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RESUMO

Introducao: A seguranca do paciente representa um dos seis ambitos que refletem a qualidade
do cuidado. Denominados Eventos Adversos, os erros decorrentes de falha na assisténcia
podem acarretar danos a sadde. A lesdo por pressdo € representada como um dano, sendo
abordada como meta de prevencdo pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Dessa
forma, é necessdrio ponderar a atuacdo do enfermeiro ou equipe de enfermagem no
reconhecimento e adocdo de préticas seguras voltadas a prevencdo de lesdes por pressao no
ambito hospitalar. Objetivo: Investigar as praticas adotadas por enfermeiros na prevengdo da
les@o por pressao, com €nfase na segurancga do paciente hospitalizado. Método: Esta pesquisa
faz parte de um estudo maior, intitulado “Eventos Adversos relacionados as praticas
assistenciais com medicamentos no ambiente hospitalar: percepcao de enfermeiros”, do tipo
transversal e de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados entre janeiro e fevereiro de
2024, nas dependéncias de um hospital escola em Campina Grande/PB. Como instrumentos de
coleta, utilizou-se o questiondrio Perfil Profissiogrifico e a Escala de Eventos Adversos
Associados as Préticas de Enfermagem. Os dados foram organizados e processados no software
SPSS e analisados através da estatistica descritiva. Este estudo obteve aprovagcao do Comité de
Etica e Pesquisa, sob o Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica, de nimero
75819623.1.0000.5182. Resultados: Diante dos critérios estabelecidos, 133 enfermeiros
fizeram parte da pesquisa. Evidenciou-se uma predomindncia de participantes do sexo
feminino, casados, de cor parda, com especializacdo e dois vinculos empregaticios.
Frequentemente/sempre sdo realizadas ou implantadas medidas que visam a prevengdo das
lesdes por pressao, como a avaliagdo de comorbidades do paciente, inspecao periddica da pele,
utilizacdo de escalas de risco, ajuste de reposicionamento e suporte nutricional, entre outros.
Entretanto, a ocorréncia de lesdo por pressao € alta, assinalada como frequente por 54,9% dos
entrevistados. Nessa perspectiva, os enfermeiros entendem que a ocorréncia desses eventos
adversos compromete a seguranga do paciente e que € possivel evitd-los. Conclusao: As
principais praticas abordadas neste estudo incluem medidas indispensdveis a seguranga do
paciente, como reposicionamentos regulares, inspecao geral didria em 4reas acometidas por
lesdes e cuidados quanto a ingestdo hidrica e nutricional adequadas. Todavia, hd obsticulos
para sua adesdao. Um caminho de solucdo desemboca na educagao permanente do profissional
no cuidado do paciente em risco ou acometido por lesdao por pressdo, permitindo enxergé-lo
além de sua enfermidade.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Ulcera por Pressio. Prevencio de Doengas.
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Patient safety represents one of the six areas that reflect the quality of care.
Called Adverse Events, errors resulting from failure in assistance can cause harm to health.
Pressure injuries are represented as damage, being addressed as a prevention goal by the
National Patient Safety Program. Therefore, it is necessary to consider the role of the nurse or
nursing team in recognizing and adopting safe practices aimed at preventing pressure injuries
in the hospital setting. Objective: To investigate the practices adopted by nurses to prevent
pressure injuries, with an emphasis on the safety of hospitalized patients. Method: This
research is part of a larger study, entitled “Adverse Events related to care practices with
medications in the hospital environment: perception of nurses”, cross-sectional and with a
quantitative approach. Data were collected between January and February 2024, on the
premises of a teaching hospital in Campina Grande/PB. As collection instruments, the
Professional Profile questionnaire and the Adverse Events Associated with Nursing Practices
Scale were used. The data were organized and processed using SPSS software and analyzed
using descriptive statistics. This study was approved by the Ethics and Research Committee,
under the Certificate of Presentation of Ethical Appreciation, number 75819623.1.0000.5182.
Results: Given the established criteria, 133 nurses took part in the research. There was a
predominance of female participants, married, mixed race, with specialization and two jobs.
Measures aimed at preventing pressure injuries are often/always carried out or implemented,
such as assessment of patient comorbidities, periodic inspection of the skin, use of risk scales,
adjustment of repositioning and nutritional support, among others. However, the occurrence of
pressure injuries is high, reported as frequent by 54.9% of those interviewed. From this
perspective, nurses understand that the occurrence of these adverse events compromises patient
safety and that it is possible to avoid them. Conclusion: The main practices covered in this
study include measures essential to patient safety, such as regular repositioning, daily general
inspection of areas affected by injuries and care regarding adequate water and nutritional intake.
However, there are obstacles to its adhesion. A path to a solution leads to the professional's
ongoing education in the care of patients at risk or affected by pressure injuries, allowing them
to see beyond their illness.

Keywords: Patient Safety. Pressure Ulcer. Disease Prevention. Nursing.



Dedico este trabalho ao meu avd, Ronaldo
Pereira da Costa (in memoriam). Sua dolorosa
partida acendeu em meu coragdo a necessidade
de cuidar e entender a dor do outro. Que a

minha vida sirva para salvar outras vidas.



AGRADECIMENTOS

Tudo tem o seu tempo determinado e ha tempo para todo o propdsito debaixo do céu,
assim diz o Senhor. A Ele, de forma primordial, agradeco. Agradeco o dom da minha vida, por
minha saide e por Ele ter me sustentado durante esses cinco anos. Se estou aqui hoje, realizando
esse sonho, é porque foi-me suscitado esse desejo e, acima de tudo, permitido que acontecesse.
Concomitante, agradegco a minha maior intercessora, Nossa Senhora das Gragas. Gratidao,
minha maezinha, por me acompanhar até aqui e interceder por minha jornada.

Aos meus pais, Gilson Laurindo e Tatyana Gloéria, por sempre acreditarem em mim e
me incentivarem. Vocés nunca mediram esfor¢os para me oferecer uma educacao de qualidade
e eu sou extremamente grata por isso. Eu nada seria sem vocés. Ao fim desse processo drduo,
a saudade, a distancia e todos os momentos perdidos valeram a pena. Vocés, sob muito sol, me
fizeram chegar até aqui, na sombra. Amo-os infinitamente. Lar ndo é um lugar, sdo voces.

A minha irma, Hevellyn Marya, minha metade e meu maior amor, agradeco por estar
comigo durante esses anos, de forma incondicional. Vocé ouviu meus choros, viveu os
momentos de alegria e os mais dificeis, me ajudou quando eu cai. Nossa conexdo estd muito
além do que eu poderia explicar. Te amo unicamente, ontem, hoje e sempre. Essa vitdria é tao
minha quanto sua.

A minha tdo amada avé, Ivanete Macédo. Palavras sdo infinitamente pequenas para
agradecer seu apoio, carinho e amor no decorrer desse percurso. Se eu estou onde estou, é
porque a senhora me incentivou e fez/faz tudo isso ser realidade. Sua vida € preciosa para mim
e para Deus.

A minha tia, irm3 e espelho, Thamara Juliana. Espero um dia ser metade da mulher
inteligente, forte, determinada e segura que voce é. Toda e qualquer conquista minha, tem um
dedo seu. Obrigada pelas mensagens, apoio e incentivo incondicional. Quando pensei em
desistir, vocé estava la. Esse € s6 o inicio de uma vida de realizacdes e sei que estard do meu
lado em cada uma delas.

Aos meus tios, Tais Macédo e Azevédo Junior, agradeco por acreditarem em mim €
estarem dispostos a viver esse sonho junto comigo, nio medindo esforcos para que eu
conseguisse dar meus primeiros passos e algar este voo. Essa conquista também € de vocés.

