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RESUMO

Introducéo: A leséo por pressao (LPP) € umferimento situado na pele e/ou tecidos
moles namaioria das vezes localizado sobre proeminénciadssea. Pode ser causada
pelo uso de utensilios médicos e outros dispositivos. Manifesta-se em pele integra
ou como ulceracdo exposta, geralmente provocando dor intensa ao paciente. A
lesdo resulta da pressao excessiva e prolongadaassociada ao cisalnamento (juncéo
do peso com a friccao) afetando a circulagdo sanguinea e tornando-a ineficiente, o
que provoca a morte celular e resulta no aparecimento da leséo. Objetivo: Analisar
0 conhecimento dos profissionais de enfermagem na avaliacdo e tratamento da
lesdo por pressao no setor de internacdo Método: Trata-se de um estudo de campo
do tipo descritivo desenvolvido a partir de abordagem quantitativa. Esse tipo de
pesquisa tem como caracteristica a interrogacdo direta dos individuos cujo
comportamento se deseja conhecer, tem como objetivo principal a descricao das
caracteristicas de uma populacdo ou fenémeno ou estabelecimento de relacdes
entre varidveis. Resultados: Os resultados dos questionérios, considerando o total
de acertos, mostraram que o conhecimento dos enfermeiros foi significativamente
maior do que dos técnicos de enfermagem. Entretanto, foi realizada a média da
frequéncia absoluta de acertos que correspondeu a 81% obtida por 14 enfermeiros,
os 40 técnicos de enfermagem obtiveram uma média de 72% de acertos.
Concluséo: Aléem das instituicdes ofereceremcapacitagdes para seusfuncionarios,
€ de suma importancia que o profissional seja motivado pelos seus gestores a
procurar atualizagcbes para o seu desenvolvimento profissional. Fica evidente o
desconhecimento da equipe de saude. Diante disso, ainda sdo poucos os estudos
no Brasil que descrevem o conhecimento dos profissionais relacionado a leséao por
pressdo para identificar necessidades evidentes na pratica buscando melhorias e

capacitacdo profissional.

Palavras-chave: 1. Processo de Enfermagem. 2. Les&o por Pressao. 3. Cuidados
de Enfermagem. 4. Educacéo Continuada.



ABSTRACT

Introduction: Press injury (LPP) is afermentlocated in skin and/or woven moles, most
of thetime located on bony prominence. It can be caused by the use of medical utensils
and other devices. It manifests itself in its entirety or as an open ulceration, usually
causingintense pain in the patient. The injury results from excessive and prolonged
pressure associated with shearing (weightjointwith friction) affecting blood circulation
and making it inefficient, or causing cell death and resulting in non-appearance of the
injury. Objective: To analyze the knowledge of two nursing professionals in the
assessment and treatment of injuries by pressure in the hospitalization sector.
Methods: This is a descriptive field study developed from a quantitative approach.
This type of research has as its characteristic the direct questioning of two individuals
whose behavioris desired to know, its main objective is to describe the characteristics
of a population or phenomenon or establish relations between variables. Results: The
results of two questionnaires, considering the total number of correct answers, show
that two nurses were significantly better than two nursing technicians. However, it was
carried out at an average of the absolute frequency of correct answers that
corresponds to 81% obtained by 14 nurses, the 40 nursingtechnicians obtained an
average of 72% of correct answers. Conclusion: Although the institutions will offer
training for their employees, itis extremely important that the professional be motivated
by their managers to seek updates for their professional development. Evident
weakness or lack of knowledge of the health team. Given this, there are still very few
studies in Brazil that believe or know two professionals related to pressure injuries to

identify evidentneeds in practice seeking improvements and professional training.

Keywords: 1. Nursing process. 2. Pressure Injury. 3. Nursing care. 4. Continuing

education.
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1 INTRODUCAO

A leséo por pressédo (LPP) é um ferimento situado na pele e/ou tecidos moles na
maioria das vezes localizado sobre proeminénciadssea. Pode ser causada pelo uso
de utensilios médicos e outros dispositivos. Manifesta-se em pele integra ou como
ulceracao exposta, geralmente provocando dor intensa ao paciente. A leséo resulta
da pressao excessiva e prolongada associada ao cisalhnamento (jungéo do peso com
a friccdo) afetando a circulacéo sanguinea e tornando-a ineficiente, 0 que provoca a

morte celular e resulta no aparecimento da leséo (LOBATO et al.,2017).

Dentre os varios sistemas de classificacdo das LPP’s, o mais utilizado € o National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) que de acordo com a atualizacéo de 2016
define: lesdo por pressdo estagio 1: pele intacta com hiperemia que nao clareia;
estagio 2: exposicdo da derme com a perda parcial de sua espessura; estagio 3:
perda total da espessura da pele sendo visivel o tecido adiposo, ndo havendo
exposicao de 0ssos, tenddesou musculos;estagio 4: extincdo da espessura da pele
e perda tissular completa havendo exposicdo da fascia, musculos, tenddes,
ligamentos, cartilagens e 0ssos, sendo possivel a presenca de esfacelo e tecido
necrético (NPUAP, 2016).

Atualmente, o sistema de classificacao inclui lesdes por pressdo nao estadiavel,
tissular profunda, relacionada a dispositivo médico e membrana mucosa. A saber, a
lesdo ndo estadiavel é caracterizada por perda da pele em sua espessura total e
perda tissular ndo visivel e a tissular profunda por descoloracéo vermelho escura,
marrom ou purpura, persistente e que ndo embranquece. Ainda, a lesdo por
dispositivo é quando resulta do uso de dispositivos concebidos e aplicados para fins
de diagnadstico ou terapéutico, bem como, a lesdo em membrana mucosa, que é
encontrada nas regides recobertas por mucosas com a utilizacado de um dispositivo
médico nesse local. Devido a anatomia do tecido essas lesdes ndo podem ser
estadiadas (NPUAP, 2016).

