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RESUMO

A seguranca do paciente deve estar presente em todas as intervengdes realizadas, durante a
internagdo, visto que um dos objetivos da assisténcia € a recuperacao da satde. Nesse contexto,
a higiene corporal no leito, apesar de ser um procedimento simples quando realizado em
pacientes estaveis, pode se tornar complexa, quando se trata de pacientes criticos. Devido a
complexidade do paciente critico, o enfermeiro deve realizar uma avaliagdo criteriosa antes de
a equipe iniciar o procedimento de banho, certificando-se de que os riscos possam ser
amenizados. A pratica de banho no leito em pacientes criticos exige monitoramento rigoroso,
para evitar eventos adversos, necessitando de um planejamento prévio e de acdes
sistematizadas. Entretanto esta intervencao muitas vezes torna-se uma execuc¢ao tecnicista, o
que podera acarretar danos ao paciente. A auséncia de padronizagao de procedimentos baseados
em evidéncias estad relacionada a pratica de atos inseguros, durante a assisténcia cotidiana de
enfermagem. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi elaborar e validar uma lista de
verificacao para banho seguro de pacientes criticos. Trata-se de um estudo metodologico, de
abordagem quantitativa, que foi desenvolvido em duas etapas. Na Etapa I, foi realizada a
elaboracdo do instrumento Lista de Verificagdo para Banho Seguro de Pacientes Criticos e
posterior validagdo aparente e de conteudo por onze juizes, especialistas na temadtica, com
titulagdo de doutor, com experiéncia na area do tema e do método da pesquisa. A Etapa II foi
caracterizada pela realizagdo do pré-teste e da confiabilidade interobservadores. O pré-teste foi
realizado com a observagdo de 10 procedimentos de banho no leito em pacientes criticos, com
a finalidade de estimar o tempo de coleta e aplicabilidade, assim como avaliar a adequabilidade
do instrumento elaborado. Para a andlise de confiabilidade, foi utilizado o método de avaliacao
da consisténcia interobservadores, no qual foram observados 54 procedimentos de banho no
leito, realizados em pacientes criticos. A avaliagdo da consisténcia interobservadores foi
realizada por meio do Coeficiente Kappa e pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasse. Na
analise interobservadores, observou-se que a maioria dos itens do instrumento apresentou forga
de concordancia quase perfeita, acima de 81%, minima de 72,22% e méxima de 100%,
demonstrando que os itens do instrumento eram compreensiveis e confiaveis, quando aplicados
ao contexto observado. Os valores do coeficiente Kappa variaram de moderado a quase perfeito
(0,462 a 0,962; p<0,001). Observou-se, ainda, que a confiabilidade do instrumento Lista de
Verificagdo para Banho Seguro de Pacientes Criticos foi excelente (ICC=0,962), com
correlagdo estatisticamente significativa (p<0,001). A versdo final do instrumento Lista de

Verificac¢do para Banho Seguro de Pacientes Criticos ¢ composta por 41 itens, divididos em trés



partes referentes a agdes que devem ser executadas, antes do banho, durante o banho e apds o
banho. A lista de verificacao validada possibilita a mensuracdo da adesdo as praticas seguras
para o banho no leito de pacientes criticos e, também a avaliacao do cuidado prestado a este
paciente durante o banho, subsidiando intervengdes que visam a aumentar a qualidade do

cuidado prestado.

Palavras-chave: Banho no leito. Paciente acamado. Cuidados intensivos. Cuidados prestados

ao paciente. Seguranca do paciente. Paciente critico.



ABSTRACT

Patient safety must be present in all interventions performed during hospitalization, as one of
the goals of care is the recovery of health. In this context, body hygiene in bed, despite being a
simple procedure when performed in stable patients, can become complex when it comes to
critical patients. Due to the complexity of the critical patient, the nurse must carry out a careful
assessment before the team starts the bathing procedure, making sure that the risks can be
mitigated. The practice of bed baths in critically ill patients requires rigorous monitoring, in
order to avoid adverse events, requiring prior planning and systematic actions. However, this
intervention often becomes a technicist execution, which can cause harm to the patient. The
lack of standardization of evidence-based procedures is related to the practice of unsafe acts
during daily nursing care. Given the above, the aim of this study was to develop and validate a
checklist for safe bathing in critically ill patients. This is a methodological study, with a
quantitative approach, which was developed in two stages. In Step I, the instrument Checklist
for Safe Bathing for Critical Patients was elaborated, followed by apparent and content
validation by eleven judges, specialists in the subject, with a PhD degree, with experience in
the subject area and the method of the research. Stage II was characterized by the performance
of the pre-test and interobserver reliability. The pre-test was carried out with the observation of
10 bed bath procedures in critically ill patients, in order to estimate the collection time and
applicability, as well as to assess the adequacy of the elaborated instrument. For the reliability
analysis, the interobserver consistency assessment method was used, in which 54 bed bath
procedures performed in critically ill patients were observed. The evaluation of the
interobserver consistency was performed using the Kappa Coefficient and the Intraclass
Correlation Coefficient. In the interobserver analysis, it was observed that most of the
instrument items had an almost perfect strength of agreement, above 81%, minimum 72.22%
and maximum 100%, demonstrating that the instrument items were understandable and reliable,
when applied to the observed context. Kappa coefficient values ranged from moderate to almost
perfect (0.462 to 0.962; p<0.001). It was also observed that the reliability of The Critical Patient
Safe Bathing Checklist instrument was excellent (ICC=0.962), with a statistically significant
correlation (p<0.001). The Critical Patient Safe Bathing Checklist version of the instrument is
composed of 41 items divided into 3 parts referring to actions that must be performed before
bathing, during bathing, and after bathing. The validated checklist makes it possible to measure

adherence to safe practices for bed bathing in critically ill patients and also to assess the care



provided to this patient during bathing, supporting interventions aimed at increasing the quality

of care provided.

Keywords: Bed bath. Bedridden patient. Intensive care. Patient care. Patient safety. Critical

patient.



RESUMEN

La seguridad del paciente debe estar presente en todas las intervenciones realizadas durante la
hospitalizacion, ya que uno de los objetivos de la atencion es la recuperacion de la salud. En
este contexto, la higiene corporal en la cama, a pesar de ser un procedimiento sencillo cuando
se realiza en pacientes estables, puede volverse compleja cuando se trata de pacientes criticos.
Debido a la complejidad del paciente critico, la enfermera debe realizar una evaluacion
cuidadosa antes de que el equipo inicie el procedimiento de bafio, asegurandose de que se
puedan mitigar los riesgos. La practica de bafos en cama en pacientes criticos requiere un
seguimiento riguroso, con el fin de evitar eventos adversos, requiriendo una planificacion previa
y acciones sistematicas. Sin embargo, esta intervencion a menudo se convierte en una ejecucion
técnica, lo que puede causar daio al paciente. La falta de estandarizacion de los procedimientos
basados en evidencias esta relacionada con la practica de actos inseguros durante el cuidado
diario de enfermeria. Dado lo anterior, el objetivo de este estudio fue desarrollar y validar una
lista de verificacion para el bafio seguro en pacientes criticamente enfermos. Se trata de un
estudio metodologico, con enfoque cuantitativo, que se desarrolld en dos etapas. En el Paso I
se elabord el instrumento Lista de Verificacion para el Bafio Seguro para Pacientes Criticos,
seguido de la validacion de rostro y contenido por once jueces, especialistas en la materia, con
doctorado, con experiencia en el area tematica y el método de la investigar. La etapa II se
caracterizo por pruebas previas y confiabilidad interobservadores. La prueba previa se realizo
con la observacion de 10 procedimientos de bafio en cama en pacientes criticos, con el fin de
estimar el tiempo de recolecciéon y aplicabilidad, asi como evaluar la adecuacion del
instrumento elaborado. Para el analisis de confiabilidad se utiliz6 el método de evaluacion de
la consistencia interobservadores, en el cual se observaron 54 procedimientos de bafio en cama
realizados en pacientes criticos. La evaluacion de la consistencia interobservadores se realizod
mediante el coeficiente Kappa y el coeficiente de correlacion intraclase. En el andlisis
interobservadores, se observé que la mayoria de los items del instrumento tenian una fuerza de
concordancia casi perfecta, por encima del 81%, minimo 72,22% y mdaximo 100%,
demostrando que los items del instrumento eran comprensibles y confiables, cuando se
aplicaron al contexto observado. Los valores del coeficiente Kappa variaron de moderado a casi
perfecto (0,462 a 0,962; p <0,001). También se observo que la confiabilidad del instrumento
Lista de Verificacion para el Bafio Seguro para Pacientes Criticos fue excelente (ICC = 0.962),
con una correlacion estadisticamente significativa (p <0.001). La version final del instrumento

Lista de Verificacion del Bafio Seguro para Pacientes Criticos se compone de 41 elementos



divididos en 3 partes que se refieren a las acciones que deben realizarse antes del bafio, durante
el bafio y después del bano. La lista de verificacion validada permite medir la adherencia a
practicas seguras para el bafio en cama en pacientes criticos y también evaluar la atencion
brindada a este paciente durante el bafio, apoyando intervenciones dirigidas a mejorar la calidad

de la atencion brindada.

Palabras-clave: Bafio de cama. Paciente postrado en cama. Cuidados intensivos. Atencion al

paciente. Seguridad del paciente. Paciente critico.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente deve estar presente em todas as intervengdes realizadas durante
a internagdo, visto que um dos objetivos da assisténcia ¢ a recuperacdo da saide (BATALHA,
2012). Nesse contexto, a higiene corporal no leito, apesar de ser um procedimento simples
quando realizado em pacientes estaveis, pode se tornar complexa quando se trata de pacientes
criticos (LIMA; LACERDA, 2010).

O banho no leito ¢ uma atividade rotineira da equipe de enfermagem e de suma
importancia para o paciente restrito ao leito, porém, muitas vezes ¢ negligenciado pela equipe
de enfermagem (BACKES et al., 2017).

A restri¢ao ao leito ¢ indicada em diversas situagdes, como pos-operatorio de cirurgias
de grande porte, multiplas fraturas de membros inferiores, necessidade de sedagdo,
instabilidade hemodinamica, uso de multiplos dispositivos invasivos, como drenos de térax e
abdominais, ventilagdo mecanica por tubo orotraqueal, cateter para mensuracdo de Pressdo
Arterial Invasiva (PAI), derivacao ventricular externa, terapia de substituicdo renal. O paciente
critico, internado no Centro de Terapia Intensiva (CTI), frequentemente faz uso de todos esses
dispositivos citados, ficando restrito ao leito e necessitando do auxilio da equipe de enfermagem
para a realizac¢do do cuidado corporal (JESUS et al., 2016).

O banho no leito ¢ realizado diariamente nesses pacientes e ¢ considerado uma atividade
importante, pois contribui para a redu¢ao da carga microbiana na pele reduzindo o risco de
infeccdo, proporciona conforto ao paciente, diminui o aparecimento de lesdes e permite ao
enfermeiro realizar um exame fisico mais completo e eficiente, subsidiando a aplicagdo correta
do processo de enfermagem (BASTOS et al., 2019; PAULELA et al., 2018; SCHOONHOVEN
et al., 2015).

Contudo, antes, durante e ap0s a realiza¢ao do banho no leito os profissionais da equipe
de enfermagem devem preocupar-se com a seguranga do paciente, principalmente durante o
procedimento. Devido a complexidade do paciente critico, o enfermeiro deve realizar uma
avaliacdo criteriosa antes de a equipe iniciar o procedimento de banho, certificando-se de que
os riscos possam ser amenizados (EL-SOUSSI; ASFOUR, 2016; LIMA; LACERDA, 2010;
PEREIRA et al., 2015).

Durante o banho no leito, pode ocorrer perda dos multiplos dispositivos utilizados pelo
paciente, o que gera prejuizo para sua saude e custos para as institui¢des. Além disso, devido

as inumeras desordens organicas existentes nos pacientes internados no CTI, a instabilidade
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hemodindmica, que pode ocorrer durante o banho no leito, pode levar a consequéncias graves
(PEREIRA et al., 2015; VERSA et al., 2011).

A manutencao da monitorizagdo continua no paciente critico, durante o procedimento
de higiene corporal, ¢ de extrema importancia, pois auxilia na identificacao rapida de possiveis
alteragdes fisiologicas que podem afetar o quadro clinico do paciente, mesmo que passageiras
essas alteragdes podem contribuir negativamente no prognoéstico do paciente (TOLEDO et al.,
2020).

A auséncia de padronizagao de procedimentos baseados em evidéncias esta relacionada
a pratica de atos inseguros, durante a assisténcia cotidiana de enfermagem (DUARTE et al.,
2015). O banho, apesar de relevante e uma das atividades mais executadas pela enfermagem,
tem sido pouco explorado (LOPES et al., 2010). No que se refere a pacientes em estado critico,
verifica-se a existéncia de lacunas nas publicagcdes sobre instrumentos para promover a

seguranca desses pacientes, no banho no leito.

1.1 SEGURANCA DO PACIENTE CRIiTICO EM PROCEDIMENTO DE HIGIENE

O banho no leito € um procedimento rotineiro que proporciona aos pacientes conforto,
estimulo da circulagdo e estreita o contato entre profissionais e paciente (MARINS; CRUZ,
2016; SILVA; INOUE, 2016). Além disso ¢ uma excelente oportunidade para avaliagdo fisica
do paciente, visto que ha exposicao completa da superficie corporal (BASTOS et al., 2019).

Existem duas maneiras de se realizar o banho no leito, a primeira tradicionalmente com
agua e sabao e a segunda com toalhas descartaveis, sendo esta a que proporciona menos lesdes
a pele e com maior eficécia tanto para o paciente quanto para os profissionais de saide. Ambas
nao possuem discrepancias significativas de custos (SCHOONHOVEN et al., 2015).

Apesar de nao possuirem diferencas significativas de custo, o banho seco, ou seja, que
utiliza toalhas descartaveis, pode gerar menos repercussdes respiratdrias nos pacientes criticos.
Estudo do tipo ensaio clinico randomizado, realizado em um hospital-escola em 2018
comparando o banho tradicional e o banho seco em 30 pacientes, 15 em cada grupo, demonstrou
que o grupo que recebeu o banho tradicional apresentou um aumento da frequéncia respiratoria
durante o procedimento, quando comparado com o banho seco (TOLEDO et al., 2020).

Atualmente o mundo vivencia uma pandemia causada pelo virus SARS-COV-2, e,
devido ao seu alto potencial de gravidade e transmissdo, muitos individuos sdo levados a

quadros clinicos graves e necessitam de leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um dos
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fatores responsaveis pelo agravamento ¢ o acometimento do tecido pulmonar dificultando a
oxigenacgao dos tecidos.

Os pacientes infectados com esse virus constituem uma populagao dentro da terapia
intensiva que se beneficia do banho seco, levando em consideracao dois aspectos, a seguranca
dos profissionais de saide que executam a técnica visto que no banho de leito tradicional o
profissional ¢ mais susceptivel a infec¢des devido ao contato direto com fluidos e secregdes e
ao contato indireto na organizagdo e remoc¢ao dos materiais utilizados, e do ponto de vista
respiratorio por tornar o procedimento mais rapido gera menos repercussoes sobre o quadro
clinico do paciente, evita também a dissemina¢ao do virus no ambiente hospitalar, uma vez que
as toalhas utilizadas para o procedimento sdo descartaveis (TOLEDO; SALGADO; ERCOLE,
2020).

De acordo com a Resolugao n° 7 de 2010, paciente critico ¢ definido por pacientes que
apresentam perda da autorregulagdo dos sistemas fisiologicos e que necessitam de assisténcia
direta e ininterrupta (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010).

As caracteristicas do paciente critico o tornam mais vulneraveis as intervengdes
realizadas pela equipe de enfermagem. Por isso necessitam de um rigoroso acompanhamento e
avaliag¢do do enfermeiro. As UTIs devem contar com mao de obra especializada, visto que neste
setor sdo desenvolvidas atividades de suporte e terapéuticas complexas (LIMA; LACERDA,
2010).

Devido a perda de regulacgao fisioldgica do paciente critico, deve-se ter atencao na forma
como sao executadas as intervengdes de enfermagem, pois, quando nao planejadas e executadas
inadequadamente sem rigor técnico e cientifico, podem agravar a condi¢cdo do paciente
(PEREIRA et al., 2015).

Uma dessas intervengdes ¢ o banho no leito que pode oferecer riscos aos pacientes
criticos, dentre eles destacam-se os de queda, infecgdes e deslocamento de dispositivos
invasivos (MOLLER; MAGALHAES, 2015). Podem ocorrer ainda alteragdes hemodinamicas
durante e até uma hora depois do banho no leito, tais como dessaturagdo, hipertensao
intracraniana, desconexdo da ventilacdo mecanica, alteracao da frequéncia cardiaca e pressao
arterial, fibrilagdo ventricular e parada cardiaca (SUCRE; NICOLA, 2009).

Uma revisdo sistematica identificou como fatores de risco, durante o banho,
posicionamento prolongado do paciente em decubito lateral e tempo de banho superior a 20
minutos (LIMA; LACERDA, 2010).

Estudo realizado com 36 pacientes, em uma unidade de terapia intensiva da cidade de

Medellin- Espanha, identificou alteracdes de sinais vitais estatisticamente significantes durante



20

o banho no leito, sendo elas aumento da pressdo arterial sistolica e frequéncia respiratoria
(MADRID et al., 2012).

Além de alteragdes fisioldgicas e eventos adversos, um estudo realizado em Alexandria
no Egito descreveu, como fatores que afetam o banho de leito no paciente critico, recursos
financeiros, equipamentos adequados, falta de conhecimento e carga de trabalho (EL-SOUSSI;

ASFOUR, 2016).

1.2 ENFERMAGEM E PRATICAS SEGURAS PARA O BANHO NO LEITO EM
PACIENTES CRITICOS

O cuidado seguro e de qualidade prestado a pacientes criticos visa a reduzir custos e
complicagdes e para garantir a seguranca ¢ qualidade do dimensionamento da equipe de
enfermagem deve estar condizente com as demandas das Unidades de Terapia Intensiva
(VERSA et al., 2011).

O dimensionamento correto da equipe de enfermagem ¢ fundamental para garantir um
cuidado seguro, uma vez que a carga de trabalho excessiva pode levar a repercussoes negativas
na assisténcia, podendo ocorrer banalizagdo de intervengdes simples como o banho no leito
(SOUZA et al., 2018).

A prética de banho no leito em pacientes criticos exige monitoramento rigoroso, para
evitar eventos adversos (SUCRE; NICOLA, 2009), necessitando de um planejamento prévio e
de acdes sistematizadas. Entretanto ¢ percebido que ndo hd uma avaliagdo criteriosa para a
realizagdo desta intervengao, sendo reduzida a uma execug¢ao tecnicista de atividade rotineira,
ndo visando a um cuidado livre de danos (SPTIZ, 2017).

E papel do enfermeiro avaliar as intervengdes e tomar decisdes baseadas em suas
competéncias técnicas e cientificas, para reduzir possiveis eventualidades, sempre considerando
o estado de satide do paciente (PEREIRA etal., 2015). O mesmo deve estar atento para priorizar
os cuidados de enfermagem, determinando tempo, frequéncia e preven¢ao de infec¢des, durante
o banho no leito (EL-SOUSSI; ASFOUR, 2016). A identificagdo de varidveis que possam
causar danos ao paciente, durante o banho no leito, ¢ essencial para a realizacao efetiva e segura
do procedimento (SILVA et al., 2016; SILVA; INOUE, 2016).

O cuidado prestado ao paciente critico deve ser individualizado assim como a avaliacao
do enfermeiro, este deve estar atento as manifestagdes dos pacientes que sao determinantes para
o planejamento da assisténcia prestada. Recursos como dados de monitorizagdo

multiparamétrica, contato verbal, andlise da expressdo facial e corporal podem auxiliar o
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enfermeiro nas tomadas de decisdes. O banho no leito tradicional, mesmo sendo rotineiro na
terapia intensiva, ¢ um procedimento que pode alterar os pardmetros fisioldgicos do paciente,
pois demanda um tempo longo para sua realizagdo, por isso o enfermeiro durante o
procedimento deve se atentar ndo so a técnica executada, mas também ao comportamento do
paciente, estando ele consciente ou sedado (TOLEDO et al., 2020).

Em pacientes acordados que passam pelo banho no leito, existe ainda preocupacdo com
a privacidade, eles podem se sentir desconfortaveis com o procedimento, devido a exposigao e
a dependéncia da equipe de enfermagem para executar o cuidado, podendo gerar também
alteragdes hemodinamicas pelo quadro de conforto prejudicado e ansiedade. Estudo realizado
com 71 pacientes de unidades coronarianas identificou um grau de ansiedade trés vezes maior
em pacientes que receberam banho no leito em relagdo aos que receberam banho no chuveiro
(LOPES et al., 2010).

Na pratica clinica, observa-se que procedimentos realizados durante a internagdo
hospitalar podem gerar nos pacientes sentimentos de ansiedade, sendo o banho no leito um dos
procedimentos que pode ocasionar esse sentimento (LOPES et al., 2015).

O banho no leito pode evidenciar muitos desafios, além de alteracdes hemodinamicas e
seguran¢ca durante o procedimento, ha também a vertente de prevencdo de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude. Para lidar com esses desafios, ¢ necessario uma abordagem
multivariada, focando na qualidade, seguranca e satisfagdo do paciente, esforgos conjuntos sao
necessarios para implementacdo de medidas de prevencao de infeccdo durante o banho e
capacitacdo da equipe que executa o banho (STURGEON et al., 2019).

Os enfermeiros que realizam cuidados intensivos devem procurar sempre por
atendimento eficiente, tanto em cuidados bésicos quanto avancados. Programas educacionais
frequentes, envolvendo treinamento pratico em relagdo as intervencdes de higiene dos
pacientes, devem estar presentes na programagao da instituicao. Além disso toda a equipe deve
estar envolvida no processo. Deve-se resolver o problema de carga de trabalho excessiva,
manter organizagao e estabelecer prioridades para sempre ter um cuidado de enfermagem de
alta qualidade (EL-SOUSSI; ASFOUR, 2017).

Os profissionais de enfermagem que atuam em centros de terapia intensiva devem ser
preparados para atuacao frente a complexidade da assisténcia existente no setor, assim como
lidar com as cobrangas de familiares, paciente, institui¢do e equipe, buscando garantir a
seguranca nas intervencoes executadas (DUARTE et al., 2015).

