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RESUMO 

 

Introdução: O paciente grave necessita de suporte avançado, instituído através de           

dispositivos médicos, podendo desenvolver Lesões por Pressão Relacionadas a Dispositivos          

Médicos (LP RDM). Essas lesões são comuns nos ambientes de saúde, necessitando atenção,             

principalmente pelas implicações ao paciente. ​Justificativa: Alta incidência e prevalência de           

LP RDM nos pacientes críticos; agravamento do problema frente a condição pandêmica atual;             

e que os dispositivos médicos são indispensáveis no contexto da UTI. Objetivo Geral:             

Elaborar e validar ​bundle para a prevenção de LP RDM em pacientes adultos em situação               

crítica de vida. ​Métodos: O estudo utilizou Técnica de Delphi, envolvendo análise de itens              

por juízes experientes. Estruturado em quatro etapas: Composição do comitê de expertises;            

Elaboração do ​bundle​; Validação do conteúdo e de aparência; e Índice de validação do              

conteúdo e de aparência. Utilizou-se o Statistical Package for Social Science 20.0 para cálculo              

do índice. ​Resultados: ​Desenvolveu-se um ​bundle a partir de 21 cuidados elencados pelos             

expertises. Foi possível também identificar que o tubo orotraqueal, cateteres          

nasoentéricos/nasogástricos, cateter vesical de demora/extensor, e as máscaras de ventilação          

não invasivas, foram os dispositivos médicos que mais causaram LP RDM. Ainda, o IVC              

geral de validação do ​bundle foi de 91,83%. ​Conclusão: Espera-se que o ​bundle contribua              

diminuindo a incidência dessas lesões e elevando a qualidade dos serviços. Além disso, que o               

bundle seja utilizado como ferramenta de ensino e orientação do cuidado, visto que este              

material digital é de fácil acesso, podendo ser compartilhado com a equipe. 

 

Palavras-Chave: Pacotes de assistência ao paciente; Unidades de terapia intensiva;          

Equipamentos e provisões; Lesão por pressão. 

 

  

  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: ​The serious patient needs advanced support, instituted through medical          

devices, and may develop Pressure Related Medical Device Injury. These injuries are            

common in healthcare settings and require attention, especially for the patient implications.            

Justification: ​High incidence and prevalence of Pressure Related Medical Device Injury in            

critically ill patients; aggravation of the problem in view of the current pandemic condition;              

and that medical devices are indispensable in the ICU context. General Objective: ​To             

elaborate and validate the bundle for prevention of Pressure Related Medical Device Injury in              

adult patients in critical situations of life. Methods: ​The study used Delphi technique,             

involving analysis of items by experienced judges. Structured in four steps: Composition of             

the expertises committee; elaboration of the bundle; content and appearance validation; and            

content and appearance validation index. The Statistical Package for Social Science 20.0 was             

used to calculate the index. Results: ​A bundle was developed from 21 cares listed by the                

expertises. It was also possible to identify that the orotracheal tube, nasoenteric/nasogastric            

catheters, bladder delay/extensor catheters, and non-invasive ventilation masks, were the          

medical devices that most caused Pressure Related Medical Device Injury. Also, the general             

bundle validation CVI was 91.83%. Conclusion: ​The bundle is expected to contribute by             

decreasing the incidence of these injuries and increasing the quality of services. In addition,              

the bundle is used as a tool for teaching and guidance of care, since this digital material is                  

easily accessible and can be shared with the team. 

 

Keywords: ​Patient care bundles; Intensive care units; Equipment and supplies; Pressure           

Ulcer. 

 

 

 

 

 

  

  



 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 – Dispositivos mais citados 15 

Figura 2 – Listagem geral de cuidados prioritários para a prevenção de LP RDM 15  

Figura 3 – ​Bundle​ de prevenção para Lesões por Pressão Relacionadas à Dispositivos   

                  Médicos 17 

 

 

 

 

 

  

  



 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 – Listagem geral de cuidados prioritários para a prevenção de LP RDM         17 

Tabela 2 – IVC de cada item avaliado pelos expertises de acordo com o cuidado          18 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

