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RESUMO

Introducao: O desenvolvimento de lesdao por pressao possui causa multifatorial, porém,
em procedimentos anestésicos cirurgicos advém, especialmente, do posicionamento na
mesa cirirgica. Objetivo: Estimar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre lesdao por pressao relacionado ao posicionamento cirargico. Métodos: Trata-se de
uma pesquisa de campo, transversal e qualitativa, realizada com a equipe de
enfermagem do centro cirirgico de um hospital de médio porte do Sudoeste do Parana.
Para a realizacdo da pesquisa foi aplicado um questionario pela pesquisadora, com
perguntas abertas e fechadas. As perguntas foram analisadas sobre o método de Bardin,
que tem por objetivo identificar uma analise de conteido da obra. Resultados: E
possivel identificar, por parte dos profissionais de enfermagem, que nao sdo utilizados
na instituicdo protocolos ou instrumentos de avaliacdo de Lesdo por Pressdo. Por meio
disso, pode-se estimar que o nivel de conhecimento dos profissionais que atuam no
Centro Cirargico ¢ mediano, dificultando, sobretudo, que os profissionais possam
discernir os fatores de risco em questdo, como os fatores extrinsecos e intrinsecos.
Conclusao: A pesquisa concluiu que os profissionais de enfermagem possuem
conhecimento mediano em relagdo ao posicionamento cirurgico.

Palavras-chave: Centro Cirurgico; Lesdo por Pressdo; Cuidados de Enfermagem;

Educacdo Continuada em Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The development of pressure injury has a multifactorial cause, however,
in anesthetic surgical procedures it comes especially from the positioning on the
operating table. Objective: To estimate the knowledge of nursing professionals about
pressure injuries related to surgical positioning. Methods: This is a field,
cross-sectional and qualitative research, carried out with the nursing staff of the surgical
center of a medium-sized hospital in the Southwest of Parana. To carry out the research,
a questionnaire was applied by the researcher, with open and closed questions. The
questions were analyzed through Bardin's method, which aims to identify a content
analysis of the work. Results: It is possible to identify, considering nursing
professionals, that protocols or instruments for the assessment of PL are not used in the
institution. Based on this information, it is possible to estimate that the knowledge level
of professionals working in the SC is medium, making it difficult, above all, for
professionals to discern the risk factors in question, such as extrinsic and intrinsic
factors. Conclusion: The research found out that nursing professionals have average
knowledge related to surgical positioning.

Keywords: Surgical Center; Pressure Injury; Nursing care; Continuing Education in

Nursing.

INTRODUCAO

A unidade do centro cirargico ¢ composta pelo Centro Cirtrgico (CC),
Recuperagao pos-anestésica (RPA) e pelo Centro de Material e Esterilizagdo (CME),
sendo um ambiente complexo que tem por objetivo prestar assisténcia ao paciente em
todo periodo perioperatorio e promover medidas de biosseguranca. Neste contexto, os
profissionais de saude precisam estar capacitados para oferecer cuidados especificos a
cada paciente, conforme a necessidade, ja que estes encontram-se vulneraveis a diversos
riscos relacionados a equipe cirfirgica, anestesia e a instituicdo hospitalar .

Durante o procedimento cirirgico, a anestesia visa trazer conforto ao paciente,
melhorar a ansiedade e estabilidade no momento da intervencao, evitar a dor, bloquear
os movimentos, sensibilidade e reflexos autondmicos. Devido a complexidade do

procedimento e as alteragdes fisioldgicas que ocorrem pelos farmacos utilizados,
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eventos adversos relacionados ao ato anestésico-ciriirgico estdo presentes nos centros
cirargicos, podendo comprometer a satide e a seguranga do paciente *.

Além disso, para que o procedimento cirurgico ocorra faz-se necessario realizar
0 posicionamento cirurgico do paciente, que tem como finalidades a visualizacdo
apropriada do sitio cirurgico, promover a dignidade do paciente com exposicao
apropriada e possibilitar a integridade das vias aéreas, acesso venoso e dispositivos que
promovem a monitorizagdo do paciente. Assim, para o posicionamento ser efetivo e
seguro, os profissionais responsaveis devem possuir conhecimento sobre as possiveis
alteracdes anatdmicas e fisioldgicas que podem ocorrer durante este procedimento, a
fim de que os riscos relacionados sejam identificados e posteriormente diminuidos °.

Dessa forma, entre os eventos adversos que podem ocorrer devido ao
posicionamento ciriirgico tem-se o surgimento de lesdes por pressiao (LP) que advém de
periodos prolongados sobre a mesa cirtirgica. Percebe-se que apesar da importancia do
posicionamento do paciente, diversas vezes este procedimento ¢ subestimado pelos
profissionais que desempenham a fungio de fornecer o cuidado *.

Ademais, especialmente no CC alguns fatores contribuem para a ocorréncia de
LP, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos, sendo que nos primeiros destacam-se: idade,
peso corporal, estado nutricional e ocorréncia de doencgas cronicas; e entre o0s
extrinsecos, tem-se o tipo e tempo de cirurgia (procedimentos com mais de duas horas
de duragdo), a anestesia escolhida, instabilidade na temperatura corporal, posigdes
cirargicas e mobilizagdo do paciente na mesa cirlirgica °.

Dessa forma, ¢ de responsabilidade dos profissionais de enfermagem realizar
acOes que viabilizem a qualidade da assisténcia nas praticas exercidas, sendo
fundamental que o enfermeiro do setor use do seu conhecimento para planejar a
assisténcia de modo a prevenir as LP °  Portanto, o problema de pesquisa foi
determinado a partir do seguinte questionamento: qual o conhecimento dos profissionais
de enfermagem acerca dos fatores de risco e cuidados para evitar o desenvolvimento de
lesdes por pressdo em centro cirurgico? Assim, o objetivo do estudo foi estimar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre lesdo por pressdo relacionada ao

posicionamento cirargico.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, de natureza qualitativa realizada
com a equipe de enfermagem de um centro cirurgico em um hospital de médio porte do
Sudoeste do Parana.

O municipio escolhido possui 78.943 mil habitantes de acordo com o ultimo
censo realizado no ano de 2010, tendo uma populacao estimada em 92.216 habitantes
para o ano de 2020, com uma area de extensdo territorial de 735,111 km 7. A instituigdo
escolhida para a coleta de dados foi um hospital com gestdo mista e atendimentos
particulares, convénios e ao Sistema Unico de Saude, com 72 leitos. As especialidades
atendidas sdo as de cirurgia geral, clinica médica, obstetricia, pediatria, centro cirurgico
e possui uma unidade de terapia intensiva adulta.

Foram convidados a participar da pesquisa os profissionais de enfermagem que
trabalhavam no centro cirurgico da institui¢do, tendo como critérios de inclusdo estarem
em contato direto com os pacientes e atuarem no setor ha pelo menos 30 dias. Ja os
critérios de exclusdo foram os profissionais que estavam afastados do cargo por faltas
previstas e ndo previstas, como licenga maternidade, férias e outras, sendo a
amostragem ndo probabilistica realizada por conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2021, por meio de questionarios
respondidos pelos profissionais no ambiente de trabalho, conforme horario estipulado,
mantendo os cuidados essenciais em relacdo a transmissao da COVID-19 e priorizando
o anonimato dos participantes. O questionario foi confeccionado pelas pesquisadoras
por meio da literatura e buscou saber idade, sexo, tempo de formagdo, curso de
especializacdo na area, estado civil, categoria profissional; se realiza inspecdo da pele
antes do procedimento; se sdo utilizados instrumentos para avaliacao e classificacao de
lesdo por pressdo; se € usado algum protocolo para prevencao de lesdo por pressdo em
seu setor de atuagdo; quais sdo os materiais utilizados para realizar a técnica; fatores de
risco para o posicionamento cirurgico € o local mais acometido pela lesdo por
posicionamento.

