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RESUMO

Introducéo. As LesOes por Pressédo (LPP) séo alteracdes na pele e, por vezes, em
tecidos subjacentes, causadas por forcas de atrito e condi¢cdes associadas. Com o
surgimento do novo coronavirus, as condi¢des clinicas do sujeito agravam-se e a
posicdo prona apresenta resultados eficazes na reducdo da hipoxemia e de indices
de mortalidade. Sendo assim, pesquisas cientificas e instrumentos para avaliacao das
LPP em pacientes submetidos a pronacdo com Covid-19 em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) sdo necessarias para a elaboracdo e implementacdo de acbes
eficazes, atualizando e aprimorando a assisténcia, proporcionando maior seguranca
e qualidade de vida ao paciente. Objetivo. Estruturar e validar um instrumento de
avaliacao de LPP em pacientes submetidos a pronacdo, em uma UTI, na abordagem
da Covid-19. Metodologia. Pesquisa quantitativa, de estratégia transformativa
concomitante, contendo quatro etapas, realizadas em um hospital municipal, no
interior do estado de Goias, com 6 profissionais enfermeiros (UTI), sob aprovacgéo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), N° do parecer 4955820, no periodo de julho a
outubro de 2021. Resultados e discussao. Os resultados mostram que 80% dos
avaliadores sdo do sexo feminino, 83,3% possuem idade inferior a 34 anos, com
média de experiéncia de 3,8 anos. O Indice de Validacdo de Contetdo (IVC)
apresentou o percentual de 1,0. Consideracdes finais. Portanto, tal percentual
consolida o instrumento como pratico e objetivo, de rapido preenchimento,
colaborando para uma avaliacao eficiente e tratamento efetivo.

Palavras-chaves: Ulcera por Pressdo; Processo de Enfermagem; Cuidados
Intensivos.

ABSTRACT

Introduction. Pressure Injuries (LPP) are changes in the skin and sometimes
underlying tissues caused by frictional forces and associated conditions. With the
emergence of the new coronavirus, the subject's clinical conditions worsen and the
prone position presents effective results in reducing hypoxemia and mortality rates.
Therefore, scientific research and instruments for the assessment of PPL in patients
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undergoing pronation with Covid-19 in the Intensive Care Unit (ICU) are necessary for
the development and implementation of effective actions, updating and improving care,
providing greater safety and quality of life to the patient. Goal. Structuring and
validating an instrument to assess PPL in patients undergoing pronation, in an ICU,
using the Covid-19 approach. Methodology. Quantitative research, with a
concomitant transformative strategy, containing four stages, carried out in a municipal
hospital, in the interior of the state of Goias, with 6 professional nurses (ICU), under
the approval of the Research Ethics Committee (CEP), Opinion No. 4955820, from
July to October 2021. Results and discussion. The results show that 80% of the
evaluators are female, 83.3% are under 34 years of age, with an average experience
of 3.8 years. The Content Validation Index (IVC) presented a percentage of 1.0. Final
considerations. Therefore, this percentage consolidates the instrument as practical
and objective, with quick completion, contributing to an efficient assessment and
effective treatment.

Keywords: Pressure ulcer; Nursing Process; Intensive care.

1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan (China), identificou-se um novo
virus responsavel por varios casos de pneumonia de origem desconhecida. Em 2020,
descobriu-se entdo que o surto era causado pelo virus SARS-CoV-2, e foi nomeada
como Covid-19, pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2021a; ARAUJO et al.,
2021). Diante do seu potencial de disseminacdo e complexabilidade clinica, foi
declarado uma situacdo de Emergéncia de Saude Pdublica Internacional e,
posteriormente, categorizada como uma pandemia (ARAUJO et al., 2021; BORGES
et al., 2020; GOMES et al., 2020; WHO, 2021a).

Atualmente, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), até o dia 24 de
novembro de 2021, foram confirmados, no mundo, mais de 258 164 425 de casos e 5
166 192 de 6bitos (WHO, 2021b). No Brasil, ja acumulam mais de 22 043 112 incluindo
613 339 mortes notificadas, chegando a relatar um pico de 4 249 mortes no dia 08 de
abril de 2021 (MS, 2021).

A infeccdo do SARS COV-2 acomete principalmente, o trato respiratorio,
implicando um extenso quadro clinico, sujeito a variados sinais e sintomas,
englobando casos assintomaticos, casos leves - e casos graves, desencadeando:
pneumonia, insuficiéncia respiratoria, coagulopatia sistémica, disfuncdes renais,
faléncia de multiplos 6rgéos e 6bito (ARAUJO et al., 2021; BORGES et al., 2020;
WHO, 2021c; RAMALHO et al., 2020a).

De acordo com a pesquisa de Wu e McGoogan (2020), 14% dos casos de



contaminagcao apresentam estagios graves da doenca, sendo que 5% sao criticos e
requerem cuidados intensivos, exigindo internacao, suporte ventilatorio e, até mesmo,
ventilagdo mecénica (VM), evidenciando um cenério pandémico, com superlotacdo do
sistema de saude, com destaque a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Nesse ambiente, os pacientes hospitalizados, com indicacdo de VM, tém
maiores probabilidades para o desenvolvimento de LPP, necessitando de cuidados
mais criteriosos, com maior frequéncia, pois apresentam condi¢bes clinicas e
hemodinadmicas instaveis, restricdo ao leito, percep¢éo sensorial diminuida, perda de
massa muscular, além de outros fatores que corroboram essas alteracdes na pele
(GONCALVES et al., 2020; OLIVEIRA; DIAS; SOUSA, 2018; OTTO et al., 2019;
PACHA et al., 2018; RAMALHO et al., 2021; RAMALHO et al., 2020; SOUZA et al.,
2017; SOUZA; ZANEI; WHITAKER, 2018).

De acordo com a National Pressure Injury Advisory Panel
(NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014), organizacdo reconhecida internacionalmente com o
propdsito da prevencdo e gerenciamento das LPP, as define como lesdes na pele
(epiderme, derme e hipoderme) e/ou tecidos subjacentes, causadas, normalmente,
por zonas de tensdo em proeminéncias 6sseas ou relacionadas a dispositivos
meédicos/outros artefatos, resultantes de forca de atrito (pressado, friccdo e
cisalhamento). Pode apresentar pele intacta ou Ulceras abertas, sua evolucdo
depende de fatores intrinsecos e extrinsecos, além do fato de ser considerada um
evento adverso (EA) é um indicador de qualidade da atencéo a saude nas instituicées
(GOMES et al., 2020; GONCALVES et al., 2020; LIMA et al., 2020; OLIVEIRA; DIAS;
SOUSA, 2018; PACHA et al., 2018).

Dentre os incidentes relacionados a assisténcia a saude, no periodo de maio
de 2019 a abril de 2020, as LPP de estagio Ill e IV foram responséaveis por 19,17%
das notificacdes, segundo a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2020).
Ademais, o risco de aumento na demanda das alteragdes na pele se intensifica, devido
a fisiopatologia da Covid-19, que colabora para o desenvolvimento de fatores como:
a coagulopatia sistémica, estimulada pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave do
coronavirus (Sars Cov-2), o que favorece a oclusdo microvascular, dando origem a
zonas de penumbras, gerando impactos em varios 6rgdos e LPP de deterioragédo
rapida (ARAUJO et al., 2021; RAMALHO et al., 2020; RAMALHO et al., 2021).

Outras condicdes intrinsecas estao associadas, ao desenvolvimento de LPP,

como o hipercatabolismo, o déficit nutricional, a gravidade e a instabilidade no



reposicionamento e, frente & demanda e magnitude dos casos, enfrenta-se também
recursos humanos e materiais limitados ou inadequados, conforme citado por
Busanello et al. (2020); Gomes et al. (2020); Otto et al. (2019) e Ramalho et al. (2020).

Também ¢é importante destacar os aspectos relacionados as préprias
condicbes causadas pelo acometimento e debilidade fisiolégica no organismo
humano, tais como: perda de tecido adiposo, espessura e desidratacdo da pele na
senescéncia, aléem do comprometimento da perfusdo sanguinea impactando na
isquemia tecidual, associadas as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
(GONCALVES et al., 2020; LIMA et al., 2020; OLIVEIRA; DIAS; SOUSA, 2018;
PACHA et al., 2018; SOUZA et al., 2017).