O artigo 45 do codigo de ética de enfermagem evidencia que ¢ dever da equipe prestar

assisténcia livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia (CONSELHO
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FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017). Entretanto observa-se que referente ao paciente
critico, que faz parte de um grupo vulneravel, ndo se tem consenso sobre a melhor pratica para
o banho no leito.

Diante do exposto, a finalidade deste estudo foi elaborar e validar uma lista de

verificagdo para banho seguro de pacientes criticos.
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2 JUSTIFICATIVA

A busca por melhores praticas para o banho no leito remete a seguranga do paciente,
tema que vem sendo amplamente discutido na literatura, e pesquisas para a construgao de
evidéncias que fundamentam a assisténcia sdo essenciais para garantir as decisdes mais
assertivas em relacdo ao cuidado com o paciente (SPTIZ, 2017).

E importante que a investigagdo sobre o tema banho no leito seja difundida no meio
académico e se torne objeto de estudo, a fim de qualificar o cuidado de enfermagem (BACKES,
2017).

Estudos que descrevem e avaliam o procedimento de banho no leito em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva ainda sao incipientes, demonstrando que hé lacunas
na literatura acerca da melhor técnica para o banho em pacientes criticos e a importancia em
desenvolver um protocolo de banho no leito que seja aplicavel nas unidades de terapia intensiva
(COSTA et al., 2018; EL-SOUSSI; ASFOUR, 2016).

Prestar assisténcia baseada em protocolos, guias e manuais além de proporcionar a
seguranca do paciente também torna a assisténcia sistematizada. A criagdo de um instrumento
para promover a seguranca do paciente no banho no leito pode auxiliar a sistematizacdo da
assisténcia assim como subsidiar a reflexdo do enfermeiro frente ao cuidado prestado.

Visto que ndo existem instrumentos na literatura que permitem identificar acdes seguras
para o banho no leito de pacientes criticos e, consequentemente, ndo € possivel mensurar a
adesdo dos profissionais as praticas seguras para o banho no leito desta populagdo, este
instrumento podera ser utilizado para mensurar a adesdo da equipe as recomendagdes de
praticas seguras enquanto executam o procedimento, podendo subsidiar, conforme o resultado
da mensuracao, agdes que proporcionem melhorias no cuidado, levando a uma assisténcia

altamente qualificada.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Validar uma lista de verificacdo para banho seguro de pacientes criticos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) elaborar uma lista de verificacdo, para banho seguro em pacientes criticos.

b) realizar a validagdo aparente e de conteudo da lista de verificacdo, para banho seguro
em pacientes criticos.

c) avaliar a aplicabilidade e a adequabilidade da lista de verificagdo, para banho seguro
em pacientes criticos por meio do pré-teste.

d) realizar analise de confiabilidade interobservadores da lista de verificagdo, para

banho seguro em pacientes criticos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo ¢ metodoldgico, de abordagem quantitativa. A pesquisa metodoldgica busca
desenvolver ou refinar métodos para coleta, organizacdo ou andlise de dados e foca no
desenvolvimento, validagdo e avaliagcdo de estratégias ou ferramentas metodologicas (POLIT;
BECK, 2019).

O estudo metodologico foi realizado em duas etapas denominadas Etapa I caracterizada
pela elaboragdo do instrumento e, posteriormente, validacdo aparente e de conteudo, e Etapa II

caracterizada pela realizagdao do pré-teste e confiabilidade interobservadores.

4.1.1 Etapal

O instrumento foi elaborado a partir das recomendagdes da American Association of
Critical-Care Nurses (2013), do caderno 4 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2017), do livro de fundamentos de enfermagem (POTTER; PERRY, 2013) e
evidéncias na literatura que tratam sobre as praticas de banho no leito em pacientes criticos
(EL-SOUSSI; ASFOUR, 2016).

O instrumento elaborado foi denominado de Lista de Verificagao para Banho Seguro de
Pacientes Criticos (LVBSPC) e passou por validagdo aparente e de conteudo realizada por onze

juizes doutores convidados a participar do estudo.

4.1.1.1 Elaboracdo do Instrumento

A crescente construgdo de instrumentos que mesuram dados da assisténcia em saude
leva a uma preocupagdo de garantir que esses instrumentos fornecam dados cientificamente
robustos (CANO; HOBART, 2011). Com isso ¢ recomendado seguir algumas etapas para
garantir a qualidade do instrumento elaborado. As etapas sdo: definicao da estrutura conceitual;
objetivos do instrumento e populagdo envolvida; elaboragdo dos itens; selecdo e organizagao
dos itens; estruturacdo do instrumento; validade de conteudo e pré-teste (COLUCI;

ALEXANDRE; MILANI, 2015).
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A primeira versdo do instrumento LVBSPC elaborada compreendeu 24 itens
(APENDICE A) e era acompanhada por um manual de orientagdes para aplicagdo do
instrumento (APENDICE B).

O instrumento LVBSPC era composto por duas partes. A primeira parte continha itens
referentes aos procedimentos antes do banho:

1. Banho: Seco

2. Banho Molhado

3. Avaliagdo prévia do enfermeiro para pacientes instaveis hemodinamicamente
4. Garantia da privacidade do paciente

5. Verificagdo da marcagao e fixagdo de cateteres

6. Protecdo de curativos de inser¢des de cateteres vasculares com filme transparente
7. Realizagdo do banho, no periodo de 05 h a 00h

8. Utilizacao de bacia individual

9. Realizacdo de Aspiragdo de vias aéreas se necessario

10. Aferigao de pressao de Cuff - Pacientes em VM

11. Higienizagao das maos, antes de iniciar o procedimento

E a segunda parte incluia os itens relacionados aos procedimentos durante o banho:
12. Realizacao do banho por dois profissionais
13. Manutengao da monitorizagdo multiparamétrica durante todo o procedimento
14. Utilizacao de sabao neutro com pH balanceado
15. Manutengao da fixagao de cateteres e Incisdes Cirtrgicas secas durante o procedimento, atencao
a incisdes cirurgicas com tempo inferior a 24 horas
16. Realizacdo da limpeza da pele iniciando da area mais limpa para a 4rea mais contaminada
17. Fricgdo vigorosa da pele, porém sem causar lesdes de pele
18. Lengois esticados adequadamente
19. Realizacao de troca de luvas, durante o procedimento, quando necessario
20. Hidratacdo a pele com solucao hidratante ou AGE
21. Higienizac¢ao das maos ao término do procedimento
22. Manutengao da cabeceira elevada a no minimo 30°, durante o procedimento
23. Aferigdo de pressao de Cuff, ao término do procedimento
24. Tempo do banho de acordo com a estabilidade clinica do paciente

Além disso o instrumento também continha campos para anotacao do horario do inicio e

término do banho, data da observagao (realizagdo do procedimento) e nimero do instrumento.
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Os itens foram estruturados com as opgdes: 1- sim, 2- ndo e 3- ndo se aplica, e a opcao
(13 ~ 9 . . . ~
observagao”, para o caso de o avaliador desejar pontuar informagdes complementares.
O instrumento LVBSPC possibilita, por meio de sua aplicagdo, a mensuragao da adesao
as praticas seguras para o banho no leito de pacientes criticos, sendo assim, o escore da adesao
¢ obtido através da formula:

¥ de respostas positivas (1)

Escore total de adesdo = : : x100.
(n° total de itens - n° de itens

que ndo se aplicam)

4.1.1.2 Validagdo aparente e de conteudo

A validagdo aparente indica se a medida aparentemente mede aquilo que pretende medir.
A valida¢do de contetido refere-se ao grau em que o instrumento evidencia um dominio
especifico de contetido do que se pretende medir. Esta relacionado ao grau em que a medi¢ao
representa o conceito que se pretende medir (MARTINS, 2006).

As etapas de confiabilidade e validade dos instrumentos devem ser realizadas de forma
rigorosa, garantindo a qualidade do instrumento e sua implementagao pratica. Essas etapas ndo
sdo consideradas imutaveis, podendo mudar conforme tipo e objetivo do estudo, assim como a
populacdo que serd avaliada (SOUZA et al., 2017).

Para validagdo aparente e de conteudo, participaram onze juizes, especialistas na tematica,
com titulagdo de doutor, com experiéncia na area do tema e do método da pesquisa, verificada
por meio de consulta na base de dados Lattes. O convite (APENDICE C) para a participagdo na
validacdo do instrumento foi enviado por e-mail. Apds o aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para juizes (TCLE) (ANEXO A), foi encaminhado por e-mail
um documento contendo a descri¢ao, a finalidade e os objetivos da pesquisa, com o instrumento
para validagio (APENDICE D) e 0 manual com orientagdes sobre os itens do instrumento. Os
juizes verificaram se os itens contidos no instrumento representavam adequadamente o universo
hipotético do objeto de estudo (praticas seguras para o banho no leito de paciente criticos). Eles
puderam sugerir a inclusdao ou exclusdo de itens.

Os juizes avaliaram também a adequacdo da estrutura semantica, a clareza, a facilidade
de leitura e a compreensdo dos itens. Apos esta avaliacdo, o instrumento foi devolvido as
pesquisadoras para andlise das observacdes e sugestdes propostas. Para avaliar medidas de

concordancia entre os juizes, foi considerado para este estudo uma taxa aceitavel de
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concordancia para valores acima de 80% para servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia
e/ou aceitacdo do item a que teoricamente se refere (PASQUALIL 2010).

Foram realizadas todas as mudancas sugeridas pelos juizes, originando a segunda versao
do instrumento LVBSPC, com 36 itens (APENDICE E), que em seguida foi submetida ao pré-

teste.

4.1.2 Etapa 11

4.1.2.1 Pre-teste

Foi realizado um pré-teste com a observagao de 10 procedimentos de banho no leito em
pacientes criticos, com a finalidade de estimar o tempo de coleta, a aplicabilidade e os pontos
falhos, assim como avaliar a adequabilidade do instrumento elaborado.

Apobs o pré-teste foram realizadas algumas mudangas no instrumento para melhor
compreensao e aplicabilidade, originando a versao final do instrumento LVBSPC, com 41 itens

(APENDICE F), que em seguida foi submetida a analise de confiabilidade.

4.1.2.2 Analise de confiabilidade

A equivaléncia, na avaliagao de confiabilidade, refere-se ao grau de concordancia entre
dois ou mais observadores a respeito do instrumento (POLIT; BECK, 2019).

Para a andlise de confiabilidade, foi utilizado o método de avaliacdo da consisténcia
interobservadores, indicado para dados que envolvem apreciagdes ou julgamentos dos
avaliadores como entrevistas e observacdoes (POLIT; BECK, 2019). Na andlise da
confiabilidade interobservadores, foi verificada a equivaléncia do desempenho dos
observadores no registro das mesmas respostas € ao mesmo tempo. Os observadores
selecionados para participar do estudo receberam treinamento de uma hora, para discussdo e
retirada de duvida em relagdo a todos os itens do instrumento, ¢ foi realizado um teste da
aplicabilidade do instrumento. Participou deste estudo um total de dois observadores, sendo os
dois enfermeiros. Ao observar o procedimento, os avaliadores identificaram e assinalaram no
instrumento quais praticas seguras foram seguidas, durante o banho no leito.

Apo6s a coleta, foi realizada a comparacao dos escores obtidos pelos observadores,
utilizando o instrumento elaborado de forma independente e simultanea. Para avaliar a forca da

relacdo entre as classificacdes, foi realizado o célculo do indice de equivaléncia ou
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concordancia para esses dados. Os valores foram determinados pelo Coeficiente Kappa e pelo
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) que verificaram o poder da concordancia entre os
escores gerados (POLIT; BECK, 2019).

O Kappa simples ¢ uma medida estatistica utilizada quando as variaveis sao nominais,
e os resultados podem ser expressos por duas ou mais categorias. Esta medida tem como valor
minimo o zero, indicando auséncia de concordancia, € o valor maximo de 1, indicando
concordancia absoluta (LANDIS; KOCH, 1977). Para expressar a for¢a de concordancia do

coeficiente Kappa, foi utilizada a seguinte classificagao (Quadro 1):

Quadro 1 - Interpretag@o dos valores de Kappa

Coeficiente Kappa Concordéancia
0 Insignificante
0,01-0,20 Leve/ Baixa
0,21-0,40 Regular
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Substancial
0,81-0,99 Quase Perfeita

Fonte: Landis e Koch (1977).
O ICC ¢ uma das ferramentas estatisticas utilizadas para a mensuragdo da confiabilidade
de medidas para variaveis quantitativas (FLEISS, 1986). Para expressar a confiabilidade do

ICC, foi utilizada a seguinte classificagdo (Quadro 2):

Quadro 2 - Interpretacao dos valores do ICC

ICC CONFIABILIDADE
<04 Baixa
Entre 0,4 ¢ 0,74 Moderada a Boa
0,75 ou mais Excelente

Fonte: Fleiss (1986).

A populagdo-alvo deste estudo foi constituida de procedimentos de banho no leito em
pacientes criticos, durante o periodo de coleta dos dados.

O célculo do tamanho amostral, para andlise de confiabilidade interobservadores,
considerou um coeficiente de correlagdo intraclasse esperado de ICC = 0,80, entre os escores €
admitindo-se que o mesmo nao seja inferior a ICC = 0,60, para um poder de 90%, considerando-

se um nivel de significancia a = 0,05. Com estes valores aprioristicos, utilizando o aplicativo
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PASS (Power Analysis and Sample Size), versdo 13, obteve-se um tamanho amostral minimo
de n=54 procedimentos de banho no leito em pacientes criticos.

Para realizar a caracterizacdo da amostra utilizada na analise de confiabilidade, foi
elaborado um instrumento (APENDICE G) contendo itens referentes a dados
sociodemograficos e clinicos do paciente como: sexo, data de nascimento, medicamentos em
infusdo parenteral continua como sedativos e analgesia e medicamentos com efeito vasopressor
e vasodilatador, dispositivos invasivos e dispositivos externos utilizados. Foi utilizado também

a pontuacao no score Simplified Acute Physiology Score III (SAPS III) (ANEXO B).

4.1.2.3 Criterios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos no estudo banhos realizados no leito em pacientes criticos, durante o
periodo de coleta de dados. Foram excluidos procedimentos de higiene corporal que ndo

configuraram banho no leito em pacientes criticos.

4.1.2.4 Campo de estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC-UFU), no CTI adulto. O HC-UFU possui 520 leitos e ¢ referéncia em média e alta
complexidade para 86 municipios da macro e microrregides do Tridngulo Norte. O hospital
oferece atendimento em urgéncia e emergéncia, ambulatorial, cirurgico e internagao em
diversas especialidades, sendo uma delas cuidados intensivos (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE UBERLANDIA, 2019).

O CTI possui 30 leitos divididos em trés UTIs. Os leitos de um a nove pertencem a UTI
Cirargica que recebe pacientes em pds-operatdrios de cirurgias de grande porte, risco cirargico
elevado, grandes queimados e politraumatizados. Os leitos identificados de 10 a 18 localizam-
se na UTI Neurologica que recebe pacientes neurocriticos e também pos-operatorio de
neurocirurgias, e os leitos de 19 a 30 estdo na UTI Geral que recebe grandes queimados,
pacientes com disfungdes metabodlicas e patologias clinicas. Contudo, os leitos de 28 a 30 sao
destinados a pacientes que necessitam de algum tipo de isolamento por infec¢do prévia, ou
infec¢cdo adquirida durante a internacdo, esses leitos possuem arquitetura especifica para receber
os diversos tipos de isolamento. A média de pacientes internados, nos ultimos trés meses, nessas

unidades foi de 230 pacientes (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, 2019).
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4.1.2.5 Coleta de dados

Os dados do pré-teste e analise de confiabilidade interobservadores foram coletados por
meio de observagao dos procedimentos de banho no leito por dois observadores/avaliadores.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pacientes (ANEXO C-
D) foi obtido com o responsavel legal pelo paciente durante o hordrio de visitas, apos a
pesquisadora aborda-lo e explicar o estudo e esclarecer as possiveis duvidas.

Inicialmente os observadores chegavam a unidade e identificavam no caderno de escala
de cada unidade quais os banhos previstos para aquele turno. Apos isso verificavam na lista de
procedimentos se o banho naquele paciente ja havia sido observado e a partir disso eram
selecionados quais os banhos seriam observados, evitando a repeticdo do mesmo paciente. Com
a seleg¢do dos procedimentos (banho no paciente critico) a serem observados, os enfermeiros
(observadores do estudo) se dirigiam aos profissionais de enfermagem responsaveis por aqueles
leitos para identificacdo do horario da realizagdo do procedimento, bem como comunicar que
0s mesmos seriam observados. Os observadores identificavam, no prontuario do paciente, as
informacdes para preenchimento dos dados sociodemograficos e clinicos do paciente e
verificavam se estavam prescritas orientacdes especificas sobre cuidados com a mobilizagdo do
paciente (mobilizagdo em bloco, ndo lateralizar para a direita, ndo abaixar ou ndo elevar a
cabeceira do leito).

Os observadores verificavam junto ao leito do paciente as drogas que estavam sendo
infundidas por via intravenosa, no momento do procedimento (banho). Para o procedimento, os
avaliadores observaram as ac¢des executadas pelos profissionais de satde e assinalaram com um
X no instrumento a opg¢do “sim”, quando a ac¢do foi realizada corretamente e por completo, a
op¢ao “ndo” quando a agdo nao foi realizada, foi realizada incorretamente ou foi realizada
incompleta, e a opcao “ndo se aplica” quando o paciente ndo demandava aquela acdo, por
exemplo, pacientes extubados (nos itens referentes a aferi¢ao de pressdao de Cuff e aspiragdo de
vias aéreas, a lacuna assinalada foi a de “ndo se aplica”). Esta sistematica de observacao foi
aplicada para todos os itens referentes aos processos do procedimento (antes do banho, durante
o banho e depois do banho).

A coleta dos dados, incluindo o pré-teste (10 procedimentos) e a amostra para

confiabilidade (54 procedimentos), ocorreu de outubro a dezembro de 2020.
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4.1.2.6 Tratamento dos dados

Os dados foram inseridos por dupla digitacdo, validados e foram armazenados em
planilha do Programa Excel® e transportados para o programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences® (SPSS), versao 21, para realizacao da analise dos dados.

Para a analise das variaveis categoricas, foram utilizadas tabelas de frequéncias
absolutas e relativas e para as variaveis quantitativas foram resumidas empregando-se medidas
de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio-padrio).

Para a analise de confiabilidade, na avaliagdo da consisténcia interobservadores, foi
realizado o calculo do indice de equivaléncia ou concordancia. Os valores foram determinados
pelo Coeficiente Kappa e pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC). Além destes dois
testes estatisticos também foi calculado a propor¢ao de concordancia entre os observadores que
¢ obtida por meio da somatoria das porcentagens de respostas iguais entre eles para 0 mesmo
item, sendo este mais um dado estatistico que atrelado ao valor de Kappa confere confiabilidade
ao item avaliado.

O calculo do escore total de adesdo para cada observador foi obtido pela contagem de
respostas com pontuagdo 1 (um), referente a resposta: “sim a recomendagao foi seguida” e do

total de itens do instrumento, por meio da seguinte formula:

¥ de respostas positivas (1)
Escore total de adesdo = : : x 100.
(n° total de itens - n° de itens

que nao se aplicam)

4.1.2.7 Aspectos éticos

Inicialmente foi solicitada autorizacao para a realizagdo do estudo ao HC-UFU. Apds
a autorizacdo, o projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM/EBSERH), e aprovado sob
o Parecer: 3.898.106 ¢ CAAE: 26487819.7.0000.8667 (ANEXO E). Apos esta aprovacao
também foi submetido ao CEP da Universidade Federal de Uberlandia por solicitacdo do HC-
UFU e aprovado sob o Parecer: 4.100.042 ¢ CAAE: 26487819.7.3001.5152 (ANEXO F).

Para realizacdo do estudo, foram seguidas as recomendagdes da Resolucao n° 466 de

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Somente apds a aprovagdo dos CEPs, o instrumento foi enviado aos juizes para

validagdo, bem como as demais etapas de validagdo do instrumento subsequentes.

S RESULTADOS

5.1 VALIDACAO APARENTE E DE CONTEUDO

A primeira versdo do instrumento LVBSPC foi enviada a quinze juizes e onze
retornaram o contato com aceite em participar da avaliagao do instrumento.

Os juizes avaliaram os itens do instrumento, conforme os objetivos do estudo, e
sugeriram inclusdo de itens, mudanga na nomenclatura utilizada em alguns itens, assim como
alteracdo da localizacdo do item no instrumento, para a constru¢do de um instrumento que
proporcionasse o banho seguro no paciente critico.

A juiza denominada 01 ¢ do sexo feminino, Doutora em Atencdo a Saude, atualmente
aluna de pos-doutorado da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, em Uberaba/MG. Ela
concordou com a maioria dos itens e sugeriu em alguns itens que a escrita estivesse mais
detalhada, como no item 4 que tratava da garantia de privacidade do paciente. A sugestdo foi
descrever o item como: “observar se os biombos foram posicionados de maneira correta e se a

porta do quarto esta fechada”, as validacdes e sugestoes feitas estao descritas no Quadro 3.

Quadro 3 - Validacao aparente e de contetido: parecer de avaliacdo da primeira juiza. Uberaba
(MG), 2021

ITENS PARECER ESPECIALISTAS
B 3
Parte I: Procedimentos 5 5 N . .
S 159 Sugestoes/ Justificativas
antes do banho g Rz
@) A
1. Banho Seco X
2. Banho Molhado X
3. Avaliagdo prévia do Observar se houve avaliagdo do paciente pelo
enfermeiro para enfermeiro, por meio do exame fisico e anotagdes
pacientes instaveis X em folha de dados vitais padrdo da instituigdo e se
hemodinamicamente houve orientacdes especificas do enfermeiro aos
profissionais responsaveis pelo banho.
4. Garantia da Observar se os biombos foram posicionados de
privacidade do X maneira correta e se a porta do quarto esta fechada.
paciente

6. Protecdo de
curativos de insergoes
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de cateteres
vasculares com filme
transparente

7. Realizagdo do
banho, no periodo de
05ha00h

8. Utilizagdo de bacia
individual

9. Realizagdo de
aspiracdo de vias
aéreas, se necessario

Observar se o técnico ou enfermeiro verificaram,
por meio de prescri¢do no prontudrio, a necessidade
de aspiracdo das vias aéreas.