No Brasil, segundo o relatério nacional de incidentes relacionados a assisténcia a
saude, notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) (COSTA,
2017). Entre janeiro de 2014 a julho de 2017, 17,6% das notificacdes foram
referentes a leséo por pressao, sendo o terceiro tipo de evento mais notificado pelos

Nucleosde Segurancado Paciente (NSP) dos servicos de salude do pais. Dos 3.771
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never events (eventos que nuncadeveriamocorrer em servi¢o de saude) notificados,
2.739 (72,6%) foram consequentes de LPP estagio 3 e 831 (22,0%) resultantes de
LPP estagio 4. Para além das lesdes, nesse periodo, foram notificados 34 6bitos de

pacientes devido as complica¢gfes da lesdo por pressédo (COSTA, 2017).

Diante disso, é importante destacar o papel dos profissionais que prestam
assisténcia de saude dentro dos setores de internacao, haja vista, a necessidade da
instituicdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nesses setores como
forma de prevencéo da LPP, que tem como objetivo reduzir a exposicéo aos fatores
de risco. Para tal, faz-se necessario a inspecao rotineira da pele, controle de
umidade, protecdo das protuberancias 6sseas, mudancade decubito, utilizacdo da
redistribuicdo da presséo e o inspecionamento do leito cotidianamente (LOBATO et
al.,2017).

Frente ao exposto, questiona-se: O profissional de enfermagem possui
conhecimento técnico-cientifico para avaliar e tratar uma lesao por pressdo? Nesse
sentido, a hipotese deste estudo é de que existe um déficit no conhecimento do

profissional de enfermagem na avaliacdo e tratamento da les&o por presséo.

Justifica-se este estudo pela necessidade de compreender o conhecimento do
profissional de enfermagem na avaliacdo e tratamento da lesdo por pressao visto
que a implementacédo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) n&o
consiste na realidade de muitas instituicbes de saude, tornando deficiente a
prevencao e a terapéutica da LPP pois a prestacao da assisténcia aos pacientes de
risco nessas instituicées geralmente é efetuada conforme o conhecimento particular
de cada profissional da equipe de enfermagem, resultando em intervencoes
descontinuas e aleatodrias, reduzindo a eficacia da prevenc¢éo e contribuindo para

um pior prognostico do paciente (ROGENSKI, 2005).

A relevancia deste estudo consiste em trazer para o centro das discussdes o
conhecimento do profissional de enfermagem na avaliacao e tratamento da LPP
através da pesquisa, da conscientizagdo das instituicdes de salude a respeito da
importancia da implantacdo de uma educacgao permanente e 0 impacto positivo que

isso representa na qualidade da assisténcia prestada.
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2 OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem na avaliacéo e tratamento da
les&o por presséao no setor de internacao.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Descrever o perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem do setor de

internacao.
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3 METODO

3.1 TIPODEESTUDO

Trata-se de um estudo de campo do tipo descritivo desenvolvido a partir de
abordagem quantitativa. Esse tipo de pesquisatem como caracteristica a interrogacéo
direta dos individuos cujo comportamento se deseja conhecer, tem como objetivo
principal a descricdo das caracteristicas de uma populacdo ou fenébmeno ou

estabelecimento de rela¢des entre variaveis (GIL, 2008).

A pesquisa quantitativa foca na objetividade. Considera a compreenséao da realidade
a partir de uma andlise de dados brutos, coletados com auxilio de instrumentos
padronizados e neutros. Utiliza a linguagem matematica para descrever as razdes de
um fendmeno, as relacdes entre variaveis entre outros (FONSECA, 2002).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O municipio de Vitoria possui 365.855 mil habitantes, dividido em 2 distritos (Vitdria e
Goiabeiras), subdividido em 9 regifes administrativas e 80 bairros. Essa distribuicéo
€ adotada pelos o6rgados da municipalidade, inclusive pela saude, facilitando acdes
intersetoriais, organizados em seus diversos pontos de atenc¢ao, procurando uma

integracdo entre os servicos de menor e maior complexidade.

Com uma populacao de aproximadamente 365 mil habitantes, segundo estimativas
de 2020 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade € a quarta
mais populosa do Estado e integra uma metropole denominada Grande Vitéria, com
cerca de 2 milhdes de habitantes. A cidade foi considerada com o 5° melhor indice de
desenvolvimento humano (IDH) entre todos os municipios brasileiros. Em pesquisas
realizadas em 2015, foi considerada a 22 melhor cidade para se viver no Brasil pela
Organizagdo das Nagfes Unidas (ONU). Em 2017, Vitéria foi classificada como a

terceira melhor capital brasileira para se viver.

O Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (HSCMV) é um hospital geral, de
carater filantropico, que agrega atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. Esta
localizado na cidade de Vitoria, capital do Espirito Santo. Atualmente, o hospital € um
brago essencial para a atuacao da assisténcia a satde no estado do Espirito Santo,

sendo um dos centros de especialidades mais completos do estado. E referéncia em
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varias especialidades e oferece umaestrutura capaz de atender as pacientesde forma
horizontal, de modo a agilizar o diagndstico e evitar a quebra da continuidade do
tratamento. Ademais, o HSCMV, oferta leitos de internacao clinica e cirargica, UTI
adultos, possuindo instalacdes de apoio para consultérios, salas de pequenas
cirurgias, e sala de cirurgia com atendimento, podendo ser pelo SUS e convénio

particular.

3.3 PARTICIPANTES DOESTUDO

Participaram do estudo enfermeiros e técnicos de enfermagem que compdem a
equipe de enfermagem do setor de internacdo. Os critérios de inclusdo para
participacdo no estudo sdo: enfermeiros e técnicos de enfermagem que estejam
trabalhando h& pelo menos seis meses na instituicdo e que trabalhem no setor de
internacao. Consiste nos critérios de excluséo: profissionais que estejam de férias ou
em absenteismo por atestado médico, transferidos de setor, demitidos e profissionais

gue nao aceitaram participar do estudo.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETADE DADQOS

Foram coletados dados de 54 profissionais de enfermagem do referidor hospital, de
forma presencial, durante o periodo de julho de 2021 a julho de 2022, conforme

protocolos da instituicao.