Sendo assim, a patologia, em questdo, tem maiores impactos em idosos e
individuos portadores de DCNT, demonstrando maiores indices de mortalidade. Em
uma pesquisa realizada no Chinese Center for Disease Control and Prevention, na
China, com 44.672 casos confirmados de Covid-19, com idade entre 30-79 anos,
evidenciou que a taxa de o6bito foi elevada nos grupos de idade avancada (70 a 80
anos), representando 22,8% e de comorbidades pré-existentes, como hipertensao,
diabetes, cancer, doencas cardiorrespiratérias cronica, com percentual de 35,7%
(WU; MCGOOGAN, 2020).

No que se refere a esse sistema essencial para sobrevivéncia e homeostase
do organismo, segundo Ramalho et al. (2021), a debilidade dos pulmdes, em
consequéncia dessa invasdo, é devido a liberagcdo exacerbada de mediadores
inflamatorios, provocando o edema, consequentemente, 0 aumento de seu volume e,
como efeito, a posicdo supina, apresenta-se com reflexos negativos, ocasionando
areas de atelectasia. Como estratégia para reduzir os impactos, a posi¢cdo prona
colabora, reduzindo a hipoxemia, pelo potencial de recrutabilidade alveolar, o que, por
meio da redistribuicdo da ventilacdo pulmonar, melhora na perfusdo vascular e, por
fatores gravitacionais, reduz a compressao do dorso (ARAUJO et al., 2021; BORGES
et al., 2020; BUSANELLO et al., 2020; GOMES et al., 2020).

Os critérios de adocao para o procedimento foram: a relagéo da Pressao Parcial
de Oxigénio (PaO?), Fracdo inspirada (FiO?), Saturacdo (SatO?), frequéncia
respiratdria e dados laboratoriais de gasometria arterial. Sendo realizado, de
preferéncia, nas primeiras 12 horas, ou até 48 horas, e mantidos no periodo minimo
de 12 horas (ARAUJO et al., 2021; BORGES et al., 2020; GOMES et al., 2020).



Porém, o método torna-se passivel de desfechos negativos, que inclui as LPP,
decorrente do posicionamento, onde a distribuicdo do fluxo sanguineo e linfatico se
torna heterogénea, aumentando a probabilidade de areas de isquemia tecidual e
consequentemente necrose, comprometendo regides passiveis de pressao e forcas
de atrito, como testa, bochecha, nariz, mento, orelhas, ombros, cotovelos,
inframamaria, genitais, pelve, joelho, dorso e dedos dos pés (BORGES et al., 2020;
GONGALVES et al., 2020; GOMES et al., 2020).

Na maioria dos casos séo classificadas como complicacBes preveniveis
(GONCALVES et al., 2020), mas, de acordo com Araujo et al. (2021) e Ramalho et al.
(2021), as LPP também podem desenvolver, mesmo com todas as medidas
preventivas adotadas, devido ao comprometimento do sistema fisioldgico do individuo
na infec¢cdo do novo coronavirus, chegando a 50% dos casos, sendo nomeadas de
LPP inevitaveis ou Faléncia Aguda da Pele (Acute Skin Failure - ASF).

As consequéncias desses danos na pele e mucosas podem provocar dores,
incapacidade funcional, alteracdes na autoimagem e autoestima, infec¢cdes graves,
sepse e, por vezes, acarretar a morte do individuo (CARVALHO; SALOME;
FERREIRA, 2017).

Sendo assim, a assisténcia de enfermagem, nesse contexto, apresenta-se de
forma essencial, pelo grau de aproximacdo com o paciente, pela alta capacidade de
tomada de decisdes e inovacdes, além da coleta sistematizada de informacdes,
identificacdo e formulacdo dos diagndsticos, elaboracdes dos planos de cuidados,
implementacéo das acdes e avaliacdo de enfermagem, o que evidencia uma profissao
de ciéncia propria, baseada em conhecimentos técnico-cientificos, agindo de forma
autonoma e intelectual (COFEN, 2009; PORTUGAL et al., 2018).

A partir da percepc¢ao de que um instrumento de avaliacdo de LPP em pacientes
em pronacdo, com Covid-19, em UTI, seria relevante para o aperfeicoamento da
assisténcia, estimulando condutas e educando a equipe a desenvolver a¢des voltadas
para o cuidado integral, fundamentada no conhecimento cientifico, e, ainda,
direcionando o planejamento e as intervencdes para um tratamento adequado e de
forma confidvel. Seria de extrema importancia, a construcéo e implementacéo deste
visto que 0s objetos ja existentes ndo abordam com clareza as especificidades
exigidas por esse grupo.

Como cita Horta (1979), o ser enfermeiro € aquele que transfere o cuidado para

outro (ser cliente/ paciente) e essa ligacdo resulta no ser enfermagem, envolvendo o



comprometimento, o respeito e a ética. Aprofundando em seus conhecimentos e
analisando o contexto atual, surgiu o seguinte questionamento: o instrumento seria
relevante na assisténcia de enfermagem na UTI? Com essa indagacéo, objetivou-se
estruturar e validar um instrumento de avaliacdo de LPP, em pacientes submetidos a
pronacdo, em uma UTI, na abordagem da Covid-19, para o aprimoramento e

atualizacdo no processo de cuidar.

2. METODOLOGIA

Na pesquisa base deste estudo, adotou-se a estratégia transformativa
concomitante, apresentando, inicialmente, uma perspectiva tedrica, utilizando,
posteriormente, de dados quantitativos, devido aos fendbmenos complexos da obra,
contribuindo para a viabilidade da investigacdo (OLIVEIRA; MAGALHAES;
MISUEMATSUDA, 2018; SANTOS et al., 2017).

Desenvolvido no periodo de marco a dezembro de 2021, o estudo possui quatro
etapas: (1) identificacdo dos indicadores para avaliacdo de LPP em pacientes em
prona; (2) formatagao da versao preliminar do instrumento; (3) validagao de aparéncia
e conteudo; e (4) refinamento dos itens do instrumento, com posterior formatacéo da
versao final.

Na primeira fase, identificacdo dos indicadores, foi realizado um amplo
levantamento bibliogréfico acerca da avaliacdo de LPP, a partir de documentos como
livros didéaticos e artigos em periédicos, além da utilizacdo da Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem (JOHNSON, 2016). Os estudos foram coletados no
recorte temporal de 2016 a 2021, em periddicos nacionais e internacionais, por meio
das bases de dados, da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library On-line (Scielo), Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF), através da plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
A fim de agrupar os artigos com a tematica em questéo, foram utilizados os seguintes
descritores para a busca: “Ulcera por Pressdo”, “Processo de Enfermagem” e
“Cuidados Intensivos”, extraidos dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusédo foram documentos publicados em periédicos nacionais
ou internacionais, na integra, em portugués ou inglés, dentro dos prazos estipulados,
sendo excluidos aqueles fora do recorte temporal, teses de doutorado, dissertacédo de
mestrado e duplicatas. Outrossim, para nortear a constru¢cao do embasamento teorico,

foram realizadas algumas determinagdes, em que se definiu como indicadores,



manifestacdes de alteracdes na pele, sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionado
ao uso de dispositivos médicos/outros acessorios, resultante das forcas de atrito em
pacientes em posi¢cdo prona na UTIl. Apds as definicdes citadas anteriormente,
selecionou-se os indicadores.

A segunda etapa, formatacdo preliminar, houve a listagem dos indicadores,
organizados no Microsoft Office Word, para a sistematizacéo do instrumento, de forma
a organizar um esboco dos itens a serem avaliados, com objetivo de desenvolver um
documento padronizado e confiavel, para auxilio na pratica clinica e ser usada como
uma ferramenta de tomada de decisbes da equipe de enfermagem e outros
profissionais da saude, usando como referéncia o instrumento Bates-Jensen Wound
Assessment Tool (ALVES et al., 2015).

