.

Na andlise da Classificagdo Hierarquica Descendente, realizada pelo software
IRaMuTeQ, obteve-se um corpus geral constituido por vinte e quatro textos, separados em
183 Segmentos de Texto (ST), com aproveitamento de 169 STs (75,7%), para o qual
emergiram 5.772 ocorréncias (palavras, formas ou vocdbulos). No dendrograma, o corpus foi
dividido em trés subcorpus: o primeiro, obteve-se a Classe 6 com 18 ST (14%) e uma segunda
subdivisdo, que englobou as Classes 1, com 21 ST (16,4%), e 2, com 25 ST (19,5%); o
terceiro, obteve-se a Classe 3 com 17 ST (13,2%), com uma subdivisdo constituida pelas

Classes 5 com 26 ST (20,3%), e 4 com 21 ST (16,4%), conforme representado na Figura 1.

Figura 1: Dendrograma de distribui¢do das classes segundo a Classificacéo Hierdrquica Descendente.

Cuité, Paraiba, Brasil, 2024. *f= frequéncia; X* = qui-quadrado.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A partir da andlise e compreensdo das classes, foi possivel nomeé-las em: Classe 1:
Classificacdo e observacdo das LPRDM; Classe 2: Conceito dos profissionais de enfermagem
sobre as LPRDM; Classe 3: Dispositivos médicos que mais causam lesdes; Classe 4:
CapacitacOes e orientacdes dos enfermeiros para os técnicos de enfermagem; Classe 5:
Importancia dos rodizios; Classe 6: Medidas preventivas adotadas na Unidade de Terapia
Intensiva.

Na sequéncia, alicercada na Andlise de Contetddo de Bardin, foram constituidas trés
categorias tematicas. A primeira, denominada “Assisténcia de enfermagem na prevengao de
lesdes por pressdo relacionada a dispositivo médico”, correspondeu 50% (f= 64ST) do corpus
total analisado, incluiu as classes 4, 5 € 3 que abordou sobre os dispositivos que mais causam
lesdes, a importancia da realiza¢do de rodizio, seja mudang¢a no dectbito, do oximetro e das
fixacOes. Assim como, a necessidade de capacitacdes e orientacdes sobre a temdtica. A
segunda denominada “Importancia do conhecimento especifico sobre as lesdes por pressao
relacionada a dispositivo médico”, compreendeu 35.9% (f= 46ST) do corpus total analisado,
incluiu as classes 2 e 1 que relacionaram a avaliacao e classificacdo dos enfermeiros sobre as
lesdes e conhecimento prévio sobre o que seria LPRDM. E por fim, a terceira, denominada
“Medidas preventivas adotadas na Unidade de Terapia Intensiva” que condisse com 14% (f=
18ST) do corpus total analisado, incluiu a classe 6, que identifica quais as medidas de

prevenc¢do adotadas no setor da UTL
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Figura 2: Dendrograma das classes adaptando do Software IRaMuTeQ com as categorias emergentes.

CATEGORIA 1:
Assisténcia de enfermagem na prevencio de lesdes por pressio relacionada a dispositivo

médico.

CATEGORIA 2:
CATEGORIAS —F—

TImportancia do conhecimento especifico sobre as lesoes por pressao relacionada a dispositivo

meédico.

CATEGORIA 3:

Medidas preventivas adotadas na Unidade de Terapia Intensiva.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Categoria 1 - Assisténcia de enfermagem na prevencao de lesoes por pressao relacionada
a dispositivo médico.

A assisténcia da equipe de enfermagem voltada para as lesdes por pressao relacionada
a dispositivo médico dispde de medidas preventivas implementadas no setor, para garantir uma
assisténcia qualificada e a reducdo dessas LP. Foram identificados pelos profissionais os
dispositivos que mais causam lesdes, para que assim, pudessem tracar intervengdes para a
diminui¢do desses casos no setor da UTI adulto.

[...] Oximetro, tubo orotraqueal, acesso central, sonda vesical,
sonda nasoenteral, a mdscara de Venturi dependendo do tempo, se
for prolongado, sim, ficam as rugas de expressdo |[...] (TEC 07).