Os dados foram analisados pelo método de Bardin, no qual objetiva-se
identificar uma analise de conteudo da obra, dispondo-o em quatro partes: histéria e

teoria, parte pratica, método de andlises e técnica de andlises. Os profissionais foram
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nomeados conforme categoria profissional em ordem crescente para apresentacdo dos
discursos.

O estudo foi guiado pelos principios da Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude 466/2012 que rege pesquisas envolvendo seres humanos, tendo aprovagdo do
Comité de Etica, sob protocolo 4.838.205 em julho de 2021.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 14 profissionais de enfermagem, todas mulheres, com
idade variando entre 23 e 48 anos de idade, com tempo de formagado entre 3 e 11 anos.
Quando questionados sobre o curso de especializagdo observou-se que nenhum dos
participantes os referiu, bem como mestrado e doutorado. Em relacdo ao estado civil
dos profissionais, 7 eram casados e 7 solteiros.

Ao serem questionados se realizavam inspe¢do da pele do paciente antes do
procedimento, 7 relataram que sim. Em relagdo a questdo do uso de instrumentos para
avaliagdo e classificagdo de lesdo por pressdo e uso de protocolo de lesdo por pressao,
todos os profissionais informaram que ndo costumavam utiliza-los e que ndo havia
disponivel na instituicao.

Na avaliacdo dos discursos dos profissionais obteve-se trés categorias nominadas
“Materiais utilizados para o posicionamento cirtrgico”, “Fatores de Risco para Lesao
por pressdao em centro cirargico” e “Experiéncias vivenciadas na pratica da equipe nas

lesdes por pressdo”, abaixo expostos e, em seguida, discutidos.

Materiais utilizados para o posicionamento cirargico
A primeira categoria surgiu do questionamento aos profissionais sobre o uso de

materiais € equipamentos para o posicionamento cirurgico, no qual observou-se que

estes costumam utilizar tecidos disponiveis no setor, conforme falas a seguir:
“Perneiras, mesa de tracdo, coxins, rodilhas, caixote de HDL e
cabeceira para cirurgia de cranio.” (Tec. Enfermagem 10);
“Cadeira de praia, maca, suporte de neuro, caixote de posigdo,
perneiras e flexo press.” (Tec. Enfermagem 9);
“Lengol, travesseiros, cobertor, coxins e perneiras.” (Tec.

Enfermagem 12);
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“Uso de posicionador para protese de quadril, compressas,
algodao ortopédicos [sic], posicdo sem cisalhamento com
lengol, cobertores e flexo press.” (Enfermeira 8);

“Mesa de tragdo, suporte de neuro, ataduras, cadeira de praia e

maca cirurgica.” (Tec. Enfermagem 14).

Fatores de Risco para Lesao por pressio em centro cirurgico
A segunda categoria foi criada a partir dos fatores de risco evidenciados pelos

profissionais no centro cirurgico, conforme os discursos abaixo apresentados.
“Quedas, lesdo por pressdo, queimaduras por placa de
cautério, passagem da maca para mesa cirurgica e cadeira de
praia.” (Tec. Enfermagem 1);
“Cabeceiras mal acopladas, cadeira de praia mal instalada,
lengol mal dobrado, se ndo [sic] bem posicionado [sic] os
MMSS e MMII e pele flacida.” (Tec. Enfermagem 4);
“Idade, peso, turgor da pele diminuido e pacientes acamados
com a pele comprometida.” (Enfermeira 8);
“Posi¢do cirurgica, tempo de procedimento, posi¢do dos
membros, fatores relacionados a comorbidades, idade e

obesidade.” (Tec. Enfermagem 11).

Experiéncias vivenciadas na pratica da equipe nas lesdes por pressao
Ao serem questionados sobre os locais e condigdes que levam ao

desenvolvimento de lesdes por pressao obteve-se os seguintes discursos:
“Depende do tempo de cirurgico, posi¢do em que o paciente é
acomodado, em regido sacral, extremidades Osseas, calcaneo,
cotovelo e joelho.” (Enfermeira 1);
“Lengol mal dobrado mal estendidos [sic] sobre a escdapula e
quadril, mal posicionamento dos ombros elevados acima dos
pardametros normais.” (Tec. Enfermagem 4);

“Calcanhar, cotovelo, coquis pescogo [sic].” (Tec. Enfermagem

6);
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“Quadril em cirurgias de protese devido ao cisalhamento no
posicionador podendo levar a queimaduras de pele.”
(Enfermeira 8);

“Se ficar em posi¢do dorsal vai machucar e danificar a pele nas

costas do paciente dependendo do tempo da cirurgia.” (Tec.

Enfermagem 14).

DISCUSSAO

A assisténcia segura ao paciente vem sendo debatida nas ultimas décadas
intensamente, sendo almejada por todas as instituicdes prestadoras de servico que
envolvem o cuidado. Entretanto, mesmo com toda preocupagdo relacionada a
assisténcia e segurancga do cliente, os eventos adversos tém um aumento significativo,
principalmente nas instituigdes hospitalares, levando a morbimortalidade, ocasionando
prejuizo ndo apenas para o paciente, mas também para o profissional e a institui¢do.
Especialmente no centro cirurgico, com funcionamento diferenciado dos outros setores
do hospital e alta complexidade assistencial, deve-se possuir cautela ao manejar o
cliente para evitar a ocorréncia dos eventos adversos ®.

Além disso, a assisténcia de enfermagem no centro cirrgico deve proporcionar
o cuidado integral ao paciente, no qual o enfermeiro € responsavel por sistematizar os
cuidados essenciais para o bem-estar e recuperacdo do cliente °. Ressalta-se que toda e
qualquer conduta do profissional de satde pode gerar danos irremediaveis ao paciente e
até obitos, sendo decorrentes de negligéncia, imprudéncia e impericia. Os erros ocorrem
a partir da incapacidade do profissional, do dimensionamento incorreto, da falta de
profissionais no setor e principalmente da auséncia do enfermeiro no local. Ainda nesse
sentido, a Organizacdo Mundial da Satde discorre que milhdes de individuos sofrem
lesdes que se mantém por toda a vida e até mortes derivadas de praticas em saude,
sendo que sdo presumidos que em cada dez clientes, um ser4 vitima de um erro '°.

Neste estudo, observou-se que o perfil de profissionais era de mulheres, jovens e
com até dez anos de formacao, da mesma forma que outro estudo desenvolvido em
centro cirurgico no qual obteve-se 80% de mulheres, com idade variando de 24 a 45
anos, com média de 40 anos ''. Entretanto, em pesquisa desenvolvida em outro centro

cirtirgico de Joao Pessoa — Bahia encontrou-se a presenca de profissionais com 3 a 16



15

anos de atuagdo na profissdo e tempo médio de atuacdo na unidade cirirgica de 1 a 10
anos '*.

Quando questionados sobre curso de especializagdo, os profissionais ressaltaram
que ndo possuiam, bem como mestrado e doutorado, o que destoa de estudo efetuado
em um hospital privado de Teresina no qual 22% dos profissionais tinham

13

especializacao . Quanto ao estado civil dos profissionais, observou-se variagao,

enquanto que em outro estudo efetuado em centro cirurgico encontrou-se que 17
profissionais eram casados e 03 eram solteiros '* .

A inspecdo da pele do paciente, que antecede qualquer tipo de procedimento em
ambito hospitalar, deve ser realizada com atencdo por parte dos profissionais de
enfermagem, especialmente no centro cirirgico, ja que 0s pacientes encontram-se
vulneraveis a danos. Ressalta-se a importancia de inspecionar a pele do cliente por meio
do exame fisico, pois isso aumenta o elo de confianga entre profissional e paciente,
permite coletar dados e identificar fatores de risco, historico familiar e identificar
possiveis sinais de fragilidade que possam interferir no pos-operatorio posteriormente .