BVS - Biblioteca Virtual em Saúde 

COVID-19 - Coronavírus Disease 2019 

IVC - Índice de Validação de Conteúdo 

LP - Lesão por Pressão 

LP RDM - Lesão por Pressão Relacionada a Dispositivo Médico 

SPSS - ​Statistical Package for Social Science 

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TOT - Tubo Orotraqueal 

UNIPAMPA - Universidade Federal do Pampa 

UTI - Unidade de Terapia Intensiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

SUMÁRIO 

 

1    INTRODUÇÃO 11 

2   ​ METODOLOGIA 1​2 

2​.1 Composição do comitê de expertises 1​2 

2​.2 Elaboração do ​bundle 13 

2.3 Validação do conteúdo e de aparência 13 

2.4 Índice de validação 14 

3​    ​RESULTADOS 14 

4    DISCUSSÃO 19 

5    CONCLUSÃO 20 

REFERÊNCIAS 22 

APÊNDICES 25 

 

 
 
 

  



11 

 

1 INTRODUÇÃO 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são unidades hospitalares que buscam           

oferecer atendimento ininterrupto e de maior complexidade ao paciente grave, que possui            

distúrbio ou disfunção que representa risco iminente de perder a vida.​(1) ​O paciente grave              

necessita de monitoramento e suporte avançado, instituído por meio de aparatos tecnológicos,            

especialmente, dispositivos médicos. Entende-se por dispositivo médico qualquer instrumento         

ou equipamento utilizado com fins diagnóstico, de controle ou tratamento,​(2) como por            

exemplo tubos orotraqueais, cateteres venosos, de nutrição e de eliminação vesical, cabos de             

monitorização, dentre outros.  

Esses dispositivos podem ou não estar em contato direto com o paciente, geralmente             

fixados sob a pele, podendo ocasionar dor e/ou desconforto, ou ainda lesões. O dano              

localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, em decorrência dos dispositivos médicos,            

geralmente apresentando o mesmo padrão ou forma, é nomeado Lesão por Pressão            

Relacionada a Dispositivo Médico (LP RDM).​(3) Essas lesões constituem um grave problema,            

pois além de gerar complicações no período de internação, representam um indicador            

negativo da qualidade da assistência.​(1-4) 

Estudo realizado no Brasil, com 93 pacientes internados na UTI, evidenciou uma            

prevalência de 62,36% (n= 58) de LP RDM.​(5) Essas lesões são mais comumente encontradas              

na região cervical posterior e nariz, 66,0% e 40,0%, respectivamente.​(6) ​Auditoria nacional de             

prevalência de LP nos Estados Unidos mostrou que, aproximadamente 10%, destas estavam            

relacionadas a dispositivos médicos, sendo mais comuns na face, orelhas, sacro, cóccix,            

calcanhares e nádegas.​(7)  

Na atualidade, as LP RDM receberam destaque frente a pandemia associada ao Novo             

Coronavírus, considerando a gravidade dos pacientes e a necessidade de utilizar inúmeros            

dispositivos para garantir os cuidados intensivos. Um estudo realizado na Itália mostrou uma             

incidência de LP RDM em UTIs de 20%, e como estimativa pessimista, uma incidência de               

40% ​nos pacientes graves com Coronavírus disease 2019 (COVID-19).​(8) Ademais, outros           

fatores associados, como o maior tempo de internação, utilização da posição prona, e período              

prolongado de permanência dos dispositivos, contribuem para o aumento na incidência dessas            

lesões nos pacientes com COVID-19.​(7) 

Outro estudo apontou que as LP RDM se mostram mais comuns em adultos,             

principalmente em idosos;​(9) com mobilidade prejudicada; de baixo peso; apresentando          

alteração de umidade na pele; nutrição deficiente; perfusão e oxigenação prejudicada; e            
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comorbidades.​(5) Além disso, como fator associado ao desenvolvimento dessas lesões          

destaca-se o número de dispositivos que o paciente faz uso, pois quanto mais dispositivos,              

maior a chance da sua formação.​(9)  

É importante uma atenção especial para as LP RDM, principalmente considerando           

suas implicações ao paciente crítico. Compete à equipe interprofissional encontrar métodos de            

prevenção desses agravos. Especialmente, a Enfermagem tem papel crucial no controle dos            

fatores de risco e associados no cuidado ao paciente em UTI. Os estudos (4-5,9) indicam a                

preocupação desse núcleo profissional em torno das LP RDM, pois várias pesquisas e             

estratégias de prevenção e tratamento são desenvolvidos por Enfermeiros. Nesse sentido,           

questiona-se: Quais estratégias poderiam ser implementadas na UTI para prevenir este           

evento?  