A validacéo de aparéncia e conteudo, desenvolveu-se no Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania, instituicdo de saude publica com niveis de atencao terciaria de
média e alta complexidade. As atividades tiveram inicio apos a aprovacao do Comité
de Etica e Pesquisa, obedecendo as normas referidas pelas Resolu¢des n° 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sob o n° do parecer 4955820 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) 48643321600008082.
Foram convidados 8 colaboradores que compdem a equipe de enfermagem
(enfermeiros) sendo empregados na area de trabalho da UTI adulto, ou que trabalham
como docentes no ambito de cuidados intensivos e que possuem conhecimento sobre
as Lesdes por Pressao (LPP), que manifestaram o consentimento em participar da
pesquisa para avaliar e julgar os indicadores e a organizacao dos dados. Utilizou-se
um questionario norteador, que serviu de parametro para o julgamento do grau que o
instrumento se mostra apropriado, isto €, para a avaliacdo de LPP em pacientes
submetidos a Posicdo Pronada (PP), além de dados sobre a caracterizacao
profissional dos participantes. Outrossim, foi a verificagdo dos juizes referente ao
conjunto desses itens, quanto a sua pertinéncia, representatividade e abrangéncia
sobre o assunto abordado, contendo também um espaco livre destinado a incluséo de
sugestbes de adaptacdes, para o objetivo de acréscimos, retirada ou modificacdes de
termos e/ ou indicadores, respeitando os dominios de identificagdo do paciente,
procedéncia da leséo, decubito, localizagdo anatdbmica, caracteristicas de avaliagdo
da algia e intervencOes de enfermagem.

Quarta e ultima etapa, consistiu-se em refinamento do objeto de avaliacéo,

deixando-o na formatagcdo final, obedecendo aos critérios mencionados pelos



convidados, otimizando o instrumento, além de aprimora-lo para melhor contribuicéo
para a pratica da enfermagem. Salientamos que, o estudo ndo exigiu nenhum custo
adicional aos pesquisadores, devido seu planejamento e execuc¢ao ser adotado por
plataforma eletronica (correio eletrénico, Google forms e meet), evitando contatos

diretos, minimizando riscos de exposicdo ao Novo coronavirus.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Oito enfermeiros foram convidados para inclusdo no estudo, seis aceitaram
participar da validacdo conceitual do instrumento. Cada item foi avaliado de forma
individual pelos participantes, nos quais foram dispostos o0s parametros para o
julgamento dos critérios, inseridos na escala de Likert, graduada com indicadores

como “relevante”, “pouco relevante” ou “néo relevante”.

Quadro 01: caracteristica profissional dos avaliadores.

Participantes Idade Género Qualificacéo Tempo de experiéncia
profissional

P1 26 Feminino Bacharel 18 meses
P2 45 Masculino Pés-graduacéo 30 meses
P3 34 Feminino Pés-graduacéo 108 meses
P4 27 Feminino Pés-graduacéo 72 meses
BS 24 Feminino Pés-graduacéo 36 meses
P6 31 Feminino Bacharel 8 meses

Fonte: proprio autor.

No Brasil, a &rea da saude apresenta cerca de 3,5 milhdes de trabalhadores,
cujo 50% compdem a equipe de enfermagem, sendo majoritariamente desenvolvida
por mulheres, reflexo de sua origem e progresso serem fundadas por pioneiras, como
Florence Nightingale, Wanda de Aguiar Horta, Dorothea Orem entre outras
(MACHADO et al., 2017). A enfermagem, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografica e Estatisticas - IBGE (2013), na revista Perfil da Enfermagem no Brasil
(MACHADO et al., 2017), é representada por 85,1% pelo género feminino, esse dado
foi constatado ao decorrer da pesquisa, onde 80% dos participantes sdo enfermeiros
do sexo feminino e apenas 20% do sexo masculino.

A profissdo de enfermagem, de acordo com Machado et al. (2017) € jovem,

visto que mais de 61,8% da classe apresenta idade inferior a 40 anos. Durante a



analise das caracteristicas dos profissionais, identificamos o mesmo perfil, em que
83,3% (5 participantes) possuem idade inferior a 34 anos (média de 28,4 anos) e
somente 16,7% de 45 anos.

O tempo de experiéncia dos participantes oscilou entre fases, onde 16,7%
estdo no inicio da atividade profissional, 66,7% no periodo da pos-formacao e 16,6%
na maturidade ocupacional. Dessa maneira, o periodo de conhecimento dos
profissionais divergiu entre 1 a 9 anos (média de 2,7 anos), dentre esses 4 (66,7%)
dispunham de pés-graduacéo e 2 (33,3%) de bacharel em enfermagem, como exposto
no Quadro 01.

Quadro 02: indice de Validac&o do contetdo (IVC) através da avaliacdo dos participantes.
Avaliadores Clareza Organizacéo Pertinéncia Objetividade Abrangéncia
Al 3 4 4 3 4
A2 3 3 3 4 3
A3 4 4 4 4 4
Ad 3 3 3 3 3
A5 3 3 3 3 3
A6 4 4 4 4 4
IVC parcial 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Nota: o IVC Proporgéo de concordancia entre os juizes de 3 a 4.
Fonte: préprio autor.

A existéncia de instrumentos com validacdo de contetdo, no qual visa as
particularidades dos clientes, favorece a comunicagao, direciona as decisdes dos
profissionais, estimula o raciocinio clinico e oferece aprimoramento na organizacao
dos dados e maior seguranca para 0s pacientes. Buscando retratar as
especificidades, foram adotados indicadores que afetam frequentemente individuos
adultos acometidos por LPP, inseridos na UTI, que, posteriormente, foram
classificados através do questionario, por enfermeiros que julgaram a importancia e
necessidade de cada indicador apresentado no instrumento.

A pesquisa pelos indicadores, através da revisao da literatura, possibilitou a
selecdo dos conteludos para adaptacdo e elaboracdo quanto a aparéncia do
instrumento, resultando na estruturagdo em formato de livreto (levando em conta o
cenario de prontuario impresso) em duas folhas (frente e verso - 4 paginas), fonte

Arial, tamanho 12 para os titulos e corpo das informacdes, composta por seis dominios
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organizados em quadros, citados anteriormente, sendo, posteriormente, intitulado
como: Instrumento de Avaliacdo de Lesdo por Pressdo em pacientes com Covid-19.

A contribuicdo dos profissionais de enfermagem agregou ao estudo maior
confiabilidade e aprimoramento dos conteudos adquiridos, devido ao conhecimento
cientifico, desenvolvido pelo tempo de experiéncia no cenario da UTI. Todas as
consideracdes destes avaliadores foram agrupadas e analisadas, norteando, assim,
0 resultado da validacdo de aparéncia e conteldo para a consumacdo de um
instrumento pratico e adequado ao cuidado.

Dessa forma, os critérios como: leito, medicamento, data de nascimento, do
decubito, e admissao foram excluidos devido a divergéncias de pertinéncia avaliada
pelos participantes, em consonéancia com as autoras do objeto. Apesar de sua
necessidade, esses indicadores estdo incluidos no prontuério do paciente, sendo
necessario a modificacdo para o aperfeicoamento do documento de forma clara,
objetiva e operacional.

A decisdo de inserir a avaliacdo da algia € evidenciada pela magnitude que
exerce na qualidade de vida, comprometendo fatores psicossociais e econémicos do
paciente (RAJA et al., 2020). Além disso, a dor é incluida como o quinto sinal vital,
sendo subjetiva e, como tal, deve-se compreender a mensurar de forma humanizada
para estabelecer intervencdes apropriadas para seu alivio (BOTTEGA; FONTANA,
2010; RAJA et al., 2020). Nesse interim, a escala de categoria verbal compreende a
configuragéo selecionada para interpretagédo, na qual foram inseridos os descritores,
“sem dor” e “dor leve", com a porcentagem de concordancia de 83,4%, em sequéncia,
os itens "dor moderada”, “dor intensa” e “dor insuportavel” atingiram o indice de 100%.