10. Aferi¢ao de
pressdo de Cuff-
Pacientes em VM

Observar se o técnico ou enfermeiro verificaram,
através do equipamento cufometro, a pressdo de
cuff para pacientes intubados ou traqueostomizados
em ventilagdo mecanica.

11. Higienizagdo das
maos, antes de iniciar

o procedimento

ITENS

PARECER ESPECIALISTAS

Parte II: Procedimentos
durante do banho

Discordo

Sugestoes/ Justificativas

12. Realizag¢ao do banho
por dois profissionais

< | Concordo

13. Manutenc¢ao da
monitorizagao
multiparamétrica,
durante todo o
procedimento

14. Utilizacdo de sabdo
neutro com pH
balanceado

15. Manuteng¢ao da
fixagdo de cateteres e
incisoes cirtrgicas
secas, durante o
procedimento, atengdo a
incisdes cirurgicas com
tempo inferior a 24
horas

16. Realizagdo da
limpeza da pele,
iniciando da 4rea mais
limpa para a area mais
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contaminada

17. Fricgdo vigorosa da
pele, porém sem causar
lesdo de pele

18. Lengdis esticados
adequadamente

19. Realizacdo de troca
de luvas, durante o
procedimento, quando
necessario

20. Hidratacao da pele
com solucdo hidratante
ou AGE

21. Higienizagao das
maos, ao término do
procedimento

22. Manutengao da
cabeceira elevada a, no
minimo, 30°, durante o
procedimento

23. Aferigao de pressao
de Cuff, ao término do
procedimento

Observar se o técnico ou enfermeiro verificaram,
através do equipamento cufometro, a pressdo de
cuff para pacientes intubados ou traqueostomizados
em ventilagdo mecanica.

24. Tempo de banho de
acordo com a
estabilidade clinica do
paciente

X

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

A juiza denominada 02 ¢ do sexo feminino, enfermeira, Doutora pela Escola de

Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, atua como docente na cidade de Santa Maria/RS.

Ela sugeriu alterar a escrita dos itens 1 e 2 para indica¢ao de banho seco e indica¢ao de banho

molhado, inclusdo de drenos e sondas no item 5, referente a marcagao e fixa¢ao de dispositivos.

Segue, no Quadro 4, o parecer da juiza aos itens do instrumento.

Quadro 4 - Validagao aparente e de contetido: parecer de avaliagdo da segunda juiza. Uberaba

(MG), 2021

ITENS

PARECER ESPECIALISTAS

Parte I: Procedimentos
antes do banho

Discordo

Sugestoes/ Justificativas

1. Banho Seco

> | Concordo

Sugiro alteragdo na escrita para 0 modo imperativo.
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Exemplo: Indicagdo do Banho seco. ( ) Sim ( ) Néo

2. Banho Molhado

Sugiro alteragdo na escrita para o modo imperativo.
Exemplo: Indicacdo do Banho Molhado. ( ) Sim
( ) Nao

3. Avaliagdo prévia do
enfermeiro para
pacientes instaveis
hemodinamicamente

Avaliacdo prévia do enfermeiro para pacientes
instaveis hemodinamicamente presente. () Sim
( ) Nao

Sugiro incluir para todos os itens um padrao de
respostas como “Sim, ndo ou ndo se aplica”.

4. Garantia da
privacidade do
paciente

5. Verificagao da
marcacdo e fixacdo de
cateteres

Incluir drenos e sondas. Exemplo: Verificagdo da
marcacdo e fixacdo de cateteres, drenos e sondas.

6. Protecdo de
curativos de inser¢oes
de cateteres vasculares
com filme transparente

Incluir curativos de outra natureza, como Ferida
Operatoria.

7. Realizagdo do
banho, no periodo de
05ha00h

8. Utilizacdo de bacia
individual

9. Realizagdo de
aspiragao de vias
aéreas, se necessario

10. Aferi¢do de pressao
de Cuff- Pacientes em
VM

11. Higienizagdo das
maos, antes de iniciar o
procedimento

Incluir colocagdo de luvas pelos trabalhadores.

ITENS

PARECER ESPECIALISTAS

Parte II:
Procedimentos durante
do banho

Concordo

Discordo

Sugestoes/ Justificativas

12. Realizagdo do
banho por dois
profissionais

<

13. Manutenc¢ao da
monitorizagao
multiparamétrica,
durante todo o
procedimento
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14. Utilizaco de sabdo
neutro com pH
balanceado

15. Manutenc¢ao da
fixacdo de cateteres e
incisoes cirtrgicas
secas, durante o
procedimento, ateng¢ao
a incisdes cirurgicas
com tempo inferior a
24 horas

16. Realizagdo da
limpeza da pele,
iniciando da area mais
limpa para a area mais
contaminada

17. Fricgdo vigorosa
da pele, porém sem
causar lesdo de pele

18. Lengdis esticados
adequadamente

19. Realizacdo de troca
de luvas, durante o
procedimento, quando
necessario

20. Hidratacao da pele
com solucdo hidratante
ou AGE

21. Higienizagao das
maos, ao término do
procedimento

22. Manutengao da
cabeceira elevada a, no
minimo, 30°, durante o
procedimento

23. Afericao de
pressao de Cuff, ao
término do
procedimento

24. Tempo de banho
de acordo com a
estabilidade clinica do
paciente

X

Fonte: Elaboragéo propria, 2021.
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A juiza denominada 03 ¢ do sexo feminino, enfermeira, Doutora pela Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, atua como docente na cidade de Vitéria da
Conquista/BA. A juiza 03 sugeriu acrescentar ao item 3, que trata sobre avaliacao do enfermeiro
a pacientes instaveis, orientacdes especificas direcionadas a equipe, no item 10 manter a
afericao da pressdo de Cuff como privativo do enfermeiro, item 14 acrescentar que o sabdo seja
liquido, no item 24 que trata sobre o tempo de banho questionou se ha tempo padronizado e
sugeriu que a escrita fosse que “a duracdo do banho ndo causou instabilidade clinica no
paciente”, os demais itens do instrumento foram assinalados como concordo. No Quadro 5,

apresenta-se o parecer da juiza aos itens do instrumento.

Quadro 5 - Validagao aparente e de contetudo: parecer de avaliagao da terceira juiza. Uberaba
(MG), 2021

ITENS PARECER ESPECIALISTAS
3 3
Parte I: Procedimentos 5 g ~ . .
S S Sugestoes/ Justificativas
antes do banho g .2
@) a
1. Banho Seco X
2. Banho Molhado X

3. Avaliagdo prévia do Acrescentar: orientacdes especificas direcionadas a
enfermeiro para equipe

pacientes instaveis
hemodinamicamente
4. Garantia da
privacidade do X
paciente

5. Verificagdo da
marcacdo e fixacdo de

cateteres

6. Protecdo de
curativos de insergoes
de cateteres vasculares
com filme transparente

7. Realizagdo do
banho, no periodo de X
05ha00h

8. Utilizacdo de bacia
individual

9. Realizagdo de
aspiracdo de vias
aéreas, se necessario




39

10. Aferi¢ao de pressao
de Cuft- Pacientes em
VM

Manter a aferi¢do da pressdo de cuff como privativa
do enfermeiro.

11. Higienizagdo das
maos, antes de iniciar o
procedimento

ITENS

PARECER ESPECIALISTAS

Parte II: Procedimentos
durante do banho

Concordo

Discordo

Sugestoes/ Justificativas

12. Realizacdo do banho
por dois profissionais

<

13. Manutenc¢do da
monitorizagao
multiparamétrica,
durante todo o
procedimento

14. Utilizaco de sabdo
neutro com pH
balanceado

Acrescentar sabao liquido neutro.

15. Manuten¢do da
fixacdo de cateteres e
incisoes cirurgicas
secas, durante o
procedimento, atengdo a
incisdes cirurgicas com
tempo inferior a 24
horas

16. Realizagdo da
limpeza da pele,
iniciando da area mais
limpa para a area mais
contaminada

17. Fricgdo vigorosa da
pele, porém sem causar
lesdo de pele

18. Lengdis esticados
adequadamente

19. Realizacdo de troca
de luvas, durante o
procedimento, quando
necessario

20. Hidratacao da pele
com solucdo hidratante
ou AGE
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21. Higienizag¢do das

minimo, 30°, durante o
procedimento

maos, ao término do X
procedimento

22. Manutengao da

cabeceira elevada a, no X

23. Aferigao de pressao

Sugestdo: observar se o enfermeiro aferiu a pressao

estabilidade clinica do
paciente

de Cuff, ao término do X de cuff, ao término do procedimento.
procedimento

24, Tempo de banho de Item vago. Ha um tempo padronizado? Sugestio: a
acordo com a X duracdo do banho nédo causou instabilidade clinica

do paciente.

Fonte: Elaboragao prépria, 2021.

A juiza denominada 04 ¢ do sexo feminino, enfermeira, Doutora em Atencdo a Saude,

atua como docente na cidade de Uberlandia/MG. A juiza 04 fez varias sugestdes nos itens do

instrumento, como mudanca de localizagao dos itens na divisao antes, durante e ap6s o banho,

sugeriu detalhar mais a descri¢do do item, destacou o que nos itens referentes a aspiracao deve

se manter como privativo do enfermeiro, dos 24 itens, 8 foram assinalados como discordo, os

demais itens como concordo e, em ambos, sugestdes foram realizadas. No Quadro 6, segue o

parecer da juiza 04 aos itens do instrumento.

Quadro 6 - Validacdo aparente e de contetido: parecer de avaliagdo da quarta juiza. Uberaba

(MG), 2021
ITENS PARECER ESPECIALISTAS
B 3
Parte I: Procedimentos 5 5 N . .
S S Sugestoes/ Justificativas
antes do banho g @
@) a
1. Banho Seco X Item devera ser incluido na parte durante o banho e
descrito o que caracteriza o banho seco.
2. Banho Molhado X Item devera ser incluido na parte durante o banho e
descrito o que caracteriza o banho molhado.
3. Avaliagdo prévia do A avaliagdo sera realizada por meio de anamnese,
enfermeiro para X exame fisico, aferi¢do de sinais vitais. Detalhar.
pacientes instaveis
hemodinamicamente
4. Garantia da Item a ser incluido antes do banho, ndo utilizar a
privacidade do x frase durante o banho.

paciente
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5. Verificagdo da
marcagdo e fixagao de
cateteres

6. Protecdo de
curativos de insergoes
de cateteres vasculares
com filme transparente

7. Realizagdo do
banho, no periodo de
05ha00h

Ha alguma orientagdo para o banho ndo ser
realizado de meia-noite a 05 hs da manha?

8. Utilizagdo de bacia
individual

Item deve ser incluido na parte durante o banho.

9. Realizagdo de
aspiragdo de vias
aéreas, se necessario

Descrever o item com a aspiragdo como privativo
do enfermeiro.

10. Afericao de pressao
de Cuff- Pacientes em
VM

11. Higienizagdo das
maos, antes de iniciar o
procedimento

Como o checklist podera ser utilizado em todo o
pais ndo especificar POP da institui¢do em que sera
realizada a coleta de dados.

ITENS

PARECER ESPECIALISTAS

Parte II:
Procedimentos durante
do banho

Concordo

Discordo

Sugestoes/ Justificativas

12. Realizagdo do
banho por dois
profissionais

=

Ajustar a frase para, pelo menos, dois profissionais,
pois em alguns casos ¢ necessario mais de dois
profissionais.

13. Manutenc¢do da
monitorizagao
multiparamétrica,
durante todo o
procedimento

14. Utilizaco de sabdo
neutro com pH
balanceado

Especificar como sabao liquido.

15. Manutenc¢do da
fixagdo de cateteres e
incisoes cirtrgicas
secas, durante o
procedimento, atengao
a incisdes cirurgicas
com tempo inferior a
24 horas

Descrever o que quer dizer com ateng@o a incisdes
cirirgicas, o que o profissional deve observar.
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16. Realizagdo da Sugestdo: Colocar a ordem do banho no leito.
limpeza da pele
iniciando da area mais X
limpa para a area mais
contaminada

17. Fricgdo vigorosa As evidéncias demonstram que massagens e
da pele, porém sem fricgdes firmes sobre areas avermelhadas podem
causar lesao de pele resultar em diminui¢do do fluxo sanguineo e,

consequentemente, provocar lesdo tecidual.

18. Lengdis esticados Item deve ser incluido na parte apos o banho.
adequadamente

19. Realizacdo de troca
de luvas, durante o

procedimento, quando

necessario

20. Hidratacao da pele
com solucdo hidratante X
ou AGE
21. Higienizagao das Item deve ser incluido na parte apos o banho.

maos, ao término do X
procedimento

22. Manutengao da
cabeceira elevada a, no
minimo, 30°, durante o
procedimento

23. Aferigdo de Item deve ser incluido na parte apos o banho.
pressdo de Cuff ao
término do

procedimento

24. Tempo de banho
de acordo com a
estabilidade clinica do
paciente

Fonte: Elaboragao prépria, 2021.

X

A juiza denominada 05 ¢ do sexo feminino, enfermeira, Doutora em Atencdo a Saude,
atua como docente na cidade de Uberaba/MG. A juiza 05 concordou com todos os itens do
instrumento e fez algumas sugestdes em alguns deles como banho por pelo menos dois
profissionais, visto que em alguns casos podem ser necessarios trés ou mais profissionais,
incluir a pausa da dieta enteral durante o banho, destacar no item o banho por etapas e secando
0 paciente, sugeriu desmembrar o item 15 em mais dois itens separados, conforme descrito na
tabela abaixo. A seguir, no Quadro 7, apresenta-se o parecer da juiza 05 aos itens do

instrumento.
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Quadro 7 - Validacdo aparente e de conteido: parecer de avaliagdo da quinta juiza. Uberaba
MG), 2021

ITENS PARECER ESPECIALISTAS

Parte I: Procedimentos N . .
Sugestoes/ Justificativas
antes do banho

Discordo

1. Banho Seco

2. Banho Molhado

3. Avaliagdo prévia do
enfermeiro para
pacientes instaveis
hemodinamicamente
4. Garantia da
privacidade do X
paciente

> || Concordo

=

5. Verificagdo da
marcacdo e fixacdo de X
cateteres

6. Protecdo de
curativos de inser¢oes
de cateteres vasculares
com filme transparente
7. Realizagdo do

banho, no periodo de X
05ha00h

8. Utilizagdo de bacia
individual

9. Realizagdo de Considerar o procedimento de aspiragdo também
aspiragdo de vias X apos o banho devido a manipulagdo do paciente e a
aéreas, se necessario mobilizacdo de secregdes.

10. Aferi¢do de pressao
de Cuft- Pacientes em X
VM
11. Higienizagdo das X
maos, antes de iniciar o
procedimento

ITENS PARECER ESPECIALISTAS

Parte II: Procedimentos . . .
Sugestoes/ Justificativas
durante do banho

Concordo
Discordo

12. Realizag¢do do banho Devido a condigbes que exigem mais de dois
por dois profissionais profissionais, alterar o item para realizagdo do

<




44

banho por, pelo menos, dois profissionais.

13. Manutenc¢do da
monitorizagao
multiparamétrica,
durante todo o
procedimento

Considerar a necessidade de pausa da dieta enteral.

14. Utilizacdo de sabdo
neutro com pH
balanceado

15. Manuten¢do da
fixagdo de cateteres e
incisdes cirurgicas secas
durante o procedimento,
ateng¢do a incisdes
cirargicas com tempo
inferior a 24 horas

Sugestdo: separar os itens. Exemplo: 15.
Manutencdo da fixacdo de cateteres e preocupagio
com a mobilizagdo das extensdes juntamente a
mudanca de decubito do paciente. Clampear a
extensdo do cateter vesical de demora, durante a
manipulagdo sobre o paciente, e desclampear, ao
final do procedimento.

16. Trocar fixacOes e estabiliza¢des, ao final do
procedimento.

17. Manter incisdes cirurgicas secas durante o
procedimento, com atengdo a incisdes com tempo
inferior a 24 horas.

16. Realizacdo da
limpeza da pele
iniciando da area mais
limpa para a area mais
contaminada

17. Fricgdo vigorosa da
pele, porém sem causar
lesdo de pele

Considerar banhos por etapas, secando o paciente
para evitar hipotermia.

18. Lengdis esticados
adequadamente

19. Realizagao de troca
de luvas, durante o
procedimento quando
necessario

20. Hidratacdo da pele
com solugdo hidratante
ou AGE

21. Higienizag¢do das
maos, ao término do
procedimento

22. Manutengao da
cabeceira elevada a, no
minimo, 30°, durante o
procedimento

23. Aferigao de pressao
de Cuff, ao término do
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procedimento

24. Tempo de banho de
acordo com a
estabilidade clinica do
paciente

X

Fonte: Elaboragao prépria, 2021.

A juiza denominada 06 ¢ do sexo feminino, enfermeira, Doutora pela Escola de

Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo, atua como docente na cidade de Uberlandia/MG.

A juiza 06 concordou com a maioria dos itens e fez consideracdes sobre a escrita dos itens,

sugeriu que a avaliacdo do enfermeiro ndo se limite apenas ao estado hemodinamico, mas que

seja avaliado o estado psiquico também. Na sequéncia, apresenta-se o Quadro 8 com o parecer

da juiza 06 aos itens do instrumento.

Quadro 8 - Validacdo aparente e de conteudo: parecer de avaliagdo da sexta juiza. Uberaba

(MG), 2021

ITENS

PARECER ESPECIALISTAS

Parte I: Procedimentos
antes do banho

Discordo

Sugestoes/ Justificativas

1. Banho Seco

2. Banho Molhado

> | | Concordo

3. Avaliagdo prévia do
enfermeiro para
pacientes instaveis
hemodinamicamente

A avaliagdo ndo deve se limitar ao estado
hemodindmico do paciente, mas também ao
psiquico.

4. Garantia da
privacidade do
paciente

5. Verificagdo da
marcagao e fixagao de
cateteres

Sugestdo: Verificagdo da marcagdo ¢ fixacdo de
cateteres e proteses. Incluindo TOT.

6. Protecdo de
curativos de insergoes
de cateteres vasculares
com filme transparente

7. Realizagdo do
banho, no periodo de
05ha00h

O horario ideal com certeza é durante o dia, porém
tenho duvidas se seria até a meia-noite.

8. Utilizagdo de bacia
individual
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9. Realizagdo de
aspiracdo de vias
aéreas, se necessario

10. Afericao de pressao
de Cuff- Pacientes em
VM

11. Higienizagdo das
maos, antes de iniciar o
procedimento

ITENS

PARECER ESPECIALISTAS

Parte II: Procedimentos
durante do banho

Concordo

Discordo

Sugestoes/ Justificativas

12. Realizag¢ao do banho
por dois profissionais

<

Importante acrescentar a avaliagcdo do enfermeiro,
durante e ap6s o banho também.

13. Manuteng¢ao da
monitorizagao
multiparamétrica,
durante todo o
procedimento

14. Utilizacdo de sabdo
neutro com pH
balanceado

15. Manutenc¢ao da
fixagdo de cateteres e
incisdes cirurgicas secas
durante o procedimento,
ateng¢do a incisdes
cirtirgicas com tempo
inferior a 24 horas

Descrever quais os pontos de atengdo deverdo ser
observados.

16. Realizacdo da
limpeza da pele
iniciando da areca mais
limpa para a area mais
contaminada

17. Fricgdo vigorosa da
pele, porém sem causar
lesdo de pele

18. Lengdis esticados
adequadamente

19. Realizagao de troca
de luvas, durante o
procedimento, quando
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necessario

20. Hidratacao da pele
com solugdo hidratante
ou AGE

21. Higienizagao das
maos, ao término do
procedimento

Acrescentar “ou durante se necessario”.

22. Manutengao da
cabeceira elevada a, no
minimo, 30°, durante o
procedimento

23. Afericdo de pressao
de Cuff, ao término do
procedimento

24. Tempo de banho de
acordo com a
estabilidade clinica do
paciente

Qual a referéncia para estabelecer esses critérios?

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

A juiza denominada 07 ¢ do sexo feminino, enfermeira, Doutora em Ciéncias da Saude

pela Universidade Federal de Uberlandia e especialista em terapia intensiva pela AMIB, atua

como docente e como enfermeira no hospital de clinicas de Uberlandia/MG. A juiza 07

discordou somente de um item do instrumento e fez consideragao a dois itens, sao eles o item

7 destacando que a realizacdo de banho ap6s as 21 horas pode contribuir para o quadro de

delirium e o item 12 onde sugeriu alterar a escrita para “no minimo dois profissionais” para

realizar o banho no leito devido a circunstancias que exijam mais profissionais. A seguir,

destaca-se o Quadro 9 com o parecer da juiza 07 aos itens do instrumento.

Quadro 9 - Validacao aparente e de conteudo: parecer de avaliacdo da sétima juiza. Uberaba

(MG), 2021
ITENS PARECER ESPECIALISTAS
d £ e
Parte I P iment 5 . .
arte 1. Frocedimertios 3 § Sugestoes/ Justificativas
antes do banho g 2
O A
1. Banho Seco X
2. Banho Molhado X
3. Avaliagdo prévia do
enfermeiro para pacientes X
instaveis
hemodinamicamente
4. Garantia da privacidade | X
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do paciente

5. Verificagdo da
marcagdo e fixagao de
cateteres

6. Protecdo de curativos
de inser¢des de cateteres
vasculares com filme
transparente

7. Realizagdo do banho,
no periodo de 05h a 00 h

Banho apos 21 horas altera a rotina do paciente ¢ leva a
quadros de delirium, excesso de ruido e luminosidade
dificultam o sono de pacientes conscientes.

8. Utilizacdo de bacia
individual

9. Realizagdo de
aspiracao de vias aéreas,
se necessario

10. Aferi¢ao de pressao
de Cuff- Pacientes em
VM

11. Higienizagao das
maos, antes de iniciar o
procedimento

ITENS

PARECER ESPECIALISTAS

Parte II: Procedimentos
durante do banho

Discordo

Sugestoes/ Justificativas

12. Realizag¢ao do banho
por dois profissionais

> | Concordo

Colocar no minimo dois, pois existem situagoes em que
serdo necessarios mais profissionais.