Entretanto, ao serem questionados se realizavam inspe¢ao da pele do paciente
antes do procedimento, somente sete profissionais relataram que sim, da mesma forma
que pesquisa realizada em um hospital de ensino localizado em Curitiba-PR em que
maioria dos profissionais ndo se atém a avaliar a pele do paciente, deixando de
classificar os determinantes de lesdo por pressdo como sexo, idade ou etnia do paciente,
tendo como consequéncia danos ¢ aumentos nos custos para instituicdo, diminuindo a
qualidade de vida do cliente '° .

Em relacdo ao uso de protocolos de lesdo por pressdo, todos os profissionais
informaram que ndo costumavam e que ndo possuiam padronizagdo na instituicdo. Em
contrapartida, pesquisa realizada em um hospital de Jodo Pessoa encontrou que todas as
avaliagdes nos pacientes eram realizadas pela escala de Braden, sendo que, apos o
procedimento cirargico, a maioria dos pacientes apresentou fatores que poderiam
interferir no pos-operatorio por estarem vulneraveis a danos '’ .

Ao adotar medidas de classificacdo de lesdo por pressdo no centro cirdrgico,
obtém-se auxilio no processo de enfermagem e na organizacdo, sistematizacdo e
prestacdo de cuidados por parte dos profissionais. Dentre esses instrumentos tem-se a

escala de Braden, composta por 6 componentes, como: percepgao sensorial, mobilidade,
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atividade, umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. Todavia, também podem ser
utilizadas outras escalas presentes, como a Escala de Waterlow, desenvolvida em 1985 e
validada no Brasil, e Escala de Evaruci, com a finalidade de identificar o risco de LP em
adultos e em unidade de terapia intensiva '® .

Ainda, para elaboragdo de protocolos que contribuam na identificagdo de risco
LP nos pacientes, faz-se necessaria a participacdo dos demais profissionais da equipe
multidisciplinar, focalizando na seguranca do paciente. Para que seja efetiva a
implementagdo de um protocolo ¢ primordial que os membros da equipe tenham
conhecimento clinico, capacidade de lideranca, saibam mensurar os riscos € que
dominem a questdo administrativa de todo o processo de implementagdo para que o
instrumento funcione corretamente *°.

Em relagdo a primeira categoria deste estudo observou-se que os profissionais
utilizavam de materiais distintos para posicionamento do paciente, tais como cobertores,
lencois, travesseiros € equipamentos especificos para determinados procedimentos
cirargicos, da mesma forma, que estudo realizado em centro cirurgico no qual
utilizavam-se de artigos diferenciados como cadeira de praia, caixote de HDL e flexo
press, entre outros materiais *.

Ao realizar o posicionamento cirargico deve-se compreender que esse
procedimento estd relacionado a recuperacdo anestésica e a possibilidade de
complicagdes no pos-operatdrio. Porém, quando o paciente € posicionado de forma
inadequada podem ocorrer alteracdes fisioldgicas danificando também outros sistemas,
como 0 nervoso, respiratorio, cardiovascular, musculo esquelético e principalmente o
tegumentar *'.

Percebe-se que independentemente da posicdo adotada, esses métodos podem
causar alteragdes significativas na pele e contribuir para o desenvolvimento de LP; por
isso, faz-se necessario utilizar medidas de prote¢do, bem como mensurar precocemente
0s riscos em pacientes que se submetem a qualquer procedimento anestésico-cirurgico.
Conforme revelou estudo, pacientes que estdo sujeitos a cirurgias eletivas ja
apresentaram dor resultante do posicionamento ¢ o desenvolvimento de LP conforme
maior tempo cirtirgico 2 '°.

Percebe-se no presente estudo que os profissionais faziam uso de materiais

diversos para o posicionamento. Entretanto, a literatura destaca que devem ser
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utilizados dispositivos que auxiliem na adaptacdo do paciente na mesa cirirgica, como
posicionadores viscoelasticos e adesivos profilaticos. Ainda, para que se tenha a técnica
assertiva ao posicionar o paciente, ¢ possivel incluir no ambiente cirargico imagens
ilustrativas de posicionamento e materiais que podem ser utilizados para ocasido,
norteando a equipe no procedimento e, consequentemente, evitando o desenvolvimento
de LP *.

E valido ressaltar que novas tecnologias em ambito hospitalar vém crescendo de
forma significativa, principalmente no centro cirtrgico, onde os profissionais devem
estar em constante aprendizado para aprimorar suas habilidades técnicas, se adaptando
aos novos tempos **. Estudo elaborado pela USP, em Sdo Paulo, discorre que as novas
tecnologias usadas no CC, sdo instrumentos por sua maioria de alta complexidade que
necessitam ser compreendidos de forma correta pela equipe. Entretanto, existem
grandes lacunas em relacdo a temdatica que demandam ponderar o custo beneficio
associado a cada instituigdo fornecedora de servicos. Dessa forma, as tecnologias
abrangem medicamentos, equipamentos ciriirgicos, sistemas organizacionais, programas
e protocolos assistenciais que visam trazer mais beneficios aos pacientes ».

Observa-se neste estudo que os profissionais citaram diferentes fatores de risco
para o desenvolvimento de LP, sendo que os fatores intrinsecos podem ser definidos
como aqueles relacionados ao proprio individuo *° * %, Estudo realizado no CC de um
hospital universitario de grande porte no Nordeste do Brasil, informa que os fatores
intrinsecos sao caracterizados como idade, peso corporal, umidade da pele, doengas de
base e fatores de risco *, todos identificados pelos participantes do estudo.

Em contrapartida, os fatores extrinsecos estdo relacionados ao ambiente no qual
o0 paciente esta inserido, como a equipe cirurgica, institui¢ao hospitalar, tipo e tempo de
procedimento ¢ materiais utilizados pela equipe no periodo intraoperatério. Portanto, a
intensidade desses fatores e a duragdo de um determinado procedimento
anestésico-cirirgico demonstram maior ou menor risco de desenvolvimento de LP 7 .

Estudo elaborado em um hospital de grande porte em Minas Gerais destaca que
os fatores extrinsecos sdo descritos como pressao, forca de friccdo, cisalhamento,
umidade, calor e problemas na temperatura corporal do paciente. Ainda, existem

também fatores que sdo denominados intraoperatorios que sdo definidos pela posi¢cdo
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cirargica, uso de agentes anestésicos, medicamentos, mesa cirirgica e uso de
dispositivos médicos **.

Observa-se no presente estudo a referéncia ao cisalhamento e friccao na pele por
parte do profissional, sendo que estes sdo causados por uma for¢a exercida na pele sobre
uma proeminéncia dssea, originando a LP devido ao bloqueio no fluxo sanguineo e
oxigenacao insuficiente dos tecidos. A ocorréncia de friccdo na pele do paciente ocorre
especialmente nos idosos ou em neonatos, ocasionando perda das fungdes da pele e suas
estruturas internas .

Ainda sobre o cisalhamento, este pode provocar trauma de espessura total ou
parcial, visto que o desenvolvimento de exsudato seroso advém especialmente das
primeiras 24 horas apos o inicio da lesdo. Nesse sentido, estudos relatam que 42% das
lesdes originam-se a partir do cotovelo, 22% em calcaneos e 13% na regido das maos
por ficarem em maior contato com utensilios de seguranga no paciente .

Observa-se também que um dos profissionais faz alusdo aos cuidados com a
placa de cautério, cuja principal fungdo ¢ gerar aquecimento no tecido alvo que resulte
em corte ou coagulacdo de tecido vivo. Estudo realizado em Uberaba, Minas Gerais,
discorre que atualmente a eletrocirurgia tem adquirido destaque em salas de cirurgias,
no entanto, apresenta varios riscos tanto para o paciente como para a equipe, sendo que
as principais complicagdes ao fazer uso da placa de cautério sdo as queimaduras,
explosdes de misturas combustiveis, estimulacdo de tecidos excitaveis e interferéncia
com instrumentos como marca-passos. A prevaléncia estimada para queimaduras
associadas a placa de cautério é de 9,68% dos pacientes *'.