Em seguida foram discutidos os termos da andlise da leséo, cujo resultado
revelou critérios abolidos mediante ao percentual de concordancia inferior a 80%, no
qual estdo incluidos na abordagem do volume de exsudato (“ndo tem”) e na
quantidade de tecido necroético (“nenhum”), optando-se a retirada do primeiro termo
mencionado, para evitar redundancia. Aqueles que apresentam porcentagem superior
foram classificados em aceitaveis e essenciais. S&0 os indicadores da primeira
categorizagao citada os que correspondem ao percentual inferior a 90% (“nenhum” e
“‘estagio 1” em perda tecidual, “seco” em exsudato, “aspectos normais” em pele
perilesional, “<25%” em quantidade de tecido necroético e epitelizagao), e, por ultimo,
os valores melhores a essa porcentagem correspondem aos critérios considerados

indispensaveis para a avaliacdo de LPP.
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A validacdo abrangeu questdes relacionadas a clareza (conteudo intuitivo),
organizacdo (distribuicdo de tabelas e contelddo), pertinéncia (termos relevantes e
apropriados), objetividade (direto e conciso) e abrangéncia (nivel de capacidade de
mensurar o assunto), onde os resultados foram submetidos ao célculo de indice de
Validacdo do Contetudo (IVC), porém, antes os indicadores utilizados foram
catalogados, sendo 1 (ruim), 2 (regular), 3 (bom) e 4 (excelente). Desse modo, por
meio da soma de concordancia entre os itens 3 e 4 do instrumento pelos avaliadores
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011), observou-se o percentual da concordancia acima de
0.80, alcancando o IVC final com pontuacdo maxima (IVC = 1,0), como referenciado
no Quadro 02.

Entretanto, considerando que as LPP s&o um problema de ordem mundial,
apresentando implicagcdes todos os ambitos assistenciais, provocando desfechos
negativos, de ordem socioeconémicas, psicossocioespirituais no paciente e,
consequentemente, na familia, o que resulta em altos gastos em recursos do sistema
de saude (Sistema Unico de Satde - SUS), prolongando o tempo de internacéo e, por
vezes, necessitando de intervencdes cirdrgicas, o que gera um desgaste emocional e
a possibilidade de elevar as taxas de mortalidade.

Os dados encontrados pelo estudo estao interligados e interdependentes com
0 ensino, pesquisa e assisténcia. Neste ultimo, diversos séo os desafios enfrentados
pelos trabalhadores de saude, que atuam na linha de frente, com maior intensidade
para aqueles profissionais que mantém contato continuo em todo periodo de
hospitalizacdo do paciente, expondo-se ao risco elevado de contaminacédo, além de
outros fatores, interligados a demanda e a alta taxa de mortalidade, como depressao,
ansiedade, medo, absenteismo, demissao e sobrecarga de trabalho (BUSANELLO et
al., 2020).

Sendo assim, no ambiente da UTI, h& variados equipamentos tecnolégicos que
sustentam as praticas dos profissionais de saude, porém, na enfermagem, existem
instrumentos metodoldgicos especificos, que norteiam as suas agdes, para que sejam
sistematizadas, deliberadas, planejadas e registradas, favorecendo o cuidado
humanizado e individualizado (SOUZA et al., 2017; SOUZA; ZANEI; WHITAKER,
2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS
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O instrumento disponibilizou espaco para sugestbes e adaptacoes,
possibilitando maior abrangéncia de critérios, entretanto, as informacdes obtidas neste
momento ndo sao preconizadas, devido a escassez de recomendacdo ou ao nao
entendimento da solicitacdo. Além desta limitagdo, houve também a dificuldade ao
acesso aos profissionais, justificado pela demanda da préatica do exercicio da
enfermagem no local, dificuldade no preenchimento, ou seja, na interpretacdo dos
itens, e principalmente no prazo adequado para a entrega dos documentos
envolvidos.

Entretanto, o presente artigo conclui que o instrumento tem forte relevancia
para a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
contribuindo para o registro dos critérios de forma organizada e padronizada,
favorecendo a identificacdo precoce de diagndsticos, o que promove maior visibilidade
aos profissionais da categoria.

Considerou-se, nesta validacao, a indispensavel necessidade da busca pelos
profissionais de enfermagem por conhecimento cientifico e o aperfeicoamento de suas
condutas para atualizacado constante, modificando o fazer tecnicista e fragmentado,
despertando aplicacdes de habilidades técnicas, cognitivas e interpessoais holisticas
e humanizadas, o que possibilita a melhora na qualidade do cuidado ao sujeito,
mediante a avaliacao eficiente e tratamento efetivo, além de promover a evolucéo do
processo cicatricial em lesdes e uma correta comunicagdo multidisciplinar e
enfermeiro-cliente-familia.

Portanto, o objeto foi considerado de facil e rapido preenchimento, pela
organizacédo de 6 dominios, de construgao pratica, simples e objetiva, o que colaborou
para maior sincronismo, além da atividade profissional baseada em evidéncias
cientificas e melhor interacéo, estimulando um cuidado singularizado e intensificador
da seguranca do paciente, cooperando para maior probabilidade de sucesso do

instrumento.
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APENDICE A - Instrumento de Avaliacio de Les&o por Presséo

DIVI§I-\O DE ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE LPP EM PACIENTES COM COVID-19 - UTI

. IDENTIFICAGAO ID:
Iniciais do nome:
Sexo: ( )F( )M Idade:
Diagnostico Médico: Registro:

. PROCEDENCIA DA LESAO

Fatores intrinsecos:
( )I!dade avancada ( )Desidratacdo ( )Desnutricdo ( )Obesidade ( )Doencas de base
( ) Outros:

Fatores extrinsecos:
( )cisalhamento ( )Pressaoem proeminéncia 6ssea ( )Friccdo ( ) Umidade
() Uso de dispositivos médicos  Quais:

( ) Outros:

. DECUBITO
Horério da mudanca de decubito: ; Ass.:
Decubito:
Horario da mudancga de decubito: 2 Ass.:
Decubito:
Horario da mudanca de decubito: : Ass.:
Decubito:
Horario da mudancga de decubito: 3 Ass_:
Decubito:
Horério da mudanca de decubito: ¢ Ass.:
Decubito:
Horario da mudanca de decubito: ; Ass.:
Decdubito:
Horario da mudanga de decubito: : Ass.:
Decubito:
Horario da mudanga de decubito: 2 Ass.:
Decubito:
Horario da mudanga de decubito: ; Ass..
Decubito:
Horério da mudanca de decubito: : Ass.:
Decubito:

IV. LOCALIZAGAO ANATOMICA

17
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Face anterior:

", W\

— PN
_—
(E3PS)

Face posterior:

Nota: marque com “X" a regido anatémica e especifique o plano DIREITA (D) e/ ou

ESQUERDA (E).
V. CARACTERISTICAS DA LESAO
Mensuracéo ) o) & 3
sem alteracdes <5cm? 5a<15cm? 15 & <25cm? > 25 cm?
Tipo de tecido () ( () ()
Sem lesGes/ | Epitelizacdo | Granulagdo | Fibrinoso | Necrose de Necrose de
cicatrizado liquefacéo coagulacao
(esfacelo/ (escara/
necrose necrose seca)
Umida)
Borda ) () () () ()
Aderida Difusa/ Desnivelada Fibrética Hiperqueratosa
indistinta
Perda tecidual () () () ) ()
nenhuma Estagio 1 | Estagio2 | Estagio 3 | Estagio 4 | N&o Classificavel
( ) Tissular profunda
Exsudato () () () () )
Seco Seroso | Sero-hematico | Hematico | Pio-hematico Purulento

Apéndice A: continua



Volume de Umido Baixo Moderado Grande
exsudato
Pele perilesional () () ¢ ) ()
Coloraga | Avermelhada | Hipopigmentada | Avermelhada | Hiperpigmentada
oe e branqueavel né&o (preta)
aspectos ao toque branqueavel
normais
Quantidade de () () () ¢ ) ()
tecido necrético Nenhum <25% 25% a <50% 50 a4 75% Recobre toda
comprometimento ferida
Quantidade de tecido () () () ()
de granulacao <25% 25% a <50% 50a75% Recobre toda ferida
Quantidade de tecido () ¢ ¥ ()
de epitelizacéo <25% 25% a <50% 50 4 75% Recobre toda ferida

Fonte: préprio autor.
Nota: marque com “X" as caracteristicas que a leséo apresentar.

VI. AVALIAGAO DAALGIA

I | | |

Sem dor Dor leve Dor moderada Dor Intensa Dor insuportavel
Fonte: préprio autor.
Nota: circule no grafico.
VIl. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Aprazamento:
1
2. Aprazamento:
3. Aprazamento:
4. Aprazamento:
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Aprazamento:

Aprazamento:

Nota: as intervencdes devem ser preenchidas pelos profissionais enfermeiros, de acordo com a

resolucédo n® 358/2009.