13. Manutenc¢ao da
monitorizagao
multiparamétrica, durante
todo o procedimento

14. Utilizacdo de sabdo
neutro com pH
balanceado

15. Manutengao da
fixagdo de cateteres e
incisdes cirurgicas secas,
durante o procedimento,
atengdo a incisoes
cirtirgicas com tempo
inferior a 24 horas

16. Realizacdo da limpeza
da pele iniciando da area
mais limpa para a area
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mais contaminada

17. Fricgdo vigorosa da
pele, porém sem causar
lesdo de pele

18. Lengdis esticados
adequadamente

19. Realizacdo de troca de
luvas, durante o
procedimento, quando
necessario

20. Hidratacao da pele
com solucdo hidratante ou
AGE

21. Higienizagao das
maos, ao término do
procedimento

22. Manutengao da
cabeceira elevada a, no
minimo, 30°, durante o
procedimento

23. Aferigao de pressao
de Cuff, ao término do
procedimento

24. Tempo de banho de
acordo com a estabilidade
clinica do paciente

X

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

A juiza denominada 08 ¢ do sexo feminino, enfermeira, possui titulacdo de doutorado,

atua como docente na cidade de Uberaba/MG. A juiza 08 concordou com todos os itens do

instrumento e fez consideragdes em apenas dois itens, um referente a diferenga do banho seco

e do banho molhado referindo nao ter entendido a divisao, e o outro item referente a utilizagao

de sabdo neutro durante o banho, sugerindo a modificacao da posi¢do do item no instrumento.

A seguir, encontra-se o Quadro 10 com o parecer da juiza 08 aos itens do instrumento.

Quadro 10 - Validagdo aparente e de conteudo: parecer de avaliagao da oitava juiza. Uberaba

(MG), 2021

ITENS

PARECER ESPECIALISTAS

Parte I: Procedimentos
antes do banho

Discordo

Sugestoes/ Justificativas

1. Banho Seco

> | Concordo

O banho seco seria com a utilizagdo de compressas com
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sabdo proprio, produto embalado de fabrica?

2. Banho Molhado

3. Avaliagdo prévia do
enfermeiro para pacientes
instaveis
hemodinamicamente

4. Garantia da privacidade
do paciente

5. Verificagdo da
marcacdo e fixacdo de
cateteres

6. Protecdo de curativos
de inserc¢des de cateteres
vasculares com filme
transparente

7. Realizagdo do banho,
no periodo de 05ha 00 h

8. Utilizacdo de bacia
individual

9. Realizacdo de
aspiracdo de vias aéreas,
se necessario

10. Afericao de pressao
de Cuft- Pacientes em
VM

11. Higienizagdo das
maos, antes de iniciar o
procedimento

ITENS

PARECER ESPECIALISTAS

Parte II: Procedimentos
durante do banho

Concordo

Discordo

Sugestoes/ Justificativas

12. Realiza¢do do banho
por dois profissionais

>

13. Manutengao da
monitorizagao
multiparamétrica, durante
todo o procedimento

14. Utilizaco de sabdo
neutro com pH
balanceado

Nao poderia estar anteriormente.

15. Manuteng¢ao da
fixagdo de cateteres e
incisoes cirurgicas secas,
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durante o procedimento,
atengdo a incisoes
cirtirgicas com tempo
inferior a 24 horas

16. Realizacdo da limpeza
da pele iniciando da area
mais limpa para a area
mais contaminada

17. Fricgdo vigorosa da
pele, porém sem causar X
lesdo de pele

18. Lengdis esticados

X
adequadamente
19. Realizacdo de troca de
luvas, durante o X

procedimento, quando
necessario

20. Hidratacao da pele
com solugdo hidratante ou | X
AGE

21. Higienizagao das

maos, ao término do X
procedimento

22. Manutengao da
cabeceira elevada a, no

minimo, 30°, durante o X
procedimento

23. Afericdo de pressdo

de Cuff, ao término do X
procedimento

24. Tempo de banho de
acordo com a estabilidade X
clinica do paciente
Fonte: Elaboragao prépria, 2021.

A juiza denominada 09 ¢ do sexo feminino, enfermeira, Doutora em ciéncias e atua
como docente na cidade de Uberaba/MG. A juiza 09 discordou de oito itens e fez sugestdes
referentes a eles. Os itens nominados como banho seco e banho molhado foram sugeridos para
detalha-los melhor e utilizar a terminologia indicacdo de banho seco e indicagdo de banho
molhado, ela sugere também que os itens 20, 21 e 23 sejam alocados em uma nova parte que
contemple acdes que sao realizadas apos o banho. Encontra-se no Quadro 11 o parecer da juiza

09 aos itens do instrumento.
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Quadro 11 - Validagdo aparente e de conteudo: parecer de avaliacdo da nona juiza. Uberaba
MG), 2021

ITENS PARECER ESPECIALISTAS

Parte I: Procedimentos

Sugestdes/ Justificativas
antes do banho &

Concordo
Discordo

1. Banho Seco Descrever melhor o item. Sugestdo: indicagdo de banho
seco.

<

2. Banho Molhado Descrever melhor o item. Sugestio: indicacao de banho
molhado.

>

3. Avaliagdo prévia do
enfermeiro para pacientes
instaveis
hemodinamicamente

4. Garantia da privacidade
do paciente
5. Verificagdo da

marcagdo e fixagao de X
cateteres

6. Protecdo de curativos
de inser¢des de cateteres
vasculares com filme
transparente

7. Realizagdo do banho,
no periodo de 05h a 00 h
8. Utilizacdo de bacia
individual

9. Realizagdo de
aspiragdo de vias aéreas, X
se necessario

10. Afericao de pressao
de Cuff- Pacientes em X
VM
11. Higienizagdo das X
maos, antes de iniciar o

procedimento

ITENS PARECER ESPECIALISTAS

Parte II: Procedimentos

Sugestdes/ Justificativas
durante do banho g

Concordo
Discordo

12. Realiza¢do do banho
por dois profissionais
13. Manutengao da
monitorizagao

>

<
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multiparamétrica, durante
todo o procedimento

14. Utilizaco de sabdo
neutro com pH X
balanceado

15. Manutengao da
fixacdo de cateteres e
incisdes cirurgicas secas,
durante o procedimento, X
atengdo a incisoes
cirtirgicas com tempo
inferior a 24 horas

16. Realizacdo da limpeza
da pele, iniciando da area
mais limpa para a area
mais contaminada

17. Fricgdo vigorosa da
pele, porém sem causar X

lesdo de pele
18. Lengdis esticados
adequadamente

19. Realizagao de troca de
luvas, durante o
procedimento, quando
necessario

20. Hidratacdo da pele Acredito que este item seja apds o banho. Sugestdo:
com solugdo hidratante ou X | elaborar um quadro para apds o banho.
AGE

21. Higienizagao das Acredito que este item seja apds o banho. Sugestio:

maos, ao término do X | elaborar um quadro para apds o banho.
procedimento

22. Manutengao da
cabeceira elevada a, no
minimo, 30°, durante o

procedimento
23. Afericdo de pressao Acredito que este item seja apds o banho. Sugestdo:
de Cuff, ao término do X elaborar um quadro para apds o banho.

procedimento
24. Tempo de banho, de
acordo com a estabilidade X

clinica do paciente
Fonte: Elaboragéo propria, 2021.

A juiza denominada 10 ¢ do sexo feminino, enfermeira, possui titulagdo de doutorado e
atua como docente na cidade de Uberaba/MG. A juiza 10 discordou de trés itens no que se

refere a nomenclatura utilizada e fez considera¢des em outros sete itens. No item 3 sugeriu
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descrever como verificar se houve avaliagdo prévia do enfermeiro, no item 4 sugeriu acrescentar
a palavra cortinas, nos itens 5 e 6 considerou utilizar a terminologia acesso venoso no lugar de
cateteres e no item 11 sugeriu acrescentar utilizagdo de EPIs. Encontra-se no Quadro 12 o

parecer da juiza 10 aos itens do instrumento.

Quadro 12 - Validagdo aparente e de conteudo: parecer de avaliagdo da décima juiza. Uberaba
(MG), 2021

ITENS PARECER ESPECIALISTAS
S | 8
Parte I: P di t g ) )
arte rocedimentos 3 § Sugestoes/ Justificativas
antes do banho g R7]
@) a
1. Banho Seco X
2. Banho Molhado X

3. Avaliagdo prévia do Sugiro o verbo verificar no lugar de observar se houve

enfermeiro para pacientes avaliacdo prévia.

S X

Instaveis

hemodinamicamente

4. Garantia da privacidade % Inserir cortinas (muitos pacientes estdo em boxes com

do paciente cortinas).
5. Verificagdo da marcagdo

O termo acesso venoso seria mais indicado, por ser mais

e fixacdo de cateteres X abrangente.

6. Protegdo de curativos de O termo acesso venoso seria mais indicado, por ser mais
insergoes de cateteres X abrangente.

vasculares com filme

transparente

7. Realizagdo do banho, no X

periodo de 05ha 00 h

8. Utilizacdo de bacia

s X

individual

9. Realizagdo de aspiracdo Observar se o técnico de enfermagem ou enfermeiro
de vias aéreas, se X realizou aspiracdo de vias aéreas.

necessario

10. Afericdo de pressdo de % Ventilagdo mecéanica (VM)

Cuft- Pacientes em VM
11. Higienizagdo das maos, X Inserir EPIs.
antes de iniciar o

procedimento

ITENS PARECER ESPECIALISTAS

Parte II: Procedimentos N . .
Sugestoes/ Justificativas
durante do banho

Concordo
Discordo
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12. Realizag¢do do banho por
dois profissionais

13. Manutenc¢ao da
monitorizagao
multiparamétrica, durante todo
o procedimento

14. Utilizacao de sabdo neutro
com pH balanceado

15. Manutengao da fixagao de
cateteres e incisdes cirirgicas

secas, durante o procedimento, X
atencao a incisdes cirargicas
com tempo inferior a 24 horas
16. Realizagdo da limpeza da
pele iniciando da area mais
limpa para a area mais
contaminada

17. Fricgdo vigorosa da pele,
porém sem causar lesdo de pele
18. Lengdis esticados
adequadamente

X | Lengois esticados e sem dobras

19. Realizagao de troca de
luvas, durante o procedimento, X
quando necessario

20. Hidratacao da pele com
solucdo hidratante ou AGE
21. Higieniza¢ao das maos, ao
término do procedimento

22. Manutengdo da cabeceira
elevada a, no minimo, 30°, X
durante o procedimento
23. Aferigdo de pressdo de

Cuff, ao término do X
procedimento

24. Tempo de banho de acordo

com a estabilidade clinica do X
paciente

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

A juiza denominada 11 ¢ do sexo feminino, enfermeira, possui titulagdo de doutorado e
atua como docente na cidade de Uberaba/MG. A juiza 11 discordou de dois itens do
instrumento, o item 7, referente ao hordrio do banho, considerando que o mesmo deve ser

realizado uma vez ao dia e sempre que necessario, € o item 9 destacando que a aspiragao de
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vias aéreas deve ser realizada baseada no exame fisico e nos pardmetros vitais. No Quadro 13,

apresenta-se o parecer da juiza 11 aos itens do instrumento.

Quadro 13 - Validagao aparente e de contetido: parecer de avaliacdo da décima primeira juiza.
Uberaba (MG), 2021
ITENS PARECER ESPECIALISTAS

Parte I: Procedimentos

Sugestoes/ Justificativas
antes do banho g

Discordo

1. Banho Seco
2. Banho Molhado
3. Avaliagdo prévia do

> || Concordo

enfermeiro para pacientes
instaveis

=

hemodinamicamente

4. Garantia da privacidade
do paciente

5. Verificagdo da marcagido
e fixagdo de cateteres

6. Protegdo de curativos de
insercoes de cateteres
vasculares com filme
transparente

7. Realizagdo do banho, no O banho deve ser realizado uma vez por dia ou sempre
periodo de 05 ha 00 h que necessario.
8. Utilizagdo de bacia

individual

9. Realizagdo de aspiracdo Devem ser realizadas sempre apoés exames fisico e
de vias aéreas, se X | através de parametros vitais.
necessario

10. Afericao de pressao de
Cuff- Pacientes em VM
11. Higienizagdo das maos, X

antes de 1niciar o
procedimento

ITENS PARECER ESPECIALISTAS

Parte II: Procedimentos

Sugestoes/ Justificativas
durante do banho &

Concordo
Discordo

12. Realizag¢do do banho por
dois profissionais

I

13. Manutenc¢do da
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monitorizagao
multiparamétrica, durante
todo o procedimento

14. Utilizaco de sabdo
neutro com pH balanceado

15. Manutencao da fixagao
de cateteres e incisoes
cirurgicas secas, durante o
procedimento, atencgao a
incisdes cirurgicas com
tempo inferior a 24 horas

16. Realizacdo da limpeza da
pele iniciando da area mais
limpa para a area mais
contaminada

17. Fricgdo vigorosa da pele,
porém sem causar lesdo de
pele

18. Lengdis esticados
adequadamente

19. Realizagao de troca de
luvas, durante o
procedimento, quando
necessario

20. Hidratacdo da pele com
solucdo hidratante ou AGE

21. Higieniza¢do das maos
ao término do procedimento

22. Manutengao da cabeceira
elevada a, no minimo, 30°,
durante o procedimento

23. Aferigdo de pressao de
Cuff, ao término do
procedimento

24. Tempo de banho de
acordo com a estabilidade

clinica do paciente

Fonte: Elaboragéo prépria, 2021.

Apos as consideragdes dos juizes o instrumento foi reformulado e passou a contar com

36 itens (APENDICE E), divididos em procedimentos antes do banho, procedimentos durante

o banho e procedimentos apos o banho. Essa versao do instrumento nao foi enviada novamente

aos juizes uma vez que as autoras consideram pertinentes todas as considera¢des incorporando-

as ao instrumento.
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5.2 PRE-TESTE

O pré-teste foi realizado com a observagao de 10 procedimentos de banho no leito em
pacientes criticos. O tempo de coleta foi definido pela duragao do procedimento banho no leito
e variou entre 13 minutos e 79 minutos (1h e 19 m), de acordo com as demandas do paciente
durante o cuidado prestado, como gravidade, quantidade de curativos e dispositivos e
disponibilidade de profissionais para auxiliar o banho.

ApoOs o pré-teste identificou-se a necessidade de readequagdao de alguns itens do
instrumento para melhor compreensdo e aplicabilidade. O item 10 (Pausa da dieta enteral,
cateter vesical abaixo do nivel da bexiga, sistema de aspira¢dao abaixo do nivel do térax) foi
desmembrado em dois itens: 10. Pausa da dieta enteral; 11. Cateter vesical abaixo do nivel da
bexiga, sistema de aspirag¢ao abaixo do nivel do térax.

O item 12 (Higienizagdo das maos e uso de Equipamentos de Prote¢do Individual
(Capote descartavel, 6culos de protecdo, mascara cirirgica e luvas de procedimento) foi
desmembrado em: 13. Higienizagao das maos; 14. Uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual
(Capote descartavel, 6culos de protegao, mascara cirargica e luvas de procedimento).

Nos itens 15 (Banho Seco) e 16 (Banho Molhado) foram acrescentadas as indicacdes
para cada tipo de banho.

O item 29 (Remocdo da cobertura plastica dos acessos venosos e troca de fixacdes e
curativos) foi desmembrado em: 32. Remocao da cobertura plastica dos acessos venosos; 33.
Troca de fixacdes e curativos.

O item 34 (Retorno da dieta enteral e promocao de posicionamento confortavel no leito
ao paciente) foi desmembrado em dois itens: 38. Retorno da dieta enteral; 39. Promocao de
posicionamento confortavel e seguro no leito ao paciente.

Sem outras modificacdes, apds os ajustes, a versdao final do instrumento LVBSPC
passou a contabilizar 41 itens (APENDICE F).

Os itens, referentes a primeira parte do instrumento, sao:

- Item 1: Identificagdo do paciente com, pelo menos, dois identificadores.

- Item 2: Revisao de medidas de precaucao especifica relacionadas a movimentagao
ou posicionamento do paciente (ver prescrigdo médica).

- Item 3: Avaliacdo prévia do enfermeiro (observar se houve avaliagdo do paciente
pelo enfermeiro previamente ao inicio do banho por meio de anamnese, exame

fisico, afericao de sinais vitais e anotagdes em folha de dados vitais padrao da
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instituicdo e se houve orientagdes especificas direcionadas a equipe responsavel
pelo banho).

Item 4: Realizacao de Aspiragao de vias aéreas pelo enfermeiro ou fisioterapeuta,
apo6s exame fisico e avaliacao de sinais vitais.

Item 5: Preparo do material (panos e toalha de banho; sabdo liquido neutro com
pH balanceado; itens de higiene: desodorante, hidratante; 4gua quente, pijama ou
avental hospitalar, saco para roupa suja, luvas de procedimento, bacia, lengois
limpos, saco plastico impermeavel).

Item 6: Orientacao ao paciente.

Item 7: Verificacdo da marcagao e fixacao de cateteres, tubos, drenos e sondas.
Item 8: Prote¢do de curativos de inser¢des de cateteres vasculares.

Item 9: Aferigdao de pressdao de Cuff (observar se o fisioterapeuta ou enfermeiro
verificaram através do equipamento cufometro a pressdo de Cuff para pacientes
intubados ou traqueostomizados em ventilagdo mecanica).

Item 10: Pausa da dieta enteral.

Item 11: Cateter vesical abaixo do nivel da bexiga, sistema de aspiragdo abaixo
do nivel do térax.

Item 12: Garantia da privacidade do paciente (observar se hé presenca de biombos
posicionados de maneira correta e se a porta do quarto esta fechada) e seguranga
(verificar se o leito esta travado).

Item 13: Higienizacao das maos.

Item 14: Uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (Capote descartavel, 6culos

de protecdo, mascara cirtrgica e luvas de procedimento).

Os itens da segunda parte sao:

Item 15: Banho Seco (indicagdo: instabilidade hemodindmica e respiratoria -
utilizagdo de toalhas descartaveis contidas em embalagens prontas para este tipo
de banho).

Item 16: Banho Molhado (indicacdo: pacientes restritos ao leito e sem
instabilidade hemodinamica e respiratoria - utilizagdo de compressas com adigao
de sabdo liquido a parte e aspersdo direta de agua).

Item 17: Realizagdao do banho por dois ou mais profissionais.

Item 18: Utilizacao de sabao liquido neutro, com pH balanceado.

Item 19: Utilizagao de bacia individual.
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Item 20: Realizacdo da limpeza da pele iniciando da 4rea mais limpa para a area
mais contaminada.

Item 21: Friccdo vigorosa da pele, para remoc¢do de sujidades e bactérias com
aplicacdo de for¢a adequada e que ndo seja capaz de causar danos a pele.

Item 22: Banho realizado por etapas, secagem da pele do paciente para evitar
hipotermia e cobertura de protec¢ao para evitar exposi¢ao corporal.

Item 23: Manutencdo da monitorizagdo multiparamétrica, durante todo o
procedimento.

Item 24: Manutencao da fixagdo de cateteres secos.

Item 25: Manutenc¢ao das incisdes cirdrgicas secas.

Item 26: Manutengao de curativos, talas gessadas, fixadores, tubos e drenos secos.
Item 27: Manutencao da cabeceira elevada a, no minimo, 30°.

Item 28: Realizacdo de troca de luvas durante o procedimento quando necessario
(observar se houve troca de luvas, quando as mesmas apresentarem perda da
integridade - furos, rasgos; ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro,
limpo, durante o procedimento; apds tocar um local ou superficie contaminada e

antes de tocar um local limpo ou o ambiente de assisténcia).

itens da terceira parte do instrumento sdo:

Item 29: Limpeza concorrente do leito (colchdo e cama)

Item 30: Limpeza concorrente da mobilia do quarto do paciente (armarios,
bandejas, mesas, monitores, bombas de infusao) com alcool 70% ou desinfetante
padronizado pela instituigdo.

Item 31: Lengdis esticados adequadamente, sem dobras.

Item 32: Remocao da cobertura plastica dos acessos venosos.

Item 33: Troca de fixagdes e curativos.

Item 34: Hidratagdo da pele com solugao hidratante ou Acidos Graxos Essenciais
(AGE).

Item 35: Aferigdo de pressao de Cuff (observar se o fisioterapeuta ou enfermeiro
verificaram por meio do equipamento cufometro a pressdo de Cuff para
pacientes intubados ou traqueostomizados em ventilagdo mecénica).

Item 36: Realizacdo de aspiracdo de vias aéreas pelo enfermeiro ou
fisioterapeuta, apos exame fisico e avaliagcdo de sinais vitais.

Item 37: Tempo do banho de acordo com a estabilidade clinica do paciente,

realizacdo do banho em até 20 min.



61

- Item 38: Retorno da dieta enteral.
- Item 39: Promogao de posicionamento confortavel no leito ao paciente.
- Item 40: Elevacao das grades de prote¢do do leito.

- Item 41: Higienizacao das maos.

5.3 CONFIABILIDADE INTEROBSERVADORES: ANALISE DOS ITENS

A reprodutibilidade do instrumento elaborado foi analisada por meio da confiabilidade
interobservadores. Nesta etapa, dois enfermeiros do grupo de pesquisa previamente treinados

observaram, de forma simultanea e independente, 54 procedimentos e assinalaram ‘sim’, ‘ndo

ou ‘ndo se aplica’ para os itens verificados, no momento do procedimento.

5.3.1 Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida de 54 procedimentos de banho no leito realizados em pacientes
criticos, desta amostra, 35% (n=19) dos pacientes encontravam-se na faixa etaria de 61 a 70
anos, ¢ 53,7% (n=29) eram do sexo masculino.

Referente ao risco de mortalidade mensurado pelo instrumento SAPS III, 27,8% (n=15)
dos pacientes possuiam risco entre 61 e 80% de mortalidade. Em relagdo a duragdo do
procedimento banho no leito, 50% (n=27) dos procedimentos tiveram duracdo de 21 a 40
minutos. A Tabela 1 demonstra os dados sociodemograficos e clinicos coletados dos pacientes,

faixa etaria, sexo, escore SAPS III e duragdo do procedimento.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes submetidos a procedimentos de
banho no leito: faixa etaria, sexo, SAPS III e duracao do banho. Uberaba (MG), 2021

Dados sociodemograficos e clinicos Frequéncia (n=54) Porcentagem (%)
Faixa etaria
18 a 28 anos 4 7,4
29 a 39 anos 7 13,0
40 a 50 anos 8 14,8
51 a 60 anos 8 14,8
61 a 70 anos 19 35,2
> 70 anos 8 14,8
Sexo
Masculino 29 53,7
Feminino 25 46,3
SAPS 111

0a20% 14 25,9
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21% a 40% 10 18,5
41% a 60% 8 14,8
61% a 80% 15 27,8
>80 % 5 9,3
Nio Calculado 2 3,7
Duracao do banho no leito

< 20 minutos 20 37,0
21 a 40 minutos 27 50,0
> 40 minutos 7 13,0

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

Quanto a utilizagdo de medicamentos para analgesia e sedagdo, medicamentos com
efeito vasoativos e dispositivos invasivos e externos utilizados pelos pacientes no momento da
coleta de dados, os sedativos mais utilizados foram Midazolam e Propofol, presentes em 37%
(n=20) e 35,2% (n=19) da amostra, respectivamente. O analgésico de escolha principal foi o
Fentanil, 29,6% (n=16).