Uma das estratégias viáveis para ampliar a gama de cuidados ao paciente crítico e              

prevenir as LP RDM são os ​bundles. ​Método que vem sendo amplamente utilizado, definido              

como um pacote de cuidados baseados em evidências, composto por elementos descritivos            

que, quando implementados em conjunto, geram melhores resultados do que          

individualmente.​(11) ​O ​bundle surge como uma opção que busca facilitar o cuidado, usando um              

meio simples, acessível e de fácil compreensão e utilização. 

Mediante o exposto, considera-se que há alta incidência e prevalência de LP RDM nos              

pacientes críticos; agravamento do problema frente a condição pandêmica atual; e que os             

dispositivos médicos são indispensáveis no contexto da UTI; justifica-se esse estudo, pois é             

de extrema importância a produção do conhecimento para promover a prevenção dessas            

lesões. O objetivo do estudo foi elaborar e validar ​bundle para a prevenção de LP RDM em                 

pacientes adultos em situação crítica de vida. 

 

2 METODOLOGIA 

O estudo seguiu o método de validação de conteúdo e de aparência, a partir da               

Técnica de Delphi, que envolve ​a análise de itens que compõe um instrumento, por juízes               

experientes​.​(12,13) ​Para tanto, foi estruturado em quatro etapas: Composição do comitê de            

expertises; Elaboração do ​bundle​; Validação do conteúdo e de aparência; e Índice de             

validação do conteúdo e de aparência​. 

2.1 Composição do comitê de expertises 

Para a composição do comitê de expertises foram considerados os seguintes critérios            

de inclusão: ser enfermeiro; atuar na docência e/ou assistência; e ter experiência mínima de              

dois anos na assistência ou ensino em emergência ou em cuidados intensivos para pacientes              
Revista Cubana de Enfermería - 
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adultos. Previamente, realizou-se a pré seleção dos expertises, por meio da busca via             

plataforma lattes. Foram contatados 49 Enfermeiros, por meio de correio eletrônico, que            

receberam o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)(APÊNDICE A), com os            

objetivos do estudo e disposições para a participação na pesquisa.  

Nove Enfermeiros responderam o questionário 1, após o aceite de participar do estudo             

e concordância com o TCLE, compondo o comitê de expertises. Os demais selecionados não              

retornaram o contato com aceite em participar da pesquisa, sendo automaticamente excluídos            

do estudo. Os expertises participantes são enfermeiros, docentes e assistenciais, atuantes em            

universidades e instituições hospitalares de diferentes regiões do Brasil: Rio Grande do Sul,             

Santa Catarina, São Paulo, Rio de Janeiro e Goiás. Possuem carga horária semanal de 40               

horas (n= 9). Dos nove expertises, oito eram do sexo feminino e um do sexo masculino; a                 

média de idade foi de 33,4 anos, sendo a menor 25 anos e a maior 59 anos. Em relação ao                    

tempo de formação encontrou-se uma média de 18,11 anos; e quanto ao tempo de atuação na                

assistência, a média foi de 13,5 anos. 

Ademais, o estudo seguiu as normas e diretrizes que regulamentam pesquisas           

envolvendo seres humanos, e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade             

Federal do Pampa (UNIPAMPA), CAAE: 10194219.8.0000.5323, conforme parecer número         

3.318.599, em 10 de maio de 2019.  

2.2 Elaboração do ​bundle 

Para a elaboração do ​bundle foi encaminhado aos nove expertises o questionário 1             

(APÊNDICE B), via plataforma online do domínio público Google Docs, com as seguintes             

perguntas: Quais dispositivos desenvolvem LP nos pacientes críticos? Quais os cuidados           

prioritários para prevenção dessas lesões? 

