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RESUMO

Introducéo: o posicionamento de pacientes adultos em estado critico em prona ¢ uma medida
assistencial na abordagem aos pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SDRA). O Proning Severe ARDS Patients (PROSEVA) demonstrou a reduciao pela metade
da taxa de mortalidade em pacientes com formas graves de SDRA posicionados em prona de
forma precoce e prolongada quando comparada a posi¢ao supina. Considerando a defini¢do de
seguranca do paciente ¢ estabelecida pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como a
redugdo do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satide, a0 minimo necessario,
emerge a necessidade de treinamento das equipes e uniformizacao das acdes para reconhecer,
mensurar € minimizar os riscos para ocorréncia de eventos adversos (EAs) e otimizar os
resultados terapéuticos da pronacdo Objetivos: desenvolver uma escala de risco para
pronacdo de pacientes adultos em estado critico; identificar os EAs/complicacdes mais
recorrentes descritos na literatura relacionados a pronagdo de pacientes adultos em estado
critico; construir a escala de risco para pronagdo de pacientes adultos em estado critico; e
validar o conteudo da escala de risco para pronagao de pacientes adultos em estado critico.
Método: estudo metodoldgico desenvolvido em trés etapas: revisdo integrativa de literatura
sobre a recorréncia de eventos adversos/complicagdes associados a pronacdo de pacientes
adultos em estado critico, constru¢do e validacdo de conteido da Escala de Risco para
Pronagao de Pacientes Adultos em Estado Critico. A avaliagdo da escala quanto ao nivel de
adequacio de seu contetido foi realizada por 17 juizes. Para validacio foi utilizado o Indice de
Validagao de Contetido (IVC) com valor minimo de 0,78. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢do proponente (Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO), nimero do Parecer: 2.319.199. Resultados: Foram
produzidos trés produtos, sendo dois estruturados sob a forma de artigo e um instrumento de
seguranca intitulado de Escala de Risco para Pronacdo de Pacientes Adultos em Estado
Critico validada com equivaléncia entre os pardmetros quanto ao potencial de risco validado.
O instrumento obteve IVC global de 0,94. Conclusao: a Escala de Risco para Pronagdo de
Pacientes Adultos em Estado Critico ¢ um instrumento valido para mensuracao dos riscos
para a ocorréncia de EAs/complicagdes resultantes da pronacao e pode estimular e difundir a
utilizacdo desta estratégia terapéutica no cendrio da assisténcia de alta complexidade.

Descritores: Decubito ventral; Cuidados criticos. Segurancga do paciente; Risco; Adulto.



ABSTRACT

Introduction: The positioning of critically adult patients in prone position is an assistance
measure in the approach to patients with Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). The
Proning Severe ARDS Patients (PROSEVA) demonstrated a halving of the mortality rate in
patients in prone position with severe forms of ARDS precociously and prolonged when
compared to the supine position. Considering the definition of patient safety is established by
the World Health Organization (WHO) as reducing the risk of unnecessary damage associated
with health care, to the minimum necessary, emerges the need for training of the teams and
standardization of actions to recognize, measure and to minimize the risks for the occurrence
of adverse events (AEs) and to optimize the therapeutic results of pronation. Objectives: to
develop a risk scale for pronation of critically ill adult patients; to identify the most recurrent
AEs / complications described in the literature related to the pronation of critically adult
patients; to construct the risk scale for pronation of critically adult patients; and validate the
content of the risk scale for pronation of critically adult patients. Method: methodological
study developed in three stages: integrative review of literature on the recurrence of adverse
events / complications associated with the pronation of adult patients in critical state,
construction and validation of content of the Scale of Risk for Pronation of Adult Patients in
Critical State. The evaluation of the scale regarding the adequacy of its contents was carried
out by 17 judges. For validation, the Content Validation Index (CVI) with a minimum value
of 0.78 was used. This study was approved by the Research Ethics Committee (CEP) of the
proposing institution (Federal University of the State of Rio de Janeiro - UNIRIO), opinion
number: 2,319,199. Results: Three products were produced, two structured in the form of an
article and a safety instrument titled Risk Scale for Pronation of Adult Patients in Critical
State validated with equivalence between the parameters regarding the validated risk
potential. The instrument obtained a global CVI of 0.94. Conclusion: The Risk Scale for
Pronation of Adult Patients in Critical State is a valid instrument for measuring the risks for
the occurrence of AEs / complications resulting from pronation and can stimulate and diffuse
the use of this therapeutic strategy in the scenario of high complexity care.

Descriptors: Prone position; Critical care. Patient safety; Risk; Adult.
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1. INTRODUCAO
1.1. Problematizacao

Em meados do século XX, os centros de terapia intensiva (CTI), tornaram-se
precursores das entdo recentes unidades de terapia intensiva (UTI) com o intuito de atender
essencialmente a clientela vitima de trauma proveniente da II Guerra Mundial e da Guerra da
Coréia, que anteriormente era alocada nas unidades de recuperagdo pods-anestésica e/ou pos-
operatoria (BARBOSA, 2013).

Ambientes estruturados para receber pacientes graves, as UTIs, se caracterizam por
oferecerem assisténcia especializada, dispondo de tecnologia avancada e alta complexidade
das técnicas executadas. As equipes que promovem a assisténcia intensiva desenvolvem agoes
ininterruptas com especializagdo avancada, subsidiadas por conhecimentos e suporte
tecnoldgico em constantes e ageis desenvolvimentos observados nesta area de atuacdo
(SILVA; FERREIRA, 2009; DIAS et al., 2010; VIANA, 2010).

A atuagdo das equipes de enfermagem imersas nesse cenario critico acompanha as
caracteristicas do mesmo, exigindo maior cuidado na realizagdo de procedimentos
preliminarmente menos complexos como higiene oral, banho no leito e mudanga de decubito
dentre outros, por oferecerem maior risco ao paciente, atrelado a ocorréncia de desconexao
dos equipamentos que momentaneamente sustentam suas fung¢des vitais (SILVA; FERREIRA,
2009; DIAS et al., 2010).

Ainda que se reconhecam as varias causas envolvidas no desenvolvimento das lesdes
por pressdo, a técnica de mudanca de decubito atribuida primordialmente & equipe de
enfermagem, devera ter sua execucdo valorizada ndo somente por atuar preventivamente neste
processo, mas também por prevenir a sindrome do desuso muscular, promover conforto e
interferir no padrao respiratério do paciente com a otimizagdo da relagao ventilacao/perfusao
(MCCLOSKEY; BULECHEK, 2008; ASHURST, 1998; MOORE, 2002; MARKLEW, 2006;
YEAW, 1996).

Considerando o perfil de gravidade e dependéncia dos pacientes internados nas UTIs,
em sua maioria em ventilagdo mecanica, a mobilizacdo no leito desempenha importante
funcdo no auxilio da drenagem de secrecdes das vias aéreas inferiores, facilitando a aspiracao
traqueal e auxiliando no desmame ventilatorio ao promover a melhora da relacdo
ventilagdo/perfusdo pulmonar, diminuindo a resisténcia do trabalho muscular e contribuindo

na reducdo da sensagao de dispneia (ASHURST, 1998; YEAW, 1996; MOZACHIN, 2006).
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Com estudos iniciados na década de 1970, o posicionamento do paciente com a face
anterior do corpo para baixo, estando o abdome em contato com o leito e a cabega
lateralizada, denominado dectbito ventral, posi¢do prona ou de brucos (DICKINSON, 2011),
tem sido associado ao tratamento de injurias pulmonares graves em adultos, nos quais hd uma
melhora de 70% a 80% na oxigenacdo, evidenciada pela mensuracdo da pressdo arterial de
oxigénio (PaO2) (PAIVA e BEPPU, 2005; KALLET, 2015).

Classificada como uma sindrome de inflamac¢do e aumento da permeabilidade capilar
pulmonar, a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) foi redefinida em 2012
por um consenso de especialistas excluindo termo Lesdao Pulmonar Aguda, sendo denominada
de Defini¢ao de Berlim. Nesta classificagdo a énfase foi direcionada ao grau de hipoxemia:
leve, moderada e grave, de acordo com a relacdo entre a pressdo parcial de oxigénio no
sangue (PaO?) e a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), considerando a pressdo positiva
expiratoria final (BARBAS; ISOLA; CASER, 2014; RANIERI et al., 2012).

No estudo de coorte multicéntrico internacional e prospectivo intitulado “Epidemiology,
patterns of care, and mortality for patients with acute respiratory distress syndrome in
Intensive Care Units in 50 countries” de 2016, foram avaliados 29.144 pacientes internados
em UTIs. Dentre estes, 3.022 pacientes (10,4%) preencheram os critérios clinicos para
diagnostico de SDRA e 2.377 pacientes apresentaram a instauracdo da doenga nas primeiras
48 horas, necessitando de suporte ventilatorio invasivo. Foram demonstradas taxas de
incidéncia da SDRA nos paises ocidentais entre 06% e 07% (BELLANI et al., 2016).

Neste contexto o emprego de estratégias ventilatorias protetoras, ¢ determinante para a
redu¢do das taxas de morbidade e aumento da sobrevida dos pacientes com SDRA
(PAPAZIAN et al., 2010). Contudo, nos pacientes com hipoxemia refrataria as intervencdes
de ventilagdio mecanica ou com sinais de faléncia pulmonar (relacio PaO./FiO2 < 100
mm/Hg), a ventilagdo em posi¢do prona, que consiste no fornecimento de suporte ventilatorio
com o paciente deitado em decubito ventral, deve ser empregada como estratégia terapéutica
adicional para o tratamento da hipoxemia grave relacionada 8 SDRA (MATTHAY; WARE;
ZIMMERMAN, 2012; SUD et al. ,2010).

A resposta fisioldégica mais expressiva frente a pronacao refere-se a melhora
significativa da oxigenacao, resultante da redu¢do da atelectasia, da otimizag¢ao da ventilacao
e perfusdo alveolar, e reducdo dos gradientes gravitacionais em decorréncia de mudancas
estruturais do pulmao e diafragma (LLANES et al., 2011)

Entretanto, a utilizagdo do posicionamento no leito em prona como medida assistencial

na abordagem aos pacientes com SDRA, tornou-se evidéncia definitiva somente em 2013 ao
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ter seu efeito terapéutico descrito na publicagdo do estudo Proning Severe ARDS Patients
(PROSEVA) no New England Jornal of Medicine (GUERIN et al., 2013; ROCHE-CAMPO;
AGUIRRE-BERNEO; MANCEBO, 2011).

O PROSEVA traz a tona a indicagdo da posi¢do prona precoce e prolongada em
pacientes com formas graves de SDRA, resultando em reducdo pela metade da taxa de
mortalidade quando comparada a posicao supina. Em 28 dias, a mortalidade em posi¢ao prona
foi de 16,0% versus a posi¢ao supina de 32,8%, em pacientes com SDRA grave (GUERIN et
al., 2013; ROCHE-CAMPO; AGUIRRE-BERNEO; MANCEBO, 2011). Diante destas
evidéncias, devemos considerar o provavel aumento na utilizacdo da posi¢do prona, sendo
necessario analisar todos os aspectos que envolvem este procedimento, bem como seus
potenciais riscos e complica¢des (PAIVA; BEPPU, 2009).

Em 1854, Florence Nightingale revolucionou a atengao hospitalar a partir da observagao
dos riscos para o paciente e da ma higiene nos hospitais (MENDES JUNIOR, 2007). A
ocorréncia crescente de casos documentados de eventos adversos (EAs) no cuidado a saude
tem provocado um debate sobre a seguranca do paciente em ambito internacional (WHO,
2009).

Seguranca do paciente ¢ definida Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
reducao do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satide, a0 minimo necessario,
sendo seu comprometimento de natureza estrutural ou funcional do corpo e/ou qualquer efeito
dele advindo, incluindo doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungao,
podendo ser fisico, social ou psicoldgico. Entende- se por incidente o evento ou circunstancia
que resulta ou poderia resultar em dano desnecessdrio ao paciente, como as circunstancias
relatadas, os quase erros (near miss), os incidentes sem danos e os incidentes com danos ao
paciente conhecidos como EAs (WHO, 2009).

O Relatorio do Institute of Medicine (IOM) intitulado To Err is Human publicado em
2000 foi resultante das pesquisas de revisdes retrospectivas de prontuarios realizadas em
hospitais de Nova York, Utah e Colorado quanto a incidéncia de EAs, considerando a
ocorréncia destes ao prolongaram o tempo de permanéncia do paciente ou resultando em uma
incapacidade presente no momento da alta. Cerca de 100 mil pessoas morreram em hospitais a
cada ano vitimas de EAs nos Estados Unidos da América (EUA), conforme o mesmo relatorio
(BRASIL, 2014).

No Brasil, apesar de em 2002 ter sido estruturada a Rede Sentinela impulsionando o
gerenciamento de risco tendo como pilares: busca ativa de EAs, notificagdo de EAs e uso

racional das tecnologias em saude, somente em 2013 o Ministério da Saude instituiu o
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Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n°® 529,
de 1° de abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificagao do cuidado em
saude, em todos os estabelecimentos de Saude do territorio nacional e estabelecendo a
definicdo de termos como seguranga do paciente, dano e evento adverso (BRASIL, 2014).

Considerando que a realizagdo da pronacdo tem sido subutilizada e somente incorporada
mais recentemente a pratica assistencial de enfermagem intensivista, o que contribui para a
pouca destreza e restrita padronizacdo dos procedimentos inerentes a sua realizagdo, emerge
entdo, a necessidade de treinamento das equipes e uniformizagdo das acdes para reconhecer,
mensurar € minimizar os riscos para ocorréncia de EAs e otimizar os resultados terapéuticos
da medida assistencial adotada (LUCENA; CROSSETTI, 2004; COIMBRA; SILVERIO,
2001).

Assim sendo, apresento como problema deste estudo a auséncia de um instrumento
sistematicamente estruturado, que subsidie a mensuragao dos riscos para a ocorréncia de EAs
associados a pronacao de pacientes adultos em estado critico sob ventilagao mecanica.

Diante da problematica apresentada, foram tracados os seguintes objetivos:

1.2. Objetivos

Geral: Desenvolver uma escala de risco para pronacao de pacientes adultos em estado
critico.
Especificos:
1. Identificar os EAs/complica¢cdes mais recorrentes descritos na literatura relacionados
a pronagao de pacientes adultos em estado critico;
2. Construir a escala de risco para pronacao de pacientes adultos em estado critico;
3. Validar o contetido da escala de risco para pronagdo de pacientes adultos em estado

critico.

1.3. Justificativa e Relevancia

Torna-se essencial aos enfermeiros que prestam assisténcia a pacientes criticos,
conhecerem os efeitos na oxigenacdo sanguinea e na mecanica pulmonar resultantes da
mudanca de decubito, e considerar a complexidade envolvida nesta técnica e em seus efeitos
sobre a fungdo pulmonar em vigéncia de suporte ventilatorio mecanico (MARKLEW, 2006).

Pressupondo que os pacientes ndo devem sofrer danos que resultem do cuidado em
saude, a questdo da seguranca do paciente assumiu destaque expressivo nas agdes de melhoria

de qualidade em varios paises, tendo sido criada pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
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em 2004 a Word Alliance for Patient Safety para prever a organizagao dos conceitos e
defini¢des sobre seguranga do paciente, e propor medidas para redugao dos riscos e mitigacao
dos EAs (BRASIL, 2014).

Desta forma, faz-se imperiosa a constru¢do de uma escala para mensura¢ao dos riscos
para pronacao de pacientes criticos, com vistas a identificar e reduzir as complica¢des
previniveis associadas ao procedimento; além de fomentar a disseminagdo da técnica por meio

de uma proposta segura de realizacdo da mesma, otimizando seus beneficios.
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2. ABORDAGEM METODOLOGICA

Pesquisa desenvolvida tipo estudo metodolégico.

O desenvolvimento, validagdo ¢ avaliacdo de instrumentos de coleta de dados, bem
como de escalas ou técnicas sobre conceitos/fenomenos da enfermagem, sdo abordados pela
pesquisa do tipo metodoldgica. As quatro etapas abordadas usualmente por este tipo de
metodologia sdo: defini¢cdo do conceito ou comportamento a ser medido, elaboragdo dos itens
do instrumento, desenvolvimento das instru¢des para os usuarios ¢ o teste de confiabilidade e
da validade do instrumento de medidas (LOBIONDO-WOOQOD; HABER, 2006).

O elevado rigor na condugdo de investigagdes por meio do desenvolvimento, validagao
e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, ¢ atribuido aos estudos metodoldgicos

(LIMA, 2011).

2.1. Etapas da Pesquisa

A construcao da Escala de Risco para Pronagdo de Pacientes Adultos em Estado Critico,
producdo técnica deste estudo, foi realizada em trés etapas:

e FEtapa 01: Revisdo Integrativa de Literatura - Recorréncia de EAs/complicagdes
associadas a pronacdo de pacientes adultos em estado critico, conforme Mendes,
Silveira e Galvao (2008).

e FEtapa 02: Construcdo da Escala de Risco para Pronagdo de Pacientes Adultos em
Estado Critico.

O instrumento de seguranca intitulado de Escala de Risco para Pronacdo de Pacientes
Adultos em Estado Critico foi construido contemplando as categorias dos EAs estabelecidas,
conforme recorréncia dos mesmos.

e FEtapa 03: Validagdo de conteudo da Escala de Risco para Pronagdao de Pacientes
Adultos em Estado Critico.

A validagdo de contetido da Escala de Risco para Pronagdao de Pacientes Adultos em
Estado Critico utilizou o método Delphi que prevé a analise e consenso de especialistas no

assunto abordado pelo instrumento (MARQUES; FREITAS, 2018).

2.2. Aspectos Eticos

Este estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos éticos estabelecidos na
Resolucao 466/12 da Comissao Nacional de ética em Pesquisa (CONEP). Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢do proponente (Universidade Federal do

Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO), nimero do Parecer: 2.319.199 (Anexo 1). S6 foram
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inseridos no estudo os participantes que assentiram sua participagdo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 3).

Consideram-se minimos os riscos apresentados pelo estudo, associados ao possivel
constrangimento apresentado pelos participantes ao responder sobre seus conhecimentos
acerca da tematica em foco.

Se configura como beneficio deste estudo a proposta de construir um instrumento de
seguranca que determine agdes assistenciais preventivas e reativas de enfermagem para
contemplar a ocorréncia de possiveis incidentes atrelados a técnica de pronar pacientes, com
vistas a reduzir os riscos associados ao procedimento ¢ fomentar a disseminagao da técnica
por meio de uma proposta segura de realizacdo da mesma, otimizando seus beneficios.

Contudo ndo apresentara, necessariamente, beneficio direto aos participantes.

2.3. Produtos da Pesquisa

Os produtos elaborados a partir da analise dos dados obtidos serdo trés, destes, dois
serdo sistematizados em forma de artigo e um sera um desenvolvimento de técnica processual
(produto 03).

e Produto 01: Artigo intitulado - Pronagdo de pacientes criticos: recorréncia de eventos
adversos e complicacdes.

e Produto 02: Artigo intitulado — Constru¢do e Validagdo da Escala de Risco para
Pronagdo de Pacientes Adultos em Estado Critico.

e Produto 03: Escala de Risco para Pronagdo de Pacientes Adultos em Estado Critico.