A minha tia, Thalita Cortez, meus primos Thomas Augusto, Olavo José, Maria Isis e
Joaquim, obrigada pela torcida, amor e incentivo em cada encontro. Voltar para casa e encontrar

voces nas reunides de familia, foi aconchego e impulso para continuar. Amo voces.



Ao meu melhor amigo, irmdo e confidente, Fernando Azevédo, agradeco por estar
presente na minha vida todos os dias no decorrer desses cinco anos. Dividir com vocé os
anseios, angustias e alegrias deixaram esse periodo mais leve. Nao teria conseguido sem sua
ajuda, cumplicidade e forca. Gratidao por ser muito mais que um amigo.

Aos meus amigos, Vitéria Victor, Adrya Thayanne, Grazielle Sdbta, Fernanda Eli e
Luciano Santos, foi extremamente significativo dividir essa jornada com voceés, dentro e fora
da sala de aula. Deus cruzou os nossos caminhos com um sé propdsito e nos fez familia
enquanto estdvamos longe dos nossos. Gratidao por estarem comigo em todos 0s momentos, eu
nao teria conseguido sem VOcCes.

Aos meus amigos de Cuité e regido, obrigada por tudo que fizeram por mim. Aqui, fui
acolhida como filha. Vocés se tornaram familia, sendo minha companhia e ponto de apoio
quando precisei. Gratiddo por todas as risadas e resenhas, sempre os levarei junto comigo. Eu
fui muito feliz nessa serrinha!

A minha turma, Enfermagem 2020.1, muito obrigada por todas as risadas, coleguismo
e discussdes durante esses cinco anos. Sempre fomos unidos por um propésito e poder desfrutar
dessa vitdria junto a vocé€s € uma honra. Que os nossos caminhos sejam prdsperos, vivendo
aquilo que Deus tem preparado para cada um de nds.

A minha orientadora, a professora doutora Alana Tamar Oliveira de Sousa, agradeco
por aceitar me orientar na construcao desse trabalho que encerra meu ciclo académico. Sua
paciéncia, dedicacdo, incentivo e valiosas colaboragdes contribuiram para a exceléncia desse
resultado. Obrigada por acreditar em mim, no meu potencial. A senhora € tinica, como pessoa
e profissional, deixando um pouco de Deus em cada um que toca.

A minha banca examinadora, composta pelas professoras doutoras Mariana Albernaz
Pinheiro de Carvalho e Bernadete de Lourdes André Gouveia, obrigada por aceitarem meu
convite e estarem junto a mim na conclusdo dessa jornada. Em especial, agradego a professora
Mariana Albernaz pela oportunidade de construir este trabalho a partir do recorte do meu
projeto de iniciagdo cientifica, realizado sob sua orientagao.

Aos professores da Unidade Académica de Enfermagem (UAENFE) do Centro de
Educacgdo e Saide (CES/UFCQG), obrigada por contribuirem na minha formacao ndo somente
profissional, mas também pessoal. Gratidao por todo conhecimento repassado e por estarem a
disposi¢do muito além da sala de aula. O curso de Enfermagem do CES € unico e sempre serd
lembrado como minha melhor escolha.

A minha preceptora do Estdgio Supervisionado I, Candida Mirna e a toda equipe do PSF

- I Rosdlia Henrique de Alencar Lima, meus mais sinceros agradecimentos. Esse estdgio foi um



divisor de 4dguas em minha vida profissional e eu ndo seria nada sem os conselhos e as
orientacdes de vocés. Obrigada por tudo, serei eternamente grata pelos trés meses mais ricos da
minha vida.

As minhas colegas de Estdgio Supervisionado I, Lafs Kailane e Clara Rodrigues,
obrigada por dividirem esses dias e essas novas experiéncias comigo. Foi um periodo dificil e
ter a companhia, apoio e cuidado de vocés foi fundamental. Ainda sigo no aguardo da nossa
mocgao de aplausos!

A Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité/PB, gratiddo por ser minha
casa de formacdo académica superior. Carregarei comigo, com muito carinho e orgulho, o titulo
de Enfermeira como egressa dessa instituicdo e do campus mais lindo e acolhedor desse

mundo.



LISTA DE SIGLAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

CAAE - Certificado de Apresentagio de Apreciacio Etica

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CEPE - Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

CNS - Conselho Nacional de Saude

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

EA - Evento Adverso

EAAPE - Escala de Eventos Adversos Associados as Préticas de Enfermagem
EBSERH - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

HUAC - Hospital Universitdrio Alcides Carneiro

JCI - Joint Commission International

LP - Lesdo por Pressao

MAY — Medicamentos de Alta-Vigilancia

NPUAP - National Pressure Ulcer Advisory Panel

OMS - Organizacdo Mundial da Saide

PNSP - Programa Nacional de Seguranca do Paciente

PP - Perfil Profissiogréfico

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

STROBE - Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFCG - Universidade Federal de Campina Grande



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ..coourrereereresressssnssssssessesssssssssessesssssssssssessessassssssessesssssssssassesssssssssessessassans 13
2 METODO 15
3 RESULTADOS E DISCUSSAO 17
4 CONSIDERA COES FINAIS.....cevevuersersressessssessssssessessassassssssessassases 24
REFERENCIAS 26
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

30
APENDICE B - PERFIL PROFISSIOGRAFICO (PP) 1
ANEXO A - ESCALA DE EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS A PRATICA DE
ENFERMAGEM (EAAPE) 2

ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP) 4




13

1 INTRODUCAO

A segurancga do paciente representa um dos seis ambitos que refletem a qualidade do
cuidado. O cuidado ao ser humano remete e requer um continuo exercicio de aprimoramento,
capaz de contribuir na aten¢do e atendimento as necessidades do paciente e de sua familia, em
concomitancia com o tempo que o profissional emprega, entregando o méiximo de sua
capacidade e competéncia para uma assisténcia livre de danos (Castilho, 2015).

A necessidade de prover a seguranca do paciente a partir de iniciativas e estratégias
diversas incita a estd cada vez mais presente nos diferentes espacos de saide. O Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido em 2013 pela Portaria GM/MS n°
529/2013, identifica e melhora a comunicagdo entre os profissionais de saude, estabelece
protocolos bdsicos e acdes a serem implementados nos diversos ambitos de assisténcia a saude
e assegura a diminui¢do de possiveis eventualidades, incentivando uma cultura que vise a
qualidade do cuidado (Brasil, 2021a).

Dentro do PNSP, sdo estabelecidas seis metas internacionais de seguranga, em conjunto
com a Joint Commission Internacional (JCI) e a Organizacdo Mundial da Saide (OMS). As
metas incluem identificacdo correta do paciente, melhora da comunicacdo, melhora da
seguranca dos Medicamentos de Alta-Vigilancia (MAV), garantia de procedimentos cirirgicos
corretos, reducdo do risco de infeccdes e redugdo do risco de danos ao paciente, proveniente de
quedas. A ultima meta traz a tona a discussdo sobre a seguranca do paciente quanto ao
surgimento de lesdes. Além das lesdes provocadas por quedas, as lesdes por pressao também
estdo nesse grupo (Brasil, 2021b).

A lesdo por pressao (LP), segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP),
¢ definida como um dano situado na pele, podendo acometer tecidos adjacentes e suas
estruturas, normalmente sob uma proeminéncia éssea. E dividida em seis estigios e pode estar
etiologicamente associada ao uso de dispositivos médicos. A LP é considerada evitdvel e sua
prevencdo € de responsabilidade da equipe de assisténcia de saide responsdvel pelo paciente,
em todos os niveis de atengdo (ANVISA, 2023; CPPAS, 2019).