[...] O proprio nome jd fala né, é aquela lesdo ocasionada por algum
dispositivo né, por exemplo, uma sonda nasogdstrica, as vezes
sondas vesicais, as vezes até se deixar despercebido o fio de
monitorizagdo jd fica marcado na pele [...] (TEC 09).

[...] Sondas, tubos endotraqueais, fios dos eletrodos com mau
posicionamento, sonda vesical, fraldas de tamanho inadequado,
oximetro sem rodizio, termémetro [...] (ENF 04).

Corroborando os achados desta pesquisa, de acordo com a literatura, os dispositivos
que mais causam lesdes sdo o tubo orotraqueal, sonda nasogdstrica e nasoentérica, sonda vesical
de demora, e a médscara de Ventilacdo Nao Invasiva, que sao dispositivos comuns na assisténcia
a saude. Destes, destacaram-se as mascaras de VNI e o tubo orotraqueal (Galetto et al., 2019).

Sdo considerados dispositivos médicos aparelhos e instrumentos utilizados em
procedimentos diagndsticos, cirurgicos e terapéuticos. Esses dispositivos, apesar de

indispensdveis para a manutencao da vida, quando em contato continuo com a pele ou mucosas
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causam compressdo local e, com isso, morte das células locais, com o surgimento inicial da
hiperemia e, posteriormente da lesdo aberta (Reisdorfer et al., 2023).

Diante do surgimento de tais lesdes, surgiu a necessidade de medidas preventivas, que
devem ser realizadas por meio de capacitacdes e orientacdes para a equipe, buscando qualificar
e disseminar o conhecimento sobre a tematica.

[...] Tempo atrds esse rodizio ndo era feito, a gente ndo levava nem
em consideragdo, dé repente o dedo ficava preto, ficava escurecido,
necrosado, mas hoje ndo, a medida que a gente muda o paciente,
automaticamente jd muda o oximetro de dedo ou de mao |[...] ( TEC
13)

[...] A gente faz as mudangas de dectibito, faz o controle de mudar
sempre, por exemplo, o oximetro a gente sempre alterna os dedos, o
tubo a gente faz o rodizio das amarragoes e centraliza, pra prevenir

mesmo [...] (TEC 03)

Fica claro a importincia dos rodizios na Unidade de Terapia Intensiva, sendo
considerada uma medida simples de preven¢do. Essas mudancas reduzem a pressiao do
dispositivo quanto da pele e unha, assim, diminuindo o risco de ruptura desse tecido. Os rodizios
devem acontecer na mudanca de decubito, do oximetro e das fixagdes, no momento da revisao
e reposicionamento dos pacientes, observando a posicao dos dispositivos, presenca de sujidade,
troca das fixa¢des de acordo com a padronizac@o do hospital, a fim de se evitar lesdes dessa
natureza (Mendonca et al., 2018).

Nesse sentido emerge a necessidade de capacitacio da equipe, para que o cuidado seja
continuado, independentemente da condi¢dao do paciente e, garantindo assim a pele integra, ja
que no setor possui profissionais com pouco tempo no servico e precisam aprender os principais
aspectos para prevenir uma lesao.

[...] Realiza, ndo lembro de quanto em quanto tempo ndo, mas vez
por outra tem algum curso de lesdo por pressdo, seria importante
que tivesse com mais frequéncia, principalmente porque chegou

muitos profissionais novos e ai precisa dessa frequéncia melhor de
capacitacdo [...] (ENF 03).

[...] S@o mais orientacées, porque eu estou aqui hd 2 anos e nunca
vi capacitagdo [...] (TEC 16).

[...] Eu acho que seria importante ter capacitagbes mais rotineiras
até pra que a gente consiga mesmo promover uma cultura e resgatar
o que eles jd sabem em relacdo as lesoes e como preveni-las e tentar
aprimorar esse conhecimento na prdtica pra poder gerar o efeito
que a gente quer, que é prevenir as lesoes [...] (ENF 01).
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A educacido continuada através de capacitacdes € de extrema relevancia para permitir
novas atualizacdes sobre os cuidados com a pele, coberturas especificas, avaliagao e tratamento
das lesdes, 0 que proporciona ao profissional de enfermagem autonomia no espago em que atua.
Caso essas capacitacoes ndo acontecam, pode-se interferir na pratica assistencial, devido

fragilidades no conhecimento (Oliveira et al., 2020).