De forma geral no Brasil, o indice de desenvolvimento de LP especialmente no
CC varia entre 21,7% a 77% ** **. Estudo realizado em um hospital escola de Minas
Gerais obteve a ocorréncia no centro cirurgico de lesdes de pele relacionadas ao
posicionamento cirirgico em 16% . Os profissionais relataram que os locais mais
acometidos sdo regido sacral, cotovelos, calcaneos e ombros, da mesma forma que
estudo realizado em Universidade Federal de Minas Gerais discorre que os locais mais
acometidos com frequéncia sdo a regido sacral 13,9% e calcineos 11,7% ** 7.

Diante de tais observagdes, nem sempre os enfermeiros possuem entendimento e
habilidades necessarias para conduzir novas tecnologias, sendo que, de acordo com

estudo, em média 72% dos profissionais de enfermagem desconhecem os cuidados
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especificos sobre LP, tais como a utilizagdo de soluc¢do antisséptica aquosa ao invés de
alcodlica, colocacdo adequada de panos cirurgicos, colocacao assertiva das placas no
paciente e principalmente uma boa comunicagdo entre os membros da equipe com o

intuito de evitar incidentes **.

CONCLUSAO

Diante disso, ¢ possivel identificar que os profissionais de enfermagem possuem
conhecimento mediano sobre o desenvolvimento de LP, fatores de risco e sobre os
cuidados que estes devem possuir a0 manejar o paciente.

Além disso, reforca-se que para que se tenha um procedimento
anestésico-cirurgico livre de danos ao paciente, a equipe de enfermagem deve possuir
conhecimento sobre desenvolvimento de LP, seus meios de prevengdo e, sobretudo, a
utilizacdo de escalas e protocolos com a finalidade de promover uma cirurgia segura e
com condutas fundamentadas em evidéncias, propondo uma assisténcia de qualidade,

humanizag¢do e confianga entre profissional e paciente.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS
PERGUNTAS:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ()

Idade:

Qual o seu tempo de formagao?

Tem curso especializado na area? Sim ( ) Nao () Em qual area?
Possui mestrado ou doutorado? Sim () Nao ()

Qual a sua categoria profissional Tec, () Enf ()

Estado civil: Solteiro (a) () Casado (a) ()

As perguntas a seguir sao referentes ao posicionamento cirargico e o desenvolvimento

de lesdes por pressdo na unidade cirtrgica.

Vocé realiza inspe¢ao da pele do paciente antes do procedimento? Sim () Nao ()
Em seu trabalho, sdo utilizados instrumentos para avaliagdo e classificagdo de lesdo
por pressao? Se sim, por favor, os identifique.

E usado algum protocolo para prevengdo de lesdo por pressio em seu setor? Se sim,
descreva- o, por favor.

Sabe-se que o posicionamento cirurgico ¢ essencial para o procedimento, descreva
quais sao os matérias utilizados por vocé para esta técnica?

Para vocé, quais sdo os fatores de risco para o posicionamento cirirgico?

Cite com base em sua pratica qual local ¢ mais acometido pela lesdo por

posicionamento ?
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ANEXO A - NORMAS DA PUBLICACAO DA REVISTA

Submissio dos manuscritos

A rev Bras Med Trab disponibiliza uma template aos autores, para auxilia-los na
redagdo e formatacdo do manuscrito. A template pode ser obtida aqui.

Todas as submissdes devem ser realizadas via nosso sistema de submissao GNPapers. A
plataforma estd disponivel nos idiomas portugués e inglés. No primeiro acesso ¢
necessario se registrar. Apds o registro, os autores devem seguir as orientacdes
apresentadas. Textos, figuras e tabelas deverdo ser inseridos via upload nos respectivos
campos ou etapas do sistema de submissdo eletronica. Eventuais esclarecimentos

poderao ser feitos pelo telefone +55 11 3251-0849 ou pelo e-mail revista@anamt.org.br.

Idioma

A rev Bras Med Trab aceita submissdes de artigos redigidos em portugués, espanhol ou
inglés. Somente artigos escritos em linguagem clara e compreensivel serdo enviados
para revisao por pares (peer review).

Critérios de autoria

S6 devem ser listados como autores pessoas que contribuiram significativamente para a
realizacdo do estudo e redagdo do artigo. Em conformidade com as normas do ICMJE,
os autores devem satisfazer a TODOS os quatro critérios listados a seguir:

* ter contribuido substancialmente para a concepc¢ao ou desenho do estudo; ou para a
aquisi¢do, analise ou interpretagdo dos dados coletados no estudo;

* ter escrito o manuscrito ou revisado o texto criticamente do ponto de vista intelectual;
E

* ter aprovado a versao final a ser publicada; E AINDA

» concordar em assumir responsabilidade publica por todos os aspectos do trabalho,
garantindo que eventuais questionamentos relacionados a precisdo ou integridade de
qualquer parte do estudo sejam investigados e resolvidos de forma apropriada.

Exercer posi¢ao de chefia administrativa, contribuir com encaminhamento de pacientes

e coletar ou agrupar dados NAO sdo critérios suficientes para justificar autoria. Pessoas


mailto:revista@anamt.org.br
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que tenham feito contribui¢des substanciais e diretas ao trabalho, mas que ndo
preenchem os critérios de autoria, podem ser citadas na secdo Agradecimentos mediante

a obtencdo de permissao da pessoa citada.

Politica antiplagio

Todos os artigos submetidos sao analisados quanto a semelhanga do texto em relagdo a
outros artigos ja publicados para detectar potenciais casos de plagio ou publicacio
duplicada. Na hipotese de verificagdo de plagio ou publicagdo duplicada, o artigo sera
imediatamente recusado ou, se ja publicado, retratado.

Folha de rosto

A folha de rosto (ou title page) dos artigos deve ser preparada em arquivo separado para
garantir um processo de avaliagdo andnimo. As seguintes informagdes devem constar na
folha de rosto: titulo completo; titulo abreviado; nomes dos autores; afiliagdes dos
autores (informadas por nimeros sobrescritos); informag¢do sobre publicagdo prévia em
forma de resumo ou podster ou de que o artigo se baseou em tese ou dissertagdo de
algum dos autores; nimero de palavras do texto principal (Introducao até fim da
Discussao/Conclusao); numero de referéncias; fontes de apoio financeiro; declaragao de
conflitos de interesse; e informacdes do autor correspondente (enderego completo,
telefone e e-mail).

Abreviaturas

Siglas e abreviaturas devem ser evitadas e restringidas a termos consagrados na
literatura e que sejam utilizados no artigo pelo menos 5 vezes. Com excecdo das
unidades de medidas, todas as siglas e abreviaturas devem ser definidas na primeira
mencao. Apds a definicdo da abreviatura, o termo completo ndo deverd ser mais
utilizado, a ndo ser em ilustragdes, onde qualquer sigla ou abreviatura utilizada devera
ser novamente definida na legenda. Siglas e abreviaturas ndo devem ser utilizadas no
titulo nem no resumo/abstract.

Nomes de medicamentos

Apenas o nome genérico dos medicamentos deve ser utilizado.

Aspectos éticos



26

Os autores devem informar, na se¢do Métodos ou equivalente, se a pesquisa foi
aprovada por comissdo de ética em pesquisa da instituicdo de origem. O niimero do
parecer deve ser informado.

Projetos de pesquisa envolvendo seres humanos devem estar em conformidade com a
Declaragao de Helsinki e a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A
obtencdo de termo de consentimento livre e esclarecido dos participantes deve ser
descrita no texto. Pesquisas baseadas em dados de prontudrios ou bancos de dados
necessitam de autorizacdo, por escrito, do responsavel legal pelos documentos ou
diretor clinico da instituicao.

Pesquisas envolvendo modelos animais devem estar em conformidade com as normas
aplicaveis a esses procedimentos, tal como a Declaragao de Basileia e/ou o Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals.