O produto 01 discute a recorréncia dos eventos adversos/complicagdes associados a
posi¢do prona nos pacientes adultos em estado critico descritos na literatura para atendimento
do primeiro objetivo especifico desta pesquisa. Pretende-se que apds a qualificagdo deste
estudo, este artigo seja submetido para apreciacdo e publicacdo em periddico de carater
abrangente ao tema.

O produto 02 apresenta a descri¢cdo das etapas de construcao e validagdo do conteudo da
escala de risco para pronacao de pacientes adultos em estado critico para atendimento dos
objetivos especificos dois e trés desta pesquisa. Pretende-se que apds a qualificacdo deste
estudo, este artigo seja submetido para apreciacdo e publicacdo em periddico de carater
abrangente ao tema.

O produto 03 apresenta a Escala de Risco para Pronacao de Pacientes Adultos em

Estado Critico validada.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
3.1. Produto 01. Artigo

Pronacéo de pacientes criticos: recorréncia de eventos adversos e complicacées

INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTIs) sdo caracterizadas como ambientes estruturados
para prestagdo de assisténcia especializada para pacientes graves, dispondo de tecnologia
avancada e alta complexidade nas técnicas executadas. As equipes que atuam nas UTIs
respondem pela promog¢ao da assisténcia intensiva desenvolvendo agdes ininterruptas com
elevada especializagdo, sendo subsidiadas por conhecimentos e suporte tecnologico
constantemente em desenvolvimento!'->3,

A mobilizagdo no leito dos pacientes sob ventilagdo mecanica desempenha importante
funcdo no auxilio da drenagem de secre¢des das vias aéreas inferiores, facilitando a aspiracao
traqueal e auxiliando no desmame ventilatério ao promover a otimizagdo da relagdo
ventilagdo/perfusdo pulmonar, diminuindo a resisténcia do trabalho muscular e contribuindo
na reducio da sensacdo de dispneial*>©!,

Desta forma, o conhecimento dos enfermeiros que prestam assisténcia a pacientes
criticos, ¢ essencial para no tocante aos efeitos na oxigenagdo sanguinea € na mecanica
pulmonar resultantes da mudanca de decubito, considerando a complexidade envolvida nesta
técnica e em seus efeitos sobre a funcdo pulmonar em regime de suporte ventilatorio
mecanico’.

Com estudos iniciados na década de 1970, a posicao prona, posicionamento do paciente
com a face anterior do corpo para baixo, estando o abdome em contato com o leito e a cabega
lateralizada ¢ denominada decubito ventral, posi¢do prona ou de brugos’®, promove re-
expansdo da atelectasia induzida pela gravidade e a redistribuicao da ventilagao alveolar em
pacientes em ventilagio mecanical), otimizando a oxigenagdo, diretamente associada ao
aumento da pressao transpulmonar nas areas dorsais do pulmao sendo, desta forma, considera
sua utilizacdo em pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)
grave com necessidade de parAmetros ventilatorios elevados!! %1121,

Classificada como uma sindrome de inflamacao e aumento da permeabilidade capilar
pulmonar, a SDRA foi redefinida por um consenso de especialistas sendo excluido o termo
Les@o Pulmonar Aguda. Intitula como Defini¢ao de Berlim, enfatiza a classificacdo no grau
de hipoxemia: leve, moderada e grave, por meio da avaliacdo da relacdo entre a pressdo

parcial de oxigénio no sangue (PaO?) e a fragiio inspirada de oxigénio (FiO?)!'*!4],
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A publicag¢do do estudo Proning Severe ARDS Patients (PROSEVA) no New England
Jornal of Medicine apresentou como evidéncia cientifica a utilizagdo do posicionamento no
leito em prona como medida assistencial na abordagem aos pacientes com Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)P-151,

Ao descrever os efeitos terapéuticos da pronacao, o PROSEVA traz a tona a indicacao
deste posicionamento de forma precoce e prolongada em pacientes com formas graves de
SDRA, mediante a redu¢do pela metade da taxa de mortalidade quando comparada a posi¢ao
supina conforme resultados apresentados pelo estudo. Em 28 dias, a mortalidade em posicao
prona foi de 16,0% versus a posi¢io supina de 32,8%, em pacientes com SDRA gravel®!3],

O possivel aumento na utilizagdo da posi¢ao prona deve ser considerado tendo em vista
as evidéncias divulgadas, sendo necessario analisar todos os aspectos que envolvem este
procedimento, bem como seus potenciais riscos e complicagdes! '],

No ano 2000 o [Institute of Medicine (IOM) publica o relatorio To Err is Human
resultante das pesquisas de revisdes retrospectivas de prontudrios quanto a incidéncia de
eventos adversos (EAS), definidos como os danos causados pelo cuidado a satide e ndo pela
doenga de base, que prolongaram o tempo de permanéncia do paciente ou resultaram em uma
incapacidade presente no momento da alta, nos hospitais de Nova York, Utah e Colorado. O
mesmo relatorio estima que aproximadamente 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada
ano vitimas de EAs nos Estados Unidos da América (EUA)!'7).

Considerando que os danos causados ao paciente resultantes do cuidado em satde
devem ser coibidos, varios paises tém promovido expressivas acdes para melhoria da
qualidade assistencial, destacando a questdo da segurangca do paciente. Criada pela
Organizacao Mundial de Satide (OMS) em 2004, a Word Alliance for Patient Safety tem se
responsabilizado pela organizacdo dos conceitos e definigdes sobre seguranca do paciente e
propor medidas para redugio dos riscos e mitigagio dos EAs!!”].

A definicdo de seguranca do paciente elaborada pela OMS ¢ centrada na reducdo do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satide, a0 minimo necessario, sendo seu
comprometimento de natureza estrutural ou funcional do corpo e/ou qualquer efeito dele
advindo, incluindo doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, podendo ser
fisico, social ou psicologico. Incidentes sao definidos como os eventos ou circunstancias que
resultaram ou poderiam resultar em dano desnecessario ao paciente, como as circunstancias
relatadas anteriormente, os quase erros (near miss), os incidentes sem danos e os incidentes

com dano ao paciente — EAs!®],
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No Brasil, a rede Sentinela foi estruturada em 2002 impulsionando as agdes de
gerenciamento de risco tendo como pilares: busca ativa de EAs, notificacdo de EAs e uso
racional das tecnologias em saude. Seguindo o movimento internacional para implantagdo da
cultura de Seguranca do paciente, o Ministério da Satde instituiu em o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril,
objetivando contribuir para a qualificacdo do cuidado em satide, em todos os estabelecimentos
de Saude do territorio nacional e estabelecendo a definicdo de termos como seguranca do
paciente, dano e evento adversol!7].

Pode-se inferir que urge a necessidade de treinamento das equipes e uniformizagao das
acOes para minimizar a ocorréncia de EAs e otimizar os resultados terapéuticos da pronacao,

se considerarmos que este procedimento tem sido subutilizado e sua recente incorporacio a

pratica assistencial de enfermagem intensivista, colaboram para a pouca destreza e restrita
[19,20]

padroniza¢ao do mesmo

Deste modo, este estudo objetiva identificar os EAs/complicagdes mais recorrentes
descritos na literatura, relacionados ao paciente critico adulto pronado, a fim de disponibilizar
subsidios para estratégias que promovam a prevengdo dos EAs associados a posicdo prona,

direcionadas aos pacientes criticos.

METODOLOGIA

A revisio integrativa seguiu as etapas descritas?':Q

- Primeira etapa: elei¢do da tematica e elaboracdo da questdo de pesquisa para
direcionar a revisao integrativa.

- Segunda etapa: determinacdo dos critérios para inclusdo e exclusdo para a busca das
publicacdes.

- Terceira etapa: estratificacdo dos estudos conforme definicdo das informagdes
buscadas na revisao.

- Quarta etapa: analise dos estudos selecionados na revisdo integrativa

- Quinta etapa: interpretacdo dos resultados

- Sexta etapa: exposicao do contetido obtido na revisdo.

A identificacdo dos EAs/complicagdes mais recorrentes associados a posicdo prona em
pacientes criticos e em estado critico. A estratégia PICO!?! foi empregada para a elei¢io dos
descritores, palavras chave e na construgdo da pergunta de pesquisa que norteou a busca
bibliografica, sendo seus elementos representados pelo acronimo para: Paciente, Intervengao,

Comparagao e "Qutcomes" (desfecho) da seguinte forma:
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P — paciente critico;

I — posicao prona;

C - posi¢do supina;

O — EAs/complicacdes.

Tendo como base esses elementos a pergunta de pesquisa ¢: Quais os EAs/complicagdes
mais recorrentes em pacientes criticos submetidos a posi¢ao prona?

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados “PubMed” LILACS e Google
Académico, acessadas pelo portal da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), no periodo de maio a junho de 2018. Para a pesquisa no LILACS e
Google Académico foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e do
Medical Subject Headings (MeSH): decubito ventral, cuidados de enfermagem, cuidados
criticos, seguran¢a do paciente e risco; € como palavras-chave: EAs e complicagdes. No
”PubMed” os descritores eleitos foram. prone position, nursing care, critical care, pacient
safety e risk; e como palavras-chave: adverse events € complications. O descritor decubito
ventral/prone positions foi o tinico utilizado de forma isolada, por serem os demais termos de
grande abrangéncia. Desta forma, os descritores cuidados de enfermagem/nursing care,
cuidados criticos/critical care, seguranca do paciente/pacient safety, risco/risk, bem como as
palavras-chave EAs/adverse events e complicagdes/complications, foram combinados
inicialmente com o descritor decubito ventral/prone position e posteriormente conjugados
entre eles, por meio do operador booleano. Utilizaram-se aspas para palavras compostas.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos de acesso gratuito disponiveis na
integra nas bases de dados citadas; publicacao no periodo entre 2013 e 2018; limite humano;
publico adulto; publicados nos idiomas: portugués, inglés e espanhol. O corte temporal a
partir de 2013 se justifica pela publicacdo do Estudo PROSEVA de abrangéncia internacional
e da Resolugdo do Ministério da Saude que formaliza a implantacdo do Programa nacional de
Seguranca do Paciente em ambito nacional, que corroboram para o aprofundamento da
tematica e propagacdo dos beneficios desta técnica. Na exclusdo dos artigos os critérios
utilizados foram: os que abordavam isoladamente o tema relacionado a posi¢do prona, ou esta

intervencao realizada em criangas ¢ adolescentes, conforme o Quadro 01.
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Quadro 01 — Identificacdo dos artigos por meio de busca nas bases de dados (LILACS,
PUBMED e Google Académico), referente ao ano 2013 a 2018.

DESCRITOR

LILACS

PUB MED

Google Académico

TOTAL

CRIT
INCL

RESUMO

TOTAL

CRIT
INCL

RESUMO

TOTAL

CRIT
INCL

RESUMO

DECUBITO VENTRAL
/PRONE POSITION

109

16

5.500

178

2.710

85

DECUBITO VENTRAL
/PRONE POSITION AND
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM/
NURSING CARE

11

124

64

DECUBITO VENTRAL
/PRONE POSITION AND
CUIDADOS
CRITICOS/CRITICAL
CARE

244

15

30

22

DECUBITO VENTRAL
/PRONE POSITION AND
SEGURANCA DO
PACIENTE/ PACIENT
SAFETY

25

82

48

DECUBITO VENTRAL
/PRONE POSITION AND
RISCO/RISK

16

863

50

784

337

DECUBITO VENTRAL
/PRONE POSITION AND
EAS/ADVERSE EVENTS

29

104

63

DECUBITO VENTRAL
/PRONE POSITION AND
COMPLICACOES/
COMPLICATIONS

16

1136

71

551

259

DECUBITO VENTRAL
/PRONE POSITION AND
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM/
NURSING CARE AND
CUIDADOS
CRITICOS/CRITICAL
CARE

37

21

15

DECUBITO VENTRAL
/PRONE POSITION AND
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM/
NURSING CARE AND
CUIDADOS
CRITICOS/CRITICAL
CARE AND
SEGURANCA DO
PACIENTE/ PACIENT
SAFETY

13

DECUBITO VENTRAL
/PRONE POSITION AND
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM/
NURSING CARE AND
CUIDADOS
CRITICOS/CRITICAL
CARE AND
SEGURANCA DO
PACIENTE /PACIENT
SAFETY AND
RISCO/RISK

13

DECUBITO VENTRAL
/PRONE POSITION AND
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM/
NURSING CARE AND
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CUIDADOS
CRITICOS/CRITICAL
CARE AND
SEGURANCA DO
PACIENTE/ PACIENT
SAFETY AND
RISCO/RISK AND
EAS/ADVERSE EVENTS

DECUBITO VENTRAL
/PRONE POSITION AND
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM/
NURSING CARE AND
CUIDADOS
CRITICOS/CRITICAL

CARE AND 0 0 0 0 0 0 7 4 0
SEGURANCA DO
PACIENTE/ PACIENT
SAFETY AND
RISCO/RISK AND
EAS/ADVERSE EVENTS
AND COMPLICACOES/
COMPLICATIONS

TOTAL 147 25 1 7.856 334 13 4.446 919 22

Fonte: proprio autor

A selecdo primaria aconteceu através da andlise dos titulos e resumos dos artigos,
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo definidos.

Para interpretagcdo dos dados e atendimento do objetivo desta revisdo, foram
identificados os nucleos de sentido de cada publicagdo referentes aos EAs/complicacdes mais
recorrentes associados a posi¢ao prona.

A exposicdo das informagdes obtidas foi organizada com os seguintes dados: titulo do
artigo, ano da publicagdo, revista publicada, objetivo do estudo, nucleos de sentido e nivel de
evidéncia cientifica. A analise dos nucleos de sentido serviu de base para o uso do recurso
estatistico da frequéncia simples, e posterior discussdo dos dados obtidos. Para estratificagdo
dos niveis de evidéncia foi utilizado o seguinte sistema de classificacdao: Nivel 01: evidéncias
resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel
02: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 03:
evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 04: evidéncias de estudos descritivos (ndo-
experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 05: evidéncias provenientes de relatos de

caso ou de experiéncia?®’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a leitura dos resumos, elegeram-se 36 estudos. A adequagdo dos trabalhos ao
objetivo do estudo foi verificada através da leitura criteriosa das publicagdes selecionadas na

integra, tendo como resultado os 12 artigos incluidos neste estudo. Para melhor visualizacao
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deste processo, foi elaborado um fluxograma objetivando apresentar as etapas para selecao

dos artigos elencados para a revisao - Figura O1.

Figura 01 - Fluxograma de demonstracio da identificacido dos artigos (2013 a 2018,) com
base nos critérios de inclusao e exclusio, catalogados para a presente revisao.

ARTIGOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS: 12.449

4

ARTIGOS INCLUIDOS APOS APLICACAO DOS CRITERIOS DE
INCLUSAO: 1.278

4

ARTIGOS EXCLUIDOS: 11.171

&

TITULOS E RESUMOS AVALIADOS PARA ELEGIBILIDADE: 36

&

TITULOS E RESUMOS EXCLUIDOS COM JUSTIFICATIVAS: 24

&

ARTIGOS INCLUIDOS EM SINTESE QUALITATIVA: 12

¥

ARTIGOS INCLUIDOS EM SINTESE QUANTITATIVA: 0

Fonte: proprio autor

Dos 12 artigos que respondiam a pergunta de pesquisa do estudo, cinco artigos foram
publicados em lingua portuguesa, um em lingua espanhola e 21 em lingua inglesa. A base de
dados mais utilizada durante a busca foi o PUBMED, com 58,3% (07) dos artigos
encontrados, seguido da base Google Académico 41,7% (05). Na base de dados LILACS foi
selecionado somente um artigo, que nao foi considerado no percentual, pois 0 mesmo consta
na relagdo contabilizada da base PUBMED.

Em relagdo ao ano de publicacdo dos artigos, verificou-se que 8,3% (01) foram
publicados em 2013; 16,7% (02) dos artigos foram publicados em 2014; 33,4% (04) das
publica¢des ocorreram em 2015; 25% (03) das publicagdes ocorreram em 2016; 8,33% (01)

sdo do ano de 2017 e; 8,33% (01) das publicagdes ocorreram no ano de 2018.



27

No que se refere a classificacao dos artigos quanto ao nivel de evidéncia cientifica,
91,7% (11) foram classificados como nivel 04 — evidéncias de estudos descritivos (nao
experimentais) ou com abordagem qualitativa; e 8,3% (01) considerado como nivel de
evidéncia 01 — evidéncias resultantes de meta — andlise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados.

Quanto ao tipo de abordagem na pesquisa, os doze artigos utilizaram o método
qualitativo.

As informagdes dos artigos selecionados foram demonstradas no Quadro 02.

Quadro 02 — Identificacdo dos artigos selecionados com base no titulo, ano da
publicacao, revista publicada, objetivo do estudo, niicleos de sentido e nivel de evidéncia
cientifica (2013 a 2018)

Revista
Publicada

Titulo do artigo Ano Objetivo Niicleo de Sentido Nivel de
Evidéncia

Boas praticas da 2016

manobra de prona a

A incidéncia de 04
complicagdes ¢ baixa,

Revisitar as
evidéncias atuais,

Rev. Assoc.
Med. Bras.

beira do leito:
constru¢do de um
protocolo de

discutir e propor a
constru¢do de um
protocolo de

em 3 por 1.000 pacientes
/dia. Lesodes por pressdo,
pneumonia associada a

cuidados cuidados para esses
pacientes em

posicdo prona.

ventilagao mecanica e
obstrugdo ou
desposicionamento do
tubo endotraqueal sdo os
mais comuns. Estudos
relatam que a extubagdo
acidental é um evento
raro (0% a 2,4%). As
complicagdes podem ser
minimizadas ou evitadas
com acompanhamento e
bom atendimento.
Complicagdes
relacionadas a posigdo:
lesdes por pressdo do
rosto, peito e joelho;
edema facial e toracico;
lesdo do plexo braquial;
deiscéncia de ferida
cirtirgica; intolerancia
alimentar e falta de fluxo
do cateter de
hemodialise.
Complicagdes
relacionadas ao TET:
extubagdo acidental;
intubagdo seletiva;
deslocamento ¢
obstrugdo do tubo
endotraqueal.
Complicagdes
relacionadas com
acessos: remog¢do do
cateter de hemodialise ¢
outros cateteres, como 0s
enterais e vesicais.