Categoria 2 - Importancia do conhecimento especifico sobre as lesoes por pressao
relacionada a dispositivo médico.

O conhecimento prévio da equipe de enfermagem sobre o que seria LPRDM,
identificando as defini¢Oes, € motivos para o surgimento dessas lesdes assegura uma assisténcia
qualificada. A avaliacdo e classificacdo das lesdes € realizada pelos enfermeiros, descrevendo
0s estigios e caracteristicas.

[...] Sdo as lesoes que surgem no paciente mediante a
compressdo por um determinado tempo, ao qual vai impedir o
suprimento de sangue naquela regido, levando a lesdo
propriamente dita, dos tecidos mais profundos da pele e dessa
forma caracterizando a abertura da pele, transformando em
uma ferida [...] (ENF 06).

[...] Uma lesdo causada na pele por algum dispositivo, como
uma lesdo por pressdo mesmo, um instrumento fazendo
pressdo naquele segmento de pele que acaba ocasionando
uma lesdo [...] (ENF 03).

As lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos foram incluidas nas novas
diretrizes da NPUAP em 2016, s@o lesdes resultantes do uso de dispositivos projetados e
aplicados para fins diagndsticos ou terap€uticos. A diminui¢do da percep¢do sensorial

prejudicada é considerada fator de risco que pode contribuir para formacdo de LPRDM

(Cavalcanti et al., 2020).

[...] Quando o paciente vem de fora com a lesdo, a gente tenta
classificar, e muitas vezes a gente ndo consegue por conta da
caracteristica, porque vem com necrose de coagulacdo, ou
caseosa, que é mais caracteristica de tecidos profundos, e ai a
gente ndo tem como saber até onde estd indo essa lesdo, ai ndo
classifica [...] (ENF 06).

[...] Os estdgios das lesoes ficam mais tissular profunda ou
estdgio 2 [...] (ENF 03).

[...] Estdgio 1 e 2 [...] (ENF 04).
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[...] Quando é mucosa, a gente jd coloca grau 4, ja comeca
por ele, entdo geralmente é isso [...] (ENF 07).

As lesdes de estdgio 1 se caracteriza por pele integra, com eritema que ndo
embranquece. O estdgio 2, acontece a perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢do da
derme, podendo aparecer bolhas intactas ou rompidas no local. O estdgio 4, a pele tem perda
total de sua espessura e perda tissular com exposicdo da fascia, muisculo, tenddo, ligamento,
cartilagem ou osso. Com relacao as lesdes em membranas mucosas, como por exemplo mucosa
nasal, oral, devido a anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem ser categorizadas (Sobest,
2016).

Conforme os discursos dos participantes, ha vérios equivocos, com relagdo a
nomenclatura e assisténcia. A necrose caseosa € assim chamada porque as dreas de necrose,
macroscopicamente, assemelham-se com massa de queijo. Tem aspecto amorfo branco ou
amarelado, pastoso e seco. Lesdes em membrana mucosa ndo se classifica como as lesdes que
ocorrem na pele, justamente pela diferenca anatdmica da pele em ambas as regides. Assim,

observa-se a necessidade de capacitacdo da equipe.

Categoria 3 - Medidas preventivas adotadas na Unidade de Terapia Intensiva.

De acordo com os resultados da pesquisa os profissionais citaram em suas respostas
algumas medidas preventivas que sdo adotadas no setor da UTT adulto. No qual, com o decorrer
do tempo e de novas atualizacdes em relacdo a novos curativos, técnicas, foram adaptando-os

para garantir uma melhor assisténcia.