Os expertises descreveram cuidados prioritários para prevenção de LP RDM para           

pacientes em situação crítica de vida. As respostas foram submetidas a análise de conteúdo, e               

resultaram em listagem geral de cuidados, que foram classificados em níveis de evidência. A              

classificação dos níveis de evidência, ocorreu a partir do tipo de estudo: Nível I: Revisão               

sistemática de ensaios clínicos controlados randomizados; Nível II: Revisão Sistemática de           

Estudos de Coorte; Nível III: Revisão Sistemática de Estudos Caso-Controle; Nível IV:            

Relato de Casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade); e Nível V: Opinião              

de especialistas desprovida de avaliação crítica ou baseada em matérias básicas (estudo            

fisiológico ou estudo com animais).​(14) Estes estudos foram identificados por meio de revisão             

narrativa no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo incluídos apenas              

estudos em português, espanhol e inglês, e que estivessem disponíveis na íntegra. 
Revista Cubana de Enfermería - 
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2.3 Validação do conteúdo e de aparência  

Para a validação de conteúdo e aparência foi encaminhado aos expertises o            

questionário 2 (APÊNDICE C), via plataforma online do domínio público Google Docs, com             

o ​bundle ​de cuidados para prevenção para LP RDM para pacientes em situação crítica de               

vida. 

Os expertises avaliaram cada cuidado do bundle, ​considerando seis requisitos:          

exequibilidade (a ação é aplicável?); objetividade (permite uma ação pontual?); simplicidade           

(expressa uma única ideia?); clareza (ação tem expressões simples e inequívocas?);           

pertinência (não sugere atributo diferente do definido?); e precisão (cada medida é única e              

permite regularidade na execução?).​(12) ​Para a validação da aparência do ​bundle ​, os expertises             

avaliaram: fonte, tamanho e cor da letra; plano de fundo: cor e ilustrações; a sequência da                

apresentação dos itens de cuidado; e clareza na apresentação dos itens de cuidado. O processo               

de validação de conteúdo e de aparência ocorreu em apenas uma rodada de validação pelos               

expertises.  

Foi utilizada escala do tipo Likert pontuando de 1 a 4 para avaliação de cada item,                

equivalente: 1, para não relevante ou não representativo; 2, para item que necessita de grande               

revisão para ser representativo; 3, para item que necessita de pequena revisão para ser              

representativo; e 4, para item relevante ou representativo.​(12) 

2.4 Índice de validação 

O Índice de Validação de Conteúdo (IVC) foi calculado a partir do número de              

expertises que avaliaram os cuidados do ​bundle como 3 ou 4, considerando todos os quesitos,               

dividido pelo número total de expertises. O resultado do IVC pode variar de 0% a 100% de                 

representatividade; e no estudo foi adotada uma taxa superior a 80% para sugerir a              

representatividade de cada cuidado; e um IVC geral superior a 80% para a validação do               

bundle​.​(10,11) Foi utilizado o ​Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0, como            

ferramenta para o cálculo do índice. 

 

3 RESULTADOS 

Os dispositivos mais citados pelos expertises, como causadores de LP RDM, foram o             

tubo orotraqueal (TOT), cateter nasoentérico e nasogástrico, cateter vesical de demora           

/extensor, máscara de ventilação não invasiva e cateter venosos periféricos, conforme           

demonstrado no gráfico da Figura 1. Também foram citados os acessos venosos periféricos             

(n= 3), equipos (n= 2) e suas roldanas (n= 2), cânulas de traqueostomia (n= 2), fixações (n=                 

2), dispositivos de procedimentos cirúrgicos (n= 2), drenos (n= 1), capas de agulhas (n= 1),               
Revista Cubana de Enfermería - 
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talas gessadas (n= 1), contenções (n= 1), oxímetros (n= 1), dispositivos imobilizadores (colar             

cervical e kits de tração)(n= 1), e sondas de gastrostomia (n= 1).  

 

Figura 1. Dispositivos mais citados. 

 
Fonte: Autores (2020). 

No Quadro 1 são apresentados 21 cuidados prioritários elencados pelos expertises para            

a prevenção de LP RDM. Esses cuidados envolvem o manejo do dispositivo, a integridade              

cutâneo mucosa, a nutrição e mobilidade do paciente. Também apresentam-se o níveis de             

evidência para os cuidados listados, que variaram entre III a VI​(14)​.  