Complications of 2016 Respiratory
Prone Positioning Care
During

Extracorporeal

Dois estudos relataram 04
sangramento no local da
canula. Em um estudo
foi relatado sangramento

O objetivo desta
revisdo € realizar
uma analise
sistematica das
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Membrane
Oxygenation for
Respiratory Failure:
A Systematic

Review

complicagdes
relatadas com
posicionamento
prona e ECMO na
populacdo adulta e
relatar brevemente
os resultados dos
pacientes nos
estudos.

pelo tubo em 13,5% das
manobras de
posicionamento em
prona
Dos dois estudos que
relataram instabilidade
hemodinamica durante
as manobras de
posicionamento em
prona, poucos episodios
hemodinamicos foram
relatados. Os autores que
relataram efeitos
adversos afirmaram que
os episodios foram
rapidos e revertidos com
sucesso.

enteral nutrition to
adult patients in the
prone position

Critical Care
Nursing

seguranga € a
eficacia da
administragdo de
nutri¢do enteral
(NE) a pacientes em
decubito ventral.

evidéncias limitadas que
comprovam a seguranga
e tolerabilidade da NE
administrada aos
pacientes na posicdo
prona; no entanto, a
evidéncia minima
disponivel ndo sugere
um aumento substancial
nas complicagdes
quando comparada a NE
administrada no
posicionamento supino.
O monitoramento da
tolerancia a nutrigdo
enteral ¢ recomendado
para pacientes em
decubito ventral.
Estratégias para

aumentar a tolerancia da

Efecto de la 2015 Medicina Avaliar se a Os efeitos adversos 01
ventilacion Intensiva ventilagdo em prona associados a pronacéo
mecanica en reduz o risco de foram o
posicion prona en mortalidade em desenvolvimento de
pacientes con pacientes adultos lesdes de pressao e
sindrome de com sindrome do obstrugdo do tubo
dificultad desconforto endotraqueal.
respiratoria aguda. respiratorio agudo
Una revision versus ventilagao
sistematica y supina.
metanalisis
Prone position in 2016 Rev. Bras. Ter. Revisdo narrativa A ventilagdo na posicio 04
patients with acute Intensiva com o objetivo de prona aumentou o risco
respiratory distress descobrir as de lesao por pressao,
syndrome evidéncias obstrugdo e remogao
disponiveis acidental do tubo
relacionadas a endotraqueal.
implementagdo da
posicdo prona,
alteracoes
produzidas no
sistema respiratorio
devido a aplicacdo
desta manobra e seu
impacto na
mortalidade, e
sugerir as diretrizes
para a tomada de
decisoes.
Administration of 2015 Intensive and Examinar a Conclui-se que existem 04
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NE para pacientes em
decubito dorsal, como
elevagdo da cabeceira do

leito, alimentagdo
intestinal e uso de um
agente procinético,
também podem
aumentar a tolerancia
NE para pacientes em
decubito ventral.

04

Prone Positioning
of Patients With

Acute Respiratory
Distress Syndrome

2015

Critical Care
Nurse

Editorial de
apresentagdo da
utilizagdo da
posicdo prona em
pacientes com
Sindrome do
Desconforto
Respiratorio Agudo

limitadas a EAs das vias
aéreas, deslocamento do

Pacientes em posigdo
prona tém risco de
muitas complicagdes.
Essas complicagdes
incluem, mas ndo estdo

tubo endotraqueal,
intubagdo seletiva ou
extubac¢do acidental,
lesdes por pressdo ou
edema facial e
deslocamento de
cateteres ou tubos. A
instabilidade
hemodinamica, o
agravamento das trocas
gasosas, a intolerancia
dos pacientes devido a
sedacdo inadequada,
arritmia cardiaca e
nutri¢do enteral
inadequada também
podem ocorrer. Como
mencionado
anteriormente, podem
ocorrer edema facial,

nervos periféricos,
necrose de pele,
ulceragdo de cornea e
deiscéncia de ferida
abdominal.

orbital e ocular, lesdo de

Prone ventilation in
acute respiratory
distress syndrome.

2014

European
Respiratory
Review

Discutir a
racionalidade do
posicionamento em
prona em pacientes
com LPA /SDRA; a
evidéncia de seu uso
com base em analise
experimental; e as
limitagdes de seu
uso, bem como o
lugar atual de
posicionamento em
prona no manejo de
pacientes com LPA /
SDRA.

O procedimento de

posicionamento em

prona expoe a sérias
complicagdes, em

as vias aéreas, Como o
deslocamento do tubo
extubagdo ndo
tubo endotraqueal e

tor¢@o do acesso

outros, a taxa de
complicagdes foi

especial as relacionadas

endotraqueal (intubagio
do tronco principal ou
programada), tor¢ao do

vascular ou remogao.
Nesse estudo, como em

significativamente maior
no grupo pronado em
comparagio ao grupo
supino. No entanto, a
mortalidade ndo foi
maior no grupo em

posicdo prona.

04
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Posigdo prona na 2013 Rev. Enf. Analisar o A equipe de enfermagem 04
sindrome do UFPE on line conhecimento dos deve estar treinada e
desconforto enfermeiros acerca capacitada quanto aos

respiratorio agudo: da assisténcia de cuidados ao paciente em
assisténcia de enfermagem ao posicdo prona, a fim de
enfermagem paciente com evitar complicagdes,
diagnostico de como a extubagdo
Sindrome do acidental, edema facial,
Desconforto lesdes cutaneas,
Respiratorio Agudo dificuldade com a
em posicio alimentagdo enteral,
PRONA. Elaborar obstrugdo das vias
um instrumento aéreas, deslocamento do
clinico de apoio a cateter venoso central,
assisténcia de dentre outras
enfermagem ao
paciente em posicao
prona.
Cheklist da prona 2017 Ver. Bras. Construir e A manobra ndo ¢ isenta 04
segura: construcdo Ter. Intensiva implementar um de riscos. A incidéncia
e implementagao de instrumento de complicacdes €
uma ferramenta (checklist) para pequena (em torno de
para realiza¢do da melhoria do cuidado trés por mil
manobra de prona na manobra prona. pacientes/dias), mas
quando ocorrem podem
ser fatais, como nos
casos de extubagdo e
avulsdo de cateter
central. As complicagdes
mais comuns s30 as
lesdes de pressdo, a
pneumonia associada a
ventilagdo mecanica ¢ a
obstrugéo, ou
decanulagdo, do tubo
endotraqueal. O evento
fatal mais grave que é a
extubacdo acidental, que
¢ um evento raro (zero a
2,4%).
Recomendagdes 2014 Rev. Bras. Ter. | Revisar a literatura e Sinais atribuidos a 04
brasileiras de Intensiva. preparar posi¢do prona, de
ventilagdo recomendagdes sofrimento cutineo ou
mecanica 2013. sobre ventilagdo outro 6rgao;
Parte I mecanica dessaturagdo <90%
objetivando oferecer | mantida apds 10 minutos
aos associados um da rotagdo; parada
documento orienta- cardiorrespiratoria
dor das melhores (PCR), piora
praticas da hemodinamica grave,
ventilagdo mecanica arritmias malignas ou
na beira do leito, suspeita de
baseado nas deslocamento da protese
evidencias ventilatoria.
existentes, sobre os
29 subtemas
selecionados como
mais relevantes no
assunto.

Sindrome do 2015 REVISTA Fazer uma revisio Um ponto negativo para 04
desconforto INSPIRAR bibliografica sobre o administragio desta
respiratorio do emprego da posi¢do | posicdo ¢ o manejo dos

adulto (SDRA) - PRONA em pacientes, sendo
ventilacao pacientes portadores necessaria uma equipe

mecanica na
posicdo prona:
revisdo de

da Sindrome do
Desconforto
Respiratorio Agudo

interdisciplinar treinada
e capacitada quanto aos
cuidados deste paciente,
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bibliografia

(SDRA), que estao
sob ventilagdo
mecanica, tentando
estabelecer
evidencias
cientificas que
justifiquem a sua
utilizagdo.

a fim de evitar
complicagdes, como a
extubacgdo acidental,
edema facial, lesGes
cutaneas, dificuldade
com a alimentagao
enteral, obstrugdo das
vias aéreas,
deslocamento do cateter
venoso central, dentre
outras complicagdes.

O uso da ventilagdo
mecanica e terapia
adjuvante em

2018

Cadernos de
Graduagao

Agregar dado sobre
ousodaVMIe
sobre a terapia

Complicagdes mais
frequentes foram lesdes
por pressdo e edema

04

pacientes adjuvante em facial.
portadores da portadores de
sindrome de SARA.
angustia

respiratoria aguda
(sara): uma revisao
integrativa

Fonte: préprio autor

A avaliagdo dos os 12 artigos elencados, apontou os 18 EAs mais comuns por meio da
delimitagcdo dos nucleos de sentido destas publicagdes, conforme Figura 02.

Figura 02 - EAs/complicac¢ées relacionadas a posicao prona (2013-2018)
EVENTOS ADVERSOS
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EXTUBAGAO ACIDENTAL

EDEMA FACIAL E TORACICO

DESPOSICIONAMENT O DO TUBO ENDOTRAQUEAL

DEISCENCIA DE FERIDA CIRURGICA

ARRITMIA CARDIACA

AGRAVAMENTO DAS TROCAS GASOSAS

Fonte: préprio autor
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Para discussdo, os EAs/complicacdes foram agrupados em seis categorias, sendo elas:

complicagdes associadas a ventilagdo; complicacdes cardiovasculares; estabilidade e
manutengdo de tubos, drenos e cateteres; integridade da pele e mucosas prejudicada;
complicacdes relacionadas ao suporte nutricional e complicagdes associadas ao sistema

nervoso periférico apresentadas no Quadro 03.

Quadro 03 — Categorias relacionadas aos EAs/complicagdes extraidos dos estudos
selecionados (2013-2018)

CATEGORIAS EVENTOS ADVERSOS n ARTIGOS*
Agravamento das trocas ) 29,33
gasosas
L . .| Obstrucdo do tubo endotraqueal | 6 24,2627,31,32,34
Complicagdes associadas a - - TR
ventilacdo mecanica (n=11) Pneumonla assocAla'd aa 2 o
ventilagdo mecanica
Sangramento pelo tubo | 25
endotraqueal
Complicagdes Arritmia cardiaca 2 29.33
cardiovasculares (n= 5) Instabilidade hemodinamica 3 25,2933
Desposicionamneto do tubo 4 24,29,30,33
endotraqueal
Extubagdo acidental 7 24,27,29,30,31,32,34
Estabilidade de tubos e Falta de fluxo ﬂe.cateter de 1 i
cateteres (n=19) hemodidlise
Remocio de cateteres 5 24,29,30,31,32
Sangramento no local de | 3
canulas
Torgio de tubos e cateteres 1 30
Deiscéncia de ferida cirtrgica | 2 24,29
Integridade da pele e mucosas Edema facial e toracico 5 24,29.31,34,35
prejudicada (n=17) Ulceragdo de cornea 1 2
Lesdes por pressio 9 24.26,27,2931,32,33.34.35
Comp llcagoe§ a.ssomadas a0 Intolerancia alimentar 5 L
suporte nutricional (n=5)
Complicagdes associadas ao 24,29
sistema nervoso periférico Lesao de plexo braquial 2
(n=2)

Fonte: proprio autor

n= numero de artigos em que cada evento adverso associado a pronacgdo ¢ descrito.

n total= somatério do nimero de artigos em que cada evento adverso é descrito, conforme afinidade.
*a numeragdo identificaos artigos reportados nas referéncias Vancouver.

Complicacdes associadas a ventilaciao
As complicacdes relacionadas a ventilacdo desencadeadas pela pronagdo de pacientes
criticos se manifestam principalmente como casos de pneumonia associada a ventilacdo

mecanica e obstrugdo do tubo orotraqueal (TOT)?242627:31.32.34]

. O agravamento das trocas
gasosas € a dessaturacdo para valores menores que 90% mantida apoés 10 minutos do
posicionamento sdao desfechos negativos ocasionados pela pronagdo e podem estar associados
a niveis superficiais de sedagdol?>*. Porém apesar do procedimento de posicionamento em

prona expor a clientela a sérias complica¢des®”, a capacitagio e treinamento da equipe
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transdisciplinar sdo enfatizados como estratégias para evitar a ocorréncia de EAs, como o
sangramento pelo TOTE4,
Complicacoes cardiovasculares

A realizacdo da manobra de pronagdo ¢ descrita como fator precipitante para
complicagdes cardiovasculares com grande potencial de malignidade, incluindo instabilidade
hemodinamica, agravamento hemodindmico, arritmias cardiacas e parada cardiorrespiratoria.
A ocorréncia destes episodios cardiovasculares indesejaveis pode estar associada a estados
inadequados de sedacdo, conforme preconizado para realizagdo da técnica, e apesar da

gravidade apresentam significativa probabilidade de reversdo frente a intervengdo agil por

meio de medidas assistenciais indicadas>>>°3],

Estabilidade e paténcia de tubos e cateteres

As complicacdes relacionadas a permanéncia e funcionalidade de tubos e cateteres
foram abordadas por 67% dos estudos. Considerado como o acontecimento com maior grau
de fatalidade, a extubacdo acidental ¢ rara, variando sua ocorréncia entre zero a 2,4% 32. Os
demais eventos se referem ao desposicionamento e/ou tor¢ao do TOT, intubagdo seletiva,
remocao e/ou tor¢cdo de cateteres como os enterais, vesicais e vasculares; e falta de fluxo do
cateter de hemodialise!?#27-29:30:31:32.33.34],

Concluiu-se que a taxa de complicagdes foi significativamente maior no grupo
submetido a prona em comparacdo ao grupo mantido em supina. Entretanto quanto a
mortalidade ndo houve preponderancia no grupo em posi¢do prona®’. Neste contexto a
capacidade técnico-cientifica da equipe de enfermagem se destaca como diferencial na

minimizacdo destes eventos®!l,

Integridade da pele e mucosas prejudicada

Os eventos que comprometem a integridade da pele e mucosas estdo entre os de maior
incidéncia dentre as complica¢des associadas a pronacdo de pacientes criticos™®>l. O edema
facial e a lesdes por pressdo em rosto, torax e joelhos sdo os mais presentes. Porém essa
categoria nao se restringe somente as alteracdes mencionadas, mas também contempla o
edema tordcico e ocular, a deiscéncia de ferida cirlrgica e a ulceragao de
cOrneal?+2627:29.31.32.3435] © Ainda assim, estes eventos em sua fase aguda determinam menor

malignidade frente aos contidos nas categorias anteriormente descritas®*/.
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Complicacdes associadas ao suporte nutricional

Intolerancia alimentar e dificuldade com a nutri¢do enteral (NE) dos pacientes pronados
sdo descritas com as complicagdes relacionadas ao suporte nutricional de pacientes

242931341 As recomendacgdes indicadas para o manejo destes eventos compreendem

pronados!
o monitoramento da tolerancia a nutricao ¢ a ado¢ao de medidas como a elevagao da cabeceira
do leito e administracdo de um agente procinético. A seguranca quanto a tolerabilidade da NE
em vigéncia de pronacdo possui poucas evidéncias comprovadas, entretanto as evidencias
disponiveis ndo apontam para o aumento significativo das complicagdes associadas a NE em

posicio prona, quando comparada as observadas em posi¢do supinal?®l.

Complicacdes associadas ao sistema nervoso periférico

O menor percentual de EAs elencados se refere as complicagdes associadas ao sistema
nervoso periférico, descritas somente em dois estudos da sele¢dao elencada pela revisdo. As
lesdes de nervos periféricos e do plexo braquial sdo os acometimentos resultantes das técnicas
empregadas para a manipulagdo das estruturas corpdrea na realizacdo da manobra e do

posicionamento no leito durante a submissdo do paciente a posi¢do pronal?+%°,

CONCLUSAO

Os EAs/complicagdes associados a pronagao de pacientes criticos adultos apresentam
baixa incidéncia, aproximadamente 3.000 pacientes /dial®’! e envolvem intercorréncias
clinicas e comprometimento de dispositivos de suporte terapéutico, em diferentes niveis de
gravidade.

As complicagdes quanto as categorias: “estabilidade e paténcia de tubos e cateteres” e
“integridade de pele e mucosas” foram as mais recorrentes, sendo os EAs descritos na
categoria “estabilidade e paténcia de tubos e cateteres” o de maior potencial de risco em sua
fase aguda. Os eventos com maior potencial de fatalidade envolvem as “complicagdes
cardiovasculares” e os episodios de extubagdo acidental do grupo que trata da “estabilidade e
paténcia de tubos e cateteres”.

Em contraponto aos beneficios ventilatdrios proporcionados aos pacientes com SDRA,
0 posicionamento em prona tem como limita¢do a necessidade da habilitacdo das equipes nas
praticas de assisténcia a esta clientela, para efetiva reducao da ocorréncia de complicagoes.
Portanto, a estratégia de treinamento das equipes e padronizagdo das agdes deve ser adotada

para mitigacao dos riscos e otimizacao dos resultados terapéuticos da técnica de pronagao.
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Por fim, os dados referentes aos eventos adversos relacionados a pronacao em pacientes
adultos em estado critico, carece de discussdo em novas pesquisas, uma vez que, ¢
amplamente reportado na literatura, mas ndo ¢ aprofundado em pesquisas na area da

Enfermagem.
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3.2. Produto 02. Artigo

Construcio e Validacao da Escala de Risco para Pronacio de Pacientes Adultos em
Estado critico
INTRODUCAO

O posicionamento de pacientes adultos em decubito ventral, posi¢do prona, apresenta
como indicagdo principal o diagndstico de Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SDRA), caracterizada como uma sindrome de inflamacdo e aumento da permeabilidade
capilar pulmonar, e classificada conforme o grau de hipoxemia: leve, moderada e grave, de
acordo com a relagdo entre a pressio parcial de oxigénio no sangue (PaO?) e a fragdo
inspirada de oxigénio (FiO?), considerando a pressio positiva expiratoria finall!!,

O Proning Severe ARDS Patients (PROSEVA) publicado no New England Jornal of
Medicine em 2013 demostrou a reducgdo pela metade da taxa de mortalidade em pacientes com
SDRA grave submetidos a posi¢do prona, versus o posicionamento em decubito dorsal. Em
28 dias, os pacientes posicionados em prona e supino apresentaram respectivamente taxas de
mortalidade de 16,0% e 32,8%4.

A realizagcdo da pronacdo apresenta efeitos terapéuticos comprovados cientificamente,
porém esta técnica ndo estd isenta de riscos. Os eventos adversos (EAs) /complicagdes
associados a pronagdo de pacientes criticos adultos apresentam incidéncia em torno de 3.000
pacientes /dial®), e se referem as intercorréncias clinicas e comprometimento de dispositivos
de suporte terapéutico, em diferentes niveis de gravidade.

A necessidade de treinamento das equipes envolvidas na pronacdo de pacientes adultos
em estado critico, bem como a uniformizacdo das agdes sao imperiosos para reconhecer,
mensurar € minimizar os riscos para ocorréncia de EAs e otimizar os resultados terapéuticos
da medida assistencial adotada!®7!.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) desenvolveu a Classificacdo Internacional de
Seguranca do Paciente (International Classification for Patient Safety — ICPS) no intuito de
padronizar as defini¢des referentes a seguranca do paciente, dentre elas os conceitos de risco:
probabilidade de um incidente ocorrer; incidente: evento ou circunstdncia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente; e EA: incidente que resulta em
dano ao pacientel®!.

A utilizacao de escalas para identificagdo do risco ¢ considerada como uma estratégia
para prevencdo de complicagdes e subsidio para o planejamento do cuidado™. Na pratica

assistencial das equipes de enfermagem, a identificagdo de fatores de risco para a ocorréncia



40

de lesdes, bem como a implementagao de agdes para prevencao das mesmas, comumente sao
corroboradas pela utilizacdo de escalas de avaliacdo dos riscos, resultando na otimizagdo da
assisténcial'",

Considerando os pacientes com SDRA pronados como um grupo para o qual ¢
imprescindivel a identificagdo e mensuragao dos riscos relacionados a técnica proposta, frente
a possibilidade de EAs/complicagdes e seus diferentes niveis de gravidade e potencial de
fatalidade, o presente estudo objetiva construir e validar um instrumento de seguranga voltado
para mensuracdo dos riscos para pronacao de pacientes adultos em estado critico, contribuindo
para a mitiga¢dao dos riscos relacionados a este procedimento, a partir da estratificagdo dos
mesmos.