Para coleta dos dados, foi utilizado um questionario semiestruturado aplicado aos
enfermeiros e aos técnicos de enfermagem dos setores de internacao, que aceitarem
de forma voluntaria fazerem parte da pesquisa. A coleta de dados foi realizada
somente apoOs a leitura e assinatura de todo o termo de consentimento livre e
esclarecido. A abordagem foi de forma aleatéria no periodo proposto para aplicacéo

do questionario semiestruturado.

A entrevista foi composta por duas partes: a primeira englobando informactes
sociodemogréficas, e a segunda abordando conhecimentos especificos referentes a
avaliacao e tratamento da leséo por pressao. O nivel de dificuldade das perguntas foi
de acordo com o nivel de formacdo dos profissionais que compdem a equipe de

enfermagem.

O questionario (Apéndice A e B) foi aplicado de forma individual no horéario do
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expediente, devendo retornar imediatamente ao pesquisador dentro de um envelope,
sem identificacdo do entrevistado de modo a garantir anonimato do participante e

sigilo dos dados.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados em planilha eletrébnica no programa Microsoft
Office Excel e, os escores foram avaliados de forma separada em relacdo aos
profissionais de nivel técnico e superior. As variaveis referentes as caracteristicas
sociodemograficas e educacional foram condensadas e apresentadas de forma
descritiva através de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas por meio de

tabelas.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisada Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria sob parecer
n°4789251.4.0000.5065 e respeitou 0s principios éticos e legais estabelecidos pela
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata da realizacdo de

pesquisas envolvendo seres humanos.

Buscando obedecer aos preceitos éticos foi solicitado para cada participante, um
pedido de autorizacdo, através do termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C).

Nesse contexto, todos os pesquisadores foram orientados quanto as normas
institucionais, de biosseguranca e de ética/bioética antes do inicio da coleta de dados.
Todos os participantes antes de iniciarem qualquer etapa da pesquisa, foram
orientados quanto ao risco de infeccdo em decorréncia do manuseio,
constrangimento, estresse emocional,cansaco e fadiga, sendo assim, os pesquisados
estavam cientes que frente a qualquer transtorno ou desconforto a entrevista poderia
ser interrompida imediatamente. Com base no exposto, tanto pesquisador quanto os
participantes da pesquisa estavam cientes dos riscos de modo a reduzir ao maximo
suas incidéncias, assim como, proporcionar ambiente seguro e agradavel para o

desenvolvimento da pesquisa.
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4 RESULTADOS

No presente estudo, foi possivel tracar o perfil dos profissionais enfermeiros e técnicos
de enfermagem. No que tange aos profissionais enfermeiros, teve-se como amostra
o total de 14 participantes, sendo todos do turno diurno. Do total respondente, 13
pessoas eram do sexo feminino, onde as mesmas estavam dentro da faixa etaria de
25 a 59 anos.

Quanto aos profissionais técnicos de enfermagem, evidenciou-se uma amostra de 40
profissionais, todas do sexo feminino, trabalhando no turno diurno. A amostra
demonstrou que a maior parte sdo casadas, sendo a raca/cor parda como
predominante. De um total de 40, nove possuiam curso superior incompleto em

Enfermagem e apenas uma delas curso superior completo em Psicologia.

Tais dados podem ser melhorvisualizados na Tabela 1, a seguir, que retrata sobre a
faixa etaria, tempo de formacao, experiéncia,bem como tempo de atuacéo no referido

hospital e nimero de vinculos empregaticios.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra e dados laborais dos

participantes avaliados.

Variaveis Geral %
(n=54)

Faixa etdria
23-30 anos 13 24,07
31-42 anos 28 46,20
43-59 anos 13 27,07
> 60 anos 0 0
Sexo
Feminino 50 92,50
Masculino 04 7,40
Raga
Branca 14 25,90
Preta 06 11,10
Parda 32 59,25
Indigena/Amarela 01 1,80
Nao sei declarar 01 1,80
Estado civil
Solteira (o) 26 48,10

Casada (o) 17 31,40




Viuva (o)
Divorciada (o)
Outros

Escolaridade

Superior

Especializacao
Mestrado/Doutorado
Técnico

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

Categoria profissional
Enfermeiro
Técnico de enfermagem

Setorde atuagdo

Sao Miguel

S3o Vicente de Paula
Santa Luiza

Santa Luzia

Sdo José

Nossa Senhora da Penha
Sao Francisco

Ala Affonso

Sao Lucas

Tempo de formagdo
2 a8anos

9a 15 anos

16 a 24 anos

> 25 anos

Tempo de atuacdo na drea
2 a 8 anos

9a 15 anos

16 a 24 anos

> 25 anos

Tempo de atuagdo no
hospital

1a 8anos

9a 15 anos

16 a 24 anos

> 25 anos

N@de vinculos
empregaticios
1 vinculo

2 vinculos

3 vinculos

01
07
03

07
06
01
27
09
04

14
40

13
04
07
05
08
02
09
05
01

29
21
03
01

23
23
07
01

40
08
04
02

38
14
02

1,80
12,90
5,50

12,90
11,10
1,80
50,00
16,60
7,40

25,90
74,07

24,07
7,40
12,90
9.20
14,80
3,70
16,60
9,20
1,80

53,70
38,80
5,50
1,80

42,50
42,50
12,90

1,80

74,07
14,80
7,40
3,70

70,30
25,90
3,70

Fontes: préprios autores, 2022.
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Em sequéncia, evidenciou-se, segundo os dados coletados, uma grande quantidade

de profissionais (enfermeiros e técnicos) que possuem tempo de formacéo entre dois

e oito anos, sendo cerca de 29 profissionais. Quando se trata de atuacéo na area, 23

estdo atuando entre dois e oito e 23 entre nove e 15 anos. Além disso, o tempo de

atuacaono hospital foide uma oito anos, abrangendo cercade 40 destes profissionais

Mais especificamente, a Tabela 2 demonstra a porcentagem de acertos dos

enfermeiros no teste de conhecimento, segundo os itens sobre a avaliacdo e

tratamento da lesdo por presséo.

Tabela 2. Quantitativo de acertos das questfes respondidas pelos profissionais

enfermeiros de uma instituicdo de Vitoria, 2022.