[...] A gente faz a padroniza¢do do uso adequado do fixador
do tubo orotraqueal, a manutencdo do tubo centralizando, a
sonda nasoenteral a gente fixa de forma seguindo o protocolo
da UTI, tenta alternar essa fixagdo pra ndo ficar machucando
a narina do paciente, de sonda vesical de demora, a gente tem
menos, mas a gente reforca a questdo da fixagdo e troca essa
fixacdo a cada banho, alternando o lado [...] (ENF 07).

[...] A gente modificou fixacdo da sonda, como estava tendo
muita lesdo com a sonda nasoenteral a gente modificou a
fixacdo e passou a trocar com mais frequéncia, troca a cada
48h protocolou aqui no setor e mudou a fixacdo, ao invés de
fazer aquela abertinha de duas perninhas, a gente faz tipo um
I, ai melhorou bastante [...] (ENF 03).
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Figura 3: Imagem da fixacdo padrao da UTI adulto do Hospital Universitario Alcides carneiro da sonda

nasoenteral.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
[...] A gente tem uma fixacdo da sonda vesical de demora,
todos os pacientes sdo fixados, pra ndo ficar indo e voltando
e causando uma lesdo na uretra. Fixamos na regido da coxa
e supra pubica. Fazemos a troca das fixacoes a cada 48
horas, depende da fragilidade da pele [...] (ENF 05).

Na pritica assistencial na UTI adulto, os enfermeiros fazem as fixa¢des dos curativos
com a utilizacdo dos materiais: esparadrapo, filme transparente, tesoura e pincel hidrocor.
Realizam a troca a cada 48 horas ou se estiver sujo. Os locais de fixacdo da sonda vesical de
demora nas mulheres € na regido da coxa, sendo colocada nas duas pernas, para que seja

realizado troca de lado conforme mudanga de decubito, e nos homens alterna entre supra ptibica

e regido da coxa.

Figura 4: Imagem da fixacdo padrao da UTI adulto do Hospital Universitario Alcides carneiro da sonda

vesical de demora.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Na rotina da assisténcia de Enfermagem ao paciente critico, a correta fixacdo das
sondas pode intervir no aparecimento de lesdes em mucosas nasais € orais, regido peniana e
coxa. O rodizio de implantacdo e fixacdo dos dispositivos faz com que a circulacdo da pele seja
mais eficaz. Sendo necessdrio a utilizagdo de barreiras protetoras, como: micropore,
esparadrapo, filme transparente, entre o dispositivo e a pele. Assim, evitando a fric¢do e
posteriormente o ndo aparecimento de lesoes (Silva et al., 2020).

Os curativos preventivos devem ser colocados nas proeminéncias 9sseas, para evitar o
atrito de superficie dura ou dispositivos com a pele. Alguns exemplos de curativos preventivos
sdo: espuma de poliuretano, hidrocoloide, silicone, filme transparente, creme barreira.

Utilizados de maneira correta reduzem a pressao e o atrito local (Dutra et al., 2020).

[...] Também utilizamos espuma de poliuretano na regido
sacral, trocdnter, calcaneo, mudanca de dectibito e o rodizio
do oximetro nos dedos [...] (ENF 03).

[...] A gente tem aqui algumas coberturas, temos espumas de
poliuretano que a gente usa em dreas especificas, a gente
coloca nessas dreas com proeminéncia ossea que estdo mais
em contato com a superficie duras e que também estdo em
contato esses dispositivos, datamos e revisamos depois de 7
dias [...] (ENF 01).

A assisténcia de enfermagem deve acontecer diariamente e com exceléncia, as lesdes
de pele que aparecem nos pacientes, evidencia falhas assisténcias na seguranca do paciente,

como consequéncias principais podemos citar o aumento do tempo de internacdo, aumento dos
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custos do tratamento e possivel agravamento no quadro clinico. Durante o periodo de internacao
hospitalar, o paciente estd suscetivel e exposto a diversos riscos, para isso deve ser
implementado medidas preventivas e barreiras para eventos adversos. Uma das barreiras € a
utilizacdo da escala de Braden ferramenta de grande relevancia ao profissional, que avalia o
risco de desenvolvimento de lesdes por pressao em pacientes acamados ou com mobilidade

reduzida (Moraes et al., 2023).