Nesse preceito, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) classifica os Eventos Adversos
(EA) como incidentes, eventos ou circunstancias decorrentes da assisténcia que resultaram, de
forma indesejada, em prejuizo de saide, ndo estando diretamente relacionados com a evolugio
natural da enfermidade do paciente. Os eventos adversos relacionados a assisténcia a saude

representam um problema de sadde publica, reconhecido pela OMS (WHO, 2010).
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Com a finalidade de classificar as consequéncias para o paciente, a OMS desenvolveu
a Classificacdo Internacional de Seguranga do Paciente. Nessa linguagem padronizada, o erro
¢ definido como falha em executar ou aplicar um plano de acdo como pretendido; o dano como
um comprometimento da estrutura ou fun¢ao do corpo; o risco como probabilidade de ocorrer
um incidente; o incidente como um evento que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente; a circunstancia notificavel como incidente com potencial dano ou
lesdo; near miss como incidente que nao atingiu o paciente; incidente sem lesdo como algo
que atingiu o paciente, mas ndo causou danos e o proprio EA como incidente que resultou em
dano direto ao paciente. Nessa classificacdo, a LP se estabelece como um dano ao paciente
(Melgarejo; Mastroianni; Varallo, 2019).

Ainda que seja um processo que envolve interdisciplinaridade, € indubitdvel a presenca
e atuacdo da enfermagem nesse desempenho, sendo, por muitas vezes, indicada como principal
responsavel pelos erros ocorridos. Para isso, a implantacdo de escalas de risco, como a de
Braden (grau de risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo), de Norton (avaliacdo da
condicao fisica, nivel de consciéncia, atividade, mobilidade e incontinéncia) e de Waterlow
(avaliacdo de itens como tempo de cirurgia, subnutricao do tecido celular, avaliagdo visual da
pele, entre outros) atuam e auxiliam diretamente na prevencdo de lesdes por pressao
(Castanheira et al., 2018).

Outra estratégia vidvel para ampliar o conjunto de praticas de cuidado ao paciente e
prevenir a LP € a adocdo de bundles, que consistem na jungdo de boas préticas, pautadas em
evidéncias cientificas que culminam em resultados excelentes no estado de satide do paciente.
Sao praticas simples, de baixo custo e entendimento e que, a depender da colaboracao dos
profissionais, irdo contribuir significativamente na assisténcia (Silveira et al., 2021).

Nao obstante, a capacitacao profissional é fundamental, de modo que sejam revistas e
atualizadas medidas ja utilizadas. A auséncia dessa qualificacdo, seja ela ofertada pela
instituicdo ou procurada pelo préprio profissional, interfere diretamente em seu desempenho,
acarretando uma ma oferta de seguranga ao paciente (Maziero et al., 2021).

O presente estudo se justifica pela necessidade de ponderar a atua¢ido do enfermeiro ou
equipe de enfermagem no reconhecimento e ado¢do de boas e seguras préticas voltadas a
prevencdo de lesdes de pressdo no ambito hospitalar, pontuando sua relacdo com a deteccio
direta do incidente que ocasionou em dano direto ao paciente, com a finalidade de evitar
diferentes graus de prejuizo ao cliente hospitalizado.

Dessa forma, a relevancia desta pesquisa pauta-se na necessidade de conhecer as

intervengdes adotadas pelos profissionais frente a prevencao da ocorréncia de lesdao por pressao
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em pacientes hospitalizados, a fim de fornecer orientagdes e conhecimento para os profissionais
e perpetuar praticas que promovem a seguranga do paciente.

Diante do exposto, esse estudo partiu da seguinte questao norteadora: Quais as praticas
adotadas por enfermeiros na prevencdo de lesdes por pressdo em pacientes hospitalizados?
Nesse sentido, objetivou-se investigar as praticas adotadas por enfermeiros na prevencdo da
lesdo por pressdo, com énfase na seguranga do paciente hospitalizado. A investigacdo propde
descrever o perfil profissiografico dos(as) enfermeiros(as) inseridos(as) no estudo e elencar as
praticas seguras e inseguras adotadas pelos participantes da pesquisa na prevencao de lesdes

por pressao.

2 METODO

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior, intitulado “Eventos Adversos relacionados
as praticas assistenciais com medicamentos no ambiente hospitalar: percepcao de enfermeiros”.
A pesquisa € do tipo transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa transversal permite
observar e analisar diretamente as varidveis de investigacdo em um curto espago de tempo. Esse
tipo de estudo registra uma “fotografia” ou “corte temporal” dos fatos de interesse, sem deter-
se a sua evolucdo (Zangirolami-Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018).

Para melhor desenvolvimento, a construcdo deste estudo foi conduzida pelos itens
contidos no checklist da ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology). Desenvolvido em 2004, esse instrumento contempla 22 etapas e guia
a construcao de relatos observacionais/transversais, descrevendo os conteudos necessarios em
cada uma das secoes do trabalho (Malta et al., 2010).

Os estudos quantitativos surgiram de forma concomitante a epidemiologia, que trabalha
e discute a distribuicdo de fendmenos inerentes ao processo satde-doenca do individuo e
coletividade. Como denota seu proprio nome, os estudos quantitativos expressam, através de
numeros, os achados pertencentes a investigacdo. Através da quantificacdo, € possivel avaliar
ocorréncia e distribuicao a partir da geracao de dados (Toassi, 2021).

A coleta de dados foi realizada nos setores do Hospital Universitario Alcides Carneiro,
entre janeiro e fevereiro de 2024. O HUAC € uma institui¢do pertencente a Universidade
Federal de Campina Grande (HUAC/UFCG) desde 2002. Atualmente, é gerido pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), com quem firmou adesdo em dezembro de

2015. A unidade oferta os mais diversos servicos de satde, perpassando procedimentos
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assistenciais entre exames, consultas com especialistas, cirurgias e internacdes (EBSERH,
2015).

O HUAC/UFCG configura como um hospital de médio porte, dispondo de uma
estrutura com 131 leitos hospitalares, dos quais 20 sdo destinados a terapia intensiva. A pesquisa
incluiu a divisdo de enfermagem disposta nas unidades de cuidados intensivos e semi-intensivos
adulto e pediatrico, clinica médica, unidade de emergéncia, oncologia e cirurgia geral
(EBSERH, 2024).

A populacdo da pesquisa foi formada pelos profissionais de enfermagem de nivel
superior do HUAC/UFCG. Dessa forma, foram incluidos enfermeiros dos setores da Clinica
Cirurgica (Ala A), Oncologia Adulto (antiga pneumologia/Ala B), Clinica Médica Feminina
(Ala C), Clinica Médica Masculina (Ala D), Infectologia (Ala E), Clinica Pediétrica, Oncologia
Pediétrica, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Infantil e Hospital Dia (pronto atendimento)
que consentiram com a participacao.

Como critérios desclassificatérios para a participacio, levou-se em consideragdo a ndo
apresentacdo de data e hordrio vidveis para aplicacdo do instrumento, ndo estar presente em
mais de dois agendamentos, encontrar-se de férias ou em afastamento de qualquer natureza e
nao adesdo espontinea a pesquisa.

Os dados foram coletados a partir de dois instrumentos. O primeiro, Perfil
Profissiografico (PP), conta com questdes voltadas a caracterizacdo sociodemogrifica e
profissional do individuo, reunindo informagdes pessoais, grau de instrucdo/formacio e
inser¢do no local de trabalho. O segundo, especificamente, é a Escala de Eventos Adversos
Associados as Préticas de Enfermagem (EAAPE), instrumento de investigacao e fiscalizacio
de praticas diretamente ligadas a seguranca do paciente frente a ocorréncia de eventos adversos.

A EAAPE possui sete dominios: 1) Vigilancia/Julgamento Clinico, 2) Defesa do
paciente, 3) Quedas, 4) Lesdes por Pressio, 5) Medicacdo, 6) Infeccio Relacionada a
Assisténcia a Satude (IRAS) e 7) Percep¢ao Geral. O dominio 7, referente a percepg¢ao geral (no
servico), sdo dois itens que indicam a percep¢do da ocorréncia de eventos adversos e como
podem ser evitados. Neste estudo, somente o dominio 4, relacionado aos EA com lesdo por
pressao, serd utilizado, a fim de investigar a frequéncia e utiliza¢do de boas préticas envolvendo
a ocorréncia de lesdo por pressdo no paciente hospitalizado.