Assuntos abordados e respectivas guestdes.

Acertos (%)

Avaliacao
1 LPP séo danos localizados na pele e/ou tecidos subjacentes,

geralmente sobre uma proeminéncia Ossea, resultante de presséo
isolada ou combinada com forgas de cisalhamento e/ ou fricgéo.

2 Estéagio 1- Pele integra com eritema ndo branqueéavel; alteragdes de

cor ndo podem ser definidas como descoloragédo roxa ou morram, que
indicam LPP em tecidos profundos.

Tratamento

16 Qual fator ndo faz parte da hierarquia da cicatrizacao.

Prevencéao

3 Os fatores de risco para o0 desenvolvimento da les@o por pressao séo:
imobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e alteracdo do nivel de

consciéncia

4 Todos o0s pacientes em risco para lesdo por pressdo devem ter
inspecdo sistematica da pele pelo menos uma vez por semana.

5 O uso de 4gua quente e sabonete aumentam o risco para lesdo por
pressdo uma vez que podem ressecar a pele.

6 A massagem, das regi6es com proeminéncias Osseas quando
hiperemiadas, é importante.

7 Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoloides
extrafinos auxiliam na protecéo da pele contra os efeitos da fricgéo.

8 Uma nutricho adequada deve ser mantida durante a
doenga/hospitalizagéo.

13 (92,80)

9 (64,20)

7 (50)

3 (21,40)

11 (78,50)

11 (78,50)

05 (35,70)

14 (100)

14 (100)
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9 Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a 11 (78,50)
cada 3 horas.

10 A pele do paciente em risco para leséo por pressdo deve permanecer 14 (100)
limpa e livre de umidades constantemente.

11 As medidas para prevenir novas lesdes nao necessitam ser 14 (100)
adotadas continuamente quando o paciente ja possui lesdo por

pressao.

12 Nao h& necessidade de registrar os cuidados para prevenir ou tratar 14 (100)

lesdes por pressao.

13 Durante a movimentacdo do paciente sobre o leito pode ocorrer 14 (100)
friccéo.
14 Manter os len¢ois da cama limpos, secos e esticados, sem dobras 13 (92,80)

ou costuras em contato com pele, apds os atendimentos assistenciais.

15 No reposicionamento de pacientes em risco, ndo deve ser alternada 13 (92,80)
ou aliviada a pressao sobre areas suscetiveis, reduzindo o risco de
desenvolvimento de Les&o por Presséo.

17 A mudanca de decubito é indicada para reduzir a duragdo e a 13 (92,80)
maghnitude da pressao exercida sobre as areas vulneraveis do corpo.

Fonte: préprios autores, 2022.

Como demonstrado, a maior taxa de acertos na categoria avaliacéo, tratamento e
prevencdo da LPP foi obtida pelos enfermeiros nos itens 7, 8, 10,11,12 e 13, com
100% de acerto. No entanto, 0s mesmos profissionais obtiveram uma menor taxa de
acertos noitem 2 que se refere a classificagdo dalesé@o no estagio 1 (64%), noitem 3
gue envolve fatores de risco para o desenvolvimento da leséo por presséo (21%) e no

item 16, sobre promover o fechamento da lesdo por segundaintencéao (50%).

Quando comparado aos profissionais técnicos de enfermagem, a Tabela 3 demonstra
a porcentagem de acertos dos profissionais, segundo os itens sobre a avaliacdo e

tratamento da lesdo por presséo.

Tabela 3. Quantitativo de acertos das questdes respondidas pelos profissionais

técnicos de enfermagem de uma instituicdo de Vitéria, 2022.

Assuntos abordados e respectivas questdes. Acertos (%)

Avaliacao



1 LPP séo danos localizados na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente
sobreuma proeminéncia 0ssea, resultante de presséo isoladaou combinada
com forcas de cisalhamento e/ ou fricgéo.

2 Est4gio 1- Pele integra com eritema ndo branquedvel; alteracdes de cor
ndo podem ser definidas como descoloragc&o roxa ou morram, que indicam
LPP em tecidos profundos.

Prevencéao

3 Os fatores de risco para o desenvolvimento da lesdo por pressdo sao:
imobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e alteracdo do nivel de
consciéncia

4 Todos 0s pacientes em risco para lesdo por pressdo devem ter inspecéo
sistematica da pele pelo menos uma vez por semana.

5 O uso de agua quente e sabonete aumentam o risco para lesdo por
pressdo uma vez que podem ressecar a pele.

6 A massagem, das regides com proeminéncias Osseas quando
hiperemiadas, é importante.

7 Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoloides extrafinos
auxiliam na protecao da pele contra os efeitos da friccéo.
durante a

8 Uma nutricdo mantida

doenca/hospitalizacéo.

adequada deve ser
9 Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a cada
3 horas.

10 A pele do paciente em risco para lesdo por pressdo deve permanecer
limpa e livre de umidades constantemente.

11 As medidas para prevenir novas lesdes ndo necessitam ser adotadas
continuamente quando o paciente ja possuilesdo por presséo.

12 N&do ha necessidade de registrar os cuidados para prevenir ou tratar
lesdes por presséo.

13 Durante a movimentag&o do paciente sobre o leito pode ocorrer fricgdo.

14 Manter os lencéis da cama limpos, secos e esticados, sem dobras ou
costuras em contato com pele, apds os atendimentos assistenciais.

15 No reposicionamento de pacientes em risco, ndo deve ser alternada ou
aliviada a pressao sobre areas suscetiveis, reduzindo o risco de
desenvolvimento de Leséo por Presséo.

31(77,50)

09 (22,50)

08 (20)

28 (70)

25 (62,50)

15 (37,50)

39 (97,50)

39 (97,50)

22 (55)

34 (85)

38 (95)

36 (90)

35 (87,50)
40 (100)

31 (77,50)

Fonte: préprios autores, 2022.
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Em relac&o aos profissionais técnicos em enfermagem, esses alcancaram altas taxas
de acertos nos itens 7 (97,5%), 8 (97,5%), 11 (95%) e 14 (100%); também

apresentaram menor média no item 2, que se refere a classificacdo da lesdo de

estagio 1 (22,5%) e no item 3 relacionado aos fatores de risco para o desenvolvimento
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da lesédo por presséao (20%).