A droga vasoativa mais utilizada foi a Noradrenalina 42,6% (n=23), esta droga possuiu
efeito vasopressor e o Nitroprussiato de sodio 11,1% (n=6) sendo este uma droga com efeito
vasodilatador. A variavel outros se refere a medicamentos como hidrocortisona, quando
associada a tratamento do choque séptico em infusdo continua, e ao milrinone droga
responsavel por tratar vasoespasmo em pacientes neurologicos.

Os dispositivos invasivos mais utilizados nos pacientes foram cateter venoso central
87% (n=47), cateter gastro/enteral 83,3% (n=45), cateter vesical 79,6% (n=43), tubo
orotraqueal 70,4% (n=38) e cateter arterial para pressao invasiva 53,7% (n=29), evidenciando
assim o padrdo de multiplos dispositivos nos pacientes criticos internados na terapia intensiva.

Os dispositivos externos em maior numero foram ataduras 42,6% (n=23), utilizadas
tanto na contencao mecanica do paciente quanto para aquecimento de membros e cobertura
secundaria de curativos, e os curativos 35,2% (n=19) aplicados em feridas operatorias, lesdes
por pressao ou lesdes de traumas e ferimentos.

Os dados na integra estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados sobre medicamentos para analgesia e sedagdo, medicamentos com efeito
vasoativos e dispositivos invasivos e externos utilizados pelos pacientes submetidos a
procedimentos de banho no leito. Uberaba (MG), 2021
Dados clinicos Frequéncia (n=54) Porcentagem (%)
Sedoanalgesia
Midazolam 20 37
Cetamina 6 11,1




63

Fentanil 16 29,6
Propofol 19 35,2
Dexmedetomidina 3 5,6
Rocuré6nio 1 1,9
Drogas vasoativas
Noradrenalina 23 42,6
Vasopressina 4 7,4
Nitroglicerina 1 1.9
Nitroprussiato de sddio 6 11,1
Outros 4 7.4
Dispositives invasivos
Cateter Venoso Periférico 19 35,2
Cateter Venoso Central 47 87,0
Cateter de Hemodialise 7 13,0
Tubo Orotraqueal 38 70,4
Traqueostomia 8 14,8
Cateter Gastro/enteral 45 83,3
Cateter Vesical 43 79,6
Dreno 12 22,2
Cateter de Pressao Arterial Invasiva 29 53,7
Outros 9 16,7
Dispositivos externos
Cateter Tipo Oculos 4 7,4
Aparelhos Gessados 1 1,9
Ataduras 23 42.6
Curativos 19 35,2
Tracdo/Fixacdo 1 1,9
Outros 2 3,7

Fonte: Elaboragéo propria, 2021.

Para analisar a concordancia entre observadores, calcularam-se a propor¢do de
concordancia bem como o Kappa para cada item do instrumento LVBSPC. Observou-se que a
maioria dos itens apresentou forca de concordancia quase perfeita, acima de 81%, minima de
72,22% e maxima de 100%, demonstrando que os itens do instrumento eram compreensiveis €
confidveis, quando aplicados ao contexto observado.

Os valores do coeficiente Kappa variaram de moderado a quase perfeito (0,462 a 0,962;
p<0,001) e, nos itens em que houve 100% de concordancia, o coeficiente Kappa ndo foi
calculado, pois ocorreu a concordancia perfeita. A propor¢do de concordancia dos itens

checados esta apresentada descritivamente, na Tabela 3.
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Tabela 3 - Analise da confiabilidade interobservadores do instrumento Lista de Verificacdo para Banho Seguro de Pacientes Criticos — LVBSPC.

Uberaba/MG, 2021
Observador 1 Observador 2 Proporcao de
Itens Sim Nao NA* Sim Nao NA* concordancia Kappa Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (Y0)
1 13 (24,0) 41 (76,0) 0 13 (24,0) 41 (76,0) 0 100 - -
2 53(98,10) 1 (1,90) 0  48(88,90) 6 (11,10) 0 90,74 0,462 0,004
3 31(57,40) 23 (42,60) 0 31(57,40) 23 (42,60) 0 100 - -
4 5(9,30) 41 (75,90) 8 (14,80) 05(9,30) 41 (75,90) 8 (14,80) 100 - -
5  38(70,40) 16 (29,60) 0 39(72,20) 15 (27,8) 0 94,44 0,864 <0,001
6  18(33,30) 36 (66,70) 0 18(33,30) 36 (66,70) 0 92,60 0,833 <0,001
7 43 (79,60) 11 (20,40) 0 36(66,70) 18(33,30) 0 83,33 0,585 <0,001
8 0 49 (90,70) 5(9,30) 2(3,70) 48 (88,90) 4 (7,40) 94,44 0,702 <0,001
9 2 (3,70) 43 (79,60) 9 (16,70) 01(1,90) 44 (81,50) 9 (16,70) 98,15 0,943 <0,001
10 21 (38,90) 3 (5,60) 30 (55,60) 21 (38,90) 3(5,60) 30 (55,60) 96,30 0,931 <0,001
11 45(83,30) 0 9(16,70) 45(83,30) 0 9(16,70) 100 - -
12 10 (18,50) 44 (81,50) 0 12(22,20)0 42 (77,80) 0 96,23 0,886 <0,001
13 4 (7,40) 50 (92,60) 0 3(5,60) 51 (94,40) 0 98,20 0,847 <0,001
14 4 (7,40) 50 (92,6) 0 3(5,60) 51 (94,40) 0 98,20 0,847 <0,001
15 30 (55,60) 24 (44,40) 0 31(57,40) 23 (42,60) 0 98,16 0,962 <0,001
16 24 (44,40) 30 (55,60) 0 23(42,60) 31(57,40) 0 98,16 0,962 <0,001
17 47 (87,00) 7 (13,00) 0 47(87,00) 7 (13,00) 0 100 - -
18 25(46,30) 3 (5,60) 26 (48,10) 25 (46,30) 5(9,30) 24 (44,40) 96,30 0,935 <0,001
19  27(50,00) 5(9,30) 22 (40,70) 27 (50,00) 5(9,30) 22 (40,70) 100 - -
20 44 (81,50) 10 (18,50) 0  45(83,30) 9 (16,70) 0 94,44 0,809 <0,001
21 53 (98,10) 1 (1,90) 0  52(96,30) 2 (3,70) 0 98,15 0,658 <0,001
22 23 (42,60) 31(57,40) 0 21(38,90) 32(59,30) 1 (1,90) 87,40 0,738 <0,001
23 33 (61,10) 21 (38,90) 0 33(61,10)0 21 (38,90) 0 92,59 0,844 <0,001




65

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

44 (81,50)
22 (40,70)
33 (61,10)
18 (33,30)
19 (35,20)
32 (59,30)
23 (42,60)
53 (98,10)
0

35 (64,80)
22 (40,70)
3 (5,60)

3 (5,60)
22 (40,70)
18 (33,30)
52 (96,30)
53 (98,10)
18 (33,30)

10 (18,50)
4 (7,40)
5(9,30)

36 (66,70)

35 (64,80)

22 (40,7)

31 (57,40)
1 (1,90)

40 (74,10)

19 (35,20)

32 (59,30)

42 (77,80)

43 (79,60)

32 (59,30)

7 (13,00)
2(3,70)

1 (1,90)
36 (66,70)

0
28 (51,90)
16 (29,60)

0

S O O O

14 (25,90)
0

0

9 (16,70)
8 (14,80)
0

29 (53,70)
0

0

0

45 (83,30)
24 (44,40)
31 (57,40)
17 (31,50)
20 (37,00)
34 (63,00)
24 (44,40)
53 (98,10)
0

36 (66,70)
22 (40,70)
2 (3,70)

3 (5,60)
22 (40,70)
15 (27,80)
52 (96,30)
53 (98,10)
18 (33,30)

8 (14,80)
4 (7,40)
10 (18,50)
37 (68,50)
34 (63,00)
20 (37,00)
30 (55,60)
1 (1,90)
40 (74,10)
17 (31.50)
32 (59,30)
43 (79,60)
43 (79,60)
32 (59,30)
9 (16,70)
2 (3,70)

1 (1,90)
36 (66,70)

1 (1,90)
26 (48,10)
13 (24,10)
0

0

0

0

0

14 (25,90)
1 (1,90)

0

9 (16,70)
8 (14,80)
0

30 (55,60)
0

0

0

90,74
88,89
72,22
87,04
98,15
92,60
94,40

100
96,30
96,30
96,60
98,15
92,30

100
94,44

100

100
96,30

0,685
0,803
0,505
0,704
0,960
0,844
0,887

0,904
0,919
0,847
0,947
0,891

0,905

0,917

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

NA* - Nao se aplica.

Fonte: Elaboragao propria, 2021.
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A Tabela 4 ilustra os escores descritivos de adesdo para cada observador, bem como a
confiabilidade interobservadores (ICC). Observou-se que a confiabilidade do instrumento

LVBSPC foi excelente (ICC=0,962), com correlagdo estatisticamente significativa (p<0,001).

Tabela 4 - Medidas de tendéncia central e variabilidade para os escores totais de adesdo dos
observadores e confiabilidade interobservadores (ICC). Uberaba/MG, 2021

Observadores  Minimo  Maximo  Média  Mediana DP* ICC* p
Observador 1 37,14 78,13 56,26 53,22 10,91

0,962  <0,001
Observador 2 35,00 77,42 55,29 53,24 11,36

DP* - Desvio-padrao.
ICC* - Coeficiente de Correlagao Intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient).
Fonte: Elaboragao propria, 2021.
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6 DISCUSSAO

Este estudo elaborou um instrumento denominado LVBSPC, baseada nas
recomendacdes da American Association of Critical-Care Nurses (2013) que sao
recomendagdes internacionais sobre a pratica do banho no leito em pacientes criticos. Elas
reforgam que o procedimento de banho no leito ¢ um cuidado importante e necessario aos
pacientes, pois traz conforto e higiene, atrelado a isso destaca como alerta que o procedimento
pode oferecer riscos, por isso alguns pontos devem ser observados como, por exemplo, tempo
do procedimento conforme estabilidade clinica, medidas para evitar infec¢des hospitalares,
utilizagdo de produtos durante e apds o banho que protejam a pele e auxiliem na sua hidratacao,
e utilizagdo, se possivel, de toalhas proprias para o banho auxiliando assim em sua
sistematizagcdo e padronizacdao. E também no caderno 4 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (2017) que complementa a literatura internacional e contém medidas preventivas
adaptadas ao contexto brasileiro, orientagdes fundamentais para a prevencdo e o controle das
infeccdes, para a reducdo da incidéncia de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Além
das duas referéncias ja citadas, evidéncias disponiveis na literatura também contribuiram para
a construgdo da lista de verificagdo.

O instrumento elaborado é composto por acdes que devem ser realizadas pela equipe de
enfermagem, durante o banho no leito do paciente critico, com o intuito de promover uma
execugdo segura do procedimento, otimizando o tempo, prevenindo eventos adversos e
aumentando a qualidade do cuidado prestado.

Para tornar o instrumento confidvel, o mesmo passou pelos processos de validacao
aparente e de contetdo, pré-teste e confiabilidade interobservadores.

A validagdo aparente e de contetido € o processo no qual se examina com precisdao um
instrumento elaborado. Sendo essa fase essencial para conferir validade e confiabilidade aos
itens que compordo o instrumento, garantindo a equivaléncia operacional do instrumento, a
pertinéncia e adequagdo dos veiculos, formato dos itens, contexto da aplicagdo, modo de
aplicacdo e categorizacao das respostas (LAQUI et al., 2021; MORAES; ALVARENGA, 2017,
SANTOS et al., 2019).

A literatura apresenta controvérsias sobre o nimero de juizes para a realiza¢ao desta
etapa. Lynn (1986) recomenda um minimo de cinco e um maximo de dez pessoas, participando
desse processo. Outros autores sugerem de seis a vinte sujeitos, sendo composto por um minimo
de trés individuos em cada grupo de profissionais selecionados para participar (HAYNES;

RICHARD; KUBANY, 1995). Neste estudo a validacao aparente e de conteudo foi realizada



68

por onze juizes doutores na tematica do estudo, os quais verificaram a coeréncia dos itens do
instrumento e adequabilidade ao tema proposto.

Apos a validagdo aparente e de contetido, foi realizada a fase de pré-teste para verificar
a adequacdo do instrumento construido e sua aplicabilidade na pratica clinica. Nesta etapa
houve uma modificacdo na quantidade de itens do instrumento inicial, de 36 itens a versao final
do instrumento passou a ter 41 itens.

A literatura aponta outros estudos que, utilizando a mesma metodologia, obtiveram
resultados positivos. Estudo realizado por Moraes e Alvarenga (2017), para adaptagdo
transcultural e validagdo aparente e de conteudo da escala The Eating Motivation Survey,
também utilizou a validag@o aparente e de conteudo para conferir a equivaléncia operacional a
escala, assim como a fase de pré-teste que foi realizada com 32 individuos e apos as devidas
adequacoes chegou-se a versao final da escala.

Siqueira e colaboradores (2020) realizaram um estudo para elaboragdo de um
instrumento para avaliagdo do conhecimento dos profissionais de satde acerca da vacinacao
em gestantes, o qual passou pelos processos de validagao aparente e de contetido, onde 12 juizes
realizaram a valida¢ao, compondo um instrumento final com 26 itens que foram avaliados
quanto a objetividade, simplicidade, relevancia, variedade e clareza. Um dos critérios utilizados
para permanéncia ou retirada dos itens foi a concordancia entre os juizes de 80%.

Estudo realizado por Laqui e colaboradores (2021) buscaram construir e validar uma
tecnologia educacional para atendimento de parada cardiorrespiratoria na aten¢ao primaria, o
processo de validacdo aparente e de conteudo foi realizado por sete juizes que foram
considerados experts na tematica e que tinham como objetivo avaliar a organizagdo geral,
estratégia de apresentagdo, formatagdo e coeréncia, caracteristicas linguisticas, compreensao
e estilo da escrita erelevancia do material. Para que o item fosse considerado valido, o nivel
de concordancia entre os juizes deveria ser de, no minimo, 80%.

Para a validagdo do instrumento LVBSPC quanto a confiabilidade, o instrumento deste
estudo foi aplicado simultaneamente por dois pesquisadores que observaram 54 procedimentos
de banho no leito em pacientes criticos. Para avaliar a concordancia dos dois observadores no
registro das mesmas respostas € a0 mesmo tempo, foram utilizados nesta pesquisa o Coeficiente
Kappa e o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC).

O coeficiente Kappa ¢ a medida que avalia o nivel de concordancia e consisténcia dos
julgamentos, ¢ o indice que considera a capacidade que um mesmo instrumento, aplicado por
dois observadores independentes, tem de alcangar os mesmos resultados, proporcionando a

magnitude da confiabilidade interobservadores. Recomenda-se que os valores de Kappa sejam
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superiores a 0,60, concordancia substancial, para que se obtenham resultados confidveis. Caso
os valores sejam inferiores a 0,60, deve-se questionar o nivel de concordancia entre os juizes
ou a adequagio do instrumento utilizado (MAGALHAES et al., 2017).

Em um estudo realizado por Gobbo, Nakanoi e Dellazzana-Zanoni (2019), optou-se por
utilizar dois tipos de procedimentos para analise dos dados, a porcentagem de concordéancia e
o célculo do coeficiente de Kappa, uma vez que, apesar de amplamente utilizado para anélise
de confiabilidade, o coeficiente de Kappa isoladamente pode apresentar limitagdes em seus
resultados. Os autores adotaram como critério para validagdo aparente e de conteudo um nivel
de concordancia de 80% entre os juizes.

Neste estudo, conforme demonstrado nas tabelas dos resultados, além do calculo do
coeficiente de Kappa, também se calculou a proporcao de concordancia entre os observadores,
com resultados positivos, a maioria dos itens apresentou for¢a de concordancia quase perfeita,
demonstrando que os itens do instrumento eram compreensiveis e confiaveis, quando aplicados
ao contexto observado.

Para complementar as analises, os dados deste estudo utilizaram também o coeficiente
de correlacdo intraclasse, o qual segundo Santos e colaboradores ¢ a unidade psicométrica mais
indicada para avaliar a correlagdo interobservadores.

Cucolo e Perroca (2017) realizaram um estudo para validar uma escala que visa a avaliar
o produto do cuidar em enfermagem, para isso uma das etapas de validagdo foi a confiabilidade
interobservadores, na qual foram realizadas 40 avaliagdes e utilizados os testes de Kappa para
avaliacdo da concordancia e coeficiente intraclasse (ICC) para analise da consisténcia, onde o
ICC variou de 0,71 a 0,63 e o Kappa de 0,23 a 0,83.

Magalhdes e colaboradores (2017) utilizaram a metodologia da confiabilidade
interobservadores para testar a confiabilidade de um protocolo de classificagdo de risco em
pediatria. Para analise dos dados, foi utilizado o teste de coeficiente de Kappa, e os resultados
demonstraram uma concordancia quase perfeita para avaliadores treinados (Kappa = 0,863) e
concordancia substancial para avaliadores ndo treinados (Kappa= 0,753), inferindo assim que
o protocolo ¢ um instrumento confidvel e que poderia ser utilizado tanto por enfermeiros
treinados quanto por enfermeiros sem treinamento, desde que seguissem corretamente o
protocolo.

Estudo realizado por Alves, Malaquias e Bachion (2018) buscou avaliar a confiabilidade
interobservadores da Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), em pacientes com tulceras
venosas. Foram realizadas 46 observagdes por avaliadores independentes, e para analise da

concordancia foram utilizados os testes de Kappa e coeficiente intraclasse (ICC). Os resultados
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demonstraram valores de escore total de ICC > 0,9, evidenciando excelente confiabilidade
interobservadores, ¢ valores de Kappa variando entre 0,6 e 0,85, expressando concordancia
moderada a muito boa, respectivamente. A partir desses resultados a escala mostrou satisfatoria
confiabilidade interobservadores, podendo ser aplicada a tlceras venosas de maneira confiavel
e segura.

Neste estudo o coeficiente de Kappa variou entre 0,4 e 0,9, demonstrando uma
concordancia de moderada a quase perfeita, e o coeficiente de correlagdo intraclasse foi superior
a 0,9, evidenciando uma confiabilidade excelente do instrumento. Outra analise complementar
realizada foi a propor¢do de concordincia dos observadores que variou de 83% a 100%,
reforcando a confiabilidade do instrumento.

Os dados sociodemograficos observados neste estudo sao semelhantes a outros estudos
realizados em unidades de terapia intensiva onde os participantes sdo predominantemente do
sexo masculino e possuem idade superior a 60 anos, evidenciando uma populagdo idosa
internada nessas unidades (CABRAL et al., 2017; CASTRO et al., 2017; MARQUES et al.,
2020; TOLEDO; SALGADO; ERCOLE, 2020).

Foram coletados também dados clinicos dos pacientes submetidos ao procedimento, tais
como sedoanalgesia utilizada, drogas vasoativas e dispositivos invasivos. Os medicamentos
mais utilizados na amostra coletada foram midazolan, propofol, fentanil e noradrenalina, assim
como os dispositivos invasivos mais presentes foram cateter venoso central, cateter vesical de
demora, cateter nasogastrico/enteral e tubo orotraqueal, perfil semelhante ao evidenciado no
estudo de Marques e colaboradores (2020), os quais caracterizaram o perfil clinico e
sociodemografico de pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva.

Os pacientes internados em unidades de terapia intensiva necessitam de monitorizacao
hemodinamica e respiratoria continuas, devido a isso sao submetidos a varios procedimentos
dolorosos para inser¢cao de dispositivos, levando a uma necessidade de analgesia e em alguns
casos também sedac¢do. O agravamento da doenca e a descompensacdo das fun¢des dos drgaos
exigem que sejam utilizadas drogas para sedoanalgesia e reguladores de pressao arterial, assim
como outros medicamentos que sejam necessarios. Devido a isso o perfil do paciente critico €
em sua maioria o de uso de multiplos dispositivos e drogas para garantir a manuten¢ao da vida
e melhor conduta terapéutica (PEREIRA et al., 2015).

Esse perfil de pacientes torna os procedimentos da assisténcia de enfermagem
complexos, pois deve-se levar em consideragao toda a condigdo clinica do paciente. O banho
no leito ¢ tratado como um procedimento simples, necessario e de rotina, porém quando inserido

no contexto da terapia intensiva pode gerar danos e complicagdes, por isso, a técnica correta e
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a seguranca do procedimento sdo pontos principais a serem observados, quando executar o
cuidado (BASTOS et al., 2019; SPTIZ, 2017).

O procedimento de banho no leito nas unidades de terapia intensiva ainda ¢ realizado
de maneira empirica, pois falta padronizacao do cuidado e existem poucos estudos sobre os
impactos que o banho pode causar nos pacientes criticos (OLIVEIRA; LIMA, 2020). Além da
auséncia de estudos sobre as repercussdes que o banho no leito pode causar, para essa populagao
especifica de pacientes criticos, a literatura ainda ¢ escassa quando se refere ao procedimento
técnico mais adequado para execucao do procedimento, assim como acdes que, quando
realizadas corretamente, confeririam um procedimento seguro, podendo diminuir os impactos
e repercussoes clinicas negativas sobre os pacientes (COSTA et al., 2018; EL-SOUSSI;
ASFOUR, 2016; STADLER et al., 2019; TOLEDO et al., 2020).

Complicagdes hospitalares acontecem com frequéncia em pacientes criticos, uma vez
que esta populagdo ¢ um grupo susceptivel a eventos adversos. Em UTI, esses eventos em sua
maioria sdo tipo assistenciais tornando-os um problema grave para o cuidado ao paciente.
Medidas preventivas visam a diminuir os eventos adversos e complicacdes. Estudo realizado
apontou que a maioria dos erros estava relacionada a condutas assistenciais e que a capacitagao
dos profissionais de saude de forma correta e continua ¢ uma das condutas mais eficazes para
prevenir eventos (BARBOSA et al., 2021).