Originalmente de Portugal, a Escala de Eventos Adversos foi adaptada e traduzida para
o Portugués (Brasil) por Amaral, em 2018. O instrumento segue a estrutura de escala de
questiondrios Likert, onde as questdes sdo mensuradas e avaliadas de forma escalonada: 1)

Nunca, 2) Raramente, 3) Algumas vezes, 4) Frequentemente e 5) Sempre.
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Os dados obtidos através do instrumento de coleta foram dispostos em uma planilha
eletronica (Microsoft Excel 2016) e conduzidos para andlise estatistica no software SPSS para
Windows (Statistical Package for the Social Sciences), versao 29.0.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva, com o intuito de sintetiza-los e
caracterizar as informagdes que aparecem frequentemente na pesquisa. A distribuicao dos dados
foi analisada através de medidas de tendéncia central, incluindo média, moda e mediana, e de
dispersdo com as frequéncias absoluta e relativa. A andlise estatistica contemplou métodos
descritivos para a caracterizacdo do perfil profissiografico (Mattar, 2001; Oliveira, 2011).

A pesquisa seguiu os principios éticos da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que discorre acerca das questdes pertinentes as pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos, considerando autonomia, livre arbitrio e auséncia de prejuizos,
resguardando os direitos dos participantes que contribuissem com a pesquisa (Brasil, 2012).
Concomitante, foram resguardados os direitos, deveres e a imagem dos profissionais de
Enfermagem, com respaldo da Resolugdo n° 564/2017, que efetiva o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE) (COFEN, 2017).

O projeto de pesquisa obteve parecer de aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do HUAC/UFCG, fixado no Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) de
numero 75819623.1.0000.5182. A coleta de dados ocorreu apds apresentacdo da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes,
indicando ciéncia e concordancia dos profissionais acerca dos principais aspectos inerentes ao

estudo e sua escolha de livre participagao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada com 133 enfermeiros, conforme os critérios

estabelecidos para a pesquisa.

Tabela 1 - Caracteriza¢do sociodemogrifica e profissional dos participantes. Campina Grande/PB, Brasil, 2024

(n=133).
Variaveis f (%)
Género
Feminino 118 (88,7%)
Masculino 15 (11,3%)
Situacao conjugal
Casado (a) 69 (51,9%)
Solteiro (a) 34 (25,6%)
Divorciado (a) 16 (12,0%)
Unido estavel 12 (9,0%)

Vitivo (a) 2(1,5%)
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Cor da pele
Parda 82 (61,7%)
Branca 42 (31,6%)
Preta 8 (6,0%)
Amarela 1 (0,8%)
Pés-graduacao
Especializacao 100 (75,2%)
Mestrado 18 (13,5%)
Doutorado 1 (0,8%)
N3ao possui 14 (10,5%)
Vinculos empregaticios
Um vinculo 66 (49,6%)
Dois vinculos 67 (50,4%)

TOTAL: 133

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O perfil profissiografico é composto por nove varidveis, dispostas entre género, idade,
cor da pele, situacdo conjugal, tempo de formacgdo profissional, pds-graduacdo, tempo de
atuacdo na instituicdo, quantidade de vinculos empregaticios e realizacdo de curso de
capacitagcdo/atualizacdo na 4drea de seguranca do paciente envolvendo medicamentos nos
ultimos 12 meses. Os resultados relacionados ao perfil sociodemografico e profissional estao
apresentados na tabela 1.

Dos 133 enfermeiros que participaram da pesquisa, 15 (11,3%) eram do sexo masculino
e 118 (88,7%) do sexo feminino. A média de idade foi de 40,9 anos, com desvio padrdo de +
6,8 anos, com idade minima de 26 e mdxima de 65 anos. Quanto a situagdo conjugal, 69 (51,9%)
eram casados, 16 (12,0%) divorciados, 34 (25,6%) solteiros, 12 (9,0%) viviam em unido estavel
e 2 (1,5%) afirmaram serem viuvos. Sobre a cor da pele, 82 (61,7%) participantes se consideram
pardos, 42 (31,6%) brancos, 8 (6,0%) pretos e 1 (0,8%) amarelos.

No que se refere a titulos de pds-graduagdo, 100 (75,2%) entrevistados afirmaram
possuir Especializacdo, 18 (13,5%) deles possuem Mestrado e 1 (0,8%) possuem Doutorado.
Os participantes que nao possuem pds-graduacao correspondem a 14 (10,5%).

Sobre o tempo de formacao profissional, a média entre os profissionais foi de 16,8 anos,
com desvio padrio de + 6,5 anos. O tempo minimo de formagdo foi de 3 anos e o méximo de
43 anos. Concomitante ao tempo de formacgdo, o tempo de atuacdo na institui¢cdo teve como
média 7,4 anos, com desvio padrdo de + 7,76 anos, com 6 meses de tempo minimo e 43 anos
de méximo.

Em relacdo ao nimero de vinculos empregaticios, 66 (49,6%) participantes declararam
ter apenas um e 67 (50,4%), dois vinculos. Sobre a participagdo em cursos de Seguranga do

Paciente nos ultimos 12 meses, 49 (36,8%) profissionais participaram e 84 (63,2%) nao.
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Considerando a percepcdo de enfermeiros sobre os eventos adversos associados as
préticas de enfermagem, relacionado a ocorréncia de lesdo por pressdo, os resultados obtidos
com a aplicagdo do quarto dominio da EAAPE estao descritos na tabela 2 abaixo. A fim de
facilitar a interpretacdo e disposicdo dos dados, as informagdes correspondentes a graduacao

“nunca + raramente” e “frequentemente + sempre” foram agrupadas.

Tabela 2 — Andlise de riscos e ocorréncia de eventos adversos com lesdes por pressdo, sob o olhar dos enfermeiros

de um hospital escola. Campina Grande/PB, Brasil, 2024 (n=133).

Dominios Nunca/ Algumas Frequentemente/
Raramente vezes Sempre

4. Lesoes por pressao

1. No inicio da

internacao é
realizada uma
avaliacdo clinica 11 (8,3%) 15 (11,3%) 107 (80,5%)
global (grau de
mobilidade,
incontinéncia
urinaria/fecal,
alteracdes de
sensibilidade,
alteracdes de
consciéncia,
doengas
vasculares, estado
nutricional).

2. E realizada a
inspecdo periddica
da pele em dareas 6 (4,5%) 16 (12%) 111 (83,5%)
de risco ou lesoes
prévias.

3. Sdo utilizadas
escalas de
avaliagdo de risco 32 (24%) 17 (12,8%) 84 (63,1%)
(escalas de Braden
e/ou Norton).

4. Siao
implementadas
medidas
preventivas
ajustadas aos
fatores de risco.

4 (3,1%) 13 (9,8%) 116 (87,2%)
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5. Os cuidados gerais
com a pele sdo

adequados as 1 (0,8%) 20 (15%) 112 (84,2%)
necessidades
identificadas.

6. O suporte
nutricional € 8 (6%) 26 (19,5%) 99 (74.,4%)
ajustado as
necessidades.

7. Os
reposicionamentos 6 (4,6%) 23 (17,3%) 104 (78,2%)
sdo ajustados as
necessidades.

8. Existe o risco de
ocorréncia de 19 (14,3%) 42 (31,6%) 72 (54,1%)

lesdo por pressao.