METODOLOGIA

A construgdo e validacdo da escala para mensuragdo dos riscos relacionados a pronacao
de pacientes adultos em estado critico foi desenvolvida em duas etapas: elaboracao da versao
preliminar da escala baseada na revisdo integrativa de literatura referente aos EAs mais
recorrentes relacionados a pronagdo de pacientes adultos em estado critico e validacdo através
do método Delphi.

O método Delphi ¢ considerado dentre as metodologias qualitativas de pesquisa uma
importante técnica de investigacdo ao permitir a reunido de opinides de especialistas,
resultando em consensos significativos sobre temas complexos e abrangentes. Tal
metodologia permite o aprofundamento da compreensdo de realidade e seus fendmenos,
direcionando a tomada de decisdes com vistas a transformagdo de paradigmas baseadas nas
opinides de especialistas relacionadas a determinado assunto ou problematical!!l,

Quanto a esta metodologia destaca-sel'!l: Heterogeneidade na selegdo dos especialistas,
académicos e practitioners, para obtencdo de resultados de maior qualidade, ao produzirem
maior variedade nas informacodes partilhadas; distribuicdo dos questionarios para avaliagao do
conteudo do instrumento pelos juizes em “rodadas” para apresentacdo de suas opinides,
comparagdo e reconsideracdo de suas posi¢des frente as argumentagdes dos componentes do
grupo; sdo utilizados questionario semiestruturados ou fechados, para avaliacao dos itens por
ordem de importancia. Entretanto, ¢ indispensavel o oferecimento de um campo para o
registro de comentarios, sugestdes ou argumentagoes por parte dos especialistas, sendo seu
preenchimento facultativo; os questionarios sao analisados observando as tendéncias e
discordancias, assim como as justificativas apresentadas; apds a primeira rodada um novo
questionario ¢ construido e enviado oportunizando a reavaliagdo pelos participantes e a

reelaboragdo (feedback); o consenso e¢ o nivel de estabilidade das respostas, bem como a
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concordancia de pelo menos dois tercos do grupo de participantes quanto ao conteudo do
instrumento definem o limite de rodadas do método Delphi; a analise dos dados ¢ quali-
quantitativa. O carater qualitativo se refere a analise de conteudo e estabelece categorias e
grupamentos de itens. Para a analise quantitativa as técnicas de estatistica descritiva sdo as
mais empregadas.

Para a selecao dos juizes utilizou-se os critérios de Fehring adaptados, considerando as
limitagdes da tematica, contudo, sem desrespeitar os requisitos minimos para um expert 12131,

Os participantes eleitos como juizes da pesquisa foram enfermeiros com formacao e
experiéncia clinica em assisténcia ao paciente adulto de alta complexidade ou na area de
seguranca do paciente. Foram utilizados como critérios de inclusdo: enfermeiros com no
minimo dois anos de experiéncia em assisténcia de alta complexidade e/ou seguranga do
paciente, e titulo de pos-graduacdo nestas mesmas areas; e foram excluidos da amostra os que
nao retornaram o formulario preenchido no prazo de até 30 dias apods seu recebimento.

A participagdo de especialistas confere respaldo para identificagdo e selecdo das
variaveis do instrumento de coleta de dados, oferecendo credibilidade para validagaot'l.

Para validagdo foi construido um formulario digital (Google Drive® para maior
acessibilidade e rapidez no julgamento dos juizes, contemplando a Escala de Risco para
Pronagao para Pacientes Adultos em Estado Critico e os critérios a serem avaliados por meio
de perguntas quanto a concordancia dos juizes — Escala de Likert (Apéndice 1).

A validag@o de contetdo da escala de Likert deve envolver a aplicacdo da mesma, em
uma amostra representativa de participantes, os quais deverao se manifestar sobre cada item
apresentado conforme o nivel de concordancia numa escala de variacdo de 3, 4, 5, 7 ou 11
pontos! '3,

Quanto aos niveis de concordancia, a escala de Likert empregada neste estudo ofereceu
trés opgdes para a avaliagdo por itens e do instrumento como um todo: ‘“adequado”,
“adequado com alteracdes” e “inadequado”. As opg¢des usualmente apresentadas como
“adequado com poucas alteragdes” e “adequado com muitas alteragdes’ nas escalas de Likert,
foram agregadas na opc¢do “adequado com altera¢des” para simplificar o preenchimento do
formulario e agrupar quaisquer necessidades de alteracdes independente do grau. Entretanto,
na analise das sugestdoes de alteragdes emitidas pelos juizes consideramos para cada item
avaliado o numero de observagdes realizadas: at¢ uma sugestdo de alteragdo emitida por
determinado juiz para um mesmo item: “adequado com poucas alteragdes”; a partir de duas
sugestdes de alteragdes emitidas por determinado juiz para um mesmo item: “adequado com

muitas alteragdes”.
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Foi oferecido um campo para sugestdes de melhorias, com preenchimento facultativo.

Para a avaliacgio global do instrumento foram eleitas as variaveis's:
Utilidade/pertinéncia: o instrumento de seguranca ¢ relevante e atende a finalidade relativa ao
objetivo proposto?; Consisténcia: o contetdo do instrumento apresenta profundidade
satisfatoria para cada item?; Clareza: o instrumento ¢ explicado de forma clara, simples e
direta?; Objetividade: o instrumento permite respostas pontuais?; Exequibilidade: o
instrumento ¢ aplicavel? E Vocabulario: o instrumento ¢ elaborado com palavras escolhidas
corretamente e sem gerar ambiguidade?

A carta-convite explicativa (Apéndice 03) para participacao no estudo foi encaminhada
por correio eletronico a fim de orientar a participagdo no estudo. Neste momento, foi
encaminhado também, o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), no qual foram
agregadas questOes referentes a categorizacdo da amostra e a sugestdo para indicagdo de
novos juizes, frente aos critérios de inclusdo determinados - “amostragem em bola de neve”,
conforme aprovagio pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da institui¢do proponente
(Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO), numero do Parecer:
2.319.199.

A fim de captar maior nimero de juizes com expertise no tema, utilizou-se a técnica
“amostragem em bola de neve”, na qual os selecionados inicialmente indicam novos
participantes da sua rede de relacionamentos, possibilitando a criagdo de uma cadeia de
referéncia. Este método se desenvolve a partir da identificagdo de profissionais-chave que
atendam aos critérios de inclusdo, nomeados como “sementes”. A este grupo de participantes
¢ solicitada a indicagdo de novos contatos de sua rede profissional que se adequem aos
critérios estabelecidos e assim consecutivamente, proporcionando o crescimento infinito da
amostragem, conforme o interesse da pesquisal!’-!%].

Mediante o aceite e a devolugdo do TCLE devidamente preenchido, o formulario digital
para validacdo de conteudo da Escala de Risco de Pronagdo de Pacientes Criticos foi
encaminhado eletronicamente para apreciagdo sequencial, conforme método Delphi. Os
participantes ndo foram abordados pessoalmente.

Para valida¢ao de contetido do instrumento de segurancga serd utilizado o calculo do
Indice de Validade de Conteudo (IVC). Este método ¢é bastante utilizado nas areas de satide e
possibilita a medigdo da propor¢do ou porcentagem de concordancia dos juizes sobre os
aspectos do instrumento, permitindo a andalise individual de cada item e a avaliacdo global do

mesmol!?],
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Os niveis de concordancia estabelecidos pela escala de Likert de quatro pontos,
considerados para o céalculo sao os “3” ou “4” que se referem respectivamente a relevancia ou
clareza parcial e relevancia e clareza total de determinado item sdo somados e divididos pelo
numero total de respostas pertinentes aquele item. Quanto a avaliacdo geral do instrumento
alguns autores apontam para o céalculo da média dos valores dos itens relevantes calculados
isoladamente, por meio da soma de todos os IVCs isolados por item, seguida da divisao pelo
nimero total de itens considerados!'”!.

Neste estudo, os niveis de concordancia das respostas utilizados para o calculo do IVC
foram os de nivelagdo maxima instituidas: “adequado” (3) e ‘“adequado com poucas
alteracdes”, sendo este derivado da estratificacdo do nivel de concordancia “adequado com
alteragdes” (2), mediante o quantitativo de no maximo uma alteracdo sugerida por juiz, por
item avaliado pela escala de Likert de trés pontos utilizada. Tal estratégia garante a execugao
do calculo conforme previsto, ao utilizar as duas classificacdes referentes aos maiores graus
de concordancia dos itens avaliados.

O elenco de juizes quando menor ou igual a cinco participantes devera apresentar 100%
de concordancia, ou IVC igual a um. Para conjunto de seis ou mais juizes, recomenda-se o
valor de IVC nio inferior a 0,78. [1*]

RESULTADOS E DISCUSSAO

A escala desenvolvida possibilita averiguar o risco para eventos adversos relacionados a
pronacdo de pacientes criticos. O instrumento foi construido com base em evidéncias a partir
da revisao integrativa realizada.

De acordo com a conjugacdo das situagdes de risco, as seis categorias resultantes da
revisdo integrativa de literatura intitulada Pronag¢@o de pacientes criticos: recorréncia de
eventos adversos e complicagdes se desdobraram em sete parametros principais agregando os
eventos adversos mais recorrentes, divididos quanto a gravidade destes e respectivos escores
de pontuagdo de risco.

Cada parametro teve seu risco estipulado isoladamente e expresso numericamente: 01 -
baixissimo risco; 02 - baixo risco; 03- moderado risco e; 04 - alto risco. A escala foi
desenvolvida e organizada para que a pontuagao mais alta (04) em qualquer item, se¢dao ou
avaliacdo final, indique alto risco para realizacdo/manutencao da pronagdo. Por outro lado, a
menor pontuacao possivel (01), corresponde a baixissimo risco para realizacdo/manutengao da
pronagao.

Por meio dos elementos-chave foram incluidas as evidéncias reportadas na escala

contempladas nas categorias extraidas da revisao integrativa. Assim, para o desenvolvimento



44

da técnica processual foram elencados os seguintes parametros associados aos riscos que sao
correspondentes a cada escore. Os riscos foram escalonados em quatro niveis (01, 02, 03 e

04), sendo 03 e 04 correspondentes ao maior risco, € o nivel 01 e 02 a um menor risco.

Parametro 01 - Intercorréncias elétricas: avalia o risco para disfungdes cardiovasculares,
conforme os eventos descritos: instabilidade hemodinamica e arritmias cardiacas.

Inseridos na categoria complicacdes cardiovasculares, foram elencadas para analise as
variaveis historico de arritmias, ectopias no eletrocardiograma e a correlagdo entre elas.

Considerados como aspectos relevantes: os portadores de arritmias cronicas podem
apresentar alteracdes agudas como taquicardia decorrente do aumento da resposta
ventricular?”); batimentos ectdpicos: originados fora do nodulo sinusal, ocorrem no periodo
diastolico vulneravel ou préximo a ele, podendo desencadear arritmias. Dentre estes eventos
destacamos as extrassistoles (ES) atriais ou ventriculares determinadas pela origem do foco
ectopico, bem como a morfologia do registro elétricol2%-21-221,

Escalonamento do risco:

Considerando que as arritmias prévias possuem aspecto de cronicidade patologico e que
as ectopias no eletrocardiograma podem ser cronicas para e/ou eventos agudos e inéditos no
registro eletrocardiografico do paciente, o risco foi determinado em ordem crescente o risco,
conforme a presenca destes achados clinicos. Sendo a situacdo cronica do historico de
arritmias considerado de menor risco, por ja possuir diagnostico prévio e provavel abordagem
medicamentosa instituida versus os eventos de ectopias elétricas pela potencialidade de novas

arritmias e/ou agudizag¢do das previamente instaladas.

Quadro 01 - Escore de Risco para Intercorréncias Elétricas

ECG: AUSENTES

ECG: AUSENTES

ECG: PRESENTES

PARAMETRO/ESCORE 1 2 3 4
HISTORICO DE HISTORICO DE HISTORICO DE HISTORICO DE
_ INTERCORRENCIAS ARRITMIAS: ARRITMIAS: ARRITMIAS: ARRITMIAS:
ELETRICAS: AVALIA O RISCO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO
PARA ARRITMIAS CARDIACAS ECTOPIAS NO ECTOPIAS NO ECTOPIAS NO ECTOPIAS NO

ECG: PRESENTES

Fonte: proprio autor

Parametro 02 - Dispositivos invasivos: avalia o risco de desposicionamento de tubos e
cateteres, conforme os eventos descritos: remocao de cateteres, sangramento no local de
canulas, deslocamento do tubo endotraqueal e extubagdo acidental.

Inseridos na categoria estabilidade e paténcia de tubos e cateteres. Foram elencadas para

analise as variaveis nimero de dispositivos e técnica de fixacdo e estabilizacdo dos mesmos.
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Considerados como aspectos relevantes: a probabilidade de desposicionamento dos
dispositivos invasivos ¢ diretamente proporcional ao quantitativo total destes — relacdo
numérica; grande parte dos EAs nos ambientes de terapia intensiva ¢ determinada por
problemas com o posicionamento de dispositivos invasivos, sendo eles causados por: fixagdo
inadequada de sonda gastrointestinal; curativo com fixacdo inadequada e tragdo de cateter
venoso central; e fixagdo inadequada do tubo orotraqueal /traqueostomial®l; a sistematizagio
das a¢oes de enfermagem, por meio da aplicagdo de protocolos tem sua importancia ressaltada
quanto a efetividade da realizagdo de uma assisténcia qualificada e referenciada nos conceitos
para a garantia da segurancga do paciente!¥],

Escalonamento do risco:

Considerando que pacientes criticos utilizam dispositivos invasivos para a promog¢ao da
terapéutica indicada, e que a quantidade destes se relaciona com o nivel de gravidade
apresentado, e que a manutencao destes dispositivos deve ser obtida de forma segura por meio
de técnicas reconhecidamente eficazes, o risco foi determinado em ordem crescente conforme
o aumento do quantitativo de dispositivos em uso bem como as técnicas materiais utilizados

para fixacdo e estabilizagdo dos mesmos.

Quadro 02 - Escore de Risco para Dispositivos Invasivos.

PARAMETRO/
ESCORE 1 2 3 4
DISPOSITIVOS
INVASIVOS: < 04 DISPOSITIVOS = 04 DISPOSITIVOS =05 DISPOSITIVOS =05 DISPOSITIVOS
AVALIA O RISCO FIXACAO TOTAL | FIXACAO TOTAL COM FIXACAO PARCIAL FIXACAO PARCIAL
DE COM MATERIAIS/ MATERIAIS/ COM MATERIAIS/ COM MATERIAIS
DESPOSICIONAME TECNICAS TECNICAS TECNICAS JTECNICAS
NTO DE TUBOS E PRECONIZADAS ADAPTADOS PRECONIZADAS ADAPTADAS
CATETERES

Fonte: proprio autor

Parametro 03 - Nivel de sedac¢do: avalia o risco de agitagdo psicomotora utilizando a
Richmond Agitation-Seadation Scale, escala de RASS.

Inserido na categoria estabilidade e paténcia de tubos e cateteres. Foi elencada para
analise a variavel nivel de sedagao conforme escala de RASS.

Considerados como aspectos relevantes: o escore de sedagdo de Richmond estratifica a
graduacao do nivel de agitacdo e ansiedade. Os quatro niveis de agitagdo sao graduados de
forma crescente de um a quatro (+1 a +4), os cinco niveis de sedacao sdo graduados de forma
crescente deum a cinco negativos (-5 a -1) quanto ao nivel de sedacdo e o zero representa o
paciente alerta e calmo!?%); agitacio psicomotora, confusio mental e sedagdo superficial como

potencializadores dos riscos relacionados ao desposicionamento de tubos e cateteres!®].
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Escalonamento do risco:

Considerando niveis de sedagdo inadequados, superficiais, contribuindo para a
ocorréncia de agitagdo psicomotora que infringe risos ao paciente, dentre eles a avulsdo de
tubos e cateteres foi determinado em ordem crescente o risco, conforme mensuragio da

sedacao pela escala de RASS.

Quadro 03 - Escore de Risco para Nivel de Sedacao

PARAMETRO/ESCORE 1 2 3 4
NIVEL DE SEDACAO:
AVALIA O RISCO DE ) ) ) )
AGITACAO PSICOMOTORA RASS: - 05 RASS: - 04 RASS: - 03 RASS: - 02
CONFORME ESCALA DE RASS

Fonte: proprio autor

Parametro 04 - Paténcia de cateteres: avalia o risco de perda/redu¢do da permeabilidade de
cateteres venoarteriais, conforme os eventos descritos: falta de fluxo do cateter de hemodialise
e torcao de tubos e cateteres.

Inseridos na categoria estabilidade e paténcia de tubos e cateteres. Foram elencadas para
analise as variaveis fluxo e refluxo.

Considerados como aspectos relevantes: a permeabilidade compreende a capacidade de
infundir fluidos e coletar sangue dos cateteres venosos centrais, sem resisténcia. A
incapacidade de infusdo, coleta ou ambas, caracteriza a oclusdo dos cateteres vasculares;
oclusdo parcial: resisténcia para lavagem ou refluxo lentificado; oclusdo sem refluxo: auséncia
de refluxo sanguineo, porém a infusdo encontra-se preservada; oclusao completa: infusao e
aspiragio impossibilitadas!¢].

Escalonamento do risco:

Considerando que a funcionalidade dos cateteres venoarteriais ¢ avaliada por meio de
parametros de fluxo e refluxo, e que sofrem modificacdo diante do tempo ¢ modo de uso
destes dispositivos, foi determinado em ordem crescente o risco, conforme alteracdes do

refluxo e fluxo respectivamente pela reducao e auséncia do primeiro e posterior redugdo e do

segundo.
Quadro 04 - Escore de Risco para Paténcia de Cateteres
PARAMETRO/
ESCORE 1 2 3 4
PATENCIA DE .
CATETERES: c?glggglsas CATETERES CATETERES
AVALIA O RISCO CATETERES PERVEOS RESISTENCIA NO PERVEOS PERVEOS
DE RESISTENCIA NO FLUXO: NEGATIVA RESISTENCIA NO RESISTENCIA NO
PERDA/REDUCAO FLUXO E REFLUXO: RESISTENCIA NO FLUXO: NEGATIVA FLUXO: POSITIVA
DA NEGATIVA REFLUXO: AUSENCIA DE AUSENCIA DE
PERMEABILIDADE POSITIVA REFLUXO REFLUXO
DE CATETERES

Fonte: proprio autor
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Parametro 05 - Paténcia ventilatoria: avalia o risco de reducao da luz do tubo orotraqueal
ou canula traqueal, conforme os eventos descritos: agravamento das trocas gasosas, obstrucao
do tubo endotraqueal, pneumonia associada a ventilagdo mecénica e sangramento pelo tubo
endotraqueal.

Inseridos na categoria complicagdes associadas a ventilagdo. Foi elencada para analise a
variavel caracteristica da secre¢do traqueobronquica

Considerados como aspectos relevantes: 0 muco traqueobronquico ¢ composto por 95%
de 4dgua e 5% de glicoproteinas, carboidratos, lipidios e acidos desoxirribonucléicos. Podem
conter ainda: células epteliais, fragmentos e corpos estranhos, secrecdo mucoide: fluida,
esbranquicada e viscoelastica; secre¢do purulenta: espessa, colorida e grudenta; secrecao
hemética: hemoptise macica ou ndo maci¢a (hemoptdico — secre¢io com sangue)?’. Nos
pacientes em ventilagdo mecanica, devido a perda do reflexo de tosse, alteragdo mucociliar e
aumento da quantidade de secre¢do, o acumula desta ¢ comum. A acumulacdo desta secrecao
pode ocasionar a elevacdo da resisténcia das vias aéreas, obstrucao parcial ou total das
mesmas, propiciando o desenvolvimento de atelectasia, hipoxemia e aumento do trabalho
respiratoriol282%3%],

Escalonamento do risco:

Considerando a interagdo de cada tipo de secrecdo traqueobronquica quanto a
composi¢do e viscosidade com parede interna dos dispositivos utilizados para ventilagdo
invasiva, foi determinado em ordem crescente o risco conforme as apresentacdes, volume e
seus respectivos potenciais para obstrugdo dos diferentes tipos de secreg¢ao traqueobronquica.