[...] A gente faz 0 BRADEN do paciente a cada turno, diurno
e noturno, sinaliza quais sdo os pacientes que tem maior risco
de desenvolver LP pra que esse paciente tem a rotina muito
maior de mudanca de dectibito, sinaliza pra o técnico de
enfermagem e eles jd estdo cientes enquanto a troca de fixa¢do

e reposicionamento dos dispositivos [...] (ENF 07).

Para melhor distribui¢cdo dos profissionais € utilizada a escala de Fugulin, instrumento
que avalia o grau de dependéncia dos pacientes. Sendo avaliado: estado mental, oxigenacgao,
sinais vitais, motilidade, deambulacao, alimentacao, cuidado corporal, eliminagdo e terapéutica.
Essa escala € preenchida todo final de plantio para que o Enfermeiro de plantio possa distribuir
os leitos para os técnicos de enfermagem.

A seguir serd apresentada a nuvem de palavras sobre a assisténcia de enfermagem na
prevencao de lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico, também obtido pelo software

IRaMuTeQ.

Figura 5: Nuvem de palavras sobre a assisténcia de enfermagem na prevencgdo de lesdo por pressido

relacionada a dispositivo médico em Unidade de Terapia Intensiva.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A Figura 5 mostra que as palavras as quais os profissionais de enfermagem deram
maior destaque como elementos facilitadores remete a: Paciente critico internado na UTI adulto,
lesdes relacionadas a dispositivos médicos e fixacdo das sondas. Visualiza-se ainda, como
fatores facilitadores: A sonda vesical, tubo orotraqueal, sonda nasoenteral e o oximetro de
acordo com os profissionais sdo os dispositivos que mais causam lesoes.

A nuvem de palavras dos profissionais de enfermagem, no que se refere a assisténcia
de enfermagem na prevencao de lesdo de pele relacionados a dispositivos médicos em Unidade

de Terapia Intensiva (Figura 5), tem comportamento semelhante a Figura 1.
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6. CONCLUSAO

A partir dos resultados, foi possivel avaliar a assisténcia de enfermagem na prevengao
de lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico. Notou-se que a assisténcia prestada na
UTTI adulto promove os cuidados basicos necessarios por meio de métodos preventivos, como:
Mudanga de decubito, rodizio do oximetro, hidratacao da pele, uso de coberturas preventivas e
revisdo a cada 7 dias, troca de fixacdo a cada 48 horas, manter o TOT centralizado, utilizagao
das escalas de Braden e Fugulin.

Contudo, diante das respostas sobre a definicio do tema LPRDM, evidenciaram-se
lacunas no conhecimento dos profissionais, principalmente sobre a classificacdo e identificacao
das LP. Por conseguinte, pode ocorrer prejuizo na assisténcia, com a escolha de produtos
inadequados para o tipo de lesdo, no qual ird retardar o processo de cicatriza¢do. Essa lacuna
pode ser decorrente da falta de cursos de capacitacdo em feridas conforme respostas da maioria
dos profissionais.

A assisténcia de enfermagem deve acontecer diariamente e com exceléncia, as lesdes
de pele que aparecem nos pacientes, evidencia falhas assisténcias na seguranca do paciente,
como consequéncias principais podemos citar o aumento do tempo de internacdo, aumento dos
custos do tratamento e possivel agravamento no quadro clinico.

Os profissionais identificaram quais os principais dispositivos médicos que mais
causam LP. Sendo eles: Sonda vesical demora, sonda nasoenteral, mascara de VNI, TOT e
oximetro. Diante do surgimento de tais lesdes, surgiu a necessidade de medidas preventivas,
que devem ser realizadas por meio de capacitacdes e orientacdes para a equipe, buscando
qualificar e disseminar o conhecimento sobre a tematica.

Os resultados encontrados corroboram a necessidade de capacitacdo da equipe, para
que o cuidado seja continuado e qualificado. A educacdo continuada através de capacitagdes é
de extrema relevancia para permitir novas atualizag¢des sobre os cuidados com a pele, coberturas
especificas, avaliacdo e tratamento das lesdes, o que proporciona ao profissional de enfermagem
autonomia no espago em que atua.