9. Ocorrem lesOes
por pressao. 73 (54,9%) 48 (36,1%) 12 (9,1%)

7 Percepciao Geral (no meu
servico)

1. A ocorréncia de

eventos adversos 34 (25,5%) 22 (16,5%) 77 (57,9%)
associados as
préticas de
enfermagem
compromete a
seguranca do
paciente.
2. Os eventos
adver§os 14 (10,6%) 25 (18,8,3%) 94 (70,7%)
associados as
préticas de
enfermagem
podem ser
evitados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Referente a avaliacdo clinica global no paciente, aplicada no inicio da internacdo, 107
(80,5%) entrevistados afirmaram que “frequentemente/sempre” ¢ realizada, visando diminuir a
ocorréncia de lesdo por pressdo diante da existéncia de comorbidades ou condigdes pré-

existentes. Seguindo esse raciocinio, 111 (83,5%) profissionais disseram realizar
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“frequentemente/sempre” inspecao perioddica da pele em areas de risco ou lesdes prévias, com
0s mesmos objetivos da questao anterior.

Para verificar a suscetibilidade do paciente ao surgimento de LP ou quedas, 84 (63,1%)
participantes disseram utilizar “frequentemente/sempre” escalas de avaliagdo de risco, como a
de Braden ou Norton.

Sobre os cuidados gerais com a pele, conforme a identificagdo das necessidades, 112
(84,2%) confirmaram que ¢ realizado “frequentemente/sempre”, com apenas 1 (0,8%)
participante revelando o contrario (“nunca/raramente”). O ajuste de reposicionamento
conforme necessidade também segue essa perspectiva, com 104 (78,2%) afirmando que ocorre
de forma costumeira ou definitiva no servico, assim como o ajuste do suporte nutricional,
fechando em 99 (74,4%) declaracdes positivas.

Quanto a existéncia do risco de ocorréncia de lesdo por pressao durante a assisténcia,
72 (54,1%) confirmaram que frequentemente ou permanentemente estd presente. Nao obstante,
raras ou inexistentes sdo as ocorréncias de lesdo por pressao, assinaladas por 73 (54,9%) dos
entrevistados.

As respostas relacionadas ao dominio 7, de percepc¢ao geral no servigo, revelam que 77
(57,9%) julgam que “frequentemente/sempre” a ocorréncia dos eventos adversos associados as
praticas de enfermagem podem causar prejuizos a seguranca do paciente e 94 (70,7%)
confirmaram que os EA podem ser evitados, a partir da adocao de prdticas seguras durante a
assisténcia.

Os dados apresentados nesta pesquisa, referentes ao perfil profissiografico dos
profissionais, revelam uma maioria de profissionais enfermeiros do sexo feminino, o que
assinala a prevaléncia histérica do género no dominio da profissdo de enfermagem, frente ao
cuidado em saude. Segundo Lombardi e Campos (2018), tal fato se explica devido ao complexo
processo de construgdo da profissdo, desenvolvida essencialmente por mulheres e com pontapé
através da atividade doméstica, a exemplo das pioneiras como Florence Nightingale (fundadora
da Enfermagem Moderna) e Anna Nery (figura de referéncia para a enfermagem brasileira).

Nessa perspectiva de andlise social, a maioria dos enfermeiros pesquisados sdo casados.
Em associagdo, na enfermagem, cresce o nimero dos profissionais casados que possuem mais
de um vinculo empregaticio. Aspectos sociais e demograficos, como filhos, situacdo conjugal
e a dupla jornada de trabalho podem influenciar diretamente no desempenho do profissional
durante a assisténcia, submetendo-o a uma maior suscetibilidade de erros, situagdes de estresse

e desgaste emocional (Alves et al., 2022).
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A evolucao no mundo moderno ocasiona constantes atualizacdes em diversos ambitos
da sadde, principalmente no que condiz aos cuidados com a pele e prevencdo de LP em
pacientes hospitalizados. Visto isso, cresce a necessidade do enfermeiro se especializar e
aumentar sua qualificagdo, ponto perceptivel entre os profissionais entrevistados. Através da
especializacdo, junto com a experiéncia profissional, € possivel identificar as principais
condig¢des e agravos a que os individuos estdo expostos, permitindo lidar com cada uma delas,
inclusive com a alta demanda da assisténcia de enfermagem encontrada em todas as clinicas de
internamento especializadas (Frota et al., 2020).

O processo de internacdo do paciente envolve a andlise de diversos fatores que podem
intervir diretamente em um bom progndstico e recuperacdo. A etiologia da LP perpassa por
inimeros fatores e a existéncia de problemas cronicos e condi¢des de maior suscetibilidade
exigem uma maior atencdo. A aplicacdo de uma avaliacio clinica global, incluindo fatores
intrinsecos, como estado nutricional e comorbidades, e extrinsecos, como o uso de drogas
vasoativas, umidade, cisalhamento e existéncia de edema, por exemplo, possibilita a predi¢ao
e estratificacdo do grau de cuidado que o paciente demanda. A predominéncia dessa prética na
rotina assistencial, assinalada nos resultados da questdo um, permite a associacdo de
intervengdes na constru¢do de um plano de cuidados especificos, evitando ou diminuindo a
ocorréncia da lesdo por pressao (Teixeira et al., 2022).

No tocante a inspec¢do da pele, verificou-se que € realizada, regularmente, uma avaliacdo
em 4reas de risco ou locais de lesdes prévias, evitando que a influéncia de fatores intrinsecos
e/ou extrinsecos possam culminar no surgimento de novas lesdes por pressdo ou agravar as ja
existentes. O estudo de Pires er al. (2021) atesta que pacientes hospitalizados geralmente
apresentam rapida evolu¢do no que condiz ao prejuizo da integridade da pele. Em conjunto a
essa caracteristica, por exemplo, individuos com idade acima de 60 anos indicam maior
suscetibilidade, devido a alteracdes cutaneas provenientes do processo de senescéncia e
senilidade. Visto isso, a pratica regular da avaliacdo da pele caracteriza-se como uma medida
geral importante, de aplicagdo indispensdvel na assisténcia de enfermagem.

O gerenciamento de risco da LP deve ser realizado continuamente, de forma didria e
nao apenas no momento da internacdo. Como forma de executar esse papel, escalas de
avaliacdo/predicdo de risco sdo comumente utilizadas, permitindo o acompanhamento de
pacientes mais vulneraveis e auxiliando no planejamento de enfermagem. Porém, mesmo com
predominancia positiva verificada nos resultados, uma boa parte dos enfermeiros ndo as
aplicam rotineiramente ou nunca utilizaram, o que impacta diretamente na seguranca do

paciente exposto ao risco. Segundo Jansen, Silva e Moura (2020), isso ocorre porque, mesmo
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que haja uma eficiéncia por parte da enfermagem na aplicacdo de escalas como a de Braden,
por exemplo, ainda é um impasse a sua aplicag@o correta, interpretacio e intervengdo em tempo
suficiente, com o objetivo de minimizar possiveis consequéncias nos pacientes.

Além de instrumentos especificos, o gerenciamento de risco também se encontra diante
das medidas preventivas e cuidados gerais, intervencdes executadas constantemente e
reavaliadas de acordo com as necessidades identificadas. Diante do contexto encontrado e de
acordo com Teixeira et al. (2022), as medidas preventivas fundamentais incluem a insercao de
dispositivos de protecdo e alivio de pressdao nas principais proeminéncias dsseas, manutencao
de uma adequada ingestdo hidrica, hidratacao cutanea melhorada e mudanga de dectibito em
tempo hébil, quando ndo houver contraindicagoes.

Em consonéncia com o conceito j4 apresentado, o suporte nutricional configura como
fator intrinseco ao surgimento de LP em pacientes hospitalizados. Devendo ser revisado
diariamente e ajustado conforme necessidade, € uma pratica observada e realizada na institui¢ao
e local de pesquisa, em conjunto com o profissional nutricionista. Pacientes em condicdes de
extremos nutricionais, com déficit ou obesidade, possuem uma pele mais sensivel e sujeita a
lesdes, necessitando de intervengdes especificas para sua condi¢do. Estados nutricionais
probleméticos, associados a um mau reposicionamento, seja de proeminéncias dsseas em
contato com superficies rigidas por tempo prolongado ou uso ininterrupto de dispositivos
médicos, resultam num aumento do cisalhamento e, consequentemente, de sua vulnerabilidade
(Pires et al., 2021).