Comparando os resultados obtidos através dos questionarios, considerando o total de
acertos, notou-se que os enfermeiros obtiveram maior porcentagem de acertos em
detrimentos aos profissionaistécnicos de enfermagem. No entanto, tem-se que ambas
as equipes apresentaram déficits em assuntos comuns, como classificacdo do
estadiamento da lesédo, bem como, fatores de riscos para o desenvolvimento de lesao

por pressao.



23

5 DISCUSSAO

O conhecimento a respeito do estadiamento, avaliacao, prevencao e tratamento da
lesdo por pressao é um fator basilar para evitar seu surgimento e seus agravantes,
sendo primordial que os profissionais de enfermagem estejam atualizados sobre as
medidas preventivas e recomendacdes preconizadas pelos protocolos institucionais.
Conforme demonstrado, as equipes de enfermagem avaliadas demonstraram  déficit

no que diz respeito ao conhecimento da leséo por pressao.

A prevencdao da lesdo por pressao representa um cuidado indispensavel e que nao
deve receber menor atencéo, visto que evitar que a lesdo se desenvolva desprende
menos trabalho da equipe comparado ao tempo e custos necessarios para lidar com

as consequéncias de seu surgimento (CORREIA, 2019).

A caréncia em acdes preventivas culmina com o desenvolvimento da lesdo por
pressdo e a partir dessa realidade, torna-se necessario a implementacdo de um
tratamento imediato e eficaz que pode minimizaros efeitos nocivos da leséo, tornando
mais rapida a recuperacao do paciente. Além disso, torna-se necessario que a equipe
de enfermagem esteja atenta as recomendacgfes das diretrizes, além de suas

atualizacdes, que vém subsidiando melhores condi¢cfes a pratica (CORREIA, 2019).

Ao comparar ambas as categorias avaliadas, notou-se que 0 aproveitamento maior
no que tange ao conhecimento sobre lesdo por presséo, dentre os topicos avaliagao,
prevengdo e tratamento, esteve vinculada ao profissional enfermeiro. Essa
porcentagem de aproveitamento, em relacdo aos profissionais técnicos, pode estar
ligada a atribuicdo privativa do enfermeiro. Ademais, o enfermeiro e o técnico de
enfermagem possuem formacdes diferenciadas, relacionadas diretamente a sua
pratica profissional, estando o primeiro na condicdo de lider da equipe de
enfermagem, umavez que a posse de conhecimentos cientificos é delineada de forma

vertical nessa hierarquia (SOUZA et al, 2016).

Convergindo com o artigo mencionado anteriormente, Ewertsson et al, 2017, relata
que a experiéncia educacional de cada componente da enfermagem € distinta, sendo

0 seu grau dividido pela competéncia de cada hierarquia e complexidade.
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Corroborando com o presente estudo, uma pesquisa que avaliou o conhecimento dos
enfermeiros referentes a lesdo por pressdo em hospitais publicos nas zonas de
Wollega, demonstrou que ha um déficit acerca do conhecimento deste contetdo, 0
gue pode tornar este um dos fatores precursores de eventos adversos perigosos e de

empecilho no processo de prevencéao (EBI, etal., 2019).

Sabe-se que é privativo do enfermeiro avaliar o risco de desenvolvimento de lesdes
dos pacientes, bem como é de responsabilidade desse profissional a prescricao de
condutas para a prevenc¢ao, planejamento, tratamento, orientagdo e manejo do
cuidado com a pele, mediante protocolos institucionais, tendo em vista o

conhecimento amplo e extensivo (COFEN, 2015).

Dessa forma, pode-se justificar os achados da presente pesquisa, tendo em vista que
os profissionais enfermeiros acertaram 50% das questdes relacionadasao tratamento
das lesbGes por pressdo. No entanto, constatou-se no presente estudo que o0s
enfermeiros obtiveram apenas 64% de acertos quando questionados sobre lesdo por

pressdo em estagio 1.

Nesse sentido, a inspecdo da pele realizada através do exame fisico, tanto na
admissao como na avaliacdo diaria dos clientes, deve estar inserida na préatica dos
enfermeiros, em razao de nortear os profissionais perpassando e utilizando escalas
preditoras de riscos de lesdo por presséo, a fim de prevenire promover saude fisica

subsidiadas pelos protocolos assistenciais (MENDONCA et al., 2018).

Pode-se observar através desse estudo que 100% dos técnicos de enfermagem
responderam corretamente a questao sobre prevencao, a qual, abrangia a técnica
adequada para manter os lenc¢déis da cama higienizados, secos e esticados, sem
dobras ou costuras em contato com a pele do paciente. Em contrapartida, quando
comparada as demais questdes, esta foi a Unica respondida adequadamente por
todos, tendo em vista ter sido identificado pelo menos um erro em cada uma das
outras questdes correspondendo a (28,6%) de acertos, para cada questionario

especifico.

A esfera de atuacdo do técnico de enfermagem lhe proporciona capacidade de

prestacdo de cuidados a grupos e individuos, porém ele faz parte de uma equipe
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liderada por um enfermeiro. Tal fato talvez o motive a buscar a formacao de nivel

superior na enfermagem, visando a melhoria de condi¢gdes (SOUZA et al, 2016).

O processo assistencial do técnico de enfermagem de cuidar é sistematicamente
diferenciado do enfermeiro, justamente pela perspectiva cientifica da profissdo de
nivel superior. Camargo e colaboradores (2015) salientamque ser competente é fazer
bem o que se deve, refutandoaideia de sensocomum das opinides supracitadas, que
visam a qualidade da assisténcia pela abrangéncia e complexidade dos

procedimentos realizados.

