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RESUMO

Buscar estratégias para a prevencdo de danos evitaveis visam a qualificacdo dos servicos de
saude. Os instrumentos de verificacdo precoce de riscos integram uma ferramenta técnica de
baixo custo para a redugdo de erros. Considerando a relevancia de monitorar riscos e
padronizar o processo assistencial envolvendo paciente, familiares e profissionais de salde
que devem estar atentos as orientacGes quanto ao preparo para realizacdo da Oxigenoterapia
Hiperbarica (OHB), esse estudo teve como objetivo construir e validar um checklist para o
encaminhamento do paciente hospitalizado a unidade de oxigenoterapia hiperbarica. Trata-se
de pesquisa aplicada para o desenvolvimento de um produto tecnol6gico com abordagem
guantitativa, voltada para a construcdo e validacdo de conteudo e aparéncia do checklist. O
produto foi construido através das seguintes etapas: 1) scoping review sobre a tematica,
incluindo as taxonomias da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e
Nursing Interventions Classification (NIC); 2) constru¢do do instrumento a partir da
caracterizacdo dos itens do checklist com o mapeamento cruzado entre o resultado da scoping
review e os titulos dos diagndsticos da taxonomia NANDA | elegendo as intervengfes da
NIC, transformando-as em formato de pergunta; e 3) processo de validacdo de contetdo e
aparéncia a partir da técnica Delphi composto por um painel de juizes (enfermeiros).
Realizou-se busca ativa de juizes por meio da plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPqg) e a técnica bola de neve. O estudo
contemplou os preceitos éticos em pesquisa com seres humanos descritos na Resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde e estd de acordo com as orientagBes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, com aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, autenticada
pelo parecer n° 4.702.060. Nos resultados foram considerados validos os itens com o indice
de Validade de Contetido > 0,90 e a confiabilidade do checklist pela concordancia Kappa >
0,80. Apds a construgdo e estruturacdo do checklist, realizou-se a etapa Delphi com as
respostas de 10 juizes, para a validacdo do contetdo e da aparéncia, contendo questionarios
organizados por meio de uma escala tipo Likert (1. discordo totalmente, 2. discordo
parcialmente, 3. concordo parcialmente e 4. concordo totalmente). O checklist categorizado
em 14 itens. A 12 rodada obteve a avaliacdo do conteudo individual dos itens, na 22 rodada
avaliou-se os atributos do instrumento e a 3% rodada a aparéncia e avaliacdo geral. O nivel de
concordancia entre os juizes e a valida¢do do contetido e aparéncia atingiram valores finais de

1,00. A partir da analise dos juizes, conclui-se que o checklist para encaminhamento as



Unidades de Oxigenoterapia Hiperbarica foi considerado um importante instrumento de apoio

e favorece o processo comunicativo entre equipes de saude.

Palavras-chave: Enfermagem. Seguranca do Paciente. Oxigenacdo Hiperbarica. Lista de

Checagem. Protocolo Clinico.