Artigo original

Nesta categoria estdo incluidos que geram dados originais, ou seja, estudos controlados
e randomizados, estudos observacionais, bem como pesquisa basica com animais de
experimentacao

Estrutura:

* Titulo completo: até 120 caracteres, no idioma original do artigo e em inglés.

* Titulo abreviado: até 50 caracteres.

* Resumo e abstract: até¢ 250 palavras, estruturado, se¢des Introducdao, Objetivos,
Métodos, Resultados e Conclusdes (em inglés, Introduction, Objectives, Methods,
Results e Conclusions). Nao usar abreviaturas no resumo e no abstract.

* Palavras-chave e keywords: 3 a 5, selecionadas nos bancos de dados DeCS e/ou
MeSH.

» Texto principal: até 4.000 palavras, estruturado em Introducao, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusoes, Agradecimentos (se pertinente) e Referéncias.

* Referéncias: até 30.

* [lustragdes: até 6 itens (total de tabelas mais figuras).

Agradecimentos

Esta secdo ¢ opcional; quando utilizada, deve ser inserida antes das Referéncias. Nesta
secdo devem ser mencionadas, prioritariamente, as agéncias de fomento que

subsidiaram as pesquisas que resultaram no artigo publicado. Além disso, poderdo ser
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citados aqui os nomes de participantes que contribuiram, intelectual ou tecnicamente,
em alguma fase do trabalho, mas ndo preencheram os requisitos para autoria. E
necessario obter permissao da pessoa citada.

Referéncias

A Rev Bras Med Trab adota as normas de Vancouver. As referéncias devem ser
numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no qual devem ser
identificadas por algarismos arabicos sobrescritos. A lista de referéncias deve aparecer
apds o texto principal, em pagina nova, como texto normal. Nao se deve utilizar o
recurso de notas de fim ou notas de rodapé do processador de texto para inserir
referéncias.

Artigos aceitos para publicagdo mas ainda ndo publicados podem ser citados,
acrescentando-se a informacao "no prelo" na lista, apds o ano de aceite. Materiais nao
publicados e comunicagdes pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se a
inclusdo de informagdes dessa natureza for imprescindivel, elas devem ser citadas como
parte do texto, entre parénteses.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme o catalogo da National
Library of Medicine (NLM) (para revistas indexadas na MEDLINE) ou do SciELO
(para revistas indexadas apenas nesta base de dados), ou entdo adotando abreviaturas
analogas (para revistas ndo indexadas). Os titulos abreviados ndo devem ser acentuados
(por exemplo, Satude Publica e ndo Satide Publica no titulo abreviado).

Em referéncias com até seis autores, todos devem ser citados; quando houver sete ou
mais autores, os seis primeiros devem ser citados, seguidos de et al.

Tabelas

Tabelas devem ser utilizadas para apresentar dados coletados pelo estudo. Os dados
constantes em tabelas ndo devem repetir dados ja presentes no texto e vice-versa.

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de
aparecimento no texto, utilizando nimeros ardbicos. Todas as tabelas do artigo devem
ser citadas no texto em ordem ascendente. Cada tabela deve conter um titulo sucinto,
porém explicativo. Qualquer sigla ou abreviatura utilizada na tabela deve ser definida
em uma legenda abaixo da tabela.

Quadros


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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https://www.scielo.br/
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Quadros devem ser utilizados para apresentar informacdes estruturadas que ndo sejam
dados coletados pelo estudo, mas que sdo necessarias ao entendimento do assunto e se
beneficiam desta forma de apresentagao. Exemplos sdo sistemas de classificagdo, listas
de sequéncias ou passo-a-passo de atividades, etc. Os quadros devem ser elaborados
utilizando a ferramenta de tabelas do processador de texto.

Cada quadro deve ser apresentado em folha separada, numerado na ordem de
aparecimento no texto, utilizando nimeros arabicos. Todos os quadros do artigo devem
ser citados no texto em ordem ascendente. Cada quadro deve conter um titulo sucinto,
porém explicativo. Qualquer sigla ou abreviatura utilizada no quadro deve ser definida
em uma legenda abaixo do quadro.

Figuras

Todas as figuras, como fotografias, graficos ou diagramas, devem ser numeradas
consecutivamente, na ordem de citagdo no texto, e submetidas em folhas separadas. Os
dados constantes em figuras nao devem repetir dados ja presentes no texto e vice-versa.
As figuras podem ser submetidas em cores ou em preto-e-branco. Cada figura deve ser
apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no texto,
utilizando ntimeros arabicos. Alternativamente, as imagens podem ser submetidas como
arquivos independentes (.jpg, ou .tif com resolu¢do minima de 300 dpi). Todas as
figuras do artigo devem ser citadas no texto em ordem ascendente. Cada figura deve ser
acompanhada de uma legenda auto explicativa. Quando as figuras sdo submetidas como
arquivos de imagem separados, as respectivas legendas devem ser inseridas na tltima
pagina do arquivo principal. Qualquer sigla ou abreviatura utilizada na figura deve ser
definida logo apos a legenda.

Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢do na
legenda e devem ser acompanhadas por uma carta de autorizagao assinada pelo detentor
dos direitos autorais.

Fotos ndo devem permitir a identificagdo do paciente. O uso de tarjas cobrindo os olhos
nao ¢ considerado um método de protecao adequado ou suficiente.

Declaracoes e Documentos

Em conformidade com as diretrizes do ICMIJE, os documentos a seguir devem ser

submetidos junto com o manuscrito:
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» Carta de apresentacao (cover letter), salientando os achados mais importantes do
manuscrito e esclarecendo sua relevancia para a comunidade cientifica. A carta de
apresentacao deve informar, ainda, que o manuscrito nao foi publicado previamente e
nao foi submetido para publicacdo em outro periddico.

* Declaracao de responsabilidade de autoria, detalhando as contribui¢des especificas
de cada autor para o estudo. Favor consultar o item Critérios de autoria, no inicio das
instrucdes, para confirmar que todas as pessoas listadas como autores de fato preenchem
TODOS os critérios listados.

* Declaracao de potenciais conflitos de interesses dos autores, gerada pelo sistema de
submissao, previamente a finalizagdo do processo de submissao. Conflitos de interesses
podem incluir emprego, patrocinio ou financiamento proveniente de qualquer pessoa ou
instituicdo, publica ou privada, com interesse no conteido do material enviado. Os
potenciais conflitos de interesse declarados pelos autores serdo publicados junto ao
artigo, se aceito.

« Carta de aprovacio do estudo pela Comissio de Etica da instituicio em que o
trabalho foi realizado, anexando o ntimero do protocolo e o nome do Comité de Etica
em Pesquisa a que o projeto foi encaminhado.

Propriedade intelectual

Por ser de livre acesso (open access), todo o conteudo do periddico, exceto onde
indicado de outra forma, pode ser compartilhado e adaptado livremente, para qualquer
fim. As unicas condi¢des sdo: 1) que seja informado o devido crédito a publicacdo
original na Rev Bras Med Trab; e 2) que quaisquer alteragdes feitas ao contetido sejam
descritas. A Rev Bras Med Trab ndo assume responsabilidade por adaptagdes feitas a
partir dos artigos publicados.

Correcoes e retratacoes

Erros detectados em artigos publicados serdo corrigidos mediante a publicagdo de
errata, conforme recomendado pelo ICMJE. Além da errata, o artigo com erro sera
substituido por uma versao corrigida, seguida da errata detalhando as alteracdes feitas.
Caso sejam detectados erros sérios a ponto de invalidar os resultados e as conclusdes de
um artigo, ou caso seja confirmada a ocorréncia de plagio ou publicacao duplicada, o
artigo publicado sera retratado (removido da publicac¢do), sendo substituido por um

documento explicando o motivo da retratagao.