Segundo o COFEN (2015) é de competéncia dos profissionais técnicos de
enfermagem a realizac&o de curativos em lesdes de estagio 1, estagio 2 e estagio 3
apenas quando delegadas e supervisionadas pelo enfermeiro. O técnico de
enfermagemira auxiliaro enfermeiro nos curativos de lesdes em estagio 3 e 4, realizar
orientacdes ao paciente quanto aos procedimentos realizados e aos cuidados com a
lesdo, executar a prescricdo de enfermagem realizada pelo enfermeiro, registrar no
prontudrio a caracteristica da lesdo e os procedimentos executados. E de suma
importancia que o técnico de enfermagem comunique ao enfermeiro queixas e

gualqueranormalidades ou em caso de intercorréncias.

No entanto, quando realizada a analise dos questionarios, em relacéo a identificacdo
da leséo por pressdo no estagio 1, os profissionais técnicos de enfermagem também
apresentaram uma baixa assertividade, obtendo 22,2% de acertos. Esta analise
demonstra um déficit na capacitacao teérica da equipe de enfermagem, podendo ser

um estopim para um possivel evento adverso.

Em algumas questbes neste estudo foram identificados indices de acertos bem abaixo
do esperado em ambas as categorias profissionais. Um desses itens esta relacionado
a aplicacdo de massagens em regides de proeminéncias 6sseas. Em estudo realizado
por Sokem et al., (2021), foi verificado também um indice de acertos abaixo do

adequado dos participantes nesse mesmo item.

Ressalta-se que estudos ja corroboram para a contraindicacdo do uso de luvas
d’agua, bolsas de soro e/ou almofadas com orificios centrais para prevencao da leséo
por pressdo. Além desses, a realizacdo de massagens em regides de proeminéncias

0sseas nao deve ser realizadadevido ao risco desse procedimento piorar a congestéo
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local, aumentando, assim, o risco de surgimento de uma lesédo por pressao (SOKEM
et al, 2021).

A vista disso, é indubitavel planejar e executar atividades assistenciais de satde
gerenciadas, principalmente pelos enfermeiros, com o intuito de fomentar a atencgéo
hospitalare aumentar o engajamento perante a equipe de enfermagem. Além disso,
identificou-se uma defasagem perante ao conhecimento proveniente do meio intemo
da instituicdo estudada, sendo ele, oriunda dos servicos de especializa¢do. E
essencial recordar que ndo sao todos os locais que comportam, agregam e afirmam
o comprometimento com a equipe. Condicbes interpessoais, relacionamentos,
estresse e demais situagcOes de trabalho podem favorecer um ambiente hostil e
negativo, engenhando uma inseguranca, instabilidade aos profissionais, desinteresse

em aprender, culminando em uma assisténcia eficaz aos pacientes.

Neste contexto, ressalta-se o importante papel da educacdo permanente dentro das
instituicdes de salde como agente de mudancasdas praticas de cuidado. A educacéo
permanente é realizada no servi¢o e para 0 servi¢o, ou seja, € voltada para atender
as duvidas dos seus colaboradores frente as demandas encontradas no dia a dia de
seu trabalho. Essa educacédo deve ser vislumbrada como prioridade dentro das
instituicdes, com o intuito de promover melhorias no cuidado prestado aos pacientes
(CAMPOI, 2019).

Devido aos resultados coletados no atual estudo serem sinais de alerta, deixa-se a
enfermagem a andlise e indagacdo sobre a mobilizacdo e engajamento dos
profissionais de enfermagem, a fim de contribuirpara promocéo de saude e prevencao

de possiveis acidentes.

Como limitacdo do estudo houveram recusas para participar da pesquisa, e o baixo

numero de enfermeiros que participaram o que pode ter havido um viés no resultado.
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6 CONCLUSAO

O estudo apresentou os dados referentes aos conhecimentos da equipe de
enfermagem relacionado a avaliacdo e tratamento das lesbes por pressdo e
verificou-se que 0s participantes obtiveram menos acertos em relacdo aavaliacao
de lesdo por pressdo. Os resultados encontrados nesse estudo reforcam a
necessidade e importancia da constante atualizacdo dos profissionais, para

melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente.

Além das instituicdes oferecerem capacitacbes de educacédo continuada para seus
funcionarios, é de suma importancia que o profissional seja motivado pelos seus
gestores a procurar atualizacdes para o seu desenvolvimento profissional. Fica
evidente o desconhecimento da equipe de saude. Diante disso, ainda sdo poucos 0s
estudos no Brasil que descrevem o conhecimento dos profissionais relacionado a
lesdo por pressdo para identificar necessidades evidentes na pratica buscando

melhorias e capacitacéo profissional.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS - PROFISSIONAL DE
NIVEL TECNICOEM ENFERMAGEM

a) Perfil Sociodemografico:

Iniciais: Data de nascimento: I Idade:
Sexo:
( ) Feminino ( ) Masculino

Raca/cor:
( )Branca ( )Preta ( ) Parda
( ) Indigena ( ) Amarela ( ) Nao sei declarar

Estado Civil:
( ) Solteira ( ) Casada ( ) Viava ( ) Divorciada

Municipio de residéncia: NUumero de filhos:
Escolaridade:

() Ensino Superior Incompleto. Qual curso? () Ensino Superior Completo. Qual curso?
Setor de trabalho:

( ) Sdo Miguel ( ) S&o Lucas ( ) Sé&o Vicente ( ) Santa Luiza ( ) Sdo José

() Nossa Senhora da penha () Santa Luzia ( ) Sao Francisco ( ) Ala Afonso
Horario de Trabalho:

( ) Diumo ( ) Noturno

Tempo de Formado (a): Tempo de experiéncia (a):

Tempo de Contratacdo no HSCMV: Quantos vinculos Empregaticios:
Renda mensal:

b) Conhecimentos especificos:

Marque a alternativa correta.

() LPP séo danos localizados na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
Ossea, resultante de pressdo isolada ou combinada com forgas de cisalhamento e/ ou fric¢éo.

() A Lesdo por Pressdo é o acometimento 6sseo, articulagdes e circulacdo sanguinea devido a

presséo na pele.
Marque a alternativa correta.