 

Figura 2. Listagem geral de cuidados prioritários para a prevenção de LP RDM.  

Revista Cubana de Enfermería - 
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Listagem geral de cuidados: Nível de 
evidência 

Planejamento prévio na inserção de dispositivos por equipe interprofissional; VI​(15-17) 

Indicação correta; 

Material apropriado para a inserção do dispositivo; 

Tamanho do dispositivo de acordo com o paciente; IV​(15-17) 

 
Fixar a sonda na lateral da coxa reduzindo sua força de tração; 
Monitorização da pele próxima aos dispositivos; VI​(6,17-18) 

 Avaliação sistemática da pressão causada pelo dispositivo na pele do paciente; 
Pele íntegra com hidratação adequada (líquidos e cremes neutros); VI​(19-20) 

 Uso de água no banho  de acamados (morna e limpa); 
Evitar umidade na pele do paciente; 

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/about/submissions#authorGuidelines


16 

Fonte: Autores (2020). 
Com base nas evidências científicas, os 21 cuidados prioritários elencados pelos           

expertises foram sintetizados, configurando os cuidados principais que compuseram o ​bundle​.           

Considerando que as LPs são um problema de origem multifatorial, optou-se pela            

estruturação do ​bundle ​com dez cuidado, objetivando abrangência e resolutividade para o            

problema destacado. Para a projeção da aparência do ​bundle​, considerou-se importante           

apresentar os cuidados no formato de um cartaz, com fundo branco, fonte e cor da letra                

adequados para a visualização, e imagens representativas do conteúdo apresentado (Figura 2).  

 

Figura 3. ​Bundle de prevenção para Lesões por Pressão Relacionadas à Dispositivos            

Médicos. 

Revista Cubana de Enfermería - 
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Colocação adequada dos dispositivo; IV​(17-21) 

 Proteção da pele com dispositivos e materiais disponíveis na unidade; 
Manuseio no leito sem cisalhamento; VI​(19) 

 Mudança de decúbito; 

Observar o posicionamento do paciente evitando que haja pressão do corpo 
sobre algum dispositivo; 
Se possível, deambular; 
Posicionar o dispositivo de forma mais anatômica possível; VI​(22) 

 Reposicionamento do dispositivo; 

Nutrição do paciente; IV​(17,21) 

Retirada precoce do dispositivo​; V​(6) 

Registro. III​(19,22) 

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/about/submissions#authorGuidelines
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Fonte: Autores (2020). 

A partir da validação de conteúdo do ​bundle​, realizada pelo expertises por meio do              

questionário 2, foram calculados os IVCs para os critérios de exequibilidade, objetividade,            

simplicidade e clareza, pertinência, e precisão, para cada um dos cuidados, apresentados na             

Tabela 1.  

 

Tabela 1. IVC de cada item avaliado pelos expertises de acordo com o cuidado. 

Revista Cubana de Enfermería - 
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Cuidado IVC 
Exequível 

IVC  
Objetividade 

IVC 
Simplicidade 

IVC 
Clareza 

IVC 
Pertinên

cia 

IVC 
Precisã

o 

IVC 
Geral 

1 90 100 100 100 100 100 98,33 

2 90 90 90 90 90 90 90 

3 90 90 90 90 90 90 90 

4 90 90 90 90 90 90 90 

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/about/submissions#authorGuidelines
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Fonte: Autores (2020). 
Os IVCs dos 10 cuidados variaram de 80% a 100%, sugerindo representatividade dos             

mesmos para compor o ​bundle​. Os cuidados 5, 6 e 9 (proteção das áreas expostas aos                

dispositivos, através do uso de materiais para evitar atrito/contato; mudança de decúbito com             

atenção para a posição dos dispositivos; e considerar a possibilidade de retirada precoce dos              

dispositivos, de acordo com a avaliação clínica) apresentaram IVC de 100%. Os cuidados 7 e               

8 (posicionamento dos dispositivos de forma anatômica e alternância periódica; e monitorar a             

condição nutricional do paciente) apresentaram o menor índice, de 80%. Ainda, o IVC geral              

de validação do ​bundle​ foi de 91,83%, sugerindo representatividade do conteúdo apresentado. 