Quadro 05 - Escore de Risco para Paténcia de Ventilatoria

PARAMETRO
/ESCORE ! : ’ !
PATENCIA N N N SECRECAO
VENTILATORIA: SECRECAO SECRECAO TRAQUEO | SECRECAO TRAQUEO TRAQUEO
AVALIA O RISCO DE TRAQUEO BRONQUICA BRONQUICA BRONQUICA
REDUCAO DA LUZDO |  BRONQUICA MUCOHEMATICAEM | PIOHEMATICA EM PIOHEMATICA EM
TUBO OU CANULA MUCOIDE BAIXO VOLUME MEDIO VOLUME MEDIO VOLUME
TRAQUEAL

Fonte: proprio autor

Parametro 06 - Integridade cutianea: avalia o risco de lesdes tissulares utilizando os
parametros de umidade e nutricdo da Escala de Braden (EB), conforme os eventos descritos:
deiscéncia de ferida cirtrgica, edema facial e toracico, ulceragdo de coérnea e lesdes por
pressao.

Inseridos na categoria integridade da pele e mucosa prejudicada. Foram elencadas para

analise as variaveis umidade e nutri¢ao da EB.
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Considerados como aspectos relevantes: a redugao na incidéncia de LP em pacientes
criticos 43% para 28% tem sido atribuida a utilizagdo de protocolos; a EB ¢ um instrumento
validado e de facil aplica¢do, usado como importante recurso para avaliacdo do risco de
formagdo de LP. Seis variaveis sdo avaliadas na EB: percepcao sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamentol*!!; a EB permite classificar o paciente sem risco,
com risco baixo, moderado, alto ou muito alto para desenvolver lesao por pressao (LP). O
risco € inversamente proporcional ao escore da pontuagdo: quanto maior o nimero de pontos,
menor ¢ a classifica¢io de risco para desenvolvimento de lesdo por pressaol®?,

Escalonamento do risco:

Considerando a conceituagao de umidade como o nivel ao qual a pele é exposta a
umidade e nutrigdo como o padrdo usual de consumo de alimento estabelecida pela EB;
considerando que os demais pardmetros da EB sdo semelhantes por motivos de restricdo
frequente causada pela sedacdo e imobilidade total ou parcial em pacientes criticos com
critérios para pronacgdo, foi determinado em ordem crescente o risco conforme os valores

atribuidos as variaveis umidade e nutricao na EB.

Quadro 06 - Escore de Risco para Integridade Cutanea

PARAMETRO/
ESCORE 1 2 3 4
INTEGRIDADE CUTANEA:
A;gﬁ,’;g;;fg ?: gﬁ%ﬁfﬁgs BRADEN: BRADEN: BRADEN: BRADEN:
PARAMETROS DE UMIDADE UMIDADE - 04 UMIDADE - 03 UMIDADE - 02 UMIDADE - 01
E NUTRICAO DA ESCALA DE NUTRICAO - 04 NUTRICAO - 03 NUTRICAO - 02 NUTRICAO - 01
BRADEN

Fonte: proprio autor

Parametro 07 - Nutriciao enteral: avalia o risco de intercorréncias na administragao da dieta
enteral, conforme o evento descrito: intolerancia alimentar.

Inserida na categoria complicagdes associadas ao suporte nutricional. Foram elencadas
para analise as variaveis cateter pos-pilorico, residuo gastrico e distensdo abdominal.

Considerados como aspectos relevantes: método de administracao de dieta enteral com
cateter pos-pilorico: sugerido por otimizar a tolerancia e redu¢do das taxas de aspiragao e
infeccdo; a confirmagao do posicionamento do cateter deve ser realizada por meio de exame
de imagem: radiografia de abdome®; definido como o quantitativo de bolo alimentar que
permanece no estbmago apos alimentagdo por infusdo continua, o residuo gastrico ¢ frequente
em pacientes criticos sendo determinado pelo retardo no esvaziamento gastrico®, o volume
de residuo gastrico (VRG) ¢ considerado para avaliacdo da adequacdo da nutri¢do enteral, e

do risco para complicagdes principalmente em pacientes criticos que corriqueiramente
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apresentam reducdo da motilidade gastrica. A verificagdo do VRG costuma estar
sistematizada em protocolos contendo a principais recomendagdes: se VRG > 250 ml —
manter infusdo da dieta, associar a administracdo de medicagdo pro-cinético e posicionar o
cateter em segmento pos-pildrico; se VRG > 500 ml - parar infusdo da dieta enteral e
comunicar a equipe médica; intervalar a mensuracio a cada 04 horas®”; a distensdo
abdominal ¢ a manifestacao clinica do aumento do volume e rigidez do abdome, podendo
estar hipertimpanico a percussdo. Evidenciada nos quadros de Hipertensao intra-abdominal, e
Sindrome compartimental abdominall®*,

Escalonamento do risco:

Considerando as variagdes do VRG como complicagdes resultantes da NE em pacientes
graves e fator predisponente para ocorréncia de distensdo abdominal foi determinado em

ordem crescente o risco conforme os valores de VRG mensurados de acordo com

recomendagoes descritas e presenca de distensao abdominal.

Quadro 07 - Escore de Risco para Nutricio Enteral

PARAMETRO/
ESCORE 1 2 3 4
. . CATETER POS- CATETER POS- .
NUTRICAO CATETER POS- PILORICO AO PILORICO AO CATETER
PILORICO AO GASTRICO AO
ENTERAL: RAIOX RAIO-X RATO-X RAIO.X
AVALIA O RISCO DE < RESIDUO RESIDUO . :
INTERCORRENCIAS AUSENCIA DE GASTRICO < 250 GASTRICO RESIDUO GASTRICO
RESIDUO >250 ML
NA GASTRICO ML <250 ML PRESENCA DE
ADMINISTRACAO AUSENCIA AUSENCIA PRESENCA DE DISTENSAG
DA DIETA ENTERAL DISTENSAO DISTENSAO DISTENSAO ABDOMINAL
ABDOMINAL ABDOMINAL

Fonte: proprio autor

As complicacdes associadas ao sistema nervoso periférico ndo foram abordadas no
instrumento, pois o nivel de consciéncia e a sensibilidade nervosa dos pacientes adultos em
ventilagdo mecanica submetidos a pronagdo encontram-se reduzidos por indugdo
medicamentosa para garantir a seguranca da técnica. Desta forma, as complica¢des nervosas
s0 se manifestam de forma tardia para possiveis intervencdes, com a reducao dos niveis de
sedacdo e bloqueio neuromuscular.

As variacdes quanto a presenca dos achados listados nos pardmetros da escala,
determinam a pontuagdo no escore de risco mediante avaliagdo do paciente com indicagdo de
pronagdo. A estimativa do risco ¢ diretamente proporcional ao escore da pontuagdo: quanto
maior o numero de pontos, maior ¢ a classificagdo de risco para a ocorréncia do evento
adverso.

Baseada nas considera¢des descritas anteriormente foi concluida a primeira versao da

para envio aos juizes (Apéndice 1).
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Primeira “rodada” de validaciao do instrumento

Para formacao do grupo de juizes foram convidados vinte e oito (28) enfermeiros
oriundos da minha rede de contatos profissionais considerados “sementes”’, obedecendo aos
critérios de inclusdo. Dezessete (17) convidados retornaram o TCLE preenchido e destas
sementes, duas indicaram seis novos participantes, dos quais somente quatro retornaram o
TCLE preenchido. Um participante nao atendeu aos critérios de inclusdo do estudo, sendo
excluido da coleta de dados.

O grupo semente ¢ o desdobramento da bola de neve permitiram o envio de 20
formularios digitais, sendo a devolutiva do mesmo devidamente respondido realizada por 17
participantes.

Quanto a caracterizagdo dos juizes temos os seguintes resultados:

Quanto ao tempo de atuacdo nas areas de assisténcia de alta complexidade e/ou
seguranca do paciente: sete juizes atuantes ha mais que dois até dez anos; sete juizes atuantes
ha mais que dez até 20 anos; e trés possuem mais de 20 anos de experiéncia na area. (Quadro
08).

Quadro 08 - Caracterizacao dos juizes quanto ao tempo de atuacio nas areas de
assisténcia de alta complexidade e/ou seguranca do paciente e titulos de pés-graduacio.

POS-GRADUACAO
TEMPO DE
JUIZES -
ATUACAO LATO SENSU STRICTO SENSU
TERAPIA INTENSIVA E
JUIZ 1 19 ANOS ONCOLOGIA MESTRADO
EMERGENCIA EM SAUDE
JuIZ 2 16 ANOS PUBLICA MESTRADO
JUIZ 3 10 ANOS TERAPIA INTENSIVA
JUIZ 4 30 ANOS TERAPIA INTENSIVA
JUIZ 5 07 ANOS CARDIOLOGIA
JuiZ 6 17 ANOS CARDIOLOGIA
Jui1Z 7 12 ANOS CARDIOLOGIA MESTRADO
CLINICA MEDICA E
JUIZ 8 23 ANOS ENFERMAGEM MESTRADO
CARDIOLOGICA
JUIZ 9 09 ANOS CARDIOLOGIA MESTRADO
TERAPIA INTENSIVA E
JUIZ 10 12 ANOS CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA e
Juiz 11 04 ANOS URGENCIA / EMERGENCIA
CARDIOLOGIA E
JUIZ 12 10 ANOS ESTRATEGIA EM SAUDE
DA FAMILIA
CLINICA
MEDICA/CIRURGICA E
JUIZ 13 08 ANOS CARDIOLOGIA DE ALTA
COMPLEXIDADE
JUIZ 14 05 ANOS ENFERMAGEM
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CARDIOVASCULAR
TERAPIA INTENSIVA E
JUIZ 15 12 ANOS CARDIOLOGIA
JUIZ 16 40 ANOS TERAPIA INTENSIVA MESTRADO
JUIZ 17 11 ANOS CARDIOLOGIA

Fonte: préprio autor

O percentual das titulagdes de pos-graduacao dos juizes conforme modalidades
apresentadas: 65% Lato Sensu; e 35% dos juizes acumulam as modalidades Lato Sensu e
Stricto Sensu.

A modalidade Stricto Senso, se refere em sua totalidade a titulagdo de mestrado. A
modalidade Lato Senso apresentou estratificacdo entre Cardiologia (59%), Terapia Intensiva
(35%) e demais especialidades descritas (06%). Quanto a classificacdo dos itens conforme
nivel de adequagao, apresentamos os dados obtidos conforme o Quadro 09.

Quadro 09 - Nivel de adequacio dos itens do formulario para validagao da Escala de
Risco para Pronacio de Pacientes Adultos em Estado Critico

ADEQUADO COM
ITENS ADEQUADO ALTERACOES INADEQUADO
n % n % n %
Parametro I’nt.ercorrenCIas 15 88.2 01 5.9 01 5.9
Elétricas
Parametro D.ISpOSItIVOS 13 76.5 04 235 ) )
Invasivos
Parametro Paténcia de 15 882 02 11.8 ) )
Cateteres
Parametro Paténcia 08 47 08 47 01 5.9
Ventilatéria
Parametro }ntegrldade 15 88.2 02 11.8 ) )
Cutanea
Parametro I\~11ve1 de 16 94,1 i i 01 59
Sedagdo
Parametro Nutri¢ao 17 100 ) ) ) )
Enteral,
Utilidade/pertinéncia* 16 100 - - -
Consisténcia 14 82,4 3 17,6 - -
Clareza 13 76,5 04 235 - -
Objetividade 15 88,2 02 11,8 - -
Exequibilidade 16 94,1 01 5,9 - -
Vocabulario 13 76,5 04 23,5 - -

Fonte: proprio autor
*Somente 16 juizes avaliaram este parametro, sendo considerado como adequado por 100% dos avaliadores.

Os itens avaliados como ‘“adequados com alteragdes” tiveram sua classificacao
estratificada, conforme a necessidade de poucas (=1) ou muitas (> 2) alteragcdes sugeridas por
cada juiz/item.

Quadro 10 — Grau de alteracdes necessarias dos itens classificados como “adequado com
alteracdes” do formulario para validacdo da Escala de Risco para Pronaciao de Pacientes
Adultos em Estado Critico

ADEQUADO COM POUCAS ADEQUADO COM MUITAS
ITENS ALTERACOES ALTERACOES
n % n %
Parametro 01 100 ; ;
Intercorréncias
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Elétricas
Parametro
Dispositivos 03 75 01* 25
Invasivos
Parametro Paténcia
de Cateteres 01 >0 01 >0
Parametr.o P,at.encm 07 87.5 01 12,5
Ventilatoria
Parametro "
Integridade Cutanea 01 >0 0l >0
Consisténcia - - 03** 100
Clareza - - 04** 100
Objetividade - - 02* 100
Exequibilidade - - 01* 100
Vocabulario - - 04** 100

Fonte: proprio autor

*0 juiz classificou este item como “adequado com alteragdes”, mas ndo sugeriu alteragdes, nio sendo possivel
classificar como “adequado com poucas alteragdes” ou “adequado com muitas alteragdes”. **Somente um juiz
sugeriu muitas alteragdes, os demais nao realizaram sugestoes.

As sugestoes para adequagdo dos itens mediante apreciacdo dos juizes foram
consideradas para revisao da escala conforme a avaliacdo da pertinéncia de acordo com os
achados da pratica clinica e da literatura cientifica, mesmo as alteragdes sugeridas por juizes
para itens classificados por eles como “adequado”.

01. Quanto ao parametro Intercorréncias Elétricas, que avalia o risco para arritmias
cardiacas:

O juiz 16 sugere como alteragdo para melhoria: “Acrescentar disturbios eletroliticos” -

“adequado com poucas alteracoes”.

02. Quanto ao parametro Dispositivos Invasivos, que avalia o risco de
desposicionamento de tubos e cateteres:

O juiz 09 sugere como alteracdo para melhoria: “Acredito que a pontuacao 1 <4 seria
muito. Vendo que ndo deva acontecer acredito que <2 estaria bom” - “adequado com poucas
alteracoes”.

O juiz 10 sugere como alteracdo para melhoria:” Quais seriam as técnicas preconizadas?
Pela instituicdo ou pela literatura?” - “adequado com poucas alteracoes”.

O juiz 16 sugere como alteracdo para melhoria: “Hé necessidade de avaliagao prévia se
a técnica de avaliagdo preconizada ou adaptada estdo em conformidade com a seguranca e
qualidade assistencial.” - “adequado com poucas alteracées”.

03. Quanto ao parametro Paténcia de Cateteres, que avalia o risco de perda/reducio da
permeabilidade de cateteres venoarteriais:

O juiz 07 sugere como alteracdes para melhoria: “Vocé fala em venoarterial s6 aqui nas
perguntas e ndo no formulério! Nao seria adequado registrar? Penso que sdo duas avaliagdes

diferentes! O arterial analisamos sua paténcia também pelo teste da onda quadradas! De
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acordo com A literatura ¢ mais uma avaliagdo para ver se cateter apresenta obstrucdo (onda
em platd sem descéncia ao realizar flush rapido e descencia com reverberagdo apds teste
rapido)! Sdo 6timos testes de avaliagdo de paténcia do arterial. Entdo acho a vale pensar com a
orientadora.” - “adequado com muitas alteracdes”.

O juiz 10 sugere como alteragdo para melhoria: “Acho que seria um pouco complicado
de avaliar o refluxo em caso de pacientes graves dependentes de aminas.” - “adequado com
poucas alteracoes”.

O juiz 12 classificou o item como “adequado”, mas sugere como alteracdo para
melhoria: “Sugiro a informagao da localizagdo do cateter como um fator importante. exemplo:
cateteres altos (jugular e subclavia); cateter baixo (femoral)”.

O juiz 16 classificou o item como “adequado”, mas sugere como alteracdo para
melhoria: “Havera sugestdo de avaliagdo da paténcia ap6s a mudanga de dectbito?”.

04. Quanto ao parametro Paténcia Ventilatoria, que avalia o risco de reducio da luz do
tubo ou canula traqueal:

O juiz 01 sugere como alteragao para melhoria: “No nivel 4 caracterizaria como grande
quantidade de secre¢do.” - “adequado com poucas alteragoes”.

O juiz 02 sugere como alteragdo para melhoria: “Contemplar variagdo na caracteristica
da secrecdo nas pontuagdes 03 e 04 (piohematica/purulenta) para evitar pontuacdo
exclusivamente com secre¢do com a caracteristica descrita (ex: caso secre¢do somente
purulenta, o avaliador poderia ndo assinalar a pontuagdo).” - “adequado com poucas
alteracoes”.

O juiz 06 sugere como alteragdo para melhoria: “poderia colocar secre¢ao purulenta
também.” - “adequado com poucas alteracdes”.

O juiz 07 sugere como alteragao para melhoria: “O risco da obstrucao do tubo esta mais
relacionado a viscosidade da secre¢do do que a cor e se colocar cor. Acho q vale uma legenda
no rodapé do instrumento.” - “adequado com muitas alteracdes”.

O juiz 09 sugere como alteragdo para melhoria: “Nao ficou clara a diferenciac¢ao entre 1
e 2.” - “adequado com poucas alteragoes”.

O juiz 10 classificou o item como “adequado”, mas sugere como alteracdo para
melhoria: ”Acho dificil a mensuracao da quantidade.”.

O juiz 12 sugere como alteracdo para melhoria: “Os itens de valor 03 e 04 sdo

idénticos” - “adequado com poucas alteracdes”.
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O juiz 14 sugere como alteracdo para melhoria:” Poderia levar em consideragcdo a

"9

espessura da secrecdo. Secregdes espessas podem causar "rolhas"” - “adequado com poucas
alteracoes”.

O juiz 16 sugere como alteragdo para melhoria: "Nao podemos esquecer que a mudanga
de decubito acarreta mobilizagao de secrecao” - “adequado com poucas alteracoes”.

05. Quanto ao parametro Integridade Cutanea, que avalia o risco de lesoes tissulares
conforme os parametros de umidade e nutricido da escala de Braden:

O juiz 12 classificou o item como “adequado”, mas sugere como alteracdo para
melhoria: “Caberia ja sinalizar se o paciente ja possui Ulcera prévia?”.

O juiz 16 sugere como alteracdo para melhoria: “Escalas que levem em consideragdo
drogas” - “adequado com poucas alteracdes”.

06. Quanto ao parametro Nivel de Sedacio, que avalia o risco de agitacio psicomotora
conforme a escala de RASS:

O juiz 09 classificou o item como “inadequado” e sugere como alteracao para melhoria:
“Acredito que poderia oscilar com a escala positiva vendo que os doentes sdo agitados”.

07. Quanto ao parametro Nutricio Enteral, que avalia o risco de intercorréncias na
administracido da dieta enteral:

Os 17 juizes, 100%, avaliaram como adequado este parametro. Nao foram sugeridas
alteracdes para melhoria.