Os pontos 8 e 9, referentes ao dominio de lesdo por pressao, funcionam como uma régua
de medicdo da qualidade da assisténcia de enfermagem frente a esse dano, permitindo uma
andlise das préticas seguras ja incorporadas pelos profissionais e que devem continuar, aquelas
que podem ser incluidas e as inseguras, que devem ser descontinuadas. O forte registro de
respostas associadas a existéncia do risco de lesdo por pressdo e sua prépria ocorréncia
permitem indagacdes e demanda mudangas pontuais nas praticas assistenciais, bem como a
investigacdo do gerenciamento realizado e o entendimento profissional acerca do cuidado
correto, instalando medidas seguras e confidveis desde a admissdo (Ribeiro, 2018).

Diante dos fatores constatados, os profissionais entendem que a ocorréncia de eventos
adversos associados as préticas de enfermagem, como os erros de vigilancia medicamentosa,
auséncia de avaliacdo continua e ajustes de suporte, podem comprometer a seguranca do
paciente. Entretanto, muitos ndo compreendem como a aplicacdo de estratégias certas podem
evitar e inibir a ocorréncia desses erros/eventos que resultem em prejuizo a saude do cliente.

Esse fato, repetidamente, comprova a necessidade de ado¢do de préticas mais seguras na
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institui¢do, junto a uma capacitagdo coordenada por uma equipe especializada na prevengao das
complicacdes associadas a pele (Soares et al., 2022).

Em suma, as principais praticas e estratégias seguras, adotadas pelos profissionais do
HUAC/UFCG e que ja fazem parte da rotina institucional, envolvem os pontos discutidos
anteriormente: anamnese detalhada de comorbidades e histdrico pregresso, aplicacdo de escalas
de risco de desenvolvimento de LP, reposicionamentos, monitoramento do suporte hidrico e
nutricional adequado e cuidados gerais rotineiros quanto a inspecdo da pele. Algumas das
préticas supracitadas podem se tornar inseguras diante de quadros clinicos criticos e/ou
instaveis, quando a manipulagcdo do paciente ndo € recomendada.

Outrossim, a institui¢do conta com uma comissdo de pele que, junto aos profissionais
de enfermagem, elaboram protocolo individual de tratamento para cada paciente, nos diferentes
niveis de aten¢do hospitalar. Como parte do nicleo de seguranca do paciente, a comissio
permite que os enfermeiros exercam total autonomia na avaliagdo e tratamento de feridas, com
prescri¢do de coberturas e/ou correlatos a serem utilizados nesse processo, conforme respaldo
da Resolu¢do COFEN n° 567/2018 (COFEN, 2018).

Contudo, € perceptivel que muitas intervengdes e praticas discutidas e estimuladas nao
sdo firmemente cumpridas na rotina da assisténcia hospitalar. Isto ocorre, em sua maioria,
devido a sobrecarga profissional, falta de compreensdo sobre as tecnologias utilizadas ou
auséncia de incentivo institucional, o que promove e resulta em uma baixa adesdo dos

enfermeiros.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise da pesquisa realizada, verificou-se que a maioria das estratégias e
praticas citadas sdo implementadas pelos enfermeiros no tocante a preven¢do das LP em
pacientes hospitalizados. Simultaneamente, sua existéncia e aplicagdo sdo essenciais na oferta
de uma assisténcia de qualidade, individualizada e preventiva, buscando oferecer um cuidado
em sadde de forma integral e sistematizada. Entretanto, nota-se que hd obsticulos diante da
adesdo dos enfermeiros em tornar essas intervencdes rotineiras e obrigatdrias, identificando
precocemente condi¢des de risco e estabelecendo condutas adequadas.

As principais praticas abordadas neste estudo incluem medidas indispensdveis a
seguranca do paciente, como reposicionamentos regulares, inspecdo geral didria em dreas

acometidas por lesdes e cuidados quanto a ingestdo hidrica e nutricional adequadas. Em caso
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de lesdes j4 existentes, uma avaliacdo apropriada de suas caracteristicas, associada ao uso de
coberturas especificas e indicadas para o caso, resultam em sucesso no tratamento.

Mesmo com os desafios inerentes a pratica e sua aplicacdo, um caminho de solucdo
culmina na educacdo permanente do profissional no cuidado ao paciente em risco ou acometido
por lesdo por pressdo durante internamento hospitalar, permitindo-o tracar um julgamento
clinico adequado, atrelando evidéncias clinicas e cientificas. Outrossim, € imprescindivel
enxergar o paciente além de sua condi¢@o patoldgica, considerando-o um individuo integral e
de distintas particularidades e necessidades.

Como limitacdo deste estudo, é possivel inferir a aplicacdo do questiondrio, que
possibilitou a avaliacdo apenas da percepcdo individual do profissional. Visto isso, ndo foi
possivel comparar a percep¢do com a realidade do servigo, a fim de confirmar de fato as praticas
utilizadas.

Por fim, essa pesquisa possibilita a abertura de uma nova perspectiva quanto a seguranca
do paciente frente ao desenvolvimento de lesdo por pressdo, permitindo que instituicdes e
pesquisadores possam dar um pontapé para descobertas e/ou implantagdo de praticas a partir

das conclusdes aqui evidenciadas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AS PRATICAS ASSISTENCIAIS COM
MEDICAMENTOS NO AMBIENTE HOSPITALAR: PERCEPCAO DE
ENFERMEIROS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
sob responsabilidade da Prof* Dr* Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho. O presente
documento contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

Eu, ’

nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade

em participar como voluntdrio(a) do estudo “Eventos adversos relacionados as praticas
assistenciais com medicamentos no ambiente hospitalar: percepgdo de enfermeiros”. Declaro
que obtive todas as informagdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos
quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) A pesquisa tem como objetivos: Gerais: Avaliar a percep¢do de enfermeiros no tocante as
praticas assistenciais envolvendo eventos adversos com medicamentos no ambiente hospitalar
e Especificos: Descrever o perfil profissiografico dos(as) enfermeiros(as) inseridas no estudo;
apresentar a percepcdo de enfermeiros no que se refere aos eventos adversos associados as
priticas de enfermagem envolvendo medicamentos e relacionar o perfil profissiogrifico a
percepcao de enfermeiros frente aos eventos adversos envolvendo medicamentos.

IT) A pesquisa se justifica pela necessidade de considerar a atuagao especifica do enfermeiro no
reconhecimento e sensibilizacdo para a adocdo de praticas seguras envolvendo a terapia
medicamentosa no ambito hospitalar, com o intuito de evitar-se grandes prejuizos ao paciente
hospitalizado.