O enfermeiro tem papel fundamental em minimizar os riscos de eventos adversos na
UTI e deve contar com o envolvimento de toda a equipe de enfermagem. Gerenciamento de
riscos, sistematiza¢ao do cuidado e implementacao de protocolos e checklist multidisciplinares
sdo agdes que contribuem para a diminui¢do da ocorréncia desses eventos (BIZARRA;
BALBINO; SILVINO, 2018).

A assisténcia em enfermagem vem passando por modificagdes em sua pratica, cada vez
mais o cuidado baseado em evidéncias para obtencdo de resultados positivos gera uma
necessidade de criagdo e utilizagdo de ferramentas de gestdo. Para suprir este ponto,
pesquisadores buscam o desenvolvimento de instrumentos especificos para as demandas, seja
por meio de adaptagdes transculturais, aprimoragdo de instrumentos ja existentes ou criacao
deles, garantindo que sejam validos e confidveis. A disponibilizacao de instrumentos validos e
confiaveis interfere diretamente na acuracia das informagdes coletadas, influenciando as
condutas que serdo tomadas (CUCOLO; PERROCA, 2017; PERROCA, 2011).

Ao incorporar a assisténcia de enfermagem protocolos, checklist e instrumentos

construidos a partir de evidéncias cientificas, o cuidado prestado deixa de ser empirico. Basear-
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se em evidéncias, durante o processo de trabalho, gera resultados positivos tanto para equipe
executora quanto para o paciente (DANSKI et al., 2017).

Os checklists na area de satde sdo criados para otimizar a coleta de informacodes e
orientar agdes dos procedimentos, promovendo uma abordagem répida e transparente (SCOTT;
SHAFTI, 2018).

Um estudo realizado para elencar a utilizacdo de checklists na area da satide evidenciou
que a unidade de terapia intensiva € o setor onde sdo utilizados um niimero maior de listas de
verificacdo, bundles e protocolos, devido ao perfil critico dos pacientes internados. As
principais finalidades da utilizagdo desses instrumentos sdo a promoc¢do de qualidade e
assisténcia segura, sendo o checklist a ferramenta mais utilizada na area hospitalar (SILVA;
ALMEIDA, 2020).

O checklist, quando utilizado na assisténcia a satde, refor¢a acdes desde simples as mais
complexas, evidenciando-as, criando também a possibilidade de verificagdo dessas acdes e
incentivando uma maior disciplina e bom desempenho durante sua execucdo (SANTOS et al.,
2017).

A elaboragdo de instrumentos e de protocolos deve possuir caracteristicas que permitam
sua aplicabilidade eficaz. Para isso ¢ necessario que sejam de facil compreensao e leitura, sejam
validos e confidveis e possuam qualidade formal, por isso ¢ importante que sejam construidos
sob métodos rigorosos, para que o objetivo do instrumento seja alcangado, e a elaboracdo dos
mesmos sempre deve ser pautada em evidéncias cientificas (PIMENTA et al., 2015).

A validacao de instrumentos tem o objetivo de uniformizar o cuidado de enfermagem e
reafirmar as a¢des de enfermagem, contribuindo para o aumento da qualidade da assisténcia
(STADLER et al., 2019).

A elaboragdo da lista de verificacdo para o banho seguro no paciente critico ndo tem
somente a finalidade de expor acdes para que o procedimento seja seguro, a partir dela ¢
possivel mensurar a adesdo dos profissionais de enfermagem as praticas seguras. Conforme
descrito anteriormente, quando o instrumento ¢ aplicado, de acordo com o numero de respostas
afirmativas ele gera um escore, evidenciando a porcentagem de adesdo as praticas seguras pelos
profissionais executantes do procedimento. E importante ressaltar que, a partir desses
resultados, os servicos de saide podem tragar metas e objetivos para sanar as possiveis falhas,
identificando quais a¢des sdo mais negligenciadas e como isso pode refletir na recuperagdo do

paciente e tempo de permanéncia na unidade.
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6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido durante a pandemia do SARS-COV-2, devido a isso foi
necessaria a reducdo do niimero de procedimentos previamente estabelecidos que seria de 94
procedimentos para a analise de confiabilidade interobservadores, pela dificuldade em estar
presente no campo de coleta que foi a unidade de terapia intensiva onde houve uma alta taxa de
internagdo de pacientes acometidos pelo virus. Foi realizado um novo célculo estatistico,
estabelecendo a nova amostra em 54 procedimentos.

A mudanca no cenario hospitalar afetou diretamente o tempo destinado a coleta de
dados, uma vez que ela foi liberada no més de outubro, sendo necessario que os coletadores
pertencessem ao local da coleta para ndo expor mais pessoas ao ambiente insalubre devido a
circulagdo do virus.

Ainda diante deste cenario foi possivel realizar somente as etapas de elaboragdo do
instrumento, pré-teste e confiabilidade interobservadores. A aplicacdo do instrumento, para
mensurar adesao as praticas seguras e concluir o processo de validagao, devera ser realizada em
momento mais oportuno, uma vez que Sao necessarias uma amostra maior € uma maior
exposi¢do ao ambiente de terapia intensiva para coleta.

Outro fator limitador foi ndo encontrar na literatura disponivel consensos sobre a técnica
mais adequada do procedimento banho no leito em paciente critico, pois este possui
particularidades do quadro clinico, assim como agdes descritas e validadas que tornariam o

procedimento mais seguro.
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7 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Cada vez mais busca-se prestar assisténcia segura ¢ de qualidade aos usuarios dos
sistemas de satude, pautando agdes em protocolos e checklist que visem a contribuir de forma
positiva para assisténcia, pois facilitar os processos e proporcionar seguranca durante a
prestagdo de servico ¢ fundamental para se obterem bons resultados. A criacdo desse
instrumento tem a finalidade de ndo apenas nortear agdes para pratica do banho seguro em
paciente critico, mas também oferecer as instituicdes a oportunidade de mensurar a adesao da
equipe a essas praticas, podendo evidenciar pontos fortes e pontos fracos na assisténcia,
subsidiando assim capacita¢des efetivas e direcionadas.

Além disso, quando falhas na assisténcia sao corrigidas, diminui-se a probabilidade de
ocorréncia dos eventos adversos, diminuindo o tempo e custos de internagdo, aumentando a
rotatividade dos leitos e proporcionando um maior acesso a populacdo que necessita de

atendimento especializado e de alta complexidade.
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8 CONCLUSOES

O estudo permitiu evidenciar as seguintes conclusdes:

A versao final da LVBSPC, composta por 41 itens divididos em trés partes, refere-se as
acOes que devem ser executadas antes do banho, durante o banho e apds o banho de pacientes
criticos.

A LVBSPC demonstrou-se confiavel, ao evidenciar valores de Kappa que variaram
entre moderado a quase perfeito (0,462 a 0,962; p<0,001), e a confiabilidade pelo ICC
apresentou resultado excelente (ICC=0,962).

A LVBSPC possibilita aos servigos de saude avaliarem o cuidado prestado ao paciente,
durante o banho no leito do paciente critico, além de subsidiar interven¢des que visam a
aumentar a seguranca e a qualidade do cuidado.

O cuidado, baseado em evidéncias cientificas e padronizado por instrumentos
confidveis, ¢ fundamental para uma assisténcia segura a populacao, reduzindo iatrogenias e
tempo de internagdo nas instituigdes de saude.

A LVBSPC demonstrou-se confidvel e sugere-se que seja realizada a validagao do
instrumento na pratica clinica com sua aplicacdo em uma amostra maior de pacientes.

Ressalta-se que mais estudos s@o necessarios, tanto para prosseguir com o processo de
validagdo do instrumento assim como com a constante revisao dos itens propostos, no intuito

de manter a adequabilidade do instrumento a realidade dos servicos de saude brasileiros.
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DatadeColeta __/ / Horario do Inicio/Término: N°. Instrumento:

LISTA DE VERIFICACAO PARA BANHO SEGURO DE PACIENTES CRITICOS (LVBSPC)

Parte I - Critérios avaliados ANTES de realizar o procedimento

Itens Sim Nao N.A. Observacao

1. Banho: Seco

2. Banho Molhado

3. Avaliagdo prévia do enfermeiro para pacientes instaveis
hemodinamicamente

4. Garantia da privacidade do paciente

5. Verificacdo da marcacdo e fixacao de cateteres

6. Protecdo de curativos de inser¢des de cateteres vasculares
com filme transparente

7. Realizagdo do banho, no periodo de 05 h a 00h

8. Utilizagao de bacia individual

9. Realizagdo de Aspiracao de vias aéreas se necessario

10. Aferig¢ao de pressdo de Cuff - Pacientes em VM

11. Higienizacdo das maos, antes de iniciar o procedimento

Parte II - Critérios avaliados DURANTE a realizacio do procedimento

Itens Sim Nao N.A. Observacao

12. Realizag@o do banho por dois profissionais

13. Manutencdo da monitorizagdo multiparamétrica durante
todo o procedimento

14. Utilizagdo de sabao neutro com pH balanceado

15. Manutencdo da fixacdo de cateteres e Incisdes Cirurgicas
secas durante o procedimento, atengdo a incisdes cirirgicas
com tempo inferior a 24 horas

16. Realizacdo da limpeza da pele iniciando da area mais limpa
para a area mais contaminada

17. Fricgdo vigorosa da pele, porém sem causar lesdes de pele

18. Lengdis esticados adequadamente

19. Realizagdo de troca de luvas, durante o procedimento,
quando necessario

20. Hidratagdo a pele com solucao hidratante ou AGE

21. Higienizacdo das maos ao término do procedimento

22. Manutenc¢do da cabeceira elevada a no minimo 30°, durante
o procedimento

23. Afericao de pressdo de Cuff, ao término do procedimento

24. Tempo do banho de acordo com a estabilidade clinica do
paciente
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APENDICE B - DOCUMENTO DE ORIENTACOES PARA APLICACAO DO
INSTRUMENTO LISTA DE VERIFICACAO PARA BANHO SEGURO DE
PACIENTES CRITICOS (LVBSPC)

Descrigao dos itens que serao utilizados para verificar a seguranca do banho no leito do paciente

critico.

Item 1- Banho Seco
Marcar como banho seco quando o profissional utilizar compressas com sabdo, proprias para
esse tipo de banho e sem aspersdo direta de agua.

Item 2- Banho Molhado
Marcar como banho molhado quando o profissional utilizar panos com adi¢ao de sabonete a
parte e aspersao direta de 4gua.

Item 3- Avaliacdo prévia do enfermeiro para pacientes instdveis hemodinamicamente
Observar se houve avaliacao do enfermeiro previamente ao inicio do banho por meio do
exame fisico e anotacdes em folha de dados vitais padrao da instituigdo e se houve
orientacdes especificas para o banho.

Item 4- Garantia da privacidade do paciente
Observar se durante o procedimento hd presenca de biombos posicionados de maneira
correta e se a porta do quarto ¢ mantida fechada durante o procedimento

Item 7- Realizacao do banho no periodo de 05 h a 00h
Observar se o banho no leito foi realizado depois das 5 horas e antes das 00 horas.

Item 10 e Item 25- Aferi¢cdo de pressao de cuff

Observar se o técnico ou enfermeiro verificaram através do equipamento cufdmetro a pressao
de cuff para pacientes intubados ou traqueostomizados em ventilagdo mecanica, antes do
procedimento e ao término do procedimento.

Item 11 e Item 23- Higiene das maos antes de iniciar o procedimento ¢ ao término do
procedimento

Observar se os profissionais de satde higienizaram as maos, conforme o POP institucional-
POP-DIREF-01 e PRO-DIRGH-11.

Item 16- Realizagdo da limpeza da pele iniciando da area mais limpa para a area mais
contaminada

Observar se os profissionais realizaram a limpeza da pele, conforme recomendaciao da
literatura: Fundamentos de Enfermagem, Potter e Perry, 2008.

Item 17- Fric¢ao vigorosa da pele, porém sem causar lesoes de pele

Observar se os profissionais realizaram fricgdo da pele para remogao de sujidades e bactérias
com aplicagdo de forca adequada e que nao seja capaz de causar danos a, pele conforme
descricao da literatura: Fundamentos de Enfermagem, Potter e Perry, 2008.
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Item 19- Realizacdo de troca de luvas durante o procedimento quando necessario

Observar se houve troca de luvas quando as mesmas apresentarem perda da integridade
(furos, rasgos); ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o
procedimento; apds tocar um local ou superficie contaminada e antes de tocar um local limpo
ou o ambiente de assisténcia.

Conforme recomendag¢dao da OMS/ANVISA
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/folha%?20informativa%

206.pdf

Item 22- Manutenc¢do da cabeceira elevada a no minimo 30°, durante o procedimento

Verificar por meio do angulometro localizado na lateral da cama a direita da cabeceira o
valor do angulo.

Item 24- Tempo de banho de acordo com a estabilidade clinica do paciente

Executar o banho no menor tempo necessario para manter a estabilidade clinica do paciente.
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APENDICE C - CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Prezada Profa. Dra. s

Gostariamos de convida-la a participar, na qualidade de juiz/especialista, do processo
cientifico de validagdo aparente e de conteudo de um instrumento de coleta de dados, do tipo
checklist, o qual constitui parte do desenvolvimento do projeto de pesquisa “Praticas seguras
para o banho no leito em paciente critico: elaboragao e validacao de uma lista de verificacao”,
que tem como objetivo realizar a elaboracdo e valida¢ao de uma lista de verificagdo para banho
seguro de pacientes criticos.

O estudo ¢ parte do projeto de Mestrado desenvolvido no Programa de P6s-Graduacao
stricto sensu em Atengdo a saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (PPGAS-
UFTM), foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), sob protocolo da Plataforma Brasil CAAE:
26487819.7.0000.8667 e parecer de aprovacao n. 3.898.106/20. Ressalta-se que os dados serdo
tratados de forma anonima e confidencial.

A sua escolha deveu-se a reconhecida experiéncia em seguranca do paciente e cuidados
com o paciente critico e caso seja possivel contar com sua contribuicao, pego que responda a
este e-mail € em breve enviaremos o termo de consentimento livre e esclarecido, o instrumento
de validagdo, orientagdes e detalhamento de sua participacao.

Ressaltamos, ainda, que a sua participagdo serd muito importante para o
desenvolvimento desta pesquisa, agradecemos antecipadamente pela aten¢do e colocamo-nos a
disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios. Aguardamos seu

retorno.

Atenciosamente,
Juliana Cristina Silva
Enfermeira — Aluna de Mestrado do PPGAS-UFTM

Pesquisadora

Profa. Dra. Maria Helena Barbosa

Enfermeira — Profa. Associada da Escola de Enfermagem da UFTM

Orientadora
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DA LISTA DE
VERIFICACAO DE BANHO SEGURO EM PACIENTES CRIiTICOS (LVBSPC) -
ESPECIALISTAS

I- PERFIL DO ESPECIALISTA

1- Sexo: () Feminino

( ) Masculino

2-  Formagao:

3- Cargo/Fungio Atual:

4- Tempo de exercicio na fungdo atual:

5- Cidade/ Estado que trabalha atualmente:

Para realizar a validacao aparente e de contetdo do instrumento vocé deve ler o material disponibilizado

e preencher os campos disponiveis no formulario abaixo. A validade aparente determina se o instrumento esta

medindo aquilo que ¢ proposto, de acordo com o conhecimento de peritos para verificar a clareza, compreensao e

apresentagdo do instrumento. A validade de contetdo indica o dominio do conhecimento, de acordo com a

abrangéncia dos constructos em um determinado conteudo.

II- VALIDACAO APARENTE E DE CONTEUDO

ITENS

PARECER DO ESPECIALISTA

PARTE I- PROCEDIMENTOS
ANTES DO BANHO

Sugestoes/ Justificativa

Concordo
Discordo

1. Banho: Seco

2. Banho Molhado

3. Avaliagdo prévia do enfermeiro para
pacientes instaveis hemodinamicamente

4. Garantia da privacidade do paciente

5. Verificacdo da marcagdo e fixagdo de
cateteres

6. Protegdo de curativos de inser¢des de
cateteres vasculares com filme transparente

7. Realizagdo do banho, no periodo de 05 h
a 00h

8. Utilizacdo de bacia individual

9. Realizagdo de Aspiragdo de vias aéreas
se necessario
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10. Afericdo de pressdo de Cuff - Pacientes
em VM

11. Higienizagdo das maos, antes de iniciar
o procedimento

ITENS

PARECER DO ESPECIALISTA

PARTE II- PROCEDIMENTOS
DURANTE O BANHO

Concordo

Discordo

Sugestoes/ Justificativa

12. Realizag¢ao do banho por dois
profissionais

13. Manutencdo da monitorizagao
multiparamétrica durante todo o
procedimento

14. Utilizac@o de sabao neutro com pH
balanceado

15. Manutengao da fixagdo de cateteres e
Incisdes Cirurgicas secas durante o
procedimento, atengdo a incisdes cirurgicas
com tempo inferior a 24 horas

16. Realizacao da limpeza da pele iniciando
da area mais limpa para a area mais
contaminada

17. Fricgdo vigorosa da pele, porém sem
causar lesoes de pele

18. Lengois esticados adequadamente

19. Realizagdo de troca de luvas, durante o
procedimento, quando necessario

20. Hidratacao a pele com solucdo
hidratante ou AGE

21. Higieniza¢do das méos ao término do
procedimento

22. Manutengao da cabeceira elevada a no
minimo 30°, durante o procedimento

23. Aferigdo de pressdo de Cuff, ao término
do procedimento

24. Tempo do banho de acordo com a
estabilidade clinica do paciente
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DatadeColeta_ / /  Horario do Inicio/Término: N°. Instrumento:

LISTA DE VERIFICACAO PARA BANHO SEGURO DE PACIENTES CRITICOS (LVBSPC)

Parte I- Critérios avaliados ANTES de realizar o procedimento

Itens Sim Nao N.A. Observacio

1. Identificac@o do paciente usando pelo menos dois identificadores.

2. Revisao de medidas de precaugdo especifica relacionadas a
movimentacdo ou posicionamento do paciente (ver prescri¢do médica).

3. Avaliac¢do prévia do enfermeiro (observar se houve avaliagdo do
paciente pelo enfermeiro previamente ao inicio do banho por meio de
anamnese, exame fisico, aferi¢ao de sinais vitais e anotagdes em folha
de dados vitais padrio da institui¢do e se houve orientagdes especificas
direcionadas a equipe responsavel pelo banho).

4. Realizagdo de Aspiracdo de vias aéreas pelo Enfermeiro ou
Fisioterapeuta apos exame fisico e avaliacdo de sinais vitais.

5. Preparo do material (panos e toalha de banho; sabdo liquido neutro
com ph balanceado; itens de higiene: desodorante, hidratante; dgua
quente, pijama ou avental hospitalar, saco para roupa suja, luvas de
procedimento, bacia, lengois limpos, saco plastico impermeavel).

6. Orientagdo ao paciente.

7. Verificagdo da marcagdo ¢ fixagdo de cateteres, tubos, drenos e
sondas.

8. Protegdo de curativos de insergdes de cateteres vasculares.

9. Afericdo de pressdo de Cuff (observar se o Fisioterapeuta ou
Enfermeiro verificaram através do equipamento cufémetro a pressdo
de Cuff para pacientes intubados ou traqueostomizados em ventilagdo
mecanica).

10. Pausa da dieta enteral, cateter vesical abaixo do nivel da bexiga,
sistema de aspiragdo abaixo do nivel do térax.

11. Garantia da privacidade do paciente (observar se ha presenca de
biombos posicionados de maneira correta e se a porta do quarto esta
fechada) e seguranca (verificar se o leito esté travado).

12. Higienizagdo das mios e uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (Capote descartavel, dculos de prote¢do, mascara cirirgica
e luvas de procedimento).

Parte II- Critérios avaliados DURANTE a realizacdo o procedimento

Itens Sim Nao N.A. Observacio

13. Banho Seco (indicagdo: pacientes com déficit de autocuidado —
utilizagdo de compressas com sabdo liquido, sem aspersdo direta de
agua).
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14. Banho Molhado (indicagio: pacientes sem déficit de autocuidado —
utilizagdo de compressas com adicdo de sabdo liquido a parte e
aspersdo direta de agua).

15. Realizag@o do banho por dois ou mais profissionais.

16. Utilizagdo de sabdo liquido neutro, com Ph balanceado.

17. Utilizagdo de bacia individual.

18. Realizagdo da limpeza da pele iniciando da area mais limpa para a
area mais contaminada.

19. Fricgdo vigorosa da pele, para remogao de sujidades e bactérias com
aplicacdo de forca adequada e que ndo seja capaz de causar danos a
pele.

20. Banho realizado por etapas, secando o paciente para evitar
hipotermia e cobrindo para evitar exposicao.

21. Manutengdo da monitorizagdo multiparamétrica durante todo o
procedimento.

22. Manutenggo da fixago de cateteres secas.

23. Manuteng@o das Incisdes Cirargicas secas.

24. Manutengdo de curativos, talas gessadas, fixadores, tubos e drenos
Secos.

25. Manutengao da cabeceira elevada a no minimo 30°.

26. Realizagdo de troca de luvas durante o procedimento quando
necessario (observar se houve troca de luvas quando as mesmas
apresentarem perda da integridade - furos, rasgos; ao mudar de um sitio
corporal contaminado para outro, limpo, durante o procedimento; apos
tocar um local ou superficie contaminada e antes de tocar um local
limpo ou o ambiente de assisténcia).

Parte I1I- Critérios avaliados APOS a realizaciio o procedimento

Itens Sim Nao N.A.

Observacao

27. Limpeza concorrente do leito e mobilia do paciente com alcool 70%
ou desinfetante padronizado pela instituicdo.

28. Lengois esticados adequadamente, sem dobras.

29. Remocgdo da cobertura plastica dos acessos venosos e troca de
fixagdes e curativos.

30. Hidratagdo da pele com solugdo hidratante ou Acidos Graxos
Essenciais (AGE).

31. Afericao de pressdo de Cuff (observar se o Fisioterapeuta ou
Enfermeiro verificaram através do equipamento cufémetro a pressdo
de Cuff para pacientes intubados ou traqueostomizados em ventilagdo
mecanica).