08. Quanto a Utilidade/pertinéncia - o instrumento de seguranca ¢ relevante, atendendo
a finalidade relativa ao objetivo proposto?

Somente 16 juizes avaliaram este parametro, sendo considerado como adequado por
100% dos avaliadores. Nao foram sugeridas alteragdes para melhoria.

09. Quanto a Consisténcia - o conteiido do instrumento apresenta profundidade
satisfatoria para compreensao de cada item?

O juiz 07 sugere como alteracdes para melhoria: “Sobre legendas de secregdo traqueal
acho vélido para alcangar um publico em processo de formag¢ao bem como o q vocé considera
sinais clinicos de distensdo! Sao muitos! Desde inspecao! Até avaliagdo hemodindmica com
PIA” - “adequado com muitas alteracoes”.

10. Quanto a Clareza - o instrumento € explicado de forma clara, simples e direta?

O juiz 07 sugere como alteracdes para melhoria; “Especificar quanto tempo antes do
procedimento a escala deve ser feita. O intervalo de tempo em que uma nova avaliagdo deve
ser feita apds a primeira ou uma avaliacao vale pelo periodo do plantao?”- “adequado com

muitas alteracoes”.
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11. Quanto a Objetividade - o instrumento permite respostas pontuais?
Nao foram sugeridas alteragdes para melhoria.

12. Quanto a Exequibilidade - o instrumento ¢ aplicavel?
Nao foram sugeridas alteragdes para melhoria.

13. Quanto ao Vocabulario - o instrumento ¢ elaborado com palavras escolhidas
corretamente e sem gerar ambiguidade?

O juiz 07 sugere como alteracdes para melhoria: “Fiz sugestdes durante!” - “adequado
com muitas alteracoes”.

O juiz 14 sugere como alteragdes para melhoria: “Tem algumas palavras faltando letras.
Sobre as secrecdes pulmonares estd repetido o volume, no ultimo acho que seria grande
volume invés de médio.” - “adequado com muitas alteracdes”.

Os itens classificados como “adequado com alteragdes”, nos quais o juiz ndo sugeriu
alteragdes tiveram a estratifica¢do entre “adequado com poucas alteragdes” ou “adequado com
muitas alteragdes” impossibilitada. Por este motivo, esses itens foram excluidos do célculo do
IVC pela possibilidade de ter sido julgado como um item “adequado com muitas alteracdes”,
para garantir maior fidedignidade ao resultado.

Quadro 11 — Resultados dos IVCs dos itens do formulario para valida¢ao da Escala de
Risco para Pronacio de Pacientes Adultos em Estado Critico

CLASSIFICACAO: CLASSIFICACAO:
“ADEQUADO COM « -
ITENS - ADEQUADO 1IvC
POUCAS ALTERACOES” Q
n % n %

Parametro I’nt'ercorrenmas 01 5.88 15 88.2 0.94
Elétricas

Pardmetro D.1sp0s1t1V0s 03 17.65 13 76,4 0.94
Invasivos

Parametro Paténcia de 01 5.88 15 88.2 0,94
Cateteres

Parametro Paténeia 07 41,18 08 47 0,88

Ventilatoria

Parametro Integrldade 01 5.88 15 88.9 0.94
Cutanea

Parametro Nivel de Sedacao - - 16 88,2 0,94

Parametro Nutri¢ao Enteral - - 17 100 01
Utilidade/pertinéncia - - 17 100 01

Consisténcia - - 14 82,3 0,82

Clareza - - 13 76,4 0,76

Objetividade - - 15 88,2 0,88

Exequibilidade - - 16 94,4 0,94

Vocabulario - - 13 76,4 0,76

Fonte: proprio autor

Desta forma, o resultado do IVC global foi calculado pela razdo entre a soma dos IVCs
obtidos pela andlise isolada de cada item do formulario e o total de itens que compdem o

mesmao.
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IVC Global: =11,74 = 0,90
13

Considerando o quantitativo de juizes participantes, n= 17, para validagdo por itens e
global do conteudo da Escala de Risco para Pronacdo de Pacientes Adultos em Estado Critico,
o IVC aceitavel foi maior/igual (>) 0,78.

A primeira “rodada” para validacdo do contetido da Escala de Risco para Pronagao de
Pacientes Criticos evidenciou fragilidades quanto aos itens, Clareza e Vocabulario
evidenciadas pelos valores de IVC obtidos (0,76) abaixo do minimo determinado para este
estudo > 0,78, conforme descri¢ao abaixo.

Os demais itens obtiveram IVCs satisfatorios, assim como o resultado referente a
avaliagdo global do contetido da escala, mesmo tendo sido pontuadas pelos juizes, sugestdes
de forma geral para adequacdo do instrumento.

As alteragdes de contetido sugeridas juizes foram analisadas e consideradas para
inclusdo com base nos achados literarios pertinentes aos EAs abordados.

Os itens que avaliaram o pardmetro Dispositivos Invasivos € o Parametro Paténcia
Ventilatoria foram os que receberam maior quantitativo de sugestdes para alteragdes dos
juizes que os classificaram como “adequado com alteragdes”. Por este motivo, apesar de
atingirem [VCs acima do valor minimo aceitavel para este estudo, estes itens foram revisados
para nova submissdo aos juizes para maior precisdo na validagdo do contetdo da escala
proposta.

A revisao estrutural, quanto a redacao do instrumento enfatizou a corregao ortografica e
estruturacao dos grupamentos de variaveis de forma mais objetiva e clara.

Quanto ao parametro Intercorréncias Elétricas foram incluidas para analise as varidveis
distarbio eletrolitico sugerida pelos juizes e instabilidade hemodindmica pela afinidade com
os demais que compdem o grupo

Considerados como aspectos relevantes:

e As ES podem ser deflagradas por fatores que causam alteragdes dos potenciais
intracelulares diastolicos e consequentemente na formacao do impulso elétrico
(automaticidade), dentre eles as alteracdes séricas de eletrdlitos. A auséncia de
intervengdes quanto ao reestabelecimento do equilibrio sérico de eletrdlitos
predispde a ocorréncia de arritmias cardiacas, comprometendo a estabilidade
hemodinamica, com consequente hipotensao arterial. A instituicdo de tratamento
antiarritmico deve der imediata evitando o agravamento da instabilidade a

progressdo par deterioragio hemodinamica posterior!2%-36],
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Considerando que as alteragdes de eletrolitos sao fatores precipitantes para a ocorréncia

de ES, sendo estas percussoras de episodios de arritmias cardiacas como consequente

instabilidade hemodinamica, o grupo de varidveis teve sua titulagdo modificada para

Intercorréncias Hemodinamicas, sendo estas variaveis incluidas. O risco foi determinado em

ordem crescente a partir da presenga isolada de alteragdes de eletrélitos seguidas pela

associacdo ao historico de arritmias e seu potencial de agudizagdo, o aparecimento de ES no

eletrocardiograma e a associacdo destes achados como a deflagracdo de instabilidade

hemodinamica.

Foram incluidas para analise as varidveis distarbio eletrolitico, sugerida pelos juizes, e

instabilidade hemodinamica.

Quadro 12 - Escore de Risco para Intercorréncias Hemodinamica - revisado

PARAMETRO/ESCORE 1 2 3 4
DISTURBIO DISTURBIO
ELETROLITICO: ELETROLITICO:
DISTURBIO DISTURBIO POSITIVO POSITIVO
- ELETROLITICO: ELETROLITICO: HISTORICO DE HISTORICO DE
Iggﬁ%%?ggggg:s NEGATIVO POSITIVO ARRITMIAS: ARRITMIAS:
AVALIA O RISCO PARA HISTORICO DE HISTORICO DE POSITIVO ECTOPIAS | POSITIVO ECTOPIAS
DISFUNCOES ARRITMIAS: ARRITMIAS: NO ECG: AUSENTES | NO ECG: PRESENTES
CARDIOVASCULARES NEGATIVO NEGATIVO OU INSTABILIDADE | OU INSTABILIDADE
ECTOPIAS NO ECTOPIAS NO HEMODINAMICA NA | HEMODINAMICA NA
ECG: AUSENTES ECG: AUSENTES AUSENCIA DE PRESENCA DE PELO
QUALQUER FATOR MENOS UM DOS
ACIMA FATORES ACIMA

Fonte: proprio autor

Quanto ao parametro Dispositivos Invasivos, foi

material e técnica preconizadas sugerida pelos juizes.

Considerado como aspectos relevantes:

realizada adequacdo da varidvel

e Objetivando a uniformizacdo da assisténcia prestada de acordo com os recursos

disponiveis e as caracteristicas da clientela os Procedimentos Operacionais Padroes

descrevem de forma detalhada as técnicas de enfermagem institucionais®’.

Escalonamento do risco:

Considerando que a padronizagao das técnicas deve ser adequada ao perfil da clientela

atendida e ao hall de materiais disponiveis, o risco foi determinado em ordem crescente pela

relagdo entre o numero de dispositivos invasivos em uso ¢ a adequagdo dos materiais/técnicas

utilizados conforme padronizagdo institucional.
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Quadro 13- Escore de Risco para Dispositivos Invasivo - revisado

PARAMETRO
/ESCORE ! 2 3 4
< 04 DISPOSITIVOS = 04 DISPOSITIVOS = 04 DISPOSITIVOS >04 DISPOSITIVOS
FIXACAO E FIXACAO E FIXACAO E FIXACAO E
DISPOSITIVOS ESTABILIZACAO ESTABILIZACAO ESTABILIZACAO ESTABILIZACAO
INVASIVOS: COM MATERIAIS/ COM MATERIAIS/ COM MATERIAIS/ COM MATERIAIS/
AVALIA O RISCO DE TECNICAS TECNICAS TECNICAS TECNICAS
DESPOSICIONAMENTO DE ADEQUADOS ADEQUADOS INADEQUADOS INADEQUADOS
TUBOS E CATETERES CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
PADRONIZACAO PADRONIZACAO PADRONIZACAO PADRONIZACAO
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL

Fonte: proprio autor

Quanto ao parametro Paténcia de Cateteres, foi realizada adequacao da variavel tipo de
cateteres e inclusdo do teste da onda quadrada, sugeridas pelos juizes.

Considerados como aspectos relevantes: teste da Onda Quadrada; acionamento rapido
do flush, ocasionando a elevacdo subita da curva de pressdo em um quadrado seguida da
queda com poucas oscilagdes espiculadas até o restabelecimento do sinal. Para resultados
alterados do teste da onda quadrada utiliza-se o termo damping, descreve possiveis
interferéncias na captag@o e registro das pressdes. A sub ou superestimacdo, respectivamente
Underdamping e Overdamping se devem a presenga de bolhas de ar, sangue, conexdes
frouxas ou retorcidas e extensdes e torneirinhas desnecessariast>®].

Escalonamento do risco:

Pacientes criticos usualmente fazem uso de infusdes continuas por meio de dispositivos
de infusdo controlada para acurécia no controle da administragdo de drogas que devem ser
administradas de forma ininterrupta para manuten¢ao de fungdes vitais, como as drogas
vasoativas. Estes dispositivos, dentre outras funcdes, identificam e sinalizam possiveis
redugdes do fluxo de cateteres venosos, por motivos distintos, estando incluida neste conjunto
a dificuldade para infusdo por resisténcia ou obstrucdo do cateter. Ja os cateteres arteriais,
possuem o teste da onda para verificacdo de sua funcionalidade. As alteracdes no resultado
deste teste sao causadas por diferentes situagdes, dentre elas a reducdo do fluxo e refluxo
causados por aderéncia de coagulos a parede interna do cateter. O risco foi determinado em
ordem crescente pela avaliacdo do fluxo e refluxo dos cateteres venoarteriais, exceto na
vigéncia da infusdo de drogas cuja infusdao ndo deve ser interrompida pelo cateter venoso
devendo ser consideradas as informacgdes fornecidas pelo dispositivo de infusdo controlada; e

pela inclusdo do resultado do teste da onda quadrada em cateteres arteriais.
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Quadro 14 - Escore de Risco para Paténcia de Cateteres - revisado

PARAMETRO
/ESCORE 1 2 3 4
PATENCIA DE
CATETERES:
AVALIA O RISCO DE
PERDA/REDUCAO DA
PERMEABILIDADE DE VEISSgEgES AIS CATETERES CATETERES
CATETERES FLUXO E VENOSARTERIAISFLUX CATETERES VENOSARTERIAIS
VENOARTERIAIS REFLUXO: O: PRESERVADO VENOSARTERIAIS FLUXO: COM
*CATETERES VENOSOS PRESERVADOS REFLUXO: COM FLUXO: PRESERVADO RESISTENCIA
INFUNDINDO DROGAS CATETER RESISTENCIA REFLUXO: AUSENTE REFLUXO: AUSENTE
COM INTERRUPCAO ARTERIAL TESTE CATETER ARTERIAL CATETER ARTERIAL CATETER ARTERIAL
CONTRAINDICADA: DA ONDA TESTE DA ONDA TESTE DA ONDA TESTE ONDA
CONSIDERAR QUADRADA: QUADRADA: QUADRADA: SOBRE QUADRADA: SOBRE
INFORMACOES DE AMORTECIMENTO AMORTECIMENTO OUSUBAMORTECIMENTO ou
FLUXO FORNECIDAS OTIMO OTIMO SUBAMORTECIMENTO
PELO DISPOSITIVO DE
INFUSAO
CONTROLADA EM USO.
NAO TESTAR REFLUXO.

Fonte: proprio autor

Quanto ao parametro Paténcia de Ventilatoria, foi realizada adequacdo das variaveis

tipos e viscosidade da secregdo traqueobronquica, sugeridas pelos juizes.

Considerados

como

aspectos

relevantes:

as caracteristicas

das secrecoes

traqueobronquicas sdo determinadas pela sua composi¢cdo. Uma dessas varidveis ¢ o

percentual de agua que ¢ diretamente proporcional as especificidades de adesividade e

consisténcial?’.

Escalonamento do risco:

Os tipos de secrecdo traqueobronquica apresentam potenciais diferentes para obstrugao

dos tubos canulas traqueais. O risco foi determinado em ordem crescente pela caracterizacao
do tipo e viscosidade, considerando a secrecdo mucoide fluida de menor risco por ser
fisioldgica. A modificagdo da composi¢ao deste fluido culminando na presenga macica de pus
ou sangue conferindo maior viscosidade e possibilidade deformacao de coagulos, aumentando
a adesividade desta secre¢do a parede interna do dispositivo de ventilagdo mecanica invasiva.

Quadro 15- Escore de risco para Paténcia Ventilatoria - revisado

PARAMETRO
/ESCORE 1 2 3 4
PATENCIA
VENTILATORIA: SECRECAO SECRECAO SECRECAO
AVALIA O RISCO SECRECAO TRAQUEOBRONQUICA | TRAQUEOBRONQUICA | TRAQUEOBRONQUIC
DE REDUCAO DA | TRAQUEOBRONQUIC | MUCOHEMATICA OU MUCOHEMATICA OU A HEMATICA OU
LUZDO TUBOOU | AMUCOIDE FLUIDA MUCOPURULENTA MUCOPURULENTA PURULENTA ESPESSA
CANULA FLUIDA ESPESSA COM ROLHAS
TRAQUEAL

Fonte: proprio autor

Quanto ao parametro Nutri¢ao Enteral, foi incluida a varidvel Pressao Intra-abdominal
(PIA) sugerida pelos juizes.
Considerados como aspectos relevantes: definida como a pressdo uniforme e oculta no

interior da cavidade abdominal, oriunda da interacdo entre a parede abdominal e as visceras
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em seu interior, que oscilando com as fases da respiragdo, a pressao intra-abdominal apresenta
fisiologicamente valores at¢é 5 mmHg em adultos. Em pacientes criticos podem-se considerar
valores entre 5 — 7 mmHg. Valores > 12 mmHg ap6s trés mensuragdes intervaladas
caracterizam a HIA de acordo com a fase respiratdria e a resisténcia da parede abdominall**’,
Escalonamento do risco:
O risco foi determinado em ordem crescente dos valores obtidos pelo acréscimo da
mensuracdo da PIA.

Quadro 16 - Escore de risco para Nutricio Enteral - revisado

PARAMETRO/ESCORE 1 2 3 4
) ' CATETER
) CATETER POS- CATETER POS- |, COETERPOS: ) GASIRICO AO
NUTRICAQ ENTERAL: | PILORICO AO RAIO-X | PILORICO AO RAIO-X | 1 FORIED A9 RAID- RESIDHO
AVALIAORISCODE | RESIDUO GASTRICO: | RESIDUO GASTRICO: st CASTRICO
INTERCORRENCIAS AUSENTE <250 ML DrsEo AL
NA ADMINISTRACAO DISTENSAO DISTENSAO A AL, DT INSAD
DA DIETA ENTERAL ABDOMINAL: ABDOMINAL: '
JUfa JRfa PRESENTE ABDOMINAL:
PIA: 5- 7 mmHg PRESENTE
PIA >12mmHg

Fonte: proprio autor
A revisao estrutural quanto a redacdo do instrumento enfatizou a corregdo ortografica e
da pontuagdo; e reestruturacdo dos grupamentos de variaveis de forma mais objetiva e clara.
Nesta etapa de reavaliacdo da escala, foram incluidos os valores referentes a cada faixa
de risco a ser determinado pela escala. Considerando que a categorizagdo dos EAs
evidenciados na revisdo integrativa ndo foi uniforme, cabe a escala diferenciar o risco
parametrizado mediante o “peso” diretamente proporcional a recorréncia destes eventos. Para

tal foram utilizados os valores das categorias elaboradas para agrupamentos dos EAs afins

(Quadro 17).

Quadro 17- Categoria de EAs conforme revisao integrativa de literatura (n=59)

CATEGORIAS N° de EAs
Complicagdes associadas a ventilagao 11
Complicagdes cardiovasculares 05
Estabilidade e paténcia de tubos e cateteres 19
Integridade da pele e mucosas prejudicada 17
Complicagdes associadas ao suporte nutricional 05
Complicagdes associadas ao sistema nervoso periférico 02

Fonte: préprio autor

O valor apresentado ao lado de cada categoria se refere ao somatério do nimero de
artigos em que cada evento afim foi descrito na revisao de literatura.

Por exemplo: a categoria “complicagdes associadas a ventilacdo” tem o valor 11 que
advém do somatdrio dos eventos seguintes: “agravamento das trocas gasosas” n=2, pois foi

descrito em 2 artigos; “obstru¢do do tubo endotraqueal” n= 6, “pneumonia associada a
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ventilagdo mecanica” n= 2 e “sangramento pelo tubo endotraqueal” n = 1, ou seja, 11=
2+6+2+1.

Apesar do total do quantitativo dos eventos descritos ser igual a 59 (n=59), para o
calculo dos “pesos” de cada pardmetro foi utilizado o n =57 visto que a categoria
“complicagdes associadas ao sistema nervoso periférico”, n=2, nao foi contemplada para a
construgdo da escala. Sendo assim cada “peso” resultou da proporg¢ao entre o quantitativo dos

eventos de cada categoria e 0 n=57 (Quadro 18).