III) A pesquisa apresentard o risco de exposi¢@o do sujeito, constrangimento ou quebra de sigilo
e anonimato com relacdo aos dados obtidos. No entanto, a pesquisadora adotard os cuidados
necessarios para evitar tais situacdes, como: preservar a privacidade dos entrevistados cujos
dados serdo coletados, garantindo-lhes o anonimato; utilizar as informacdes exclusivamente

para a execucdo do projeto em questdo; agendar a aplicacdo dos instrumentos previamente
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conforme disponibilidade do participante, respeitando-se todas as normas da Resolucdo N°
446/12 na execucao deste projeto.
IV) Serei acompanhado e informado adequadamente quanto as questdes relacionadas ao
desenvolvimento e minha colaboragcdo com o estudo durante e apds sua execugao.
V) Poderei me recusar a participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho proposto sem necessidade de justificativa, ndo havendo penalizagdo ou
prejuizo para mim.
VI) Serdo garantidos e mantidos o sigilo e a privacidade relacionados a minha participacdo
durante todas as fases da pesquisa.
VII) Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando que eles serdo
utilizados exclusivamente para fins cientificos.
Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
VIII) Apds minha leitura e/ou leitura da aluna participante, assinarei duas vias deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que uma via serd minha e outra via ficard com a
pesquisadora. Todas as folhas serdo rubricadas por mim e pelo pesquisador, apondo as
assinaturas na ultima folha.
IX) Nao haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros a
mim e, portanto, nao havera necessidade de indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da
instituicao responsavel.
X) Quando da existéncia de dispéndio de minha parte, serei ressarcido devidamente ou em casos
de danos decorrentes de minha participagdo, serei indenizado adequadamente pelo aluno
pesquisador (orientando).
XI) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Satdde 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: mariana.albernaz @professor.ufcg.edu.br.

XII) Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio do telefone, e-mail e
endereco (Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho, doutora em Enfermagem pela UFPB —
COREN/PB N°287238; Tel: (83) 98719-3134; E-mail:
mariana.albernaz @professor.ufcg.edu.br; Endereco profissional: Rua Prof’. Maria Anita

Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica. Cuité/PB).
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Campina Grande/PB, de Fevereiro de 2024.

() Participante da pesquisa /( ) Responsavel

Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho*
Matricula SIAPE 2775762

*Docente que iniciou o projeto.



APENDICE B - PERFIL PROFISSIOGRAFICO (PP)

N° do instrumento:

Data de aplicacio: Unidade/Clinica:

PARTE I — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

1. | Género:
1. Masculino
2. Feminino

2. | Idade: anos completos

3. | Cor da pele:

Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

Nao sabe informar

SN AE W=

4. | Situagdo conjugal:

1. Solteiro(a)

2. Casado(a)

3. Viuvo(a)

4. Separado(a)/Divorciado(a)
5. Unido estavel

5. | Tempo de formagao profissional:

6. | Ps-graduacao:

1. Especializacio
2. Mestrado

3. Doutorado

4. Nao possui

7. | Tempo de atuagdo na instituicao:

8. | Quantos vinculos empregaticios possui?

9. | Realizou algum curso de capacitacdo/atualizacdo na drea de seguranca do
paciente envolvendo medicamentos nos ultimos 12 meses?

1. Sim

2. Nao




ANEXO A - ESCALA DE EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS A PRATICA DE

ENFERMAGEM (EAAPE)
Indique, por favor. a frequéncia em que acontece cada uma das P g %
= e
situagdes: g E § ’E g
z 5 s &

No meu servigo/ unidade...

1. VIGILANCIA /| JULGAMENTO CLINICO

1. Os pacientes s&o adequadamente vigiados.

7. As alteracbes do estado clinico do paciente sdo adequadamente
detectadas.

3. Existe risco de agravamento/complicagdes do estado do paciente por
déficit de vigilancia.

4. Ewiste risco de agravamento/complicages do estado do paciente por
julgamento clinico inadequado:

2. DEFESA

1. Os enfermeiros tornam-se verdadeiros defensores dos interesses do

__paciente e da familia.

2. Os enfermeiros questionam as praticas de outros profissionais quando
esta em causa o interesse do paciente.

3. Osenfermeiros respeitam a privacidade de paciente.

4. Osenfermeiros respeitam a confidencialidade do paciente.

5. Os enfermeiros delegam fungdes de enfermagem para oufros
profissionais menos preparados,

6. Existe risco de agravamento/complicagbes do estado do paciente por
falhas na defesa dos seus interesses.

7. Existe risco de agravamento/complicagbes no estado de paciente por
delegacdo de fungdes de enfermagem em pessoal menes preparo.

3. QUEDAS

1. O risco de queda & avaliado em ftodos os pacientes de acordo com
protocolo instituido.

2. Os procedimentos para prevengdo de quedas sdc ajustados
considerando a avaliagio de risco.

. Avwigilancia do paciente & ajustada ao risco avaliado.

By B
By B

EN E Bl m El E
BEIEEEEE EHAEE
[l [ (o] (o] [ el = (o] (@]

- By B BN
(B S -|(E | [

. Existe risco de ocorréncias de guedas de pacientes.

3

4

5. Ocorrem quedas de pacientes.
4

1

HEE- E
I~
(][
HEEE E

LESOES POR PRESSﬁG

. Noinicio da intemagao é realizada urma avaliaggo clinica global (grau
de mobilidade, incontinéncia urindriafecal, alferagfes de
sensibilidade, alteragbes de consciéncia, doengas vasculares, estado

 ticonal SN (1] 3 [ [E]
. E realizada a inspecao periodica da pele em areas de risco ou lestes
S i 6t U5 O 06 5 1850565 Y5 Broda ) G B[
. Sao utili escalas lagao de risco & Braden elou
4 g% H?'m{i" tad did ti justad: fat d III EI
. Sao implementadas medidas preventivas ajustadas aos fatores de

. T 2] [5] [7] [5]
5. Os cuidados gerais com a pele 580 adeguados as necessidades

identifcadas. [] (3] [5]
6. O suporte nutricional é ajustado s necessidades. 1] 2] [3] [4] [5]
7. Os reposicionamentos so ajustados as necessidades. [1] [4] [5]




8. Existe o risco de ocorréneia de lesdo por pressao. m IT‘ |T| |T| |T|
9. Ocorrem lesbes por pressac. [
5. MEDICAGAQ
1. Existe risco de ocoméncia de erros de medicagdo. (7] [2Z] [B] [*] [&]
2. Ocorrem emos de medicagao. El
i 3
=z
s 8
: :
5.A- Ocorrem erros na preparagio da medicagio: g g g S E
L
1. Por existirern medicamentds com rofules & embalagem semelhantes. III
2. Por existirem muitos medicamentos no mesmo horario. III E EI
3. Porque a farmacia envia o medicamento errado.
4. Porgue o medicamento ndo esté disponivel em tempo opartuno. III E| EI
5. Porque o enfermeiro & interrompido durante suas atividades. El
6. Por distragdo do enfermeiro. III EI
5.B- Ocorrem erros na administragdo da medicagao:
1. Porfalhas na comunicacio sobre mudangas de leitos dos pacientes.
2 E:r pfra:m na ﬁnd?aﬁn entre médicolenfermeiro sobre alteracBes |I| E| EI
3. Porfalhas na comunicacio (prescricao médica oral ou por tt_ahlafnne}_. El
4, :::r m{;ag}aﬁ na comunicacio (auséncia de registro da administragao |I| EI
5. Por identificagio incormeta do medicamento preparado. El
6. Por ndo cumprimento dos procedimentos de identificago do paciente. E E3 E E
7. Porfalhas na execugao da técnica de administragio.
5.C- Vigilincia da Medicagdo S
falh igilancia da velocidade de administragio
1. gggzcreargaest. as na vigilincia da ve
2. Ocorrem falhas na vigilancia dos efeitos das medicagoes. II| E El EI El
6. INFECGCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
1. Existe risco de ocomerem infecgBes (IRAS). 1] [2]
2. Ocorrem infecgbes (IRAS).
3. Realiza-se a higienizag3o das maos:
3.1 Antes e apés o contato com o paciente. [1] IT‘ |T| [4] I?I
3.2 Antes de procedimentos que exigem assepsia. [1] [Z]
3.3 Apds o contato com sangue e fluidos corporais. .
4, ipamentos de protecdo individual (EP1) sdo selecionados e
mﬁa a"t;? Dmﬂethm a serem realizados. IT‘ IT‘ |T| |T| |T|




ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AS PRATICAS ASSISTENCIAIS COM
MEDICAMENTOS NO AMBIENTE HOSPITALAR: PERCEPCAD DE ENFERMEIROS
Pesquisador: Mariana Albearnaz Pinheiro de Carvalho
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 75819623,1.0000.5182

Instituicdo Proponente: Universidade Federl de Campina Grande
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Niomero do Parecer: 6 .586.672

Apresentagio do Projeto:

De acordo com o pesquisador a necessidade de prover a seguranga do paciente a partir de iniciativas e
estratégias diversas, estd cada vez mais presenta nos diferentes espagos de sadde. O Programa Maclonal
de Seguranga do Pacienle instiluido em 2013, por exemplo, destaca-se dentre essas propostas, de modo a
discutir & incentivar uma cultua gue visa a qualidade do cuidado. Promover a seguranga do paciente é
oferecer condig@es para que os danos sejam evitados ou reduzidos a um minime aceitavel, Contudeo,
considerando-se o8 avangos no setar sadde & a evolugio nas medidas de cuidado, a ccoméncia de Eventos
Adversos & uma realidade presenle nos estabelecimentos de assisténcia a sadde, Considerando que os
enfarmeiros sio profissionais centrais no processo de manejo e administragio medicamentosa, akim de
desempenharem cuidados diretos dotados de responsabiidade ética e assistencial, sfo atores decisivos no
contexto da seguranga do paciente, uma vez que suas agdes reflefirio na qualidade do cuidado. Além disso,
ao assumirem um importante papel no reconhecimanto dos riscos e dos Eventos Adversos inerenles a
pratica medicameniosa, sfo pega-chave na identificagio dos pontos de vulnerabilidade capazes de
transformar a cultura arganizacional e estimular o pensamente oritico, a conscienlizagdo e ampliar a
percepgio para o problema. Propfe-se como objetivo geral: Avaliar a8 percepgiio de enfermeiros no tocante
as praticas assislenclais envolvends medicamentos no

Endarego: CAESE - Rua Dv. Chateaubrand, sh

Bairro; S0 José CEP. 58107670
UF: P8 Municipie: CAMPINA GRANDE
Telefora! (8321015545 Fax: {@3)2101-5523 Eamall; capfiuac ukg edu be

Pigma M de 08



UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE / HUAC - UFCG

Rl sl o dho Parecas B SEEET 2

ambients hospitalar. Trata-se de um estudo transversal'seccional de abordagem quantitativa que serd
realizado com enfermeiros do Hospital Universitario Alcides Cameiro, em Campina Grande/Paraiba, Os
dados serdo coletad os por meio de dois instrumentos, sendo um relacionado ao parfil profissiografico de
enfarmeiros e o segundo, a escala de Evenlos Adversas Associados & Pratica de Enfermagem e analisados
por meio da estatistica descritiva & Inferencial, © esludo obedecerd aos requisitos da Resolucao N°
456/2012 do Conselho Nacional de Saide que aprova as normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Objetive da Pesquisa:

0O pesquisador descrve como objatives da pesquisa;

Objetiva Primario;

- Avaliar a percepgao de enfermeiros no tocante as praticas assistenciais envolvendo eventos adversos com
medicamentos no ambiente hospitalar,

Objetivo Secundario:

- Descrever o perfil profissiografico dos(as) enfermeiros(as) inseridas no estuds;

- Apresentar a percepgac de enfermeiros no que se refere aos eventos adversos associadosas praficas de
enfermagem envolvendo madicamentos;

- Relacionar o perfil profissiografico & percepgao de enfermeiros frente aos eventosadversos envolvendo
medicamentos

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador alanca como nscos & baneflclos da pesquisa;

Riscos:

A pesquisa apreseniar o risco de eqposicio do sujeito, constrangimento ou quabra de sigilo @ anonimato
com relagio aos dados obtidos. No entanto, a pesquisadora adotara os cuidados necessanos para evitar
tais situagdes, como: preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serdo coletados, garantindo-
Ihes o anonimato; utilizar as informagdes excusivamente para a execucio do projete em questio; agendar a
aplicagso dos instrumentos previamente conforme disponibilidade do participante, respeitando-se todas as
normas da Resolugio N® 446/ 2 na execugdo deste projeto, além da Resolugo N® 510 de 2016 do
Conszalho Nacional de Satde que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Cincias Humanas @
Beneaflcios:
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Quanie ans posslivels beneflcdos espera-se contribulr para uma maior compreansdo acerca dos EA,
promovends com isso mudanga nos compordamentos e palicas de cuidado envalvendo medicamentos e
subsidiando a execuglo de agdes livres de danos pelos profissionais da equipe de enfermagem, sobmetuda
os enfermairos,

Comentarics e Considerages sobre a Pesquisa:
A pesquisa denota relevBncia cientifica e social
Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Foram anexados ao sistema:

- Projeto completo

- Folha de nosto

- Terma de compromisso dos pesquisadores

- Temo de Consentimento Livre & Esclarecido

- Cronograma

- Orcamento

- Termo de Anuéncia nslitucional

= Insfrumento de coleta de dados

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao existem inadequagbes élicas para o infcio da pesquisa,
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquiio Poslgem Butar Siuagio
Informagdes Basicas| FB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 17/11/2023 Acailo
do Projeto ROJETC 2216196 pdf 14:36:24
Qutros Termo_de_compromisso_dos_pesquisa | 17/11/2023 | Mariana Albemaz Acsito

dores, pdf 14:35:16 | Pinheiro de Carvalho
TCLE / Temnos de | TCLE _Gleyos. pdf 17/11/2023 | Mariana Albemaz Acaita
Assentimenta 14;34:52 | Pinheiro de Carvalho
Justficativa de
Enderego: CAESE - Rua Dv. Chateaubirand, sin
Bairrg:  Sdio Joss CEP:! 53 107-870
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Auséncia TCLE Gleyce pdf 1711/2023 | Mariana Albemaz Aceito
14:34:52 | Pinheiro de Carvalho
Projeto Detalhado ! | Proje_Gleyoe pdl 17M1/2023 | Mariana Albemaz Acaito
Brochura 14:34:40 | Pinheiro de Carvalho
| Investigador
Informages Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 091mv2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2316106 pdf 23:44:45
Faha de Rosio Folha_de_rosto_Gleyos pdf 09102023 | Mariana Albemaz Aceito
234431 | Pinheiro de Carvatho
DQutros Instumento_de coleta_2 pdf 04102023 [ Mariana Albemaz Acaita
18:09:58 | Pinheiro de Carvaiho
Outros Instrumento_de_coleta_1.pdf 04/10/2023 | Mariana Albemaz Aceaito
18:09:50 | Pinheiro de Carvalha
Cutros Anuencia_HUAC pdf 04M0V2023 |Mariana Albemaz Aceito
18:08:37 | Pinheiro de Carvalho
Outros Termo. de compromisso_dos pesguisa | (41002023 | Mariana Albemaz Recusad
dores, pdf 18:09:15 | Pinheiro de Carvalho o
TCLE { Temmos de | TCLE_Gleyce. pdf 04/10/2023 | Marlana Albemaz Recusad
Assentimento 18:089:00 | Pinheiro de Carvatho o
Justificativa de
Projeto Detalhado! | Projete_Gleyce. pdf 04/10/2023 | Mariana Albemaz Recusad
Brochura 18:08:51 | Pinheiro de Carvalho o
Inves tigador
Sltuagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

T

CAMPINA GRANDE, 17 de Dezembro de 2023

Assinado por:

Andréia Oliveira Barros Sousa

[Coordanador{a))

Enderego: CAESE - Rua Dr. Chateaubmand, sin.

Bairre:  Sio Josd
LFF: PE
Talafona:

CEP.. 58 107-870)

Municipio:  CAMPINA GRANDE
(BT -5545

Fax: {@3)2101-5523

E-maill: capihuadculsg edubr
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