32. Realizagdo de Aspiragdo de vias aéreas pelo Enfermeiro ou
Fisioterapeuta apos exame fisico e avaliacdo de sinais vitais.
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33. Tempo do banho de acordo com a estabilidade clinica do paciente,
realizagdo do banho em até 20 min.

34. Retorno da dieta enteral e promogao de posicionamento confortavel
no leito ao paciente.

35. Elevagdo das grades de protecéo do leito.

36. Higienizagdo das maos.




APENDICE F - LISTA DE VERIFICACAO PARA O BANHO SEGURO EM
PACIENTES CRITICOS (LVBSPC) - VERSAO FINAL
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DatadeColeta_ / /  Horario do Inicio/Término: N°. Instrumento:

LISTA DE VERIFICACAO PARA BANHO SEGURO DE PACIENTES CRITICOS (LVBSPC)

Parte I - Critérios avaliados ANTES de realizar o procedimento

Itens Sim Nao N.A. Observaciao

1. Identificagdo do paciente usando pelo menos dois identificadores.

2. Revisdo de medidas de precaucdo especifica relacionadas a
movimentagdo ou ao posicionamento do paciente (ver prescrigdo
médica).

3. Avaliagdo prévia do enfermeiro (observar se houve avaliagdo do
paciente pelo enfermeiro previamente ao inicio do banho por meio de
anamnese, exame fisico, afericdo de sinais vitais e anota¢des em folha
de dados vitais padrio da instituicdo e se houve orientagdes
especificas direcionadas a equipe responsavel pelo banho).

4. Realizacdo de Aspiragdo de vias aéreas pelo enfermeiro ou
fisioterapeuta apos exame fisico e avaliag@o de sinais vitais.

5. Preparo do material (panos e toalha de banho; sabdo liquido neutro
com ph balanceado; itens de higiene: desodorante, hidratante; agua
quente, pijama ou avental hospitalar, saco para roupa suja, luvas de
procedimento, bacia, lengois limpos, saco plastico impermeavel).

6. Orientagdo ao paciente.

7. Verificagdo da marcagdo e fixagdo de cateteres, tubos, drenos e
sondas.

8. Protegdo de curativos de insergdes de cateteres vasculares.

9. Aferigdo de pressdo de Cuff (observar se o fisioterapeuta ou
enfermeiro verificaram através do equipamento cufémetro a pressdo
de Cuff para pacientes intubados ou traqueostomizados em ventilagdo
mecanica).

10. Pausa da dieta enteral

11. Cateter vesical abaixo do nivel da bexiga, sistema de aspiragdo
abaixo do nivel do torax

12. Garantia da privacidade do paciente (observar se ha presenca de
biombos posicionados de maneira correta e se a porta do quarto esta
fechada) e seguranca (verificar se o leito esté travado).

13. Higienizag@o das maos.

14. Uso de Equipamentos de Protegdo Individual (Capote descartavel,
oculos de protegdo, mascara cirirgica e luvas de procedimento).

Parte II - Critérios avaliados DURANTE a realiza¢do do procedimento

Itens Sim Nao N.A. Observacao

15. Banho Seco (indicagdo: pacientes com instabilidade
hemodinamica e/ou respiratoria — utilizagdo de toalhas descartaveis
contidas em embalagens proprias para este tipo de banho).

16. Banho Molhado (indicagdo: pacientes restritos ao leito e sem

instabilidade hemodinamica e/ou respiratoria — utilizacdo de
compressas com adi¢do de sabdo liquido a parte e aspersdo direta de
agua).

17. Realizagdo do banho por dois ou mais profissionais.

18. Utilizagdo de sabdo liquido neutro, com Ph balanceado.

19. Utilizagdo de bacia individual.

20. Realizacdo da limpeza da pele iniciando da area mais limpa para
a area mais contaminada.
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21. Fricgao vigorosa da pele, para remogao de sujidades e bactérias
com aplicagdo de for¢a adequada e que ndo seja capaz de causar danos
apele.

22. Banho realizado por etapas, secando o paciente para evitar
hipotermia e cobrindo para evitar exposi¢ao.

23. Manutengdo da monitorizagdo multiparamétrica durante todo o
procedimento.

24. Manuteng@o da fixag@o de cateteres secas.

25. Manutengdo das Incisdes Cirurgicas secas.

26. Manutencgao de curativos, talas gessadas, fixadores, tubos e drenos
Secos.

27. Manutengdo da cabeceira elevada a, no minimo, 30°.

28. Realizagdo de troca de luvas durante o procedimento quando
necessario (observar se houve troca de luvas quando elas
apresentarem perda da integridade - furos, rasgos; ao mudar de um
sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o
procedimento; apds tocar um local ou superficie contaminada e antes
de tocar um local limpo ou o ambiente de assisténcia).

Parte III - Critérios avaliados APOS a realizaciio d

o procedi

mento

Itens

Sim

Nao

N.A.

Observacao

29. Limpeza concorrente do leito (colchdo e cama) com alcool 70%
ou desinfetante padronizado pela instituicdo.

30. Limpeza concorrente da mobilia do quarto do paciente (armarios,
bandejas, mesas, monitores, bombas de infusdo) com alcool 70% ou
desinfetante padronizado pela instituigao.

31. Lengéis esticados adequadamente, sem dobras.

32. Remogdo da cobertura plastica dos acessos venosos.

33. Troca de fixagdes e curativos.

34. Hidratagio da pele com solugdo hidratante ou Acidos Graxos
Essenciais (AGE).

35. Afericdo de pressdo de Cuff (observar se o fisioterapeuta ou
enfermeiro verificaram através do equipamento cufometro a pressdo
de Cuff para pacientes intubados ou traqueostomizados em ventilacdo
mecanica).

36. Realizagdo de Aspiragio de vias aéreas pelo enfermeiro ou
fisioterapeuta apds exame fisico e avaliag@o de sinais vitais.

37. Tempo do banho de acordo com a estabilidade clinica do
paciente, realizagdo do banho em até 20 min.

38. Retorno da dieta enteral.

39. Promogdo de posicionamento confortavel e seguro no leito ao
paciente.

40. Elevagao das grades de protegdo do leito.

41. Higienizagao das maos.
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APENDICE G - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Dados Sociodemograficos e Clinicos

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Data de Nascimento: /] SAPS:

Sedoanalgesia:

( ) Midazolam ( ) Cetamina ( ) Propofol () Fentanil ( ) Morfina ( ) Dexmedetomidina
() Outros:

Drogas Vasoativas:

() Noradrenalina () Vasopressina () Dobutamina ( ) Nitroglicerina (NTG)
() Nitroprussiato de Soédio () Outras:

Dispositivos Invasivos:

() Cateter venoso periférico () Cateter venoso central () Cateter de Hemodialise
() Cateter totalmente implantado () Cateter de Oxigénio () Tubo Orotraqueal

() Traqueostomia () Cateter Gastro/enteral () Cateter Vesical

() Drenos ( )PAI () Outros:

Dispositivos Externos:

() Aparelhos Gessados () Ataduras () Curativos
() Dispositivos de Fixa¢ao/Tracao () Outros:
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: JUIZES

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Praticas seguras para o banho no leito
em paciente critico: elaboracdo e validacdo de uma lista de verificacdo”, coordenado por mim Profa.
Dra. Maria Helena Barbosa, Professor Adjunto. O objetivo desta pesquisa é “realizar elaboragdo e
validagdo de uma lista de verifica¢do para praticas seguras do banho no leito em pacientes criticos”.
Gostaria de contar com sua participagdo, uma vez que a criagdo de um instrumento para promover a
seguranga do paciente no banho no leito podera auxiliar a sistematizagdo da assisténcia assim como
subsidiar a reflexao do enfermeiro frente ao cuidado prestado.

Caso aceite participar desta pesquisa, sera necessario fazer avaliagGes para validagdo aparente
de face e contetido do instrumento “Lista de verificagdo para banho seguro de pacientes criticos”
(verificar se os itens contidos no instrumento representardo adequadamente o universo hipotético do
objeto de estudo). Vocé estara livre para sugerir a inclusdo ou exclusdo de itens e emitir seu parecer
quanto as equivaléncias seméantica, idiomatica, cultural e conceitual. O instrumento serd enviado a vocé
por e-mail, e vocé€ terd um prazo de 30 dias para o retorno com suas consideracdes. Nao sera realizado
nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a vida.

O risco previsto de sua participag@o nesta pesquisa sera a perda de confidencialidade dos seus
dados. Como medidas para minimizar este risco vocé serd identificado(a) na pesquisa por nlimeros ¢
iniciais do nome, em momento algum, os seus dados pessoais ou quaisquer informagdes que possam
identificar vocé serao revelados.

Vocé ndo tera beneficios diretos. No entanto, acredita-se que sua participagdo no estudo ¢ uma
oportunidade de conhecer uma proposta inovadora envolvendo a area de interesse. Ainda, os resultados
desta pesquisa poderdo proporcionar agdes que implicardo em exceléncia na qualidade do cuidado
prestado, seguranca da assisténcia ¢ menor risco para os futuros pacientes que irdo realizar esse
procedimento.

Sua participagdo ¢ voluntaria, ¢ em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar neste estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha
por causa desta pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, para isso basta dizer
a pesquisadora que lhe enviou este documento. Em qualquer momento, voc€ pode obter quaisquer
informagdes sobre a sua participagdo nesta pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por contato
com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia e
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(CEP/HC-UFTM).

Sua identidade ndo serd revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagdo diante de
eventuais danos que vocé sofra em decorréncia desta pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (arquivos digitais) serdo utilizados somente para os objetivos desta
pesquisa e deletados apos cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos
pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, vocé sera novamente contatado para
decidir se participa ou nao dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.
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Contato

Pesquisadores: Profa. Dra. Maria Helena Barbosa / Juliana Cristina Silva
E-mail: mhelena331@hotmail.com / julianacristina.jcs@gmail.com
Telefone/Celular: (34) 3700-6606 / 99166-9447 / (34) 99234-7932
Enderego: Av. Getulio Guarita, n° 107, Bairro Abadia, Uberaba/MG

*Dividas ou deniincia em relagio a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131;
ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou
diretamente no endere¢co Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba —
MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE — POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , i e/ou ouvi o
esclarecimento acima referente a pesquisa “Praticas seguras para o banho no leito em paciente critico:

elaboragdo e validagdo de uma lista de verifica¢do”, coordenado pela Profa. Dra. Maria Helena Barbosa,
Professor Adjunto. Compreendi para que serve a pesquisa e a quais procedimentos serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para
interromper minha participagao a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara
o procedimento de banho no leito que estou recebendo. Sei que meu nome nao sera divulgado, que ndo
terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa,
“Praticas seguras para o banho no leito em paciente critico: elaboracdo e validacdo de uma lista de
verificacdo”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberlandia/MG, / /

/
NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Profa. Dra. Maria Helena Barbosa — (34) 3700-6606 / 99166-9447
Pesquisadora Responsavel

Juliana Cristina Silva — (34) 99234-7932
Pesquisadora Assistente
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ANEXO B - SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGY SCORE III - SAPS III

Demografico / estado prévio de salde Categoria diagnostica Variaveis fisiologicas na admissao
Variaveis Pontos | Variaveis Pontos | Variaveis Pontos
Idade Admissdo programada 0 Glasgow
<40 0 Admissdo ndo programada 3 34 15
> 40-<60 5 Urgéncia 5 10
>60-<70 o N3o cirtrgico 5 6 7
270-<75 13 Eletiva 0 7-12 2
> 75-<80 15 Emergéncia 6 >13 0
>80 18 Tipo de operacdo Frequéncia cardiaca
Comorbidades Transplantes -1 <120
Outras 0 Trauma -8 >120-< 160
Quimioterapia 3 RM sem valva -6 =160
ICC NYHA IV 6 Cirurgia no AVC 5 Pressao arterial sistolica
Neoplasia hematologica 6 Outras 0 <40 1
Cirrose 8 Admissdo na UTI acrescentar 16 pontos 16 >40<70
Aids 8 Motivo de internacdo >70< 120
Metastase 1 Neurologicas 2120
Dias de internacdo prévios Convulsdes -4 Oxigenacdo
<14 0 Coma, confus3o, agitacdo 4 VM relagdo PaO,/FiO, < 100 1
>14-28 6 Déficit Focal 7 VM relacdo > 100
228 7 Efeito de massa intracraniana 1 Sem VM Pa0O, < 60
Procedéncia Cardiologicas Sem VM Pa0, > 60
Centro cirirgico 0 Arritmia -5 Temperatura
PS 5 Choque hemorragico 3 <345 7
Qutra UTI 7 Choque hipovolémico ndo hemorragico 3 2345 0
Qutros 8 Choque distributivo 5 Leucocitos
Farmacos vasoativos Abdoémen < 15.000
Sim 0 Abddémen agudo 3 >15.000 2
Nao 3 Pancreatite grave 9 Plaquetas
Faléncia hepatica 6 < 20.000 13
Outras 0 >20.000-< 50.000
Infeccdo > 50.000-< 100.000 5
Nosocomial >100.000
Respiratoria pH
Outras £7,25 3
>725 0
Creatinina
<12 0
21,2<20 2
220<35 7
235 8
Bilirrubina
<2
22<6
26
Total

Adaptado de Moreno RP. Intensive Care Med 2005; 31: 1345-55.

Fonte: Silva Junior (2010).
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
PACIENTES

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Praticas seguras para o banho no leito
em paciente critico: elaborag¢do e validacdo de uma lista de verificacdo”, coordenado por mim Profa.
Dra. Maria Helena Barbosa, Professor Adjunto. O objetivo desta pesquisa ¢ “realizar elaboracdo e
validagdo de uma lista de verifica¢do para praticas seguras do banho no leito em pacientes criticos”.
Gostaria de contar com sua participagdo, uma vez que a criagdo de um instrumento para promover a
seguranga do paciente no banho no leito podera auxiliar a sistematizagdo da assisténcia assim como
subsidiar a reflexdo do enfermeiro frente ao cuidado prestado.

Caso aceite participar desta pesquisa sera necessario que profissionais enfermeiros que atuam
na institui¢do e fazem parte da equipe de pesquisa observem o seu procedimento de banho no leito no
Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC-UFU) e colete do seu prontuario dados sociodemograficos e clinicos. Nao sera realizado nenhum
procedimento que lhe traga risco a vida.

Os riscos previstos de sua participagdo nesta pesquisa serao: a possibilidade de constrangimento
e desconforto quanto a sua exposi¢do corporal durante o banho no leito ¢ a perda de confidencialidade
dos seus dados (vazamento de informagdes pessoais). Como medidas para minimizar estes riscos serao
tomadas as seguintes providéncias: o banho no leito serd observado por um profissional enfermeiro que
atua na institui¢do e vocé serd identificado(a) na pesquisa por numeros ¢ iniciais do nome. Em momento
algum os seus dados pessoais ou quaisquer informagdes que possam identificar vocé, serdo revelados.

Vocé ndo tera nenhum beneficio direto de sua participagdo na pesquisa, pois o estudo sera
apenas observacional. Os resultados desta pesquisa poderdo proporcionar agdes que implicardo em
exceléncia na qualidade do cuidado prestado, seguranca da assisténcia e menor risco para os futuros
pacientes que irdo realizar esse procedimento.

Sua participagdo € voluntaria, ¢ em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por participar neste estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha
por causa desta pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer prejuizo a realizagdo do seu procedimento, para isso basta dizer a pesquisadora que lhe
entregou este documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informagdes sobre a sua
participacio nesta pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por contato com o Comité de Etica
na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia e Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagdo diante de
eventuais danos que vocé sofra em decorréncia desta pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (questiondrios e arquivos digitais) serdo utilizados somente para os
objetivos desta pesquisa, os questionarios serdo destruidos por meio de incineragdo e os arquivos digitais
deletados apo6s cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em
utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, vocé serd novamente contatado para decidir se participa
ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.
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Contato

Pesquisadores: Profa. Dra. Maria Helena Barbosa / Juliana Cristina Silva
E-mail: mhelena331@hotmail.com / julianacristina.jcs@gmail.com
Telefone/Celular: (34) 3700-6606 / 99166-9447 / (34) 99234-7932
Enderego: Av. Getulio Guarita, n° 107, Bairro Abadia, Uberaba/MG

* Dtividas ou dentincia em relago a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131;
ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou
diretamente no endere¢co Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba —
MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE — POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , i e/ou ouvi o
esclarecimento acima referente a pesquisa “Praticas seguras para o banho no leito em paciente critico:

elaboragdo e validagdo de uma lista de verifica¢do”, coordenado pela Profa. Dra. Maria Helena Barbosa,
Professor Adjunto. Compreendi para que serve a pesquisa e a quais procedimentos serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para
interromper minha participagao a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara
o procedimento de banho no leito que estou recebendo. Sei que meu nome nao sera divulgado, que ndo
terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa,
“Praticas seguras para o banho no leito em paciente critico: elaboracdo e validacdo de uma lista de
verificacdo”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberlandia/MG, / /

/
NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Profa. Dra. Maria Helena Barbosa — (34) 3700-6606 / 99166-9447
Pesquisadora Responsavel

Juliana Cristina Silva — (34) 99234-7932
Pesquisadora Assistente
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEL LEGAL POR INCAPAZ/INCONSCIENTE

Considerando a sua condi¢do de responsavel legal pelo paciente inconsciente, apresentamos
este convite e solicitamos o seu consentimento para que ele(a) participe da pesquisa intitulada
“Praticas seguras para o banho no leito em paciente critico: elaboracio e validacio de
uma lista de verificagdo”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Maria Helena Barbosa,
Juliana Cristina Silva, Marcia Marques dos Santos Felix e Maria Beatriz Guimaraes Ferreira.

Nesta pesquisa nos estamos buscando realizar elaboracdo e validagdo de uma lista de
verificagdo para praticas seguras do banho no leito em pacientes criticos. A criagdo deste
instrumento ira ajudar a promover um banho no leito mais seguro ao paciente e auxiliar na
reflex@o do enfermeiro frente ao cuidado prestado.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Juliana Cristina
Silva, momentos antes da visita ao paciente, em sala privativa da institui¢do para entrevistas e
vocé terd tempo suficiente para decidir se concorda com a participagao da pessoa sob sua
responsabilidade na pesquisa.

Na participagdo da pessoa sob sua responsabilidade, profissionais enfermeiros que atuam na
instituicao e fazem parte da equipe de pesquisa observardo o seu procedimento de banho no
leito, realizado no Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) e coletard do seu prontudrio dados
sociodemograficos e clinicos. Nao sera realizado nenhum procedimento que lhe traga risco a
vida.

Em nenhum momento, nem ela nem vocé serao identificados. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim as identidades dos participantes serdo preservadas.

Nem ela nem vocé terdo gastos nem ganhos financeiros por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em: possibilidade de constrangimento e desconforto quanto a exposi¢ao
corporal da pessoa sob sua responsabilidade durante o banho no leito e a perda de
confidencialidade dos dados dela e seus (vazamento de informacgdes pessoais). Como medidas
para minimizar estes riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: o banho no leito sera
observado por dois profissionais enfermeiros que atuam na institui¢do e fazem parte da equipe
de pesquisa; e vocé e a pessoa sob sua responsabilidade serdo identificados na pesquisa por
nimeros ¢ iniciais do nome. Em momento algum os dados pessoais ou quaisquer informagdes
que possam identificar vocés serdo revelados. Os dados obtidos de vocé e da pessoa sob sua
responsabilidade (questionarios e arquivos digitais) serdo utilizados somente para os objetivos
desta pesquisa, os questiondrios serdo destruidos por meio de incineragdo e os arquivos digitais
deletados apos cinco anos do fim da pesquisa.

Vocé e a pessoa sob sua responsabilidade ndo terdo nenhum beneficio direto da participagdo na
pesquisa, pois o estudo sera apenas observacional. Os resultados desta pesquisa poderao
proporcionar agdes que implicardo em exceléncia na qualidade do cuidado prestado, seguranca
da assisténcia e menor risco para os futuros pacientes que irdo realizar esse procedimento.

A qualquer momento, vocé podera retirar o seu consentimento para que a pessoa sob sua
responsabilidade participe da pesquisa. Garantimos que ndo havera coacdo para que o
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consentimento seja mantido nem que havera prejuizo a pessoa sob sua responsabilidade. Até o
momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos dados
da pessoa sob sua responsabilidade da pesquisa.

Caso a pessoa sob sua responsabilidade recobre a consciéncia ou capacidade, ela também
podera retirar o consentimento sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgagao
dos resultados, ela também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Em caso de qualquer duvida a respeito desta pesquisa, voc€ podera entrar em contato com:
Juliana Cristina Silva, telefone (34) 3218-2350, ramal 2350, na Unidade de Terapia Intensiva
(CTI) adulto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), a
Avenida Para, 1720 — Umuarama, Uberlandia/MG. Vocé podera também entrar em contato com
o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de
Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa
Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ..coooovrnnnnnn, de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu, responsavel legal por
consinto na sua participagdo na pesquisa citada acima, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do responsavel pelo(a) participante da pesquisa



ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO - HC/UFTM

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas seguras para o banho no lello am paciente crilico: elaboragio o validagio de
uma lista de verilicacio

Pesquisador: Maria Helena Barbosa

Aroa Tomitica:

Versbo: 2

CAAE: 204878197 00008667

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Minairo
Patrocinador Principal; Financlamanto Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3 898 106

Apresentagiio do Projeto:

"0 banho no leilo & um procedimento simples que proporcions nos paciantes conforto, estimulo da
circulngiio o eatrella o conlato entre proflssionais e pacients (MARING, CRUZ, 2018; SILVA; INOUE, 2018),
Além disso & uma excelente oporfunidade para avallagdo fisica do paclente, visto gue hé exposicio
complata da suparficle corporal (BASTOS o al., 2018)

Existern duss manoiras de so realizar o banho no leito, a primelra tradicionalmenta com dgua o sablio o n
sagunda com loalhas descartaveis, sendo estd a que proporciona menos lesdes & pele & com maior aficdcia
tanlo para o pacienls quanio pars os profissionais de sadde. Ambas nio possuam discreplnelas
slgnificalivas da custos (SCHOONHOVEN &l al., 2018).

A busca por malhores prilicas para o banho no leilo remels & seguranca do pachenbe, leme que vem sendo
amplamente disculldo na llteralura, @ a pesquisa para a consirugio de evidéncias que fundamentam a
assisléncia @ essencial para garantir as decisdes mais asseriivas em relagio ao cuidado com o pacienta
(SPTIZ, 2017).