() Estagio 1- Pele integra com eritema néo branqueavel; alteragGes de corndo podem ser definidas
como descoloragdo roxa ou morram, que indicam LPP em tecidos profundos;

( ) Estagio 3- Perda total da espessura da pele e perda tissular; exposicéo direta de tecidos como
fascia, musculo, tendéo, ligamento, cartilagem ou 0sso.

Marque V para Verdadeiro e F para Falso:
() Os fatores de risco para o desenvolvimento da lesdo por presséo séo: imobilidade, incontinéncia,

nutricdo inadequada e alteragcdo do nivel de consciéncia.

() Todos os pacientes em risco para lesédo porpressao devem ter inspecdo sistemética da pele pelo
menos uma vez por semana.

() O uso de agua quente e sabonete aumentam o risco para lesédo por pressdo uma vez que podem
ressecar a pele.

( ) A massagem, das regides com proeminéncias 6sseas quando hiperemiadas, é importante.

( ) Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoloides extrafinos auxiliam na protecéo da
pele contra os efeitos da fric¢ao.

() Uma nutricdo adequada deve ser mantida durante a doenca/hospitalizagéo.
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() Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a cada 3 horas.

() A pele do paciente em risco para lesdo por pressdo deve permanecer limpa e livre de umidade
constantemente.

() As medidas para prevenir novas lesbes ndo necessitam ser adotadas continuamente quando o
paciente ja possuilesdo por presséo.

() Ndo ha necessidade de registrar os cuidados para prevenir ou tratar lesdes por presséo.

() Durante a movimentagéo do paciente sobre o leito pode ocorrer fricgdo.

() Manter os lencdis da cama limpos, secos e esticados, sem dobras ou costuras em contato com
pele, ap6s os atendimentos assistenciais.

() No reposicionamento de pacientes em risco, ndo deve ser alternada ou aliviada a presséo sobre
areas suscetiveis, reduzindo o risco de desenvolvimento de Lesao por Pressao.
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AE’ENDICE B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS - PROFISSIONAL DE
NIVEL SUPERIOR EM ENFERMAGEM

a) Perfil Sociodemogréfico:

Iniciais: Data de nascimento: / / Idade:
Sexo:
( ) Feminino ( ) Masculino

Raca/cor:
( )Branca ( )Preta ( )Parda( )Indigena ( ) Amarela ( ) N&o sei declarar

Estado Civil:
( ) Solteira ( ) Casada ( ) Viava ( ) Divorciada

Niumero de Filhos: Municipio de residéncia:
Escolaridade:

( ) P6s-Graduacédo (Especializagdo). Qual? ( ) Pés-Graduacado (Mestrado/Doutorado). Qual?
Setor de trabalho:

() Sdo Miguel ( ) S&o Lucas ( ) Sé&o Vicente ( ) Santa Luiza ( ) Sdo José

() Nossa Senhora da penha () Santa Luzia ( ) S&o Francisco ( ) Ala Afonso
Horario de Trabalho:

( ) Diumo ( ) Noturno

Tempo de Formado (a): Tempo de experiéncia:

Tempo de Contratagdo no HSCMV: Quantos Vinculos Empregaticios:
Renda mensal:

b) Conhecimentos especificos:
Marque a alternativa correta.
( ) LPP séo danoslocalizados na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
Ossea, resultante de pressao isolada ou combinada com forgcas de cisalhamento e/ ou fricgdo.
() A Lesdo por Pressdo é o acometimento 4sseo, articulagdes e circulagcdo sanguinea devido a
pressao na pele.
Marque a alternativa correta.

() Estégio 1- Pele integra com eritema ndo branqueével; alterac6es de cor ndo podem ser definidas
como descoloragdo roxa ou morram, que indicam LPP em tecidos profundos;

( ) Estégio 3- Perda total da espessura da pele e perda tissular; exposicdo direta de tecidos como
fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou 0sso.

Marque V para Verdadeiro e F para Falso:

() Os fatores derisco para o desenvolvimento dalesdo por pressdo sao: imobilidade, incontinéncia,
nutricdo inadequada e alteragdo do nivel de consciéncia.

( ) Todos os pacientes em risco para lesdo por pressao devem ter inspecéo sistematica da pele pelo
menos uma vez por semana.

( ) O uso de agua quente e sabonete aumentam o risco para lesdo por pressdo uma vez que podem
ressecar a pele.

( ) A massagem, das regides com proeminéncias 6sseas quando hiperemiadas, é importante.

( ) Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoloid es extrafinos auxiliam na protecdo
da pele contra os efeitos dafricgcao.
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() Uma nutricdo adequada deve ser mantida durante a doenca/hospitalizagéo.
() Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a cada 3 horas.

() A pele do paciente em risco para lesdo por pressédo deve permanecer limpa e livre de umidade
constantemente.

() As medidas para prevenir novas lesdes ndo necessitam ser adotadas continuamente quando o
paciente ja possuilesado por pressao.

(' ) Ndo ha necessidade de registrar os cuidados para prevenir ou tratar lesdes por presséo.
() Durante a movimentagéo do paciente sobre o leito pode ocorrer fricgdo.

() Manter os len¢c6is da cama limpos, secos e esticados, sem dobras ou costuras em contato com
pele, ap6s os atendimentos assistenciais.

() No reposicionamento de pacientes em risco, ndo deve ser alternada ou aliviada a pressédo sobre
areas suscetiveis, reduzindo o risco de desenvolvimento de Lesao por Pressao.

Marque apenas uma alternativa.

Qual fator nao faz parte da hierarquia da cicatrizagdo?

() Promover reepitelizacao;

() Promover Granulagéo;

() Prevencéo da Infeccéo;

() Promover fechamento por segunda intencéo;

() Controle de exsudato e controle de fibrina e necrose

Marque apenas uma alternativa:

Quais sao as medidas que vocé utiliza para prevenir lesdo por pressao?

() A mudanca de decubito é indicada para reduzir a duragdo e a magnitude da presséo exercida
sobre as areas vulneraveis do corpo.