Em relação a aparência do ​bundle​, observa-se na Tabela 2 que o índice de validação               

geral atingiu 92%. Foram avaliados fonte, tamanho e cor da letra, cor e ilustrações do pano de                 

fundo do ​bundle, ​a sequência de apresentação e clareza na apresentação dos itens de cuidado.               

O ​bundle foi avaliado em apenas uma rodada pelos expertises para a validação de conteúdo e                

de aparência, atingindo IVC acima de 80% que, conforme preconizado pelo referencial            

teórico adotado, dispensa revisão e adaptação dos cuidados que compuseram o ​bundle​. 

 

Tabela 2. IVC dos critérios de avaliação da aparência avaliados pelos expertises de             

acordo com o cuidado. Fonte: Elaboração própria. 

Revista Cubana de Enfermería - 
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5 100 100 100 100 100 100 100 

6 100 100 100 100 100 100 100 

7 80 80 80 80 80 80 80 

8 80 80 80 80 80 80 80 

9 100 100 100 100 100 100 100 

10 90 90 90 90 90 90 90 

IVC por 
critério 

91 92 92 92 92 92 91,83 

Critérios de avaliação da aparência IVC 

 Fonte e tamanho da letra 90 

Cor das letras 90 

Pano de fundo: cor e ilustrações 90 

Sequência da apresentação dos 
itens de cuidado 

90 
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Fonte: Autores (2020). 
4 DISCUSSÃO 

Em razão da origem multifatorial das LPs, sua prevenção deve ser interprofissional, e             

as estratégias devem focar no trabalho em equipe.​(15) ​A equipe deve valorizar a comunicação,              

principalmente para escolha do dispositivo mais adequado, e do material mais apropriado            

considerando a individualidade de cada paciente.​(15,16) Além disso, com uma adequada           

comunicação entre a equipe, pode se identificar precocemente a necessidade de manter ou             

substituir o dispositivo médico.​(17) 

Entende-se que a pressão com que o dispositivo é fixado pode ser um dos              

desencadeadores da LP RDM, nesse sentido, devem ser implementados cuidados especiais           

com a fixação dos dispositivos.​(6) Pode-se substituir cadarços por uma estrutura plástica suave             

e mais larga, e verificações frequentes da tensão da fixação.​(17,18) São medidas de fácil              

aplicabilidade quando instituídas na cultura organizacional. 

A reavaliação frequente permite que a equipe interprofissional ajuste sua estratégia de            

prevenção de forma individual.​(19) Deve ser realizada investigação diária, cefalopodal,          

atentando-se para as áreas de maior o desenvolvimento de LPs,​(16,19) e ao menos duas vezes               

por dia, nas áreas em contato com dispositivos.​(19) A avaliação sistemática da pele permite a               

identificação precoce de danos, propiciando a intervenção em estágios ainda prematuros. 

A higiene e a hidratação também são essenciais para a prevenção das LP RDM.              

Deve-se manter a pele limpa e hidratada, evitando umidade excessiva que a torna             

vulnerável.​(19) Sugere-se que a higienização da pele íntegra seja realizada com clorexidina, e a              

limpeza das lesões com solução salina biocompatível. Além disso, deve-se hidratar a pele com              

agentes hidratantes que contenham ácidos graxos essenciais.​(20) 

Outra estratégia para a prevenção do desenvolvimento das LP RDM é o uso de              

dispositivos ou materiais que protejam a pele do atrito com o dispositivo médico. Para isso               

existem diversas medidas que podem ser adotadas, como utilizar espumas finas ou respiráveis             

sob dispositivos médicos;​(19) e coberturas entre máscaras e a pele;​(21) aplicação de curativo de              

proteção para reduzir cisalhamento e fricção; e métodos que diminuam a umidade.​(17-18,20)            

Esses cuidados podem ser facilmente adotados e adaptados pelas equipes, desde que haja um              

consenso entre os profissionais e estabelecida padronização. 
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Além disso, deve-se atentar para a mudança de decúbito do paciente, pois além de              

prevenir a LP, também auxilia na prevenção da LP RDM. Porém, durante o             

reposicionamento, além de evitar a fricção, deve-se atentar para que os dispositivos não             

estejam posicionados sob o corpo do paciente, especialmente cabos de monitores, equipos,            

capas de agulha.​(19)  

Outro cuidado importante é o reposicionamento ou alternância do dispositivo médico.           