Quadro 18 — Desdobramento das categorias em parametros e “pesos”

Categoria Peso=total EAs por categoria/ Parametros
total de EAs
Complicagoes PESO=05/57= 0,088 Intercorréncias elétricas: avalia o
cardiovasculares risco para arritmias cardiacas

Paténcia ventilatoria:

Avalia o risco de reducdo da luz do
tubo ou canula traqueal

Paténcia de cateteres:

Avalia o risco de perda/redugéo da
permeabilidade de cateteres
Dispositivos invasivos:

. A Avalia o risco de
Estabilidade e paténcia de PESO=19/57=0,333/03=0,111 desposicionamento de tubos ¢
tubos e cateteres

Complicagdes associadas @ | pESO=11/57= 0,192
ventilagdo

cateteres

Nivel de sedagao:

Awvalia o risco de agitagdo
psicomotora conforme escala de

RASS

Integridade cutanea:
Integridade da pele e PESO=17/57=0,3 Auvalia o risco de lesdes por pressdo
mucosas prejudicada conforme parametros de umidade e

nutri¢do da escala de Braden
Nutrigdo enteral:

Avalia o risco de intercorréncias na
administragdo da dieta enteral

Complicagdes associadas a0 | pESO= 05/57= 0,088
suporte nutricional

Fonte: proprio autor

Se considerassemos os parametros de forma igualitaria, sem a utiliza¢dao dos “pesos”, os
limites de pontuacdo para escore do risco global seriam sete (07) e vinte e oito (28),
respectivamente minimo e maximo. Para estratificacdo do risco em quatro niveis, seriam
estabelecidos os intervalos de pontuagdao conforme os quartis entre os limites maximo e
minimo. Sendo assim um escore até doze (12) significaria baixissimo risco; treze (13) a
dezessete (17) baixo risco; dezoito (18) & vinte e dois (22) médio risco; e maior ou igual a
vinte e trés (23) alto risco.

Contudo, o risco global foi avaliado tendo como base os “pesos” de cada parametro,
resultando nos limites de pontuacao para escore do risco global de um (01) & quatro (04),

respectivamente minimo e maximo. Para estratificagdo do risco em quatro niveis,
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estabelecemos os intervalos de pontuacdo conforme os quartis entre os limites maximo e
minimo. Sendo assim um escore de 1, 0 (um) a 1, 67 (um virgula sessenta e sete) significaria
baixissimo risco; 1,68 (um virgula sessenta e oito) a 2,33(dois virgula trinta e trés) baixo
risco; 2,34 (dois virgula trinta e quatro) a 3,00 (trés) médio risco; maior que 3,00 (trés) alto
risco.

Segue o exemplo: o escore estabelecido para cada parametro de acordo com avaliagdo
clinica do paciente foi multiplicado pelo respectivo “peso” para obtencdo do valor do risco
por itens. Para mensuracdo do risco total foram somados os valores de risco de cada
parametro e conforme os intervalos de pontuacao foi determinado baixo risco (2,09) - Quadro
19.

Quadro 19 — Exemplo de mensuracio do risco por itens e total, considerando os “pesos”
por pariametros.

Parametros Peso | Egcore Val;;rc;(:nr;ts::: do
Intercorréncias elétricas: avalia o risco para arritmias cardiacas 0,088 2 OP()egg z ;s:cgr(1376
Paténcia ventilatoria: 0,192 ) Peso x escore= 0,192 x
Avalia o risco de redu¢do da luz do tubo ou canula traqueal 2=0,384
Paténcia de cateteres: 0,111 1 Peso x escore= 0,111 x
Avalia o risco de perda/reducdo da permeabilidade de cateteres 1=0,111
Dispositivos invasivos: 0,111 3 Peso x escore= 0,111 x
Avalia o risco de desposicionamento de tubos e cateteres 3=0,333
Nivel de sedac@o: 0,111 4 Peso x escore= 0,111 x
Awvalia o risco de agitacdo psicomotora conforme escala de RASS 4= 0,444
Integridade cutanea: Peso x escore= 0.3 x
Awvalia o risco de lesdes por pressao conforme parametros de 0,3 2 2=0.6 ’
umidade e nutrigdo da escala de Braden ’
Nutrigdo enteral: 0,088 5 Peso x escore= 0,088 x
Avalia o risco de intercorréncias na administragdo da dieta enteral 2=0,176
Riscototal | T e 2,22 (baixo risco)

Fonte: proprio autor

Segunda “rodada” de validacio do instrumento

Apos as adequagdes da Escala de Risco para Pronacdo de Pacientes Adultos em Estado
Critico foi procedido o reenvio aos 17 juizes que participaram da primeira “rodada”, para
validagdo do contetido modificado dos itens que ndo atingiram o I[IVC minimo adotado neste
estudo, conforme sugestdes apresentadas (Apéndice 2).

Foram incluidos neste formuldrio questdes sobre o “peso” dos pardmetros da Escala de
Risco para Pronagao de Pacientes Adultos em Estado Critico: os parametros sdo equivalentes
quanto ao potencial de risco para a ocorréncia de eventos adversos de forma aguda? Em caso

de resposta negativa, foi solicitada a classificagdo dos pardmetros quanto ao potencial de risco
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para a manobra de pronagdo de pacientes adultos em ventilagdo mecanica, considerando o
nimero 01 como menor risco € o nimero 07 como risco maximo.
A devolutiva do formulario devidamente respondido foi realizada por 16 participantes.
Quanto a classificagdo dos itens submetidos a avaliacdo na segunda “rodada” conforme

nivel de adequagao, os dados obtidos sao apresentados no Quadro 9.

Quadro 20 — Nivel de adequacio dos itens da Escala de Risco para Pronacao de
Pacientes Adultos em Estado Critico revisada — segunda “rodada”

ITENS ADEQUADO AIZIE(%EQAD(?(SE%M INADEQUADO
N % n % n Y%
Dispositivos Invasivos 15 93,8 01 6,2 - -
Paténcia Ventilatoria 13 81,3 03 18,7 - -
Clareza 13 81,3 03 18,7 - -
Vocabulério 16 100 - - - -

Fonte: proprio autor

Os itens avaliados como “adequados com alteracdes” tiveram sua classificagdo
estratificada, conforme a necessidade de poucas (=1) ou muitas (> 2) alteragcdes sugeridas por
cada juiz/item.

Quadro 21 — Grau de alteracoes necessarias dos itens classificados como “adequado com
alteracdes” do formulario para validacdo da Escala de Risco para Pronaciao de Pacientes
Adultos em Estado Critico revisada — segunda “rodada”

ADEQUADO COM POUCAS ADEQUADO COM MUITAS
ITENS ALTERACOES ALTERACOES
N % N %
DlSpOS?thOS 01 100 i )
Invasivos
Paténcia
Ventilatoria 03 100 ) )
Clareza 01 33,3 02* 66,7

Fonte: proprio autor
*Somente um juiz sugeriu muitas alteragdes, o outro nio realizou sugestdes.

As sugestdes para adequacgdo dos itens da Escala de Risco para pronacdo de Pacientes
Adultos em Estado Critico submetidos a aprecia¢ao dos juizes foram as descritas a seguir.

01. Quanto ao parametro Dispositivos Invasivos, que avalia o risco de
desposicionamento de tubos e cateteres:

O juiz 16 sugere como alteragdo para melhoria: “Conforme padronizacdo das melhores
evidéncias. Pode ser que nas institui¢des ndo haja POP ou uniformiza¢do da padronizacao.” -

“adequado com poucas alteracoes”.
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02. Quanto ao parametro Paténcia Ventilatoria, que avalia o risco de reducio da luz do
tubo ou canula traqueal:

O juiz 07 sugere como alteragdo para melhoria: “Acredito que deveriam avaliar as
tecnologias de conexdo como traqueinha e filtro saturado... ndo obstrui luz do tubo, mas
contribui muito para diminuir a ventilagdo ou aumentar a pressdo nas vias aéreas que ja € alto
pelo recrutamento alveolar muito presente nos pacientes pronados” - “adequado com poucas
alteracoes”.

O juiz 15 sugere como alteragdo para melhoria: “Poderia também avaliar o volume de
secrecdo” - “adequado com poucas alteracdes”.

O juiz 16 sugere como alteragdo para melhoria: “A paténcia ventilatoria baseada na
reduc¢do da luz do tubo ou canula s6 foi associado a secre¢do, ndo podemos deixar de associar
a outros fatores mecanicos como dobra do tubo ou circuito.” - “adequado com poucas
alteracoes”.

03. Quanto a Clareza - o instrumento é explicado de forma clara, simples e direta?

O juiz 10 sugere como alteragao para melhoria: “Acredito que com muitos parametros a
serem avaliados a escala tende a ser pouco utilizada, uma escala mais simples e direta ¢ mais
empregada” - “adequado com poucas alteragdes”.

O juiz 16 sugere como alteragdes para melhoria: “A escala de Braden, embora
amplamente utilizada na terapia intensiva ndo ¢ a mais adequada. Houve no topico nutricdo
enteral associacdo entre cateter pos-pilorico e cateter gastrico com aumento do conteudo
gastrico e PIA, podendo ser um fator de confundimento. Ectopias no ECG sao arritmias. Senti
falta de relagdo P/F e PEEP nesta escala de risco, pois estima o grau de insulto pulmonar e a
P/F serve de pardmetro para resposta ao procedimento” - “adequado com muitas
alteracoes”.

Quadro 22 — Resultados dos IVCs dos itens reavaliados do formulario para validacao da

Escala de Risco para Pronacio de Pacientes Adultos em Estado Critico revisada —
segunda “rodada”

CLASSIFICAGAO: CLASSIFICACAO:
ITENS ADEQUADO COM “ADEQUADO” IvC
POUCAS ALTERACOES”
N % N %
Parametro D'1sp051t1vos 1 6.3 15 93.7 1
Invasivos
Parametro Paténcia
Ventilatoria 3 18,8 13 81,2 I
Clareza 1 6,3 13 81,2 0,88
Vocabulario - - 16 81,2 1

Fonte: proprio autor
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Considerando os itens submetidos a nova apreciagdo dos juizes apds adequacdo do

conteudo (segunda “rodada’), o instrumento apresenta os seguintes valores de IVC:

Quadro 23 — Resultados dos IVCs dos itens do formulario para validacao da Escala de
Risco para Pronacio de Pacientes Adultos em Estado Critico apés segunda “rodada”

CLASSIFICACAO:
“ADEQUADO COM CLASSIFICACAO:
POUCAS “ADEQUADO”
N % n %
Parametro I’nt.ercorrenc1as 1 5.88 15 88.2 0,94
Elétricas
Parametro D.1sp031tlvos 1 6.3 15 93,7 1
Invasivos
Parametro Paténcia de 1 5.88 15 88.2 0,94
Cateteres
Parametr.o P’at.enma 3 18,8 13 81.2 1
Ventilatéria
Parametro AInte gridade 1 5.88 15 88.9 0.94
Cutanea
Parametro I\Ilvel de ) i 16 88.2 0.94
Sedagio
Parametro Nutri¢do Enteral - - 17 100 1
Utilidade/pertinéncia - - 17 100 1
Consisténcia - - 14 82,3 0,82
Clareza 1 6,3 13 81,2 0,88
Objetividade - - 15 88,2 0,88
Exequibilidade - - 16 94,4 0,94
Vocabulario - - 16 81,2 1

Fonte: proprio autor

Desta forma, o resultado do IVC global foi calculado pela razdo entre a soma dos IVCs
obtidos pela analise isolada dos itens dos formulérios utilizados na primeira e segunda

“rodadas”, e o total de itens que compdem o mesmo.

IVC Global: = 12,28 = 0,94
13

A avaliacdo dos parametros quanto a gravidade dos possiveis EAs/complicacdes agudos
demonstrou que, 11 juizes (68,8%) consideraram que os parametros possuem equivaléncia
quanto ao potencial de risco; dois juizes (12,5%) avaliaram que os pardmetros ndo sao
equivalentes quanto ao potencial de risco e; trés juizes (18,7%) ndo responderam. Assim, foi

considerada a equivaléncia do potencial de risco entre os pardmetros que compdes a escala.

DISCUSSAO
A avaliacdo da qualidade do cuidado vem sendo realizada frequentemente a partir de

indicadores de resultado, dentre eles, a andlise do sucesso de um cuidado de enfermagem
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mediante a ocorréncia de um EAMY. A utilizacio de instrumentos para obtencio de
indicadores estd condicionada aos parametros de calibragcdo e confiabilidade destas
ferramentas, resultantes do processo de validagdo do seu contetudol*!].

A valida¢do de um instrumento se relaciona a precisdo de mensuracdo do que este se
propde a mensurar*?. Dentre as técnicas para validar um instrumento de medida, a validagio
de conteudo infere se o instrumento contempla efetivamente a mensuragdo do fendmeno a ser
mensurado!®],

As escalas para avaliagdo de risco sdo consideradas instrumentos que norteiam e
colaboram no planejamento seguro em qualquer area profissional**l. Neste contexto, a Escala
de Risco para Pronacdo de Pacientes Adultos em Estado Critico foi proposta para
instrumentalizar a mensuragdo dos riscos associados ao posicionamento em prona, conforme
as evidéncias cientificas e a validacdo de contetido por meio do consenso de juizes com
expertise na area de conhecimento abrangente.

Outros modelos de instrumento de medida também foram submetidos ao processo de
validagdo de conteudo, a exemplo, a escala ELPO obteve IVC global de 0,88 sendo
considerada como relevante para avaliagdo do risco para desenvolvimento de lesdo por
pressdo associada ao posicionamento cirtrgicol®. No estudo realizado para validagdo de
conteudo de instrumento para Acolhimento com Classificagdao de Risco o IVC global obtido
foi de 0,90, sendo consideradas as sugestdes dos juizes para adequagdo dos itens que
apresentaram IVC abaixo que 0,8043].

No estudo para validagao de face e de conteudo da Escala de Autoeficacia Materna para

a prevencdo de diarreia infantil, o IVC minimo delimitado foi de 0,804

. O Instrumento para
Avaliacao da Habilidade de Mensuragdo da Pressdo Arterial considerou como IVC minimo o
valor de 0,75, tanto para avaliagio por item como para avaliagio global do instrumento!]. A
validade do conteudo do Instrumento para Avaliacdo de Pacientes Graves em Ventilacdo
Mecanica, segundo o ABCDE* obteve valores de IVC de 0,88 para cada conjunto de item
dos indicadores!*”).

A escala elaborada neste estudo contemplou sete parametros que agruparam os EAs
mais recorrentes evidenciados na literatura. O processo de validagdo de conteudo do
instrumento obteve como resultado um IVC global de 0,94, caracterizando a escala como
valida frente ao valor minimo de IVC preconizado pela literatura vigente (0,78), e quando

comparado com outras pesquisas desenvolvidas para validar diferentes modelos de

instrumentos de medida.
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Os juizes participantes avaliaram os parametros da escala como equivalentes quanto ao
potencial de risco para a ocorréncia de eventos adversos. Tal resultado confere o mesmo
“peso” para todos os parametros da escala, se contrapondo ao resultado da revisdo integrativa
de literatura acerca da recorréncia dos EAs associados a pronagdo. A avaliagdo deste aspecto
pelos juizes teve o intuito de estimar o potencial de risco de cada parametro, contudo, a
analise real deste variavel devera ser obtida por meio da aplicagdo do instrumento para
testagem da confiabilidade desta classificagao.

Para a versdo final da escala foram realizadas adequagdes de quatro dos sete parametros
que compdem o instrumento: intercorréncias hemodindmicas, dispositivos invasivos, paténcia
de cateteres e paténcia ventilatoria. A clareza da redagdo e o vocabuldrio empregado foram
revisados, considerando as sugestdes de todos os juizes, mesmo dos que classificaram os
referidos itens como “adequados”, em consonancia com as evidéncias cientificas e os achados
da pratica profissional relacionadas a estes dominios de conhecimento.

Pretende-se com a utilizagao da escala na pratica assistencial contribuir para a seguranga
do paciente adulto em estado critico posicionado em prona, através da mensuragdo dos riscos
associados a este procedimento para subsidiar o direcionamento das ag¢des para mitigagdo do

mesmo e incremento dos respectivos efeitos terapéuticos.

CONCLUSAO

A Escala de risco para pronagdo de pacientes adultos em estado critico ¢ um
instrumento valido para mensuragdo dos riscos para a ocorréncia de EAs/complicagdes
resultantes da pronacao.

O estudo apresenta uma tecnologia condizente com a pratica assistencial avancada em
Enfermagem e impacto na geracdo de conhecimento a Linha de Pesquisa ao qual se encontra
atrelado e apresenta um carater inovador uma vez que vislumbra possibilidades de a¢des que
integram melhorias no plano do cuidado de Enfermagem, desta forma, a testagem in loco da
equivaléncia do potencial de risco entre os pardmetros, culminando em um refinamento do
instrumento proposto.

Sendo assim, espera-se que com a possibilidade de mensuracao do risco para pronagao
de pacientes adultos em estado critico proporcionada por esta escala, a utilizacao da estratégia
terapéutica de posicionamento em prona seja estimulada e difundida no cenario da assisténcia

de alta complexidade.
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3.3. Produto 3

ESCALA DE RISCO PARA PRONACAO DE PACIENTES CRIiTICOS

Resumo do Produto
Instrumento Para Mensuracio dos Riscos Relacionados a Pronacdo de Pacientes
Criticos
Amanda Vianna de Souza!, Karinne Cristinne da Silva Cunha'!, Danielle Galdino de
Paula'
'Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pds-Graduagdo em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro—RJ,
Brasil.
Universidade Federal do Estado do Rio de Jane, Escola de Enfermagem, Departamento de
Enfermagem Fundamental. Rio de Janeiro - RJ, Brasil.
MUniversidade Federal do Estado do Rio de Jane, Escola de Enfermagem, Departamento de
Enfermagem Médico Cirurgico. Rio de Janeiro - RJ, Brasil.
Objetivo: Desenvolver uma escala de risco para pronagdo de pacientes adultos em estado
critico. Tipologia/Estratificagao do produto: Desenvolvimento de técnica processual T3, de
acordo com a Classificagdo de Producdao Técnica da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Método: estudo metodologico desenvolvido em trés
etapas: revisdo integrativa de literatura sobre a recorréncia de eventos adversos/complicagdes
associados a pronagdo de pacientes adultos em estado critico, construgdo e validacao de
conteudo da Escala de Risco para Pronagdo de Pacientes Adultos em Estado Critico. A
avaliagdo da escala quanto ao nivel de adequagao de seu contetido foi realizada por 17 juizes.
Para validacdo foi utilizado o Indice de Validagdo de Contetdo (IVC). Resultados: a escala
foi validada com IVC global de 0,94; e os juizes consideraram que os parametros tem
equivaléncia quanto ao potencial de risco. Conclusio, aplicabilidade e impacto: a Escala de
Risco para Pronagdo de Pacientes Adultos em Estado Critico ¢ um instrumento vélido para
mensuracdo dos riscos para a ocorréncia de eventos adversos/complicacdes resultantes da
pronagdo; e pode estimular e difundir a utilizagdo desta estratégia terapéutica no cenario da
assisténcia de alta complexidade. Palavras-Chave: Dectbito ventral; Cuidados criticos.

Seguranca do paciente; Risco; Adulto; Eventos adversos; Complicagdes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os trés produtos desta dissertagdo pretendem contribuir para a seguranga do paciente
submetido ao posicionamento em prona na medida em que fornece subsidios para a realizacao
deste procedimento mediante a mensuragao dos riscos a este associados.