PESQUISA

UNINERSIDADE PARANAEMNSE
- UNIPAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titubs da Pasquisa: LESAD POR PRESSAC: FATORES DE RISCO E CUIDADOS DE EMFERMAGEM MO

CENTRO CIRLIRGICO
Pesquisador: Jolana Cristing Cayalhesri
Area Tematica:
Versla: 1

CAAF: 4TEEEE21.4.0000.0109
Inatitui¢io Proponente: Universdade Paranasnse
Patrocinador Principal: Financiamenio Prapric

DADDS DD PARECER
Nimeno do Parecer: 4 838 205

Apresentacio do Projeto:

0 esluds propie avaliar o conhecimanio da equipe de enfermagem sobre lesBes por pressdo, os fabores de
fiscos & cuidados de enfermagem no centro cnngico, em um hospital de médio pore do Sudoeste do
Parard. Trala-se de usma pesquisa exploraldna, descriliva, de campo, de natureza qualitativa, aplcads o8
profissionais do cenbro cirdrgico, por meio de enlrévista confeccionada pela pesquisadora confarme &
literaiura.

Oibjetive da Pesguisa:

Segundo a pesquisadara;

"Objetive Primdria:

Eslimar o conhecimenlo dos profissionals de enfermagem sobre (esdo por pressio relaconads ao
poskionamento cindrgico.

Oijetive Saciinddio:

= Ayaliar o perfil dos profissonais de enfermagem que aluam na assisiéncia;

= Caraclerizar as medidas gue sdo ulilizadas pelos profssionass para minimizar o8 indices de lesdo por
presado am pacenies no ceniro cirdrgico;

= Idantificar na perspecliva dos profissionais de enfermagem, o lalores de risco para LP por
posicionamenta®

Enderuga.  Fraga il u Muraes, B483
Bakro: Limus e CEP: a7 502310

UF: PR luniciges:  UMLARAMA

Talelans. |44 521.2840 Fia: (440137 THé0 E-mailt  copah{Tunga b
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM



UNIVERSIDADE PARANAENSE
- UNIPAR

Conincsgo do FascE & 08 s

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesqusadara;
"Riscaos:

Toda pesquisa apresenia riscos ponderdveis, mas, o presente esludo apresenla risco minima aos
participantes, ainda assim serdo lomados lodos o8 cuidados para diminus os mesmos, j4 que a entrevista
serd aplicada pela pesqusadona, sem inlencho de constrangemenias, purssdo & ulgamentos frenle sos slos
pralicos, mantendo o sigho & dica.

Benelicias:

A pesquisa ird possibilitar, que os profissionais de enfermagem sejam capazes de analisar crilicamente
suas condulas em relacho sos dedos oblidos, visando promover mudancas expressivas basesdas em
evidéncias. Sando que, o objelive pincipal da pesquisa & repassar sos profissionais & demas inleressados
a8 informaghes perlinanles, gue podem lrazer possiveis mudancas em cama & conduZids o manejo da
pascaenle, com possbilidade de ser implantade protocolos para prevencio de LP na instiluicho & na unidade.
Ainda, a pesquisa sobre & lemdlica pode ser ransmilida ao plblico em geral para que e possa
compreender a dindmica da assisiéncia ofenada e suscilar o desenvolvimenlo de pesquisas
nedly dras "~

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esbe prajeln & uma pesquisa de conclusdio de curso. Nesls senlido. & pesquisa s apresanta de larma
condusiva, possul relevingia & pode ser execulada, wma veZ gue o pesquisadores contemplanam odos o%
requisiios dlicos para & sua realizacho.

Conslderagbes sobre o Termos de apresentacio obrigatdria:
Folha de rosko: Aprovida

Tanma de anubneia inslilucional; Apravads

Tanma de Consantimento lvre Esclarecido: Aprovado
Cuestiondrio ; Aprovada

Consideragfies:

Care pesquisador, seu prajelo apresenta relevancla, & pode ser eneculada conludo, conbudo & necessdna
qué 0f pesguisadones sigam o8 préceilos dlicos conforme descriio abaing:

Ds acordo com & Resoluglo 46612 - il - Dos sspacios dlicos da pesquisa envalvendo seras

Enderaga.  Fraga Mascamnhus o Mo 8562

Bairro, Limuaamna CEF: §7 S02-210
[T ] Municigia;  URMLAFGRE
Talelons: |44)8821. 2840 Fam; (440127, THd0 Emalt  copahifunpa tv

Flggres 1 B4
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UNIVERSIDADE PARANAENSE
- UNIPAR

Confnescio do Parscsr 4 08 X5

Furnanos — L1 - A elicdade da peaquiss mplica em:

ijPrever procedimentos gue assegurem a confidencialidade & a privacidade, a protecdo da imagem e a nda
estigmatizagde dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo wliizscio das inlarmagdes em prejulza das
pessoas efou das comunidades, inclusive em lermos de auloestima, de prestigio elou de aspecios
econdmica-financeirs;

Alenciosamenis.

Recomendagbes:
De acorde com a Resolugo 48812 — Il - Dos aspecios &licos da pesquisa envolvends seres humanos —
HL1 - A elicidadde da pesquisa implica em:

i) Prever procedimentos qué assegurem a confidencialidade & a privacidade, a proleglo da imagem & a nda
esligmatizagdo dos participantes da pesquisa, garantindn a ndo wiizscin das inlarmacies em prejulzn das
pessoas efou das comunidades, inclusive em termos de aulbestima, de prestigio elou de aspecios
econdmco-financains,

Conclusdes ou Pendéncias e Lists de Inadequagdes:

Prezads pesquisatar, voasn projets bl aprovacs sem reabighes.

D scordo com o Consslho Macional de Saide, Resalucla 468/2012;

O lermo de conssntiments e escarecido deve ser slaborads em duas vias, sendo uma retida pelo sujeilo
di pesquess, ou por SeU represanlante lsgal, & wma anquivada pelo pesouisadaor.

Menciossments,

CEPEH,

ConsideragBes Finais a critério do CEP:
Projelo agrovado sem resingias.

Recomenda-g& nos proximos projetos a ulilizegdo do TAI (Termo de anuéncia Instituckonal) a0 invés da
Declarachs de Permissio pars Ui zacso ce Dados, disponivel no sile da Codrdenadona da Pés-Graduacio
da Unipar - Comilé de Etica em Pesquisa Envelvendo Serss Humanos |(CEPEH)

{https:/iprasencial.unipar.bildireloflalgestas-academicalcopg), no |ink:

hilps:/ipresencial unipar. brifiles/arquivasiediial/biSdTEcc01B0M0bTTOB520201236 1843, doe

Endwego: Praga Mascaninhas e borses, 8487

Babro: Limuaama CEF: §7 502.210
UF: PR Municigea.  UMLARAR A
Talelona: |44)5831. 2840 Fam: [(44)0127.THé0 E-malt  cepah{unipa b

Fjina 2 b 4
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UNIVERSIDADE PARANAEMNSE
- UNIPAR

Confnescia do Ferecer: & 58 N5

e ™™

Este parecer foi slaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Docurmenta Arguiva Poslagem Autor Siluacio
Informaghes Basicas| PE_INFORMALLOES BASICAS DO _P | GW0B2021 ACen
do Projelo ROJETD 17E9068. pdl 11:25:33
Falta de Rosio Fohaderos ook pdf O0E 2021 | Jolana Crstina Arceln

11:25:068 | Cawvalhein
Duiros Ins brumentoDuda. pdl O40E2021 | Jolana Cristina Acein
_ 08:25:24 | Canvalheir
Dedaracho de Canaluda. pdl O40E2021 |Jolana Crstina Aceiio
| Pesoyisadares - - Ly aihe
Projeio Delahada | | ProjetoDudack docx 04062021 [Jolana Crstina Acesio
Brochuira 06:24:22 | Cavalhesr
Ima%&
TCLE [ Tesrnos de | TCLE pdl O40E/A21 [Jolana Cristina Acedin
Assantimenia | 08:24:02 | Cavalhesi
Justificativa de
LAusencia
Declaracho e DecpermissacDuda pdl 0DE 2021 | Jolana Crstina Arceln
Inslilsgio & 08:23:48 | Cavalhesi
| Infraesirdus
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacho da CONEP:
[V ESY

LIMUARAMA, 08 de Julho de 2021

Agsinado por:
Ana Carolina Soares Fraga Zare
|Coordenador{a))
Enderuga:  Fragatd aa N LH
Babro; Lmoaama CEPF: gy s02.210
uF: PR unicipha . UMLUAFUARA,
Talelons: |44 )831.2840 Fam: (440137 TH0 E-mal  cepehilunga s

Frngrs b b Bl
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

Risioritsoiias pak Poresa - GEG M * 10000 de 05180 - CUCLLL 106 W80

UNIFAR
o Vasyispeiders: Avparisgle Parsssrmy de § i O ollaia  LFEC

DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAD DA PESOUISA E DA
CTHERBESATHIHIA DE PES(H R B IRCTACAD CIENTIFICA
COMTTE DE ETICA FM PESGLTSA ENVOHLYENTHESERES IPUNLA?