E importante que a investigago scbre o lema banho no lefo seja ditundida no melo académico @ e loine
objelo de esludo, a fim de qualificar o culdado de enfarmagem (BACKES, 2017)

Estudos qua descrevem & avaliam o procedimento de banho no leito am pacientes internados am wnidade
de larapia intensiva ainda sdo Incipientes, demonsirando que ha lacunas na literatura acerca da mathor
Ienicn para o banho am pacientes crificos & o impondncla em desanvolver um

Eniderega; R Bedjamin Conglanl, 18

Bairrg:  Nosaa 56° da Abadin CEP: 30025470
UF: MG Munieipla:  UBERABA
Telefome: (34533106359 Eamalli  cep hoimElebserh gos be
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profocolo da banho no leilo que seja aplicavel nas unidades de lerapia intensiva (COSTA et al_, 2018; EL-
SOUSSI. ASFOUR. 2016).

Espera-se consiruir uma lisla de verificagdo para banho seguno de pacientes crilicos contribuindo para a
sistematizacio da assisiéncia de enfermagem e proporcionando ao paciente um cuidado seguro, eficaz e de
qualdade ”

Objetivo da Pesquisa:

“Realizar a elaboracio & validac3o de uma lista de verificacic para banho seguro de pacientes criticos.

Objetivos Especificos

a) Elaborar uma lista de verificagdo para banho seguro de pacientes criticos.

b) Realizar a validacio aparente e de conteldo da lista de verificagdo para banho seguro de pacentes
criticos.

c) Avaliar a aplicabilidade & a adequabilidade da lizla de verificacdo para banho saguro de pacientes criticos
por meio do pré-leste.

d) Realizar analise de confiabilidade interobservadores da lista de verificagdo para banho seguro de
pacianies criticos”

AvaliagSo dos Riscos e Baneficios:

Segundo ofs) pesquisador(es], “ndo serd realizade nenhum procedimento que raga gualguer desconfortio
ou risco a vida dos participantes do estudo e os mesmos ndo serdo beneficiados no momento da pesquisa.
U= dadoes coletados serSo confidenciais & os parlicipantes serdo identificados por nimernss para evitar o
risco de perda de confisbilidade. Ressalla-se que os nomes dos participantes n8o serdo apresentados @ os
dadios obbidos (questionaros e argquivos digitais) serdo ulifizados somente para os objelivos dessa pesquisa,
o5 quastionarios serdo destruldos por meio de incineracdo e as arguivos digilaks delelados apds cinco anos
do fim da pesgiesa.

Comao beanelicios fuluros espera-se gue a lisla de verificagSo para banho seguro de pacientes crilicos
elaborada nesla estudo conlribua para a sistemalizagio da assksléncia de enfermagem, proporcionando ao
pacients um cuidado sequro, eficaz & de qualidade.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeio exequivel dentro da infraestrutura e crgamento detalhados.

Endarsco: A Benjarmin Constani. 16

Bairro:  Mosss 5% da Abadia CEP: 38025470
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefome: [L4AITR5310 Eamall: caphctimi@ebhserh gov b
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Consideractes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Adegquados

Recomendagies:

MEo ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

De acordo com as alribuigies definidas na ResolugSo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o

colegiade do CEP-HC/UFTM manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pasquisa proposto, situacio
definida em reunifio do dia 27/02/2020.

O CEP-HCAJFTM n&o se responsabiliza pela qualidade melodoldgica dos projetos analisados, mas apeanas
pelos pontos que influenciam ou interferem no bem-estar dos participantes da pesguisa conforme preconiza
as normas da Comissdo Macional de Efica em Pesquisa — CONEP.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

A aprovagds do prolocaolo de pesquisa palo CEP/UFTM da-se em decorréncia do alendimento & Resolucio
CHMS 4668/12 @ norma operacional 001/2013, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmao.

Conforme pravé a legislagdo, sdo responsabilidades, indelegaveis e indeclindveis, do pesquisador
responsavel, denire ouiras: comunicar o infcio da pesguisa ao CEP; elaborar & apresentar os relatdrios
parciais {semeastralmente) e final. Para isso deverd ser ulilizada a opgdo 'notificagde’ disponivel na
Plataforma Brasil.

Ohos:

* O acompanhamento dos projetos na Plataforma Brasil € de inteira responsabilidade dos pesquisadores,
nao podendo ser alegado desconhecimento de pendéncias como justificativa para ndo cumprimento de
prazos,

* A secrataria do CEP-HC/UFTM esla a disposigdo para quaisquer esclarecimenlos sobre lrdmiles a
funcionalidades da Piataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-faira, das 0700 as 16:00 hrs.
Telefone: 34 3318-5319. e-mail: cep_hctmiebserh.gov. br.

Endarsgo: R Bemjammn Constant. 18

Bairro: Wossa Se* da Abadia CEP: 38025470
LIF: MG Municipio: UBERARA
Telefone:  (34)35168.5359 E-nall:  cephoimiBebserh gos.be
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2

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Armubvo Postagem Autar Sitluagao
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 311202019 Acaito
do Projeto ROJETO 1467267 pdl 12:05:24
Faolha de Rosta Falha_Rasto_pdf 311122019 |Marcia Marques das | Aceito
12:04:42 | Sanios Falix

Recursa Anexado RESPOSTA RECOMEMDACOES_CEP| 31/12/2019 |Marcia Marques dos | Acsilo

pelo Pesguisador .pdf 12:01:40 | Sanlos Falix

TCLE / Termos de | TERMO_DISPENSA._TCLE docx 311122019 |Marcia Marques dos | Aceilo

Assentimanto / 12:00:44 |Sanios Falix

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Tarmos de | TCLE_Pacientes. docx 31122019 |Marcia Marmques dos | Acsaito

Assentimenta / 12:00:35 |Santos Falix

Justificativa de

Auséncia

TCLE | Termos de | TCLE  Juizes docx 3111212079 | Marcia Margues dos | Aceito

Assantimanto / 12:00:22 | Sanfos Falix

Justificativa de

Auséncia

Projelo Delalhado [ | Projelo_Pesquisa docx 311122019 | Marcia Marques dos | Aceilo

Brochura 11:58:30 | Santos Falix

Citros Autorizacao GEP.pdl 021272019 |Marcia Margues dos | Aceito
17:42:50 | Sanios Falix

Qutros Termo_Autorizacao_Curso pdl 02122019 |Marcia Marques dos | Aceito
17:42:28 | Santos Felix

Cutros CHECKLIST Projelo_pdf 02M12/2019 |Marcies Marques das | Aceito
174216 | Sanios Falix

Outros CHECEKLIST_Documental.pdf 02122019 |Marcia Marques dos | Aceilo
17:41:30 | Sanlos Falix

Clutros Autonzacan Setor.pdf 02M12/2019 |Marcia Marques dos | Aceilo
17:41:00 | Santos Falix

Declaragdo de Tarmo_compromisso_pesquisador. pdl 02/12/2019 |Marcia Marques dos | Acsilo

Pesquisadores 17:38:50 | Sanios Falix

Declaracdo de Declaracaa_|nfraestrutura_pdf 02122019 |Marcia Mamques dos | Acsaito

Instituicdo & 17:38:32 |Santos Falix

infraestniurs

Orcamento Orcamanio docx 02/12/2019 |Marcia Marques dos | Aceilo
17:35:12 | Sanlos Falix

Cronograma Cronograma.docx 02/12/2019 | Marcia Marques dos | Acsilo
17:35:01 | Sanios Falix

Situagdo do Parecer:

Emndersco: R Benjamin Constanl. 16

Bairro:  Hossa S0% da Absdia CEP: 3g025470

UF: MG Municipio: UBERABA

Telofone:  (3£3318-5319 E-mll: cep holmi@ebserh gov b
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Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Mé&o

UBERABA, 04 de Margo de 2020

Assinado por:
GILBERTO DE ARAUJO PEREIRA
{Coordenador{a))

Endarsgo: R Bemjamin Constanl. 16
Bairra: Mos=a 5¢* da Abadia

UF: MG Munlcipio: UBERABA,
Telefone: (34533185319

CEP: 38025470

Esmall: cephoimi@ehserh go.br
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ANEXO F - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plotoforma
UBERLANDIA/MG %ﬂﬂ

Comité de Etica cm Poqmian

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipanta
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Pralicas seguras para o banho no leilo em pacente critico: elaboragao e validagao de
uma hista de verificagao
Pesquisador: Maria Halena Barbosa
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 26487819.7.3001.5152
Instituicdo Proaponanta: Unidade Intensiva da Universidade Federal de Uberlandia
Patrocinador Principal: Financiamenlo Préprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 4.100.042

Apresentagdo do Projeto:

Trata-sa da analise das respostas as pendéncias geradas no parecer consubstanciado 3.976.275 de 16 de
abril de 2020.

DObjetivo da Pesquisa:

Sequndo os pesquisadores

Objativa garal
Realizar a alaboragio e validagio de uma lista de verificacdo para banho seguro de pacientes criticos.

Objetivos especilicos

a) Elaborar uma lista de verificagdo para banho seguro de pacientes criticos.

b) Realizar a validagSo aparente e de conleddo da lista de verificagdo para banho seguro de pacienles
criticos.

c) Avaliar a aplicabilidade e a adequabilidade da lista de verificagSo para banho seguro de paclenies criticos
pot melo do pré-leste.

d) Realizar analise de confliabilidade inlerobservadores da lista de verificagdo para banho seguro de
pacientes criticos.

Endare¢o:  Av. Jofio Naves de Aviln 2121- Bloco "14", sala 224 - Campus Sta. Manica

Bairra: Santa Monica CEP: 3R 408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telofone: (14532304131 Faw: {34)3238-4131 Eamall: cepEpropp. ufiebr
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Mos termos do projeto:;

RISCOS

Os riscos previslos aos participantes da pesquisa serdo; a possibilidade de constrangimento e desconforio
quanio 3 exposicdo corporal durante o banho no leilo & a parda de confidenclalidade dos dados. Como
medidas para minimizar estes riscos ser8o tomadas as seguintes providéncias: o banho no leilo sara
observado por um profissional enfermeiro que atua no selor am que o participante esta inlernado e o mesmo
sara identificado na pesquisa por ndmeros e iniciais do nome. Em momento algum os dados pessoais ou

guaisquer informaghes que possam identificar o participante serdo revelados.

BEMEFICIOS

U= parlicipantes do estudo n&o serdo benaficiades no momento da pesquisa. Como beneficios luluros
espera-se que a lisla de verificagdo para banho sequro de pacienlas criticos, elaborada neste estudo,
coantribua para a sistemaliza¢do da assisléncia de enfermagem, proporcionando ao paciente um cuidado
saguro, eficaz e de qualidade.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:
As pandéncias apontadas no parecer anterlor (3.976 275) foram:

SOBRE A DOCUMENTACAD:

PEMDENCIA 1.1: Ma declarago de infraestrutura do coparticipante inserir os membros Marcia Marques dos
Santos Felix @ Marna Bealriz Guimardes Ferreira;

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: os nomas dos membros citados foram inseridos na declaragio de
infraesirutura [anexada & Platatorma Brasil).

ANALISE DO CEP: Pendéncia atendida.

PENDEMNCIA 1.2- No termo de compromisso da equipe execuloma Inserir as assinaturas dos membros
Marcia Marques dos Santos Felix, Maria Bealtriz Guimardes Ferreira @ Julizana Cristina Silva;
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: as assinatluras dos membros citados foram insaridas no lermo de
compromisso da equipe executora (anexado a Platalorma Brasil ).

Endarsgo: Ay, Jodo Maves de Aviln 2121- Biooo “1A", sala 224 « Campus 5ta. Manca

Bairra: Sarda Ménica CEP: 3B 408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (14733304131 Fax: {3473238-4131 E-malli c=pi@prapg.ufiebe
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AMALISE DO CEP: Pendéncia atendida.

PENDEMCIA 1.3: Inserir o documento com os curriculos Laltes dos mambros da equipe executora.
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: o documanto com o curriculo Lalles dos meambros da equipe
executora fol inserido na Plataforma Brasil.

ANALISE DO CEP: Pendéncia atendida.

SOBRE O ITEM “CRONOGRAMA® DO PROJETO DETALHADO:

PEMNDEMNCIA 2.1: Atualizar, considerando o periocdo de pandemia por COVID19.

RESPOSTA DOS PESOUISADORES: o cronagrama fai atualizado considerando o pericdo de pandemia por
COovIDAS.

AMALISE DO CEP: Pendéncia atendida.

SOBRE O ITEM “METODOLOGIA" DO PROJETO DETALHADO:

PEMDEMCIA 3.1: Esclarecer o nimars amostral da 8 juizes. Caso o email destes n3o seja de dominio
publico, propor oulra estratégia de recrulamento dos masmos,

RESPOSTA DOS PESOUISADORES: o taxio sobre o ndmero amostral dos julzes foi corrigido e o nimero
minimo de 9 juizes devidamenle justilicado de acordo com a literatura. Uma outra estratégia de
recrutamento para os juizes fol proposia no texto

AMALISE DO CEP: Pendéncia alendida.

PEMDEMCIA 3.2 Esclarecer o nimera amosiral da 10 banhos pré-testes:

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: o numerc amastral de 10 banhos pré-lestes foi devidamante
justificado no texto, de acordo com a literatura.

AMNALISE DO CEP: Pendéncia atandida.

PENDENCIA 3.3: Esclarecer sobre os procedimanios dos banhos:

- Quem observara os banhos do pré-testa?

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: os banhos do pré-teste serdo cbservados por profissionais
anfarmeiros que atuam na instiluigio e fazem parle da equipe de pesguisa (Maria Bealriz

Endars¢o:  Av. Jofio Maves de Avila 2121- Bloos "1A%, saia 224 - Campus Sla. Minica

Bairro: Sarts Manica CEP: 35 408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone:  (38i3230-4151 Fan: {3453230.4131 E-mail: cemE@propp.ufu br

Figes [0 de OF

109



@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
v UBERLANDIA/MG %nﬂ

Continuscho oo Pansosr £ 100,042

Guimardes Ferrelra e Jullana Crislina Silva).

- Quem observard os banhos apos o pré-lasle (95 banhos)?

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: os banhos apts o pra-leste serfo ocbservados por profissionais
anfermeiros que atuam na instituicdo e fazem parte da equipe de pesguisa (Maria Beatriz GuimarSes
Ferreira & Juliana Cristina Silva)

- Be a obsavacio lor realizada por enfermeiros do selor, como esles serdo fecrutados? A condula ndo
provocara lumuito na rotina da UTI? Meste caso, @ necessdaria a aplicagao do TCLE para os enfermeiras
observadores

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: os enfermeiros ndo serdo recrulados e ndo precisardo assinar o
TCLE, pois fazem parte da equipe de pesquisadores. MGo haverd tumublo na rolina da UTIL.

- Os pasquisadores afirmam, em detarminado momento, qgue os cbsarvadores sardo treinados por duas
horas. O CEPAUFU esclarece que, para periodos maiores que 90 minuios, @ necessarnio o formecimanto de
lanche acs participantes. O item deve constar também no orgamento da pesguisa.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: o texto que se referia ao treinamento dos cbsarvadores foi retirado
do prolocolo, pois como os obsarvadores serdo os proprios pesquisadores, ndo pracisardo de reinamento
axira.

AMALISE DO CEP: Pendéncia atendida.

SOBRE O TCLE:

PENDENCIA 4.1: No caso do paciente ndo estar consclente ou em condicio de assinar, & necessara a
aplicacido do TCLE para responsavel por inconscientelincapaz. O modelo deste documento enconira-se na
pagina < hitp:ffwww_comissoes. propp.ufubrinode/ 123>

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: o TCLE para o responsavel por Inconscientelincapaz foi anexado &
Platalorma Brasil.

AMALISE DO CEP: Pendéncia atendida.

PEMDEMNCIA 4.2: No TCLE do participante de pesquisa, informa-se que a obsarvagio do banho serd
realizada palos pesguisadores. Se os banhos forem observados por enfermairos, @ necessaria a cormagao
desta trecho no documento;

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: os banhos serdo realizados por enflermeinos pesguisadores. O lexto
fol corrigido no TCLE do participante da pesquisa.

AMALISE DO CEP: Pendéncia atendida.

Endereco:  Av. Jobo Naves de Avila 2121. Bloco *1A°, safa 224 - Canpus Sta. Minica

Bairra: Santa Manica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipie: UBERLANDIA
Telefone: (3432304121 Fax: {34j3230.4131 E-mall:  cep@propp.uhube
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PENDENCIA 4.3: No TCLE dos julzes. retirar o frecho sobre prejulzo & realizagdo do procedimento, j& que
esies apenas validardo o Instrumenio de verificagao. Ainda neste documento, salienta-se a incineragio de
guestionarios. Se o conlato seri realizado apenas por meio digital, conforma informado no projelo
detathado, providenciar a cormegio deste trecho. Se houver, de falo, aplicagao de questionario, adequar o
projelo delalhado, o lormiulario da Platalorma Brasil @ o TCLE a ser aplicado.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: o trecho sobre prejuizo & realizacio do procedimento foi retirado do
TCLE dos juizes. O lexto sobra a incinera¢io de questionarios fai corrigido.

AMALISE DO CEP: Pendéncia atendida.

PENDENCIA 5: Esclarecer nos critérios de inclusio e exclusio a faixa elara dos participantes, o sexa, bam
como as condicdes que eles apresentam {Incapazivulneraval).

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: os critérios de inclusdo e exclusio foram esclarecidos mo texto.
AMALISE DO CEP: Pendéncia atendida.

PENDEMCIA 6: Anexar na Plataforma Brasil um novo projeto detathado contemplando as alteragies
solicitadas.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: um novo projeto detalhado conternplando as alteracbes solicitadas foi
anexado a Plataforma Brasil

AMALISE DO CEP: Pendéncia atendida.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista da Inadequagbes:
As pendéncias apontadas no parecer consubsianciado ndmer 3976275 de 16 de abdl de 2020, foram
atendidas.

O CEPAUFU aprova o desanvolvimento da presante pesquisa na InstituigSo Coparticipante,

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Mantém-se a necessidade de apresentacio do Relatdrio Final da Pesquisa, a0 seu término, para o CEP da
Instituigio PROPOMNENTE.

Endarego:  Av. Jofo Maves de Avila 2121= Bloco "14°, safa 324 « Campis Sla. Manica

Bairra:  Sarda Ménica CEP: 36 408.144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (24132354191 Fan: (34132384131 E-mail: cep@prop.ufu b
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg o

Tipo Documento Argubvo Postagem Auslor Siluagao
Informacies Basicas| PB INFORMACOES BASICAS DO P | 10/08/2020 Aceila
do Projeto ROJETO 1520703 pdl 19:10:48
Solicitacio RESPOSTA RECOMENDACOES CEP| 10/06/2020 |Mércia Marques dos | Aceilo
registrada palo CEP | sioned.pdi 19:10:05 | Sanios Falix
Outros Curriculo_LATTES pesquisadores. pdf OB/05/2020 |Marcia Marquas dos | Aceito

16:08:38 | Sanios Falix
Outros Termo_Compromisso_Equipe Executor | 0B/0S/2020 |Marcia Marques dos | Aceito
a_signed. pdl 15:08:34 Santos Falix
TCLE /Termos de | TOLE_responsavel_por_pessoa_incons | D&/052020 |Marcla Marques dos | Acsito
Assentimanta / cianta_ou_incapaz doc 15:06:58 |Santos Felix
Justificaliva de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Pacientes UFU . docx DEDS/2020 |Marcia Margues dos | Acailo
Assanlimanta / 15:068:26 |Santos Felix
Justificativa de
Auséncia
TCLE | Termos de | TCLE hiizes_UFU docx 0RI05/2020 |Marcia Marques dos | Acsita
Aszentimanto / 15:068:18 |Santos Felix
Juslificativa de
Ausdncia
Declaracio de Declaracao Infraestrutura UFLU_pdf 0B/05/2020 |Marcia Margues dos | Aceito
Instituicdo e 15:05:57 |Sanios Felix
L infraestniu
Projeto Detalhado ! |Projeta_Pesguisa_UFU.docx 0RI05/2020 |Marcia Marques dos | Acsita
Brochura 150541 |Santos Felix
investigador
Outros DECLARACAD INSTITUICAD _COPAR| 19/03/2020 |Mércia Marques dos | Aceilo
TICIPANTE pdf 13:22.35 | Sanios Felix
TCLE { Termos de | TERMO_DISPENSA_TCLE docx 31122019 | Marcia Marques dos | Acsito
Assantimanto / 12:00:44 |Santos Felix
Justificativa da
AusEncia
TCLE | Termos de | TCLE_Paclentes docx 31122019 |Marcia Margues dos | Acsilo
Assentimento | 12:00:35 |Santos Felix
Justificativa da
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_ Juizes docx 31/12/2019 | Marcia Marques dos | Aceilo
Assentimenta | 12:00:22 | Santos Falix
Jdustificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeta_Pesquisa.docx A1M212019 |Marcia Marques dos | Aceilo
Brochura 11:58:30 | Sanios Falix
Lnvestigador
Cutros Autonzacao GEP pdf 02122019 |Marcia Marques dos | Aceito
174250 | Santos Felix

Endersgo:  Av. Jofo Maves de Avila 2921- Bloss "1A%, sala 224 - Campus Sta. Mbnica

Bairmo:  Sanda Minica
UF: MG

CEP: 38 £048-144

Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (3432304131

Fax: (3432304131 E-malk:

cepifpropp. ufu br
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Outros Termo_Autorizacaa_Curso pdl G2M12/2019 |Marcia Marques dos | Aceito
17:42:28 | Sanios Felix

Outros CHECKLIST_Projeto_pdl 021272019 |Marcia Marques dos | Acsito
174216 | Santos Falix

Cutros CHECKLIST Documeantal pdf 211272019 |Marcia Marques dos | Aceilo
17:41:30 | Santos Felic

Duitros Autorizacao_Setor.pd! 02/12/2019 |Marcia Marques dos | Aceilo
17:41:00 | Sanios Falix

Situagdo do Paracer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da COMEP:

M&o

UBERLAMNDIA, 19 de Junho de 2020

Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
{Coordenador{a))

Endarsco:  Av. Joio Maves de Avila 2121. Blom " 14", safa 224 - Campus Sla. Manica
CEP: 384808144

Bairro:  Santa Ménica

UF: MG Municipio: UBERLANDA

Telefone: (34132384131

Fax: {343235-4117

E-mail: = cepifprapp.utu br
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