Apéndice A: conclusdo



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “Construcdo de um instrumento de avaliagcdo de Lesdo Por Pressédo
(LPP) em pacientes submetidos a pronacdao em Unidade De Terapia Intensiva:
na abordagem do Covid-19”. Meu nome e

sou

sou o pesquisador (a) responsavel e

minha area de atuagao é . Apos receber os esclarecimentos

e as informagées a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a
outra pertence ao(a) pesquisador(a) responsavel. Esclarego que em caso de recusa
na participacdo vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar
participar, as duvidas sobre a pesquisa poderao ser esclarecidas pelo(s)
pesquisador(es) responsavel(is), Carla de Almeida Silva e Maria Eduarda Gomes
Montanini, pelos telefones: (62) 992962539 e (62) 984562307, inclusive sob forma
de ligagdo a cobrar, ou pelos e-mail eida mais.edubr e

mariamontanini@aluno.facmais.edu.br . Ao persistirem as duvidas sobre os direitos

do(a) participante desta pesquisa, o(a) senhor(a) também podera fazer contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia de Goias/ IFG, pelo telefone (62)32371821 ou pelo e-mail
cep@ifg.edu.br.

O titulo dessa pesquisa é “Construcao de um instrumento de avalia¢ao
de Lesao Por Pressao (LPP) em pacientes submetidos a pronagao em Unidade
De Terapia Intensiva: na abordagem do Covid-19” e tem como objetivo
‘estruturar e validar um instrumento de avaliagdo de Lesao por Pressao, em
pacientes com Covid-19 submetidos a pronacao, em Unidade de Terapia Intensiva”.
Com a realizagdo dessa pesquisa, esperamos sistematizar a assisténcia do
paciente portador de Lesao por Pressdo, por meio de um cuidado planejado,
organizado, humanizado e individualizado; avaliar aspectos especificos das
alteragbes na pele causada por zonas de tenséo e passiveis de forga de atrito;
reconstruir as acdes de enfermagem, neste ambito, sem embasamento cientifico,
transformando em condutas fundamentadas em evidéncias, despertando o cuidado

integral, com pensamento critico e estratégico; proporcionar melhor comunicacao
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interdisciplinar no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva, por intermédio do
registro das informagbes da assisténcia prestada; e contribuir para a pratica de
documentacao das acoes de enfermagem.

Esse estudo trata-se de uma pesquisa-acdo, observacional, descritiva, pois
apenas coleta dados e ndo promove nenhum tipo de intervencao, ou tratamento;
sera realizado no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP Av. V-5,
365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO, 74936-600, no periodo de
julho a setembro de 2021. A escolha da instituicao para realizar o estudo se deu,
devido a assisténcia de nivel terciario do local, que contempla os objetivos deste
estudo. As informagbes para responder aos objetivos dessa pesquisa, serdo obtidas
a partir de um questionario com perguntas, que sera respondido por vocé, de
maneira individual.

Os riscos esperados para esta pesquisa sdo minimos, estao relacionados ao
sigilo, que sera mantido pelo anonimato, no momento de preenchimento do
questionario, sendo os resultados utilizados somente para os fins propostos nesta
pesquisa (ou para futuras caso seja necessario).

Serao adotadas medidas para minimizar os riscos advindos da pesquisa,
como a garantia da assisténcia integral em qualquer etapa do estudo. Vocé tera
acesso aos profissionais responsaveis pelo projeto para esclarecimento de
eventuais duvidas a qualquer momento por meio de telefone, e por correio
eletrénico, evitando contatos diretos, reduzindo a ameaca de contaminacdo pelo
NoVOo coronavirus.

A presente pesquisa podera contribuir para nortear as acgbes de
enfermagem, no ambito do planejamento, implementacao e avaliagdo do cuidado,
ao paciente portador de Lesdo por Pressdo. Além de contribuir para diminuir o
tempo de internagdo, melhorar a condugdo dos recursos materiais e redugéo da
morbimortalidade. Ademais, os resultados da pesquisa, sera capaz de colaborar
para documentar a pratica de enfermagem e aprimorar o relacionamento
multiprofissional da equipe.

Aos participantes deste estudo sera assegurada a plena liberdade, de
recusar participar da pesquisa e também de retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma. Acrescentamos ainda, que todas as

informacodes obtidas estarao sob total sigilo e privacidade durante todas as fases da
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pesquisa. Quando a pesquisa for concluida havera uma continuidade de garantia de
manutengao da privacidade de todas as informagdes coletadas.

As pesquisadoras irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo e todos os dados coletados servirdo apenas para fins de pesquisa. Vocé nao
sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Durante a coleta dos dados, vocé tem total liberdade de se recusar a
responder as questoes que estiverem no questionario desta pesquisa.

Vocé tem ainda o direito de buscar indenizacdo (reparacdo a danos
imediatos ou futuros), garantido em lei, decorrentes da participagdo na pesquisa.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo nem recebera
qualguer vantagem financeira. Caso a participagéo na pesquisa traga-lhe gasto com
transporte, alimentagdo, dentre outros, o ressarcimento acontecera baseado num
célculo conforme pregos ofertados no mercado.

Os resultados da pesquisa desta pesquisa serao publicados em forma de
artigo cientifico e apresentados oralmente nas instituicoes envolvidas em sua
realizacao, sejam eles favoraveis ou nao.

Eu, , Iinscrito(a) sob

o RG/CPF/n.° de prontuario/n.® de matricula

abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Constru¢cao de um
instrumento de avaliagdo de Lesdao Por Pressao (LPP) em pacientes
submetidos a pronagao em Unidade De Terapia Intensiva: na abordagem do
Covid-19”. Informo ter mais de 18 anos de idade, e destaco que minha participagao
nesta pesquisa € de carater voluntario. Fui, ainda, devidamente informado (a) e
esclarecido(a), pelo pesquisador(a) responsavel

sobre a pesquisa, oOs

procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacao no estudo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha participagao no projeto de
pesquisa acima descrito.

Goiania, de de

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

23

Apéndice B: conclusdo



APENDICE C - Carta de Apresentacédo do Académico Pesquisador
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Carta de Apresentacao do Académico Pesquisador

Goiania, 15 de julho de 2021

Pfezadas, Diretorias Geral Técnica e coordenadora do Nicleo de ensino
€ pesquisa.

Por meio desta apresentamos a (0} académica Maria Eduarda
Gomes Montanini, do ¢° periodo do Curso de Enfermagem, devidamente
matriculada (o) nesta instituigao de ensino, que estd realizando a pesquisa
intitulada “Construcao de um Instrumento de Avaliagdo de Lesdo Por
Pressao (Lpp) em pacientes submetidos a pronagao em Unidade de

Terapia Intensiva: na abordagem do COViID-19".
Vimos através deste, solicitar a autorizagao para execugao e coleta
de dados nesta instituigao. Onde: O objetivo deste estudo € estruturar e
validar um instrumento de avaliagao de Lesao por Pressao, em pacientes com
Covid-19 submetidos a pronagac., em Unidade de Terapia Intensiva.
Populagdo a ser estudada:A populacao do estudo sera constituida por
profissionais enfermeiros, contratados no HMAP, espera-se que a amostra do
estudo seja constituida por aproximadamente 15 colaboradores que compoe a
equipe de enfermagem sendo (08 enfermeiras e 07 técnicos de enfermagemy,
empregados, como area de trabalho a UTI aduito, ou gue trabalham como
docentes no ambito de cuidados intensivos e que possuem conhecimento
sobre as Lesdes por Pressac (LPP). que manifestar o consentimento em
participar da pesquisa para avaliar e julgar os indicadores e a2 organizagac dos
dados Garantias Eticas Aos Participantes Da Pesquisa (ANEXO) O estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, e direcionado pela Plataforma
Brasil de acordo com as diretrizes das Resolugdes n° 466/2012 e 510/20186
para estudos envolvendo seres humanos, de modo a garantir a segurancga e
protegao dos participantes Sera aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Coclarecide (TCLE), para o profinsionaie (Apéndice 1) ssie serd previamente

explicado, bem como, 08 objetivos do estudo, para que os participantes sejam
orientados de como sera (ealizado, € somcnto opds @ Assinatura do termo.

sera efetuado o inicio do preenchimento dos dados.Serao adotadas medidas
para minimizar os riscos advindos da pesguisa. como orientagao e acolhimento
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aos entrevistades, um retormo dos resultados da pesquisa. Por outro lado,
solicitamos-lhes, aqui, permissac para 2 divulgagao desses resultados e suas
respectivas conclusoes, em forma de pesquisa preservando sigilo e etica.
Esclaracemos gue tal autorizagac esta em consonancia com a resolucac
488/12 do Conselho Nacional de Sauce.