Mome da Prsguisn:
LESAD POR PRESSAD: FATORES DE RISCO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO

CENTRO CIRURGICO
Pesquissdories): Jolana Cristing Cavalhein e Eduarda Duarte die Castro,

Oiyjetivis da Pesquisa:

Ohbjetive geral: Estimar o conbecimento dos profissionais de enfermagem sobee leslo por pressic
relacsonado ap posscionamento cringlico.

Objetivos especificos: Avalinr o perfil dos profissionais de enfermagem que atuam na assisiénein;
Caracterizar as medidas gue sdo wtilizades pelos profissionais para minimizar os indices de lesio por
piresdfio em pacientes no centra cirlrgico; Identificar na perspectiva dos profissionads de enfermagem,
05 fatores de risco para Lesio por preseho por posicionamento.

Participagio na pesquisa: Vocé foi escolhido par ser profissional de enfermagem atuante na unidade
do centro cirirgico ¢ cstar diretamente associado A Assisténcin o pacientes submetidos
procedimentos anesiésicos-cinirgicos. Ao participar desta pesquisa vocl serd submetido a uma
entrevistn com & sepuintes perpuntss: sexo, idade, estado civil, tempo de formagdo, curso de
especinlizagin, presenca de mestrado € doutorndo. As perguntas abertas irfie indagar: Vool realiza
inspegie da pele do paciente antes do procedimente” Em seu trabalbo, sio whilizados mstramentos
para mvaliagio ¢ classificagio de lesio por pressio w0 cemro cinfrgico? Se sim, par [avor, 0s
identifigue. E usado algum protocolo para prevengdo de kesdio por pressbo em sew setor! Se sim,
descreva- o, por faver. Sabe-se que o posicionamento cirirgico ¢ essencial par o procedimento,
descreva quals sho os materiaks utilizados par vocé para esta técnica? Para voct, quais slo os flores
de risee para o posicionamento cirirgico? Para vook, quem ¢ responsvel pelo posicionamento
eirfirgico? Cite com hase em su pritica qual local & mais acometido pela lesio por posscionamento?

S COMITE DE ETICA EM FESQUISA ENVOLVEND SERES HUMANOS - CEPEH
Fraa Musrarmam de ¥ " - 0 Psind 334 Lsrmsauma - Pasad - CEP- §7.502-2 10
- Fouwe ! Fu:T:J;!I.!H‘! Rainad |21 o-mail: copohiumysii s
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UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

Fscoreciis pin Poriess - MEC " V580, de 061150 = DAL ¥r11m8

UNIPAR

JmEmEner
Mlimtomrdors: Amsciacie Frrnses de ¥ sine ¢ Csiren - AP

CORETORIA EXECUTIVA DI GESTAC DA PESQUISA E D POS-GRADUAGAD
CONRDENABORLS DE FESQUISA E INIACAD CIERTIFICA
COMITE BE [ENVENLYENTHI SERES HUMANGS

Lembramios quic & 518 participslo ¢ voluntinia, vock tem a liberdade de nbo querer parfisipar, ¢ pode
dhesistir, em qualquer mofeils, mesmo apos ter iniciado 8 pesquisa sem nenhum prejuizo par vock,

Riscod & desconfortos: Todn pesquisa apresenia scos ponderdvels, mas, o presente estuda apresenia
risco minimo aos participantes, sinda assim serdo tomados todos o5 cuidados para diminuir os
mesmas, ji que o questiondria ser aplicade pela pesquisadara, sem intengo de constrangimendos,
penigiio ¢ julgamsentos frente aos abos pralicos, maniendo o siglo e dica

Beneficios: A pesguisa ird possibilitar, que os profissionais de enfermagem sejam capazes de analisar
eriticaments suas condutss em relagio aos dados obtidos, visando promaver mudangas expressivas
haseadss em evidincias. Sendo que, o objetivo principal da pesquisn ¢ repassar s0s profissionals ¢
demais ineressados a8 informagies peninentes, que podemn irazer possiveis mudangas em como &
conduzido o manejo do pacienie, com possibilidade de ser implantado protocodos para prevengio de
LF na instituigiio ¢ na unidade. Ainda, a pesquisa sobre a iensdtica pode ser iransmitida so peblico
em gerl para que se possa compreender  dindmica da assisténcia ofertadn,

Formas de assistncin: Nio se aplica

Confidencialidade: Todas as informagies que o (a) Sr. (a) nos fornecer serdo utilizadas somente para
sla pesquisa. Seus dados ¢ respostas ficark em segredo ¢ seu nome ndo aparcoerd em hugar nenbum
dos questiondrios nem quando os resultados forem apresentados.

Esclarecimentos: S¢ tiver alguma divida & respeito da pesquis elou dos méiodos wiilizdos na
mesima, pode procurar o quakquer manweio o pesquisader respansivel

Nonie do pesquisador respansdvel: Jolana Cristin Cavalhein

Enderege; Av, Hilio Assis Cavalheiro, 2000 - Centre, Francisco Beliro - PR, 83601-000.
Telefonele-mail para contate; (46) 399710091, jolanai prof usipar br

Haririo dé atemdinsento: Das 13:30 & 1730 horus ¢ 19:00 is 22:40 horas.

COMITE DE FTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANDS - CEPEH
Prags Muscaroabin & Moses, o8" - Un Posl T4 - | osarerns - Parmsd - CFP 47 02210 A
Fome. Fan fid} 801 209 - Rl 1109 pmuaid Sopchugimmupur b



UNIVERSIDADE PARANAENSE — UNIPAR

Recorhecds pela Portars - MEC .* ¥580, de (91140 - DOW sdns

UNIPAR

Muntenidar: \sisiials Pariaiesin i | oo o Cobars - 4FLE

DERETORIA EXECUTIVA DE GESTAD DA PESGUISA E Dl POS-ORADUACAD
COORIESABORIA BE PESGUISA B INICIACAD CIENTIFICA
COMITE BE ETICA EM P VEND{ SERES HUMANGS

5e desejar obter mformagdes sobine 08 scus dimeilos ¢ o8 aspectos éicos emvolvidos na pesquisa poderd
consubtar o Camité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Paranaense
{UNIPAR).