O dispositivo deve ser reposicionado sempre que possível, em intervalos determinados a            

partir da avaliação.​(22) Essa medida permite o revezamento da pressão causada pelo            

dispositivo, diminuindo as chances do desenvolvimento do dano tecidual. Outrossim, a           

condição nutricional do paciente deve receber atenção especial, pois o déficit nutricional ou             

desidratação são dois dos fatores influentes no desenvolvimento de LPs.​(17) Além disso, um             

estudo também mostrou que as diferenças de hidratação da pele tiveram correlação com a              

ocorrência de lesões.​(21) 

Ainda, é importante ter como meta a retirada precoce dos dispositivos, e para isso              

deve existir um planejamento compartilhado com todos os profissionais. A equipe deve fazer             

análise criteriosa sobre a real necessidade do paciente manter o dispositivo, ou se existe a               

possibilidade de troca.​(6) A comunicação entre os profissionais, com o registro do            

planejamento, depende da inclusão de todas informações pertinentes aos riscos de LP RDM,             

da avaliação cutâneo mucosas e o controle e manejo do dispositivos no prontuário do              

paciente, considerando a necessidade de um instrumento norteador das ações de cuidado.​(19,22) 

No presente estudo, os cuidados que compuseram o ​bundle apresentaram IVC superior            

a 80%, sendo o IVC de conteúdo de 91,83% e de aparência de 92%, um resultado próximo a                  

pesquisas que buscaram elaborar e validar instrumentos utilizando a técnica de Delphi.​(23-24)            

Semelhante a outros estudos​(25)​, a principal limitação na implementação da técnica de Delphi é              

a adesão dos profissionais, identificados como expertises, considerando que a participação no            

estudo requer a dedicação de tempo para o retorno dos questionários online. Por outro lado, o                

estudo possibilitou a articulação de expertises diferentes regiões do Brasil, representando um            

coletivo de experiências acerca das medidas preventivas para LP RDM em pacientes em             

estado crítico de vida. 

 

5 CONCLUSÃO 

Conclui-se que o ​bundle ​elaborado tem validade, pois atingiu um IVC geral de             

91,83%, e além disso, os dez cuidados que compõem este instrumento apresentam            

representatividade para a prevenção de LP RDM em pacientes adultos em situações críticas de              
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vida. Além disso, validou-se a aparência do ​bundle ​(IVC de 92%) considerando a importância              

deste material, no formato digital, enquanto instrumento para a orientação da prática,            

visualmente agradável e de fácil compreensão. Esse pacote de cuidados, baseados em            

evidências e validado por profissionais com experiência na área, poderá ser usado com um              

norteador do cuidado, que ao ser utilizado pelos profissionais, tenderá a simplificar e facilitar              

as atividades e decisões a respeito dos pacientes. 

Além disso, o ​bundle ​poderá ser utilizado em unidades de terapia intensiva, e também              

nas demais unidades de atenção ao adulto, como de urgência e emergência e internações              

clínicas e cirúrgicas, nas quais os pacientes também são submetidos a inúmeros dispositivos,             

Destaca-se também a possibilidade de utilizar o ​bundle como ferramenta de ensino de             

Enfermagem e também de outras áreas da saúde. 

Por fim, destaca-se que os Enfermeiros, profissionais que tem como responsabilidade           

os principais cuidados de controle e manejo dos dispositivos, reconhecem a LP RDM como              

um problema presente nos pacientes, especialmente em ambiente de cuidados intensivos. sério            

nos serviços de saúde, e estão enganjados em sua prevenção. Contudo, ainda identifica-se a              

necessidade de produzir instrumentos norteadores para do cuidado, assim como outros           

estudos nesta área. Espera-se que o produto desse estudo possa contribuir como um facilitador              

e organizador, auxiliando na diminuição da ocorrência dessas lesões, e consequentemente           

elevando a qualidade dos serviços. 
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APÊNDICE A 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Você está sendo convidado(a) para participar como voluntário na pesquisa intitulada           

Prevenção de lesões por pressão associadas a dispositivos médicos em pacientes adultos em             
situações críticas de vida.  