Projeto da pesquisa (ANEXO) para melnor compreensdo do
estudo.

Agradecemos vossa compreensaoc e colaboragao no processo de
desenvolvimento deste futuro profissional e da pesquisa cientifica em nossa
regiao. Colocamo-nos a vossa dispesicao no FACMAIS- Inhumas/GO ou outros
contatos, conforme segue:

Docente orientadera Doutoranda Biomedica e Enfermeira Carla de

Almeida Silva:(82) §9296-2539 /e-mail carlaalmeida@facmais.edu.br

Sendo o que tinhamos para o momentc. agradecemos

anlecipada/mamef e
) N

N S—
LTITT e Carede N
Enburrosn | Soecs . . A \ \ :
CORER SE.2 BT ﬁm&%ﬂb\ﬁmn \
Ms.Carla de Almeida Silva Maria Eduarda Gomes Montanini
Docente (aj Orientador (3 Académico (a) Pesquisador (a}

Apéndice C: conclusdo

APENDICE D - Termo de Anuéncia da Instituicdo Coparticipante
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APARECIDA

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO
COPARTICIPANTE

O Hospital Municipal de Aparecida de Goiania- HMAP estd de
acordo com a execugdo do projeto de pesquisa intitulado “ Construgao
de um Instrumento de avaliagcdo de Lesdo por Pressido (LPP), em
pacientes submetidos a pronacdao em Unidade de Terapia Intensiva: na
abordagem do COVID-19", coordenado pela pesquisadora Ms. Carla de
Almeida Silva, desenvolvido em conjunto com a pesquisadora Maria
Eduarda Gomes Montanini no Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia de Goias.O Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP
assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida
pesquisa pela autorizagdo da coleta de dados durante os meses de
agosto/2021 até setembro/2021.

O Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP disponibiliza a
existéncia de infra-estrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa
e para atender eventuais consequéncias dela resultantes

Declaramos ciéncia de que nossa instituicdo € coparticipante do
presente projeto de pesquisa e requeremos © compromisso do(a)
pesquisador(a) responsavel com o resguardo da seguranca e bem-estar dos

participantes de pesquisa nela recrutados.

Estamos cientes que a execugdo deste projeto dependera do parecer
consubstanciado enviado pelo CEP/IFG mediante parecer “Aprovado”.

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 l @ e o hmap.org.b
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Aparecida de Goiania , 15 de Julho de 2021.

Liara Maride Aaijo uniin de Soa
Diretora Geral
Hosp Mun, e Apareciade Guidnia- HUAP

"

Assinatura/Carimbo do\%?yansa’vel pela instituicao
pesquisada

4 4(50 M‘d’
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'
§
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Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ rmapcrstr
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ANEXO A - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos

40-'-_-—

 MINISTERIO DA SAUIDE - Conseine Nasional e Ssids - mw»mmmmm»e&#
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMAKOS

1. Projsto do Pesquiss: ;
Woanmosavmmwmmmmmmmmamm
DE TERAPIA INTENSIVA: na abordagem 6o Covid-18,

2. Namero de Particioanies da Pesquise. 15 ‘ T ’ : j,

4. Amdom

Tt de ok mwmma-mmm a

muwwmmom m':'.m s i A .5 -
mmmmammmwwmmm-m»m assinada

pamumommm da documentagho do Mesmo.: - !

Ti da Compromisso (do responsivel m:mum.m-mmnuu*mmtw
c%vm“;mmm a deeurvolvimemo desta mw
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP)
" INSTITUTO FEDERAL DE
mE g O FEPERAL - EDUCAGAO, CIENCIAE o i
TECNOLOGIA DE GOIAS - IFG
SETOR OESTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE LESAO POR PRESSAO
(LPP) EM PACIENTES SUBMETIDOS A PRONACAO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: na abordagem do Covid-19.

Pesquisador: Carla de Almeida Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 48643321.6.0000.8082

Instituicdo Proponente: CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR DE INHUMAS EIRELI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.955.820

Apresentacao do Projeto:
Titulo da Pesquisa: “CONSTRUGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE LESAO POR PRESSAO
(LPP) EM PACIENTES SUBMETIDOS A PRONACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: na
abordagem do Covid-19.”

Pesquisador a Responsavel: Carla de Almeida Silva
Pesquisadora participante: MARIA EDUARDA GOMES MONTANINI

Versao: 3

CAAE: 48643321.6.0000.8082

Instituicio Proponente: CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR DE INHUMAS EIRELI
Grandes Areas do Conhecimento (CNPq): Ciéncias da Satide

Objetivo da Pesquisa:
Texto extraido do projeto detalhado:

Enderego: Rug C-198 Quadra 500

Bairro: SETOR OESTE CEP: 74.270-040
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3237-1821 E-mail: cep@ifg.edu.br
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asm INSTITUTO FEDERAL DE
28" METTUTOFEDERAL  EDUCACAO, CIENCIAE &) Plotaforma
TECNOLOGIA DE GOIAS - IFG asil
SETOR OESTE

Continuacao do Parecer: 4.955.820

“OBJETIVO GERAL

Objetivo deste estudo é estruturar e validar um instrumento de avaliacdo de Les&o por Pressdo, em
pacientes com Covid-19 submetidos a pronagdo, em Unidade de Terapia Intensiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos desta pesquisa implicam:

Realizar um levantamento bibliografico aprofundado sobre as Les&es por Press@o, de modo a identificar os
indicadores para elaboragdo do instrumento.

Validar o instrumento no contetido e na aparéncia, por meio de um questionario, enviado aos profissionais
selecionados para a avaliagado.

Sistematizar a assisténcia do paciente portador de Les&@o por Press@o, por meio de um cuidado planejado,
organizado, humanizado e individualizado.

Avaliar aspectos especificos das alteragdes na pele causada por zonas de tensdo e passiveis de forga de
atrito.

Acompanhar o processo cicatricial de lesées oriundas da posicdo prona em pacientes com Covid-19, de
forma criteriosa.

Reconstruir as agdes de enfermagem, neste ambito, sem embasamento cientifico, transformando em
condutas fundamentadas em evidéncias, despertando o cuidado integral, com pensamento critico e
estratégico.

Proporcionar melhor comunicagao interdisciplinar no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva, mediante
ao registro das informagdes da assisténcia prestada.

Contribuir para a pratica de documentagao das acdes de enfermagem." (Objetivos; pag.13)

Parecer: atende a |egislagdo.
O projeto de pesquisa esta de acordo com a Norma Operacional do CNS 001/2013, item 3.4.1, inciso 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

a) Riscos:

"Os riscos esperados para esta pesquisa 580 minimos, estéo relacionados ao sigilo, que sera mantido pelo
anonimato dos participantes do estudo, no momento de preenchimento do questionario, sendo os resultados
utilizados somente para os fins propostos nesta pesquisa. Sera

Enderego: Rua C-198 Quadra 500

Bairro: SETOR OESTE CEP: 74.270-040
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)2237-1821 E-mail: cep@ifg.edubr
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anm INSTITUTO FEDERAL DE
BE Ly V0 FEDERAL EDUCACAOQ, CIENCIAE - Pl:r'oﬁom\o
TECNOLOGIA DE GOIAS - IFG
SETOR OESTE

Continuacao do Parecer: 4.955.820

assegurada aos profissionais a op¢ao de se retirarem do estudo a qualgquer momento, sem qualquer tipo de
prejuizo.