Praga Mascarenhas de Moraes, 8 * - Cx Pastal 224 - Umuarama -~ Parana - CEP: §7.502-210
Fone  Fax: (#4) 3621.2849 - Ramal 1219 c-mail: cepehi@iunipar be

Ressarcimente das despesas: Caso o (a) 5. (a) aceie particapar da pesqudsa, ndo recebend nenbuma
compensailo financeira,

Concordineia na pariicipagiio: 52 o (a) 8r, (a) estiver de acordo em participar deverd preencher &
mssinar o Termi de Consentimento Pos-esclarecido que s¢ segue, ¢ receherd uma copia deste Termo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo  prosemte  mstrumesio  que  siende  ds  exigéncias  legms. @ S
i) . portador(a) do cédula de
identidade , declara que, apds kitum misuciosa do TCLE, teve
oportunidade de fxzer pergunias, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelas
pesquisadores, ciente dos servipos e procedimenios acs quais serd submetido, e que este
consentimento podira ser retirado o gualquer moments, que nio sen identificada ¢ estard mantido o
cariter conlidencial das informagies relacionadas § privacidade e, nio restando quaisquer dividas a
respeito da lido ¢ explicado, firma seo CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquiss
E, por estar de acords, as3ing o presenbe LErmo.
| - Receber resposta & qualquer pergania ¢ esclarecimenio sobee os procedimenios, riscos, beneficios
¢ outros relacsonados i pesquis;

7. Retirar o comsentimento & qualquer momento ¢ deixar & permatis minha participacio ou de
qualguer individuo sob minka responsabilidade do estuda;

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO0 SERES HUMANOS - CEPEH
Prags Muscusenbin de Mofeis, 59" + 00 Posinl 208 - Ursuarera - Parnd - 1P 57 500118
Tz Fax, (i) 3671 T8 - Rasnal 130 ol copebitnmpar e ‘#
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UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

(Hpcarissvida pels Porana - BEC 8" 1580, de 09011780 - DDLU 1071 M9

P e Bl ¢ Culinrs - APED

DIRETORALA EXECUTIVA DE GESTAD DA PESOUNSA E Du POS-GRADUALAD
CONRINESADOBLL 5 PESQUISA B ISICIAC A CIENTIFICA
COMITE DE ETICA

¥ mio serd idennficado ¢ serd mantido o cardter conlidencaal das informagdes relacionadas &
privacidade.

Francisco Belrdio _ de __de 2021

Adginarura g pasticipanis legal
ong. € Thodhu

Jiulmldnl‘muum

COMITE DF ETICA BM PESGUISA FNVOLVENDO SHRES HUMASNOS - CFFEN
Friigi Mis sk & Wasem, on " - U Pl 1M - Ussasssss  Passd  O0F 97 900 2100
Mo | Fun (885 W1 100 Miamad 1119 giinnd] b
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ANEXO E - DECLARACAO DE PERMISSAO PARA UTILIZACAO DE DADOS

UNWEnsmnE PARANAENSE - UNIPAR
“_-

Recarhaccla pels Portsny - MEC W * 1500, de 0611140 - GOu sis
‘Asocinbe Pursasrnse de Enuse o Cglisrs - APIL

DECLARACAO DE PERMISSAO PARA UTILIZACAO DE DADOS

‘ LESAD FOR PRESSAD: FATORES DE RISCO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CENTRO
CIRURGICO

[Nome do Académico: Eduarda Duarie de
Castro
| Nome do Orientador: Jolana Cristina Cavalhein

ﬁm#mmh;ﬂ;—-mamlm&
participanies, que tem por objetivo estimar o conbecimento dos profissionais de enfermagem sobre leslies por
pressio relacionada ao posicionamento cinirgico, e cujos os dados serlio coletados no més de julho e agosto
através de entrevista semiestroturada, conficcionada pela pripria pesquisadora mediante dados da literatura.

O instrumento de pesquisa contem as seguinies perguntas: sexo, idade, estado civil, empo de formagiio,
curso de especializagio, presenga de mestrado ¢ doutorado. As perguntas abertas irSo indagar:Vood realiza
inspegdo da pele do paciente antes do procedimento? Em seu trabalho, s8o utlizados instrumcatos para avaliagdo
¢ classificagio de lesSio por pressio mo centro cinlrgico? Se sim, por favor, o8 identifique. E usado




v b
s :ﬂj

Instituigho (assinatura € carimbo)

Francisco Beltrlo, 27 de abeil de 2021,
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ANEXO F - DECLARACAO DE CORRECAO DE PORTUGUES

DECLARACAOQO

Eu, ALINE DA WEIGA, brasileira, residente ¢ domecihada em FRANCISCO
BELTRAD - PR, RUA ALAGOAS, 1017, APARTAMENTO 101, BAIRRO
ALVORADA, portadora da Cédula de Identidade n® 10.847.280-4 PR, e do CPF MF sob
n® LWL 050L019-51, graduada em LETRAS com Habilitagio PORTUGUES/ INGLES,
declaro ter realizado a andlise e comegio ortogrifica do arige com o titulo:
CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE LESAQ POR
PRESSAQ RELACIONADA AQ  POSICIONAMENTO CIRURGICO, da
académica EDUARDA DUARTE DE CASTRO ROMIO, sob onentacio da docente
JOLANA CRISTINA CAVALHEIRIL, do Curso de Enfermagem da Universidade
Paranacnse UNIPAR, Unidade de Francisco Beltrio - PR.

Par ser verdade firmo o presente.

Franciseo Beltrdo, 22 de novembro de 2021.

Olime da Juiga
|

Aline da Veiga -
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ANEXO G - CERTIFICADO DO PROFISSIONAL DE PORTUGUES

j.' i
# '.‘"-:
Vel
A
CURS0 DE LETRAS PORTUGUESINGLES | 56 Bl Ministi da Educaglo
. a Uriveside Tecnaes Fader 4 Pivand
Reconhecimenti di cirs menvidis pnllj'nrln Ministerinl {:=q ¥ 41 sk beﬂiﬂﬂ‘ldlﬁﬂmlﬂd prm‘ﬂ“w
1 10798, pablica s D001, i 30 e desemben de 2015, Depariamanio de Regisiro de Diplomas
Digloma ragisirada sab o n* UTFPR-Z3E7, no Liwo 047, nog
[ R WL k| T e fermos do dispeatn o parigrako 1%, do Arigo 48, da Led n' 0,304/
v g oo own i T {00200 duentrode 666
A,Qﬁ sefeprRagn g
| ‘s Maria da Sifa RS R
| Fuspansivel pelo Deparanento de Regesires Acadimicos
A |Lﬂu Brafied

... |Pordsiegacto de competinciy de oo
GRS Sl S [t 2837, do 08 de setambeo de 1978 & nog lammos da Pataria n'
: i 1,838, da 13 do oulubro de 2018, do Ao da UTFPR,
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ANEXO H - CERTIFICADO DE APRESENTACAO EM EVENTO CIENTIFICO

XIX SEMANA ACADEMICA DE ENFERMAGEM K
MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS \Qisy

DECLARACAO

Declaro que a académica EDUARDA DUARTE DE CASTRO, sob a orientagdo de JOLANA CRISTINA
CAVALHEIRI apresentou o trabalho LESAQ POR PRESSAO: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO, durante a Mostra de Trabalhos Cientificos, promovido pelo
curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Paranaense - UNIPAR, Unidade Universitdria

de Francisco Beltrdo, Parand, no dia 06 de dezembro de 2021, com carga hordria de 5 horas.

Coordenadora do Projeto- Mostra
Unidade Universitdria de Francisco Beltrdo-Pr.

06 de dezembro de 2021
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ANEXO I - COMPROVANTE DE SUBMISSAO REVISTA CIENTIFICA

REVISTABRASILEIRADE
MEDICINA DO TRABALHO

Prezad@ Eduarda Eduarda duarte de castro romio

Informamos que o artigo 941 - CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE LESAO POR PRESSAQ RELACTONADA AO POSICIONAMENTO CIRURGICO foi
recebido e serd analisado pelo Corpo Editorial da Revista Brasileira de Medicina do Trabalho.

Para qualquer comunicacdo sobre o referido manuscrito, cite o nimero do artigo apresentado acima.

Obrigado par submeter seu trabalho.

Atenciosamente,

Dra. Andrea Franco Amoras Magalhdies

Dra. Mirian Perpetua Palha Dias Parente

Editoras-chefes - Revista Brasileira de Medicina do Trabalho
Publicagéo da Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho

E-mail; revista@anamt.org.br