A pesquisa tem como objetivo elaborar e validar instrumentos e métodos para a             
prevenção de lesões por pressão associadas a dispositivos médicos em pacientes adultos em             
situações críticas de vida. Justifica-se a importância da pesquisa, pois há alta incidência dessas              
lesões; e a existência de número reduzido de estudos voltados, especificamente, para os             
cuidados que podem determinar a prevenção dessas lesões em pacientes adultos em situações             
críticas de vida.  

Por meio deste termo e, a qualquer tempo, o você poderá solicitar esclarecimentos             
adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Também poderá retirar seu             
consentimento, ou interromper a participação, a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo            
de penalidade ou prejuízo. Após ser esclarecido(a), sobre as informações a seguir, no caso de               
aceitar fazer parte do estudo, confirme seu consentimento ao final deste documento. Uma via              
do termo será encaminhada para o seu e-mail, se você desejar.  

Você irá participar da pesquisa através do preenchimento de questionários, da           
plataforma online do domínio Google Docs, que serão enviados por meio de correio             
eletrônico. Com a sua participação nessa pesquisa, você corre risco mínimo, de fadiga ou              
aborrecimento, durante o preenchimento dos questionário e validação dos instrumentos. Para           
minimizar possíveis riscos, os será objetivo, claro, fácil leitura e compreensão, estruturado            
com fonte (tamanho e tipo de letra) adequado e com visualização agradável. 

Em contrapartida, a participação na elaboração e validação desses instrumentos e           
métodos de cuidados é benéfica, pois permite a produção de novos conhecimentos à             
comunidade científica, acarretando na diminuição de complicações e de custos decorrentes do            
surgimento de lesões por pressão associadas a dispositivos médicos em unidades de cuidado             
intensivo. O ​bundle e os métodos validados poderão ser utilizados pelos profissionais,            
contribuindo para a organização e qualificação da assistência prestada ao paciente crítico. 

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer            
vantagem financeira. Seu nome e identidade serão mantidos em sigilo, e os dados da pesquisa               
serão armazenados pelo pesquisador responsável. Os resultados serão divulgados em          
publicações científicas e apresentados em encontros, entretanto mostrarão apenas os          
resultados obtidos como um todo, sem fornecer nenhuma informação que esteja relacionada a             
sua privacidade. Você irá receber os resultados da pesquisa, por meio do seu correio              
eletrônico. 
 
Deseja receber o TCLE no formato PDF? 
SIM (  ) NÃO (  ) 
 
Confirme seu consentimento: 
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Li e aceito (  ) Não aceito (  ) 
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APÊNDICE B 

 

QUESTIONÁRIO 1: 

CARACTERÍSTICAS PROFISSIONAIS 

1. Idade: ____________________________________________________________ 

2. Sexo: Feminino (  ) Masculino: (  ) 

3. Tempo de formação graduação (anos): __________________________________ 

4. Ano em que finalizou o doutorado: ______________________________________ 

5. Componentes curriculares em que atua no ensino:        

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

6. Cenários de prática das atividades de ensino:        

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

7. Nome da instituição que atua:      

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

8. Tempo de atuação na instituição atual (anos completos): ____________________ 

9. Carga horária semanal: ______________________________________________  

10. Tempo de atuação na assistência, antes e durante o ensino (anos completos):             

___________________________________________________________________ 

11. Características dos pacientes que são atendidos na unidade em que atua:            

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

CUIDADOS PRIORITÁRIOS: 

1. Na prática, quais dispositivos médicos você observa que desencadeiam LPP’s nos pacientes             

graves? ____________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

2. Você aborda essa perspectiva nas suas atividades de ensino do cuidado de             

enfermagem?________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

3. Quais os cuidados prioritários para prevenção de LPP's RDM para pacientes em situação              

crítica de vida?________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

4. Qual a referência bibliográfica utilizada para realização dos cuidados e os métodos             

descritos anteriormente? ________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________  
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APÊNDICE C 

 

QUESTIONÁRIO 2: Avaliação de conteúdo: 
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Avaliação da aparência: 
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