Ademais, ressalta-se a importancia do fornecimento dessas informacgdes, que
possibilitard a elaboracdo de estratégias eficazes para prevenir esse tipo de lesdo no futuro.
Como também, sugere-se novos estudos, para a elaboracdo de novas medidas preventivas e
criacdo de tecnologias educativas, afim de contribuir com a prética assistencial dos profissionais

de enfermagem.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa:
Assisténcia de enfermagem na prevencao de lesdes de pele causadas por dispositivos médicos
em unidade de terapia intensiva

O(a) sr.(a) estd sendo convidado(a) a permitir a sua participacio no trabalho de Conclusao de
Curso da aluna de Enfermagem Juliana Araujo de Souza, com titulo acima, desenvolvido sob a
orienta¢do da Prof.* Alana Tamar Oliveira de Sousa, que trabalha na Universidade Federal de Campina
Grande, em Cuité-PB. O presente documento contém todas as informagdes necessarias sobre sua
participacdo que serd muito importante para nés, mas se sr. desistir a qualquer momento, antes da

publicacdo do trabalho em alguma revista ou evento cientifico, isso nao causard nenhum prejuizo ao sr.

Eu, R nascido(a) em
__/__/ abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea vontade em participar como voluntario(a)
do estudo Assisténcia de enfermagem na prevencio de lesdes de pele causadas por dispositivos
médicos em unidade de terapia intensiva. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem
como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I.  Esta pesquisa tem o objetivo de descrever a assisténcia de enfermagem na prevencao de lesdes
de pele causadas por dispositivos médicos em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva.

II.  Esta pesquisa se justifica diante da necessidade de investigar sobre a importancia da pesquisa
pela alta incidéncia de lesdo por pressdo no ambiente da UTI. Espera-se que os resultados dessa
pesquisa fomentem dados sobre a caracterizacdo das lesdes relacionados por dispositivos
médicos e suas localizag¢des, assim, permitindo o planejamento de estratégias e medidas que
direcionem para prevencao, para garantir uma assisténcia segura e livre de danos.

II.  Essa pesquisa pode oferecer riscos e/ou desconfortos, do tipo constrangimento, interferéncia
no tempo de seus afazeres, extravio dos dados gravados ou outro imprevisivel. Nesse sentido,
para amenizar esses riscos, a entrevista serd definida em horario pré-estabelecido com
antecedéncia, conforme acertado por meio de contato prévio da pesquisadora com o participante
para que se combine o melhor hordrio. Caso o(a) sr.(a) assim o deseje, poderd interromper a
entrevista a qualquer momento para que se recomponha e assim marcar a entrevista para outro
momento. Para reduzir o risco de exposi¢ao dos participantes entrevistados, as gravagdes serao
transcritas no mesmo dia e apagadas do aparelho celular e guardadas em um pendrive pelo

pesquisador participante, por um periodo minimo de 5 anos. Caso o(a) sr.(a) sofra alguma
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consequéncia decorrente da pesquisa pela concretizag@o de algum risco elencado anteriormente,
serdo tomadas medidas necessdrias, a saber: interrupcdo da entrevista e retomada em um
momento mais oportuno ou mesmo saida da pesquisa sem nenhum prejuizo para seu tratamento,
caso assim deseje, e encaminhamento ao psicélogo da instituicdo se o(a) sr.(a) sentir
necessidade. O acompanhamento serd até que ele se sinta seguro e livre de prejuizos,
independente do término da pesquisa.

Esta pesquisa tem como beneficios fomentar dados sobre a caracterizacdo das lesdes
relacionados a dispositivos médicos na unidade de terapia intensiva e suas localizagdes, assim,
permitindo o planejamento de estratégias e medidas que direcionem para prevengdo, para
garantir uma assisténcia segura e livre de danos.