A Escala de Risco para Pronac¢dao de Pacientes Adultos em Estado Critico corrobora
com a pratica baseada em evidéncias cientificas (PBEC), e espera-se que este instrumento
promova o encorajamento das equipes transdisciplinares para a execu¢do da pronacdo tendo
em vista sua capacidade para mensuragdo da seguranca deste procedimento de forma
individualizada conforme a condigao clinica de cada paciente com indicagdo para submissao a
prona.

Desta forma, espera-se que com a utiliza¢do da escala desenvolvida neste estudo ocorra
um aumento do nimero de pacientes com SDRA beneficiados pela estratégia terapéutica de
posicionamento em prona frente a possibilidade de mensuracao individualizada dos riscos.

O produto e as constatacdes dos artigos elaborados podem fomentar pesquisas futuras
no ambito da pronacdo de pacientes adultos em estado critico, com vistas a estimular e
difundir a utiliza¢ao desta técnica de forma segura como estratégia terapéutica na abordagem

a pacientes com SDRA.
5. PERSPECTIVAS FUTURAS

Posteriormente pretende- se realizar o calculo do coeficiente de concordancia de
Kappa, validar a face do instrumento, bem como testa-lo quanto a validade de critério

preditivo e confiabilidade.
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APENDICE 1
FORMULARIO DIGITAL PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DA ESCALA DE
RISCO PARA PRONACAO DE PACIENTES CRITICOS

Tendo como objetivo a construgdo de um instrumento de seguranca voltado para prevencao de
incidentes durante a pronacdo de pacientes criticos, a presente escala foi elaborada tendo
como base a revisao integrativa de literatura acerca do tema em questdo. Para validacao da
mesma faz-se necessdria criteriosa avaliagdo de seus itens. Cada parametro foi elencado
conforme categorias dos EAs mais recorrentes, descritos na literatura. A avaliacdo devera ser
realizada por meio da escalonagem do nivel de concordancia estabelecido para cada
parametro pelo avaliador. As observagodes referentes as inconsisténcias € ndo conformidades

corroborardo para o aperfeicoamento da versao final do instrumento.
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FORMULARIO DE AVALIACAO DA ESCALA DE RISCO DE PRONACAO DE

4

PACIENTES CRITICOS

Endereco de e-mail
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1- Quanto ao parametro Intercorréncias Elétricas, que avalia o risco para arritmias cardiacas, qual seu nivel de concordancia?

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

2
< | i

2- Quanto ao parametro Dispositivos Invasivos, que avalia o risco de desposicionamento de tubos e cateteres, qual seu nivel
de concordancia?

Sugestdes de melhorias:

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

£
< | 2]

3- Quanto ao parametro Paténcia de Cateteres, que avalia o risco de perda/redug@o da permeabilidade de cateteres
venoarteriais, qual seu nivel de concordancia?

Sugestdes de melhorias:

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

2
< | i

4- Quanto ao parametro Paténcia Ventilatoria, que avalia o risco de reducdo da luz do tubo ou céanula traqueal, qual seu nivel
de concordancia?

Sugestdes de melhorias:

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

2
< | i

Sugestdes de melhorias:
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5- Quanto ao parametro Integridade Cutanea, que avalia o risco de lesdes tissulares conforme os pardmetros de umidade e
nutricdo da escala de Braden, qual seu nivel de concordancia?

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

2
< | i

6- Quanto ao pardmetro Nivel de Sedacdo, que avalia o risco de agitacdo psicomotora conforme a escala de RASS, qual seu
nivel de concordancia?

Sugestdes de melhorias:

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

£
< | 2]

7- Quanto ao parametro Nutri¢do Enteral, que avalia o risco de intercorréncias na administracio da dieta enteral, qual seu
nivel de concordancia?

Sugestdes de melhorias:

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

2
< | i

Considere os parametros a seguir para avaliar o instrumento de seguranca proposto de forma global, quanto a:

Sugestdes de melhorias::

8- Utilidade/pertinéncia (o instrumento de seguranga ¢ relevante, atendendo a finalidade relativa ao objetivo proposto?).

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

2
< | i

Sugestdes de melhorias:




9- Consisténcia (o contetido do instrumento apresenta profundidade satisfatoria para compreenséo de cada item?).

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

2
< | i

10- Clareza (o instrumento ¢ explicado de forma clara, simples e direta?).

Sugestdes de melhorias:

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

=

Sugestdes de melhorias:

< | 2]

11- Objetividade (o instrumento permite respostas pontuais?).

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

2
< | i

12- Exequibilidade (o instrumento ¢ aplicavel?).

Sugestdes de melhorias:

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

=

Sugestdes de melhorias:

< | 2]



13- Vocabulario (o instrumento ¢ elaborado com palavras escolhidas corretamente e sem gerar ambiguidade?).

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado
=
e
4 I

Sugestdes de melhorias:

ENVI
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APENDICE 2
FORMULARIO DIGITAL PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DA ESCALA DE
RISCO PARA PRONACAO DE PACIENTES CRITICOS REVISADA

Esta escala se destina a mensuragdo dos riscos associados ao procedimento de pronagao de
pacientes adultos em estado critico. Os parametros elencados para composi¢do da escala
resultaram de uma Revisdo Integrativa de Literatura que objetivou identificar os eventos
adversos/complica¢des mais recorrentes relacionados a pronagdo de pacientes criticos. Apds a
primeira avaliacdo foram realizados ajustes conforme sugestdo dos participantes, e os itens
que ndo atingiram o escore minimo para serem considerados adequados estdo sendo
reapresentados para nova apreciagdo. Segue abaixo a escala reformulada e os itens a seres

reavaliados.
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FORMULARIO DE AVALIACAO DA ESCALA DE RISCO DE PRONACAO DE

4

PACIENTES CRITICOS
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1- Quanto ao parametro Dispositivos Invasivos, que avalia o risco de desposicionamento de tubos e cateteres, qual seu nivel
de concordancia?

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

2
< | i

2- Quanto ao parametro Paténcia Ventilatoria, que avalia o risco de reducdo da luz do tubo ou canula traqueal, qual seu nivel
de concordancia?

Sugestdes de melhorias:

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

£
< | 2]

3- Clareza (o instrumento € explicado de forma clara, simples e direta?).

Sugestdes de melhorias:

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

2
< | i

4- Vocabulario (o instrumento ¢ elaborado com palavras escolhidas corretamente e sem gerar ambiguidade?).

Sugestdes de melhorias:

o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

2
< | i

Sugestdes de melhorias:
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5- Para fins de maior acuracia da escala quanto a mensuragao do risco, foi sugerido pela banca avaliadora da qualificagao,
que os participantes indicassem se todos os parametros devem ser considerados de forma idéntica ou se ha diferenga entre
eles quanto ao potencial de risco para a ocorréncia de eventos adversos de forma AGUDA.

Os parametros sdo equivalentes quanto ao potencial de risco?
o Adequado
o Adequado com Alteragdes

o Inadequado

Sugestdes de melhorias:

2
< | i

6- Em caso de resposta negativa a pergunta anterior, considerando o niimero 1 como menor risco € o nimero 7 como maior
risco, qual seria a classificacdo dos pardmetros quanto ao potencial de risco para a manobra de pronacédo de pacientes adultos
em ventilagdo mecanica? Atribuir somente uma vez cada valor, ndo devendo pardmetros diferentes receber o mesmo nimero.

ENVIAR
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APENDICE 3
CARTA CONVITE E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre a seguranga na pronacao de
pacientes criticos, conduzida pelo Programa de Pos-Graduacdo em Satide e Tecnologia no
Espago Hospitalar - Mestrado Profissional (PPGSTEH) da UNIRIO. Nosso objetivo ¢
construir um instrumento de seguranca voltado para a reducdo dos incidentes relacionados ao
procedimento descrito. Sua participagcdo nesta pesquisa consistird em responder a algumas
perguntas sobre sua pratica profissional como enfermeiro (a). Os dados obtidos por meio desta
pesquisa serdo confidenciais e ndo serao divulgados em nivel individual, visando assegurar o

sigilo de sua participagao.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Criagdo de instrumento de seguranga voltado para prevengao de incidentes durante a
pronacdo de pacientes adultos em ventilacdo mecanica

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto ¢ construir um instrumento de
seguranga voltado para prevengdo de incidentes durante a pronacdo de pacientes adultos em
ventilacdo mecanica em UTIs.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para a constru¢do e validacao de um
instrumento de seguranca voltado para prevencdo de incidentes durante a pronagdo de
pacientes adultos em ventilacdo mecanica. Se voc€ ndo quiser participar do estudo, isto nao
ir4 interferir na sua vida profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara do
preenchimento de um formulario digital no Google Drive®, disponibilizado via correio
eletronico. Os dados obtidos serdo utilizados para construgcdo do instrumento de seguranga
voltado para prevengdo de incidentes durante a pronacdo de pacientes adultos em ventilagcao
mecanica. Posteriormente a criagdo, sua participagdo sera novamente necessaria para
colaborar na validagdo do instrumento, via correio eletronico.

RISCOS: Consideram-se minimos os riscos apresentados por este estudo. Vocé pode achar
que determinadas perguntas incomodam a voc€, porque as informagdes que coletamos sdo
sobre suas experiéncias profissionais. Para o preenchimento do instrumento de coleta de
dados ndo serd necessaria sua identificacdo, buscando minimizar o risco de perda do
anonimato virtual. Assim vocé pode escolher ndao responder quaisquer perguntas que o facam
sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: Sua participacio ajudara na constru¢io de um instrumento de seguranca que
determine acdes assistenciais preventivas e reativas de enfermagem para contemplar a
ocorréncia de possiveis incidentes atrelados a técnica de pronar pacientes, com vistas a reduzir
os riscos associados ao procedimento e fomentar a disseminagdo da técnica por meio de uma
proposta segura de realizacdo da mesma, otimizando seus beneficios. Contudo nao sera,
necessariamente, para seu beneficio direto.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome nao aparecera em nenhum formulario a ser preenchido
por nos.

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22290-240.

Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa possui vinculo com a Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de P6s-Graduagdo em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH) sendo a aluna Amanda
Vianna de Souza de S&, enfermeira, a pesquisadora principal, sob a orientagdo da Profa. Dra.
Karinne Cristinne da Silva Cunha. Os investigadores estardo disponiveis para responder a
qualquer divida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte Amanda Vianna no telefone
(21) 99758 6353, ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771,
além do e-mail cep-unirio@unirio.br. Vocé terd uma copia deste consentimento para guardar
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com vocé. Vocé fornecerd nome, endereco e telefone de contato apenas para a equipe do
estudo contactar-lhe caso seja necessario.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este (a) participante e, em minha opinido, ele (a)
compreendeu suas alternativas (incluindo nfo participar da pesquisa, se assim o desejar)
e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com




ANEXO A - PARECER APROVADO DO CEP

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRO
DADCE D PROJETD DE PESHNSA
Thulo da Fesguisa: Cragio de insinomenio de seguranca vollado para presengdo de incidenbes duranie a
pronaCdo de padentes aduliocs em ventiacdo mecanica Provsono)
Pasquisador: AMANDA ViIANMG DE S0UZA DE 54
Arsa Tomdiica:
Varsdo: 2
CAAE: TI5B417 5. 0000 5285

Instibulgdo Propomsaria: Uinrersidade Federal do Estado do Rio de Jaresarc - UMIRIC
Patrocinador Principal: Financamemio Propno

DADDS N PARECER

Homers do Parecer: 33059 155

Aprosontal o oo Projoto:
0 projein apresenia coma problema a auséncis de agides de enlemagem padronizedss & sislematicamente
desorilas, Qe promovam 3 prevengdo dos incidentes assocados 3 posicdo prona, direcionadas aos

paciEmes adullcs em venblagdo mecanica nas UTis. Parinde desse pressuposic, considera fazer-se
imperiosa & consirugdo de um insinumenio de s=guranga direconado para prevencdo de incideniss na
pronagdo de pacientes adulios em vendlagdo mecdnica, Com visias a reduzir os riscos prevendnes
amsociados ao prooesdimenio: além de fomeniar @ disseminagio da {8cnica por melo de uma proposia
segura o realzacdo da mesma, camizando seus benedicios. Trata-se de esiuvdo desoriino Exploradcrio com
abondagem qual- quaniiatva. Efapa 1- Tesie piiofo do formuldnio: Sen realzada a festagem pilofo de um
formuldnic para proceder aos devidos ajusies, anfes do inicic da colela de dados. Ekapa 2- Envio do
formulario digial wia Google Drived: Serd enviade wum formulano digital wia Google OnveX, disponibilizado
05 paricipanies da pesgaisa via comedo setrfinioo que abordard &S quesilies que rorleiam eshe estudo.
Efapa 3 - Analizs dos dados jonmdlario digial As respostas ablidas por meio do fommdano digial serlo
categorizadas ¢ confronfadas com a iferaiura. Elapa 4 - Constnair 0 insirumenio de seguranca para
prevengdo de inoidentes duranie a pronacdo de pacienies adulios em venllacdo mecinica &m UTs: O
insinsmenio de Segquranca para prevencao o incidenies

Ercaracos Ay, Paniaur, 292

Badra:  Ue=s CEP: 13 =240
L el Municipla: REIDE JANER]
Talafoma: 22542776 E-mull: oepennciiffomsl com

Pl 31 g 0l
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO Hnwmm
DE JANEIRO

duranie o pronagdo de pacienies adulos om wendlacdo mecdnica em LTS send consiruido oom base na
anadlse das resposias 0o formalang digital bem como nas infomagdes desoritas na liemium. Elaga 5 -
Valdagado &0 INEINAMEn 58 SEJurania pars presencin o inciiemes duranie 8 pronafss o paoonies
adlineG & Vel mecinica em U TS Eirdi realizad o vakdaglhs de COREGO0 &0 Moo o i ST
ulizands o etoala di Lkt & serd adotadn o milodo Dalphi para oblencis de Cofgenss & oomeddo. Tal
nsirumenio sefl deponiblie ey aos pamicipanies da pesgusa via Comes deinlineso. & amisine SerE nao
probabdision @ e como populagdo-alve eriermesinns com oxperdncia cinica de assisiéngia a0 padonio
i e &M vliaca mesdnics Subimeikes 3 pronaglo & conhicimanio sobne a lemdlics eslidasda  Send
utdlizada a tkcnica & snowbal [bola de meve)onde st soldiado Gue of paricpanies da pesquisa
ndiquem parcipanies subssqudmies Dara Comedd 3 amosim. Comd ol de Inchessin serskn conlemplados
ENAETMEHIDS QU Dariciparam am ma minims dois procsdimenios de pronagio do pacemes adulios am
vONDa0 Maanca. Do exchsds, SfEnmeins qu M RelTHTIarET O Armailing proenchictd no pracs oo and
07 dias apds S PRCEDETETIO O Corvile Daid parcpalio i eiudo Send resl oo SiEvis 00 Syl oo Bnk
LNt podn o Termo o Corseniimanis Livie & Esplanecidn (TCLE ]| & oom & Sonmiulsn Wa Coemess slkenino @
SEN00 eslE S add SOMEnie mbianie o Sosie. O pamcpanies nid Sers abondadis pessoaimeniez. Para
a analise dos dados qualifaiFers of pEsquisaionss oplardo pela consiugdo das doas conirads por meHn &
rocesso de categorzagdo. Cuamo aos dados quaniiiaivos sera wilizada estabtislica descoritva. Pam
validagdo d0 iNsrumenio de Sejuranca serd uilizado o cliodo do Indice de Validade de Conteddo por
Escala (SCV).

L B - 3 T T

Objetive da Pasglisa:

Caniral Consinur um insnamendn de tegueanca woliads pam prevengdo de incidenies duranie a pronapdo
de padienies adulins em venilagie meclnica em UTls

Espiscifon:

1. idrmidiicar oo principais incioenies Gescrilos na Menaiun @ pebos aniermsrts nHadonains ao pechenie
afilis profsada em sendlachn rmacdinica am LTI

2 Elencar qualis] als) agbesis] descriias na literatim e descrilasis) por enfermainos de UM fa realizacdo
da pronagio o PRt aoullng am veniilachs mecinies am UTI.

i Corelacionar os incidentes idenificados ds aghes descriias pelos emfermeros @ ma Beraiura pas
s B0 00 inioenie s na realisclo o pronafds O PECEntes SOulng e wendiaiao metdnica om UTI.
4 Waldar o insinameno o SEgUTanCa Yvolado pars presenido o inGoenies Juranie & pronacio o
mcientes adultos em ventilacdo mecdnica am UTis

Onasrecoe  f. Paose 55
Oaira: LUecs EP: 73 =m-40
ur: Bl Menicipicc R O0 AKERED

Telwkanac 3 254 2-TTE Cmalt —pasralsSgnel com

obgoram X1 e B
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UNIRIO - UNIVER3IDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO w
DE JANEIRO

Avaliadn dos Risood o Bamalciog:

Congiteram-se minimos 0% NS00t apesenados peio estudo, JSS002005 30 Possive oM rangimentn
apreseniado pelos participanits 20 responder sobre seus conhecimentos acerca da temdtica em foco,
E¢ configura como beneficio deste eshudo a proposta oF CONSITWN UM iNSTruments d¢ SeQuUranca que
determing apdes assisientias preventvas & neathas de enlermagem para contemplar a ooomingia da
possivis nodentes arelados & Monica 0F (FONGT CASIENNES. COM VELIS 3 MROUTl 0F ME005 355002005 30
wocediments & fomentar 3 disseminardo da OGS por MeD 0 UM PopOsSS Segura B¢ realizapdo da
mEsma. olmizando seus benelicos. Confuds nSo apreseniard. necessanaments, benafics dreto am
pairiicipanies.

L= S SR SR R

Commnbdrios & Conteder et 200 & Pesgilsa;

Fesdutsa reldvanie para a anta da enfermagem. apresenta melodologia bem delineada & consicerd o
EpECIns Schs MECEISINos 30 S desenvakimenio.

Cooriici rag das 30000 o Tormed do aprasaniagio obigaidria:

Apresenia folta o roEin dewidamanie aisineda pHa pesqussdors respontdvw @ pela cobrdenadons do
Cursd de mesiaco profssional da Unino, instrumemio o coleta de dados, TCLE, oamenin @ cronograma.

Racoimisndag tus:
Mo hd recomen daghes

Cochis dod o Pandbning o Lists & Insdbguictag:
hao hd pendfncias ou inadesuaches
Conicdio ra s FHinais & critdiio 4o CEP:

Eala paracai Tol alaborads baseads e documitos abales mleionados:

Tipo DoCiimeTio APQuivd Fosm@gem Hidor Bl
Tlor Tt Basecas| TE_INT RN LES BAaiiie Do T | ey Rl
i Projn ROJETD S74570 gl 1250
Crpamaic Orcamienio pdf PODDRAAT | AMAMDA VIRKNA Ao

i &
Cronigrama Cronograma. gl m%m L
\aasl ARE SOUCA DS 08
TCLE i Temmos de | TCLE paf PUODRAAT | AMAMDA VIRRNE Ao

Endarecoc &y, Pases 55

Oalra: Les EP: 3 =034

LiF: R Nenicipiee F30OE LARERD

Tellose (342543-TT Emait =paroH@gnsicon

Wigrw I i Bl
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Fodsa 9 Rosin Folhalerosin i AZ0R0AT JARANDE VIS RME Ao in
152118 |oe S0z De 5

Eaniac o oo Parace

Sprosadd

Mecassita Apreciacio da COMEP:

[ s
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