Serao adotadas medidas para minimizar os riscos advindos da pesquisa, como orientag@o e acolhimento
dos profissionais, no direcionamento dos questionarios por meio eletrénico, evitando contatos diretos,
reduzindo o risco de contaminagdo pelo novo coronavirus.”. (Projeto detalhado; item: RISCOS E
BENEFICIOS ENVOLVIDOS NA EXECUCAO DA PESQUISA, pag. 22)

b)  Beneficios:

"Os beneficios da pesquisa serdo indiretos e futuros e abrangerao a coletividade, sendo assim, esse estudo
podera proporcionar as agbes de avaliagdo das LPP, para um melhor planejamento e intervengao para o
tratamento. Mais a frente, também podera ser instrumento norteador de estratégias a serem elaboradas a
partir do conhecimento dos resultados da pesquisa e da implicagdo na pratica clinica, como agdes de
educacao em saude e educacdo no trabalho, e fortalecer programas voltados a este grupo acometidos por
este evento.". (Projeto detalhado; item: RISCOS E BENEFICIOS ENVOLVIDOS NA EXECUCAO DA
PESQUISA, pag. 22)

Parecer: atende a |egislacéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
1) Tema e objeto da pesquisa

Tema:
“INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE LESAO POR PRESSAO (LPP) EM PACIENTES SUBMETIDOS A
PRONACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”

Objeto da pesquisa:

“(...)estruturar e validar um instrumento de avaliacdo de Lesdo por Pressao, em pacientes submetidos a
pronacdo, em uma Unidade de Terapia Intensiva, na abordagem da Covid-19". (Projeto detalhado; item:
Resumo, pag. 4)

Parecer: atende a |egislacéo.

Enderego: Rua C-198 Quadra 500

Bairro: SETOR OESTE CEP: 74 .270-040
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3237-1821 E-mail: cep@ifg.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 4.955.820

O projeto de pesquisa esta de acordo com a Norma Operacional do CNS 001/2013, item 3.4.1, incisos 1e
Z.

2) Relevancia social

*..A medida que a assisténcia é orientada por um referencial metodoldgico, embasada em evidéncias
cientificas, no qual atinge o seu propdsito, este contribuira para a sociedade/ paciente/ familia, viabilizando
adequada condugdo da assisténcia, melhorando a qualidade do cuidado ao sujeito, mediante a avaliacio
eficiente e tratamento efetivo, promovendo a evolug@o do processo cicatricial e uma correta comunicagéo
multidisciplinar e enfermeiro-cliente-familia.” (Projeto detalhado; item Justificativa, pags.10 e 11)

Parecer: atende a |egislacéo.
O projeto de pesquisa adequa-se ao previsto na Norma Operacional do CNS 001/2013, item 3.4.1, incisc 3 e
na Resolugdo CNS 466/2012, capitulo I, item I11.1, alinea d.

3) Metodologia, incluindo local, populac@o e amostra, métodos de coleta

“A pesquisa sera realizada com profissionais empregados no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania -
HMAP." (Projeto detalhado; item Local de realizagao da pesquisa, pag.13)

"A populacgdo do estudo sera constituida por profissionais enfermeiros, contratados no HMAP, espera-se que
a amostra do estudo seja constituida por aproximadamente 15 colaboradores que compde a equipe de
enfermagem sendo (08 enfermeiros e 07 técnicos de enfermagem), empregados, como area de trabalho a
UTI adulto, ou que trabalham como docentes no ambito de cuidados intensivos e que possuem
conhecimento sobre as Lesdes por Pressao (LPP), que manifestar o consentimento em participar da
pesquisa para avaliar e julgar os indicadores e a organizag¢do dos dados.” (Projeto detalhado; item
Populagdo a ser estudada, pag.14)

"Trata-se de uma pesquisa-acao, que sera realizada em uma Instituicdo de saude publica HVIAP do estado
de Goias, no periodo de agosto a dezembro de 2021." (Projeto detalhado; item Metodologia, pag. 16)

"Sera utilizado um questionario de coleta de dados semiestruturado (Apéndice 2), auto

Enderego: Rug C-198 Quadra 500

Bairro: SETOR OESTE CEP: 74 .270-040
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3237-1821 E-mail: cep@ifg.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 4.955.820

preenchivel, anénimo, desenvolvido pela autora, que contera questdes referentes a caracterizacao dos
participantes, como: idade, género, qualificacdo profissional, experiéncia profissional, tempo de experiéncia
no ensino e na assisténcia, e regiao de atuagao profissional. Além de, aspectos relacionados a organizagao
dos dados, mensuragao do nivel de importéncia dos indicadores (pertinéncia), aparéncia do instrumento,
clareza, representatividade, abrangéncia e objetividade .” (Projeto detalhado; item Metodologia, pag. 16)

“Apés as informacdes iniciais, sera realizada a constatacdo dos profissionais nominalmente por correio
eletrénico, onde constara uma carta de convite contendo os objetivos e a metodologia da pesquisa, o link do
acesso ao formulario de avaliagao do instrumento (via Google Forms), juntamente com o TCLE, para |eitura
criteriosa e assinatura ou recusa. Estima-se que a coleta dos dados ocorrera no periodo de 20 dias, de
forma individual, desenvolvendo-se no recorte temporal a partir do assentimento do cronograma pelo CEP
até setembro de 2021.." (Resposta as pendéncias)

Parecer: atende a legislagao.
4)  Avaliagdo do processo de obtengdo do TCLE e TALE

"Apos as informagdes iniciais, sera realizada a constatagdo dos profissionais nominalmente por correio
eletrénico, onde constara uma carta de convite contendo os objetivos e a metodologia da pesquisa, o link do
acesso ao formulario de avaliagdo do instrumento (via Google Forms), juntamente com o TCLE, para leitura
criteriosa e assinatura ou recusa. Estima-se que a coleta dos dados ocorrera com o periodo de 20 dias, de
forma individual. A coleta de dados ocorrera de julho a setembro de 2021.” (Projeto detalhado; item
Metodologia, pag. 16 e 17)

Parecer: atende a legislacdo.
5) Garantias éticas aos participantes da pesquisa
“Sera aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para os profissionais (Apéndice 1)

este sera previamente explicado, bem como, os cbjetivos do estudo, para que os participantes sejam
orientados de como sera realizado, e somente apds a assinatura do termo,

Enderego: Rug C-198 Quadra 500

Bairro: SETOR OESTE CEP: 74 .270-040
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3237-1821 E-mail: cep@ifg.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 4.955.820

sera efetuado o inicio do preenchimento dos dados.

Os riscos esperados para esta pesquisa sdo minimos, estdo relacionados ao sigilo, que serd mantido pelo
anonimato dos participantes do estudo, no momento de preenchimento do questionario, sendo os resultados
utilizados somente para os fins propostos nesta pesquisa. Sera assegurada aos profissionais a opgao de se
retirarem do estudo a qualguer momento, sem qualquer tipo de prejuizo.

Serdo adotadas medidas para minimizar os riscos advindos da pesquisa, como orientagdo e acolhimento
dos profissionais, no direcionamento dos questionarios por meio de correio eletrénico, plataforma Google
forms e meet, evitando contatos diretos, reduzindo o risco de contaminacdo pelo novo coronavirus..”
(Projeto detalhado; item Garantias éticas aos participantes da pesquisa, pag. 15)

Parecer: atende a legislagéo.

6) Critérios de inclusdo e exclusdo

"Seréo incluidos no estudo, profissionais de saude de enfermagem, empregados no HMAG, e que realizam
suas atividades ocupacionais em UTI| adulto, e/ ou que atuam como docentes na area de cuidados
intensivos, além de dispor de conhecimento sobre LPP em pacientes criticos, que manifestarem o
consentimento em participar da pesquisa. Serao excluidos do estudo os colaboradores que nao fazem parte
do departamento de UTI; servidores que tiverem condi¢des que o impec¢a de responder o questionario e
aqueles que ndo compdem a equipe de enfermagem.” (Projeto detalhado; item Critérios de Encerramento
ou Suspensdo da Pesquisa, pag.22)

Parecer: atende a legislacdo.

6)7) Critérios de encerramento ou suspensao da pesquisa

“A pesquisa sera suspensa em caso de impossibilidade dos pesquisadores em realiza-la, como doenga ou
morte ou por mudanca de residéncia dos pesquisadores por motivo de forca maior." (Projeto detalhado; item
Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos Participantes da Pesquisa, pag.20)

Parecer: atende a |egislacéo.