Se eu tiver algum gasto decorrente de minha participagc@o na pesquisa, eu seriei ressarcido, caso
solicite. Em qualquer momento, se eu sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, eu poderei buscar o direito de ser indenizado.

A minha participac@o na pesquisa € voluntdria, e, portanto, eu ndo receberei pagamento para
isto, ndo sou obrigado a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelos pesquisadores.

Posso desistir ou de interromper a colaborag@o na pesquisa no momento em que desejar, nesse
caso até antes da publicacdo do trabalho em artigos e eventos cientificos, sem necessidade de
qualquer explica¢do ou penalizacao;

Tenho a garantia de sigilo e privacidade durante todas as fases da pesquisa;

Tenho a garantia de que os resultados serdo mantidos em sigilo, exceto para fins de divulgacao
cientifica, que pode ser por meio de publicacdo de artigos ou apresentacao de trabalho cientifico
em algum evento.

Autorizo a gravacio de voz para a entrevista que sera concedida no momento de coleta de
dados.

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Recebi uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com todas as péginas
rubricadas e aposi¢ao de assinatura na ultima pagina, pelo pesquisador responsavel;

Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Educagdo e Saidde da Universidade Federal de Campina Grande,
localizado na Rua Prof.®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco:
Central de Laboratérios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 — 000, Cuité-
PB, Tel.: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;

Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio do endereco: Universidade

Federal de Campina Grande — UFCG, localizado na Rua Prof.*. Maria Anita Furtado Coelho,
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S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco: F. Sala 17. Cuité/PB. Tel.: 3372 — 1900/ 99648-2158.

E-mail: alana.tamar @professor.ufcg.edu.br;

Campina Grande, de de 2023.

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pelo projeto
Prof.* Alana Tamar Oliveira de Sousa — STAPE 258601



36

APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM

I) Caracterizacdo sociodemografica e formacdo dos participantes

Niimero de identificacio

Categoria profissional () Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem
Sexo () Feminino ( ) Masculino
Idade

Tempo de servico na UTI

Formacao complementar () Especializacdo ( ) Residéncia ( )

Mestrado () Doutorado

Jornada de trabalho ( )30h( )36h( )40h ( ) Outra

Curso de capacitacao em feridas ( )Sim ( )Nao

IT) Avaliagdo do conhecimento sobre lesdo por pressdao e medidas preventivas

1- O que é lesdo por pressdo relacionada a dispositivos médicos?

2- Neste setor € comum encontrar esse tipo de lesao?

3- Quais as medidas adotadas nesse setor para prevengao desse tipo de lesdo?

4- Vocé sabe quais dispositivos causam esse tipo de lesdo? Cite exemplos.

5- Existe algum protocolo para direcionar a equipe?

6- O servico realiza capacitagdes para equipe de enfermagem sobre medidas preventivas de

lesdo por pressdao? Se sim, ha quanto tempo?




_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 2
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAOQO E SAUDE

APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DAS PESQUISADORAS

Por este termo de responsabilidade, nos abaixo—assinados, Alana Tamar Oliveira de
Sousa e Juliana Araujo de Souza, da pesquisa intitulada “Assisténcia de enfermagem na
prevengido de lesdes de pele causadas por dispositivos médicos em unidade de terapia
intensiva”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucdo n® 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide e suas
normatizagdes complementares, homologadas nos termos do Decrete de delegacio de
competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Realirmamos, oulrossim. mnossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na
pesquisa. por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instdncias envolvidas no presente estudo,
relatério sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo
coletados;

e Assegurar que as informagdes serdo utilizadas (nica e exclusivamente para a
execucio do projeto em questio:

® Assepgurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes
da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos,

produtos ou agentes da pesquisa.
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e  Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima,
ndo sendo usadas inicials ou guaisquer outras indicacdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa;

» Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo
e para as instituigdes co-participantes, como forma de retorno e contribuigio
408 Servicos.

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do
referido projeto nfo foi iniciada e que somente apds a aprovagio do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Salde da Umiversidade Federal de
Campina Grande (CEP-CES-UFCG), os dados serfio coletados.

Cuité - PB, 12 de fevereiro de 2024.
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