() No reposicionamento de pacientes em risco, ndo deve ser alternada ou aliviada a presséo sobre
areas suscetiveis, reduzindo o risco de desenvolvimento de Lesdo por Presséo.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Implementagcédo da sistematizagéo
da assisténcia de enfermagem as lesGes por pressdo em unidades de clinica médica e cirtrgica”,
orientada pelo Prof. Dr. Vinicius Mengal, desenvolvidapela EscolaSuperior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM. O objetivo da pesquisa serd avaliar a implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem frente a abordagem terapéutica das lesdes por pressao
em uma unidade de internacdo de clinica médica e cirlrgica.

A pesquisa oferece risco minimo ao profissional de salde e ao paciente/acompanhante, tratando -se de
perguntas com respostas que poderdo ser livremente respondidas, (seguindo o seu desejo de
responder). Como beneficio vocé podera, se fordo seu interesse, fazer perguntas sobre a terapéutica
abordada frente as lesGes por pressdo, assim como esclarecer quaisquer dlvidas que surgirem a
qualquer momento durante a entrevista.

Os dados serdo coletados pormeio de um formulério contendo perguntas abertas e fechadas que serdo
aplicados pelos pesquisadores deste estudo. O contato com o0s pesquisadores se fara por meio de
pesquisa em campo, no Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Vitéria, pertencente ao municipio da
Vitéria/ES, através de busca ativa da equipe de Enfermagem e pacientes portadores de lesGes por
presséo lotados nos setores de clinica médica e cirdrgica.

A sua participagdo é voluntaria e ndo implica em qualquer tipo de compromisso ou despesa
Informamos que vocé é livre para participar e/ou para retirar-se da pesquisa a qualquer momento, sem
gualquer formade represalia. Este documento sera assinado em duas vias, sendo que uma delas ficara
sob aguarda do pesquisador. Asseguramos que todas as informagdes prestadas porvocé séo sigilosas
e serdo utilizadas somente para esta pesquisa. A divulgacado destas informagdes sera anbénima e em
conjunto com as respostas de um grupo de pessoas.

Local e Data: , de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Declaro que li esse documento, assumindo que entendi com clareza todas as informagfes aqui
registradas. Declaro que espontaneamente aceitei participar como voluntario na pesquisa, cooperando
com as informacdes solicitadas.

Nome completo do Participante

Assinatura do Participante

Local e Data: , de de

Outros Contatos:

Pesquisador Responsével: Vinicius Mengal - Telefone: (27) 99254-9247
E-mail: vinicius.mengal@emescam.br

Comité de Etica e Pesquisa — EMESCAM: (27) 3334-3586



about:blank

APENDICE D - CARTA DE ANUENCIA

Santa Casa
de Vitoéria

CARTA DE ANUENCIA

De: Departamento de Enfermagem - EMESCAM,; Vinicius Mengal;
Docente/Pesquisador.

Para: Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV
Dr. Roberto Ramos Barbosa

Prezado Doutor,

Eu, Vinicius Mengal, solicito autorizagao Institucional para realizagao de projeto de
pesquisa intitulado: Implementacgao da sistematizagao da assisténcia de enfermagem
as lesées por pressao em unidades de clinica médica e cirurgica de um hospital do
municipio de Vitéria/ES com o(s) seguinte(s) objetivo(s): Identificar a prevaléncia e a
incidéncia de LPP nas unidades de clinica médica e cirirgica de um hospital do
municipio de Vitéria/ES; Levantar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
portadores de LPP; Conhecer o perfil clinico dos pacientes portadores de LPP;
Conhecer o perfil profissional da equipe de enfermagem e as estratégias utilizadas
para atualizacao das praticas de enfermagem; Avaliar o conhecimento apresentado
pelos profissionais de enfermagem que atuam em uma unidade de internagao de
clinica médica e cirtrgica na assisténcia ao adulto e idoso; Identificar as facilidades e
dificuldades vivenciadas pela equipe de enfermagem de um setor de clinica médica
frente a terapéutica das LPP; Descrever a importancia da equipe de enfermagem no
manejo das lesGes por pressao em um setor de clinica médica e cirlrgica e sugerir
um processo de avaliagado, sistematizada e continua, embasada em um protocolo de
LPP ., com a seguinte metodologia: pesquisa de campo com desenho no modelo
quanti-qualitativo com perfil descritivo exploratério com delineamento transversal
, necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor de internagao
onde sera necessario o contato com os pacientes portadores de lesao por pressao,
assim como seus respectivos prontuarios para busca de dados referente a exames
laboratoriais, evolugdes e demais dados importantes para caracterizagao dos pacietes
da instituicdo. Aproveito a oportunidade para informar que esta pesquisa NAO
ACARRETARA ONUS PARA O HOSPITAL.

amos, Barbosa
nyrade Pesquisa
e Misericordia

Dr. Roberto R
Coordenador do
do Hospital Santa,
de Vitgtia™

Atenciosamente

Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria - HSCMV
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Santa Casa
de Vitodria

(Para uso do HSCMV)
( X) Concordamos com a solicitagdo ( ) Nao concordamos com a solicitagao

Declaro que estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serao utilizados nessa
pesquisa, conforme me foi apresentado em projeto escrito e que a instituigdo possui
a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa. Concordo em
fornecer os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue:

1) O cumprimento das determinagées éticas da Resolucao 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participagao nessa pesquisa;

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia
a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

O referido projeto sera realizado no(a) setor de internacéo e podera ocorrer somente
a partir da aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.

Informo ainda, que para inicio do projeto esta diregcdo deve ser informada da
aprovagao do CEP, pelo pesquisador, através do envio de copia da carta de
aprovacgao.

( ) Pendéncia (s) para anuéncia: >

g,
00rga, €77,
To en, (7] Al
HOSp”a / dor % c(/
]

Dr. Roberto Ramos Bar
Coordenador do Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV

Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria - HSCMV
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Santa Casa
de Vitoria

Vinicius Mengal

Contato

E- mail: vinicius.mengal@emescam.br

Telefone: 055 2799795-2223 (zap) 055 2799254-9247 (ligagao)

Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria -

Dy
Corienaerto U [ovfu
0Spita) g0 05q
o Vg2 53 do 00 dlSa
Crp 2 - H, COr
"Rm S 85%”’ dia
>
HSCMV