7)8) Resultados do estudo
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Continuacéo do Parecer: 4.955.820

"Os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados do estudo, sejam eles quais forem.” (Projeto
detalhado; item Resultados do Estudo, pag.23)

“Os resultados do estudo serao divulgados por meio de apresentacéo oral e documento escrito, para a
instituicdo envolvida e para os profissionais que participaram do estudo. Ressaltando que nenhum dado
pessoal dos participantes sera divulgado, respeitando o sigilo e anonimato dos colaboradores." (Projeto
detalhado; item Divulgacdo dos Resultados, pag.24)

Parecer: atende a legislagao.

8)2) Divulgacao dos resultados

"“Os resultados do estudo serdo divulgados por meio de apresentacao oral e documento escrito, para a
instituicdo envolvida e para os profissionais que participaram do estudo, assegurando a garantia dos
devidos créditos aos autores no momento da publicagcdo dos seguimentos da pesquisa. Ressaltando que
nenhum dado pessoal dos participantes sera divulgado, respeitando o sigilo e anonimato dos

colaboradores.” (Projeto detalhado; item Divulgacdo dos Resultados, pag.24)

Parecer: atende a legislaco.

9)10) Cronograma

Parecer: atende a |egislagdo.

10)11) Orgamento

Parecer: atende a |egislacéo.

11)12) Compatibilidade entre curriculo dos pesquisadores e a pesquisa
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Continuacéo do Parecer: 4.955.820

Parecer: atende a legislacao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
1) Folha de Rosto

Parecer: atende a legislacao.

2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

a) Ok:justificativa, objetivos e procedimentos metodolégicos;

b) Ok: explicagéo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagao na pesquisa e
apresentacao das providéncias para reduzir esses efeitos, além dos beneficios esperados;

c) Ok: esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e assisténcia aos participantes da pesquisa;
d) OkK:garantia de liberdade de recusa de participacdo e/ou retirada da pesquisa sem penalizagdes;

e)  Ok:garantia de sigilo e privacidade;

f)  Ok: garantida do recebimento do TCLE (em vias e n3o copias);

g) Ok: explicitagdo da garantia do ressarcimento;

h)  Ok: garantia de indenizagao diante de danos eventuais;

i)  Ok: dados de contato do pesquisador e do CEP.

Parecer: atende a |egislagéo.

3) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)-

nao ha

Parecer: ok

4)  Termo de compromisso
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Continuacéo do Parecer: 4.955.820

Parecer atende 3 legislacdo.

Encontra-se assinado.
5) Termos de Anuéncia das Instituicdes Coparticipantes

Presente.
Parecer: atende a legislacdo.

8) Projeto Detalhado
Parecer: atende a legislagéo.

7)  Termos e demais documentos anexado

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1768971.pdf
Projetopesquisa_respostaspendencias.docx
Tcle_respostaspendentes.docx
TERMO_ANUENCIA. pdf
RESPOSTA_PENDENCIA docx
Curriculolattes_c.pdf

Curriculolattes_m.pdf

Orcamento.pdf

Termo_compromisso.pdf

Cronograma.pdf
Folha_de_rosto_assinada pdf

0,0 N o B e N

B8 2
533

Questionario.pdf

-
bt

Projeto.pdf
TCLE.pdf

oy
>

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Prezada pesquisadora, apés analise dos documentos submetidos via Plataforma Brasil, referentes
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Continuacéo do Parecer: 4.955.820

ao projeto intitulado “CONSTRUCAQ DE UM INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE LESAO POR PRESSAQ
(LPP) EM PACIENTES SUBMETIDOS A PRONACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: na
abordagem do Covid-19", CAAE: 48643321.6.0000.8082, o CEP/IFG aprova seu projeto de pesquisa. Caso
haja alguma modificagdo, solicitamos que seja inserida uma emenda para avaliagao, via Plataforma Brasil.
E imprescindivel que, ao final da pesquisa, seja submetido o relatério final via Plataforma, conforme a
Norma Operacional CNS n° 001/2013. Segundo essa normativa, o prazo para o envio do relatério final sera
de, no maximo, 60 dias apés o término da pesquisa. O modelo do relatério final esta disponivel no site do
CEP/IFG.

Conforme preconizado pela Resolugdo CNS n° 466/2012 é preciso: “f) manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da
pesquisa”,

Em caso de submissdo de novos projetos de pesquisa, os documentos somente serdo aceitos se estiverem
em conformidade com os modelos disponiveis no site do CEP/IFG:
https://www.ifg.edu.br/comites/cep?showall=&start=4

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa/CEP — Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Goias/IFG
Site: https://www.ifg.edu.br/comites/cep?showall=&limitstart=

Horario de Funcionamento: Ter¢as e Quintas, das 08:00 as 12:00

Telefone: (62) 3237-1821

E-mail: cep@ifg.edu.br

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezada pesquisadora, o CEP/IFG APROVA o protocolo de pesquisa CONSTRUGCAO DE UM
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE LESAO POR PRESSAO (LPP) EM PACIENTES SUBMETIDOS A
PRONACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: na abordagem do Covid-19, CAAE:
48643321.6.0000.8082.

Caso haja alguma modificagdo, conforme a Norma Operacional CNS n® 001/2013 & obrigagado do
pesquisador responsavel submeter uma emenda para avaliacdo, via Plataforma Brasil.
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Continuacéo do Parecer: 4.955.820

E imprescindivel que, ao final da pesquisa, seja submetido o relatério final via Plataforma. O envio de
Relatorios Finais & obrigatério para todos os pesquisadores(as) que encerraram projetos que foram
aprovados pelo CEP/IFG (Resolugao 466/2012, X1.2.d e Resolugao 510/16, Art. 28, V). Segundo Norma
Operacional CNS n° 001/2013, o prazo para o envio do relatério final sera de, no maximo, 60 dias apés o
término da pesquisa. Um modelo do relatdrio final esta disponivel no site do CEP IFG, para maiores
informagdes acesse: https://www.ifg.edu.bricomites/cep?showall=&start=6.

Conforme preconizado pela Resolugdo CNS n° 466/2012 é preciso: “f) manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da
pesquisa”,

Em caso de submissdo de novos projetos de pesquisa, os documentos deverao ser submetidos via
Plataforma Brasil e alguns modelos estdo disponiveis no site do CEP/IFG:
https://www .ifg.edu.br/comites/cep

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa/CEP — Instituto Federal de Educag3o, Ciéncia e Tecnologia de Goias/IFG
Site: https://www.ifg.edu.br/comites/cep

Horario de Funcionamento: de 08h as 12h

Telefone: (62) 3237-1821

E-mail: cep@ifg.edu.br

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1768971 pdf 22:05:40
Outros Projetopesquisa_respostaspendencia 16/08/2021 | Carla de Almeida Aceito
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Continuacéo do Parecer: 4.955.820
Outros s.docx 22:05:23 |Silva Aceito
Outros Tcle_respostaspendentes.docx 16/08/2021 | Carla de Almeida Aceito
22:03:41 |Silva
Declaracgao de TERMO_ANUENCIA . pdf 26/07/2021 |Carla de Almeida Aceito
Instituicao e 10:20:08 |[Silva
Infraestrutura
Outros RESPOSTA_PENDENCIA.docx 26/07/2021 |Carla de Almeida Aceito
10:19:20 | Silva
Outros Curriculolattes_c.pdf 28/06/2021 | Carla de Almeida Aceito
12:38:07 | Silva
Outros Curriculolattes_m.pdf 28/06/2021 |Carla de Almeida Aceito
12:35.08 |Silva
Orgamento Orcamento.pdf 28/06/2021 |Carla de Almeida Aceito
12:34:38 | Silva
Declaracéo de Termo_compromisso.pdf 28/06/2021 |Carla de Almeida Aceito
|concordancia 12:30:14 | Silva
Cronograma Cronograma.pdf 28/06/2021 | Carla de Almeida Aceito
12:29:04 | Silva
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 18/06/2021 | Carla de Almeida Aceito
11:22:12 | Silva
Outros Questionario.pdf 03/06/2021 |Carla de Almeida Aceito
22:52:.02 | Silva
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 03/06/2021 | Carla de Almeida Aceito
Brochura 22:50:.02 |Silva
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE pdf 03/06/2021 |Carla de Almeida Aceito
Assentimento / 22:48:.05 |Silva
Justificativa de
Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
GOIANIA, 06 de Setembro de 2021
Assinado por:
Simone Paixdo Aratjo
(Coordenador(a))
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