ABSTRACT

Seek strategies for the prevention of avoidable damage aimed at qualifying health services.
The instruments for early risk verification are part of a low-cost technical tool for error
reduction. Considering the importance of monitoring risks and standardizing the care process
involving the patient, family members and health professionals who must pay attention to the
guidelines regarding preparation for performing Hyperbaric Oxygen Therapy (HBO), this
study aimed to build and validate a checklist for the referral of the hospitalized patient to the
hyperbaric oxygen therapy unit. This is applied research for the development of a
technological product with a quantitative approach, aimed at constructing and validating the
checklist's content and appearance. The product was built through the following steps: 1)
scoping review on the topic, including the taxonomies of the North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) and Nursing Interventions Classification (NIC); 2)
construction of the instrument based on the characterization of the checklist items with cross-
mapping between the result of the scoping review and the titles of the diagnoses in the
NANDA | taxonomy, electing the NIC interventions, transforming them into a question
format; and 3) content and appearance validation process using the Delphi technique,
consisting of a panel of judges (nurses). An active search for judges was carried out through
the Lattes platform of the Conselho Nacional de DesenvolvimentoCientifico e Tecnoldgico
(CNPq) and the snowball technique. The study complied with the ethical precepts in research
with human beings described in Resolution 466/2012 of the Conselho Nacional de Saude and
is in accordance with the guidelines for research procedures at any stage in a virtual
environment, with approval by the University Research Ethics Committee Federal of Rio
Grande do Norte, authenticated by opinion No. 4,702,060. In the results, items with the
Content Validity Index > 0.90 and the reliability of the checklist by Kappa agreement > 0.80
were considered valid. After the construction and structuring of the checklist, the Delphi step
was carried out with the responses of 10 judges, for the validation of content and appearance,
containing questionnaires organized through a Likert-type scale (1. totally disagree, 2.
partially disagree, 3. partially agree and 4. fully agree). The checklist categorized into 14
items. The 1st round assessed the individual content of the items, the 2nd round assessed the
instrument's attributes and the 3rd round the appearance and general assessment. The level of
agreement between the judges and the validation of content and appearance reached final
values of 1.00. Based on the judges' analysis, it can be concluded that the checklist for referral



to the Hyperbaric Oxygen Therapy Units was considered an important support tool and favors

the communication process between health teams.

Keywords: Nursing. Patient Safety. Hyperbaric Oxygenation. CheckList. Clinical Protocol.
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1 INTRODUCAO

Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) trata-se de método terapéutico realizado por meio
da inalacdo, intermitentemente, de oxigénio puro e pressurizado. Durante a terapia, 0 paciente
deverd permanecer, em periodo ininterrupto, de 60 a 120 minutos dentro de uma Camara
Hiperbéarica (CH) com presséo superior de duas a trés vezes a pressdo atmosférica ao nivel do
mar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2008).

Howell et al. (2018a), apontam a OHB como multiplos efeitos terapéuticos, abordando
a reversdo da hipoxia, promocao da angiogénese, melhora da funcéo leucocitéria e liberagédo
de fatores de crescimento e células-tronco.

Existem vaérias indicacdes do uso da OHB, destacando-se embolias gasosas e
traumaticas pelo ar, doenca descompressiva, envenenamento por mondxido de carbono ou
inalacdo de fumaca, envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos, gangrena gasosa,
sindrome de fournier, isquemias agudas traumaticas, vasculites agudas de etiologia alérgica,
medicamentosa ou por toxinas bioldgicas, queimaduras, lesbes refratarias e por radiacao,
retalnos ou enxertos comprometidos ou de risco, osteomielites e anemia aguda com
impossibilidade de transfusdo sanguinea (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995).

Memar et al. (2019) informam que atualmente ha evidéncias suficientes para sugerir
que a OHB oferece vantagens valiosas, tanto como tratamento isolado ou como adjuvante, em
relacdo aos pacientes com doencas infecciosas, promovendo a cura de infeccBes por trés
mecanismos principais: efeitos bacteriostaticos ou bactericidas diretos; aumento dos efeitos
antimicrobianos do sistema imunoldgico; e efeitos aditivos sinérgicos com certos agentes
antimicrobianos.

As contraindicacOes relativas ao tratamento com oxigénio hiperbarico, sdo julgadas
pelo médico assistente, sendo as mais comuns: as infeccOes de vias aéreas superiores e
sinusite cronica; distarbios convulsivos; enfisema com retengéo de dioxido de carbono (CO2);
febre alta; historia de pneumotdrax espontaneo; historia de cirurgia tordcica e para
otoscleroses; infeccdo viral; esferocitose congénita; historia de neurite Optica; uso de
marcapasso; hipoglicemia e pacientes com risco de edema agudo de pulméo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2019b).

Existem as contraindicacfes absolutas e estas sdo representadas por duas situagdes
clinicas: sendo a primeira relacionada ao uso de medicamentos ou produtos, tais como
(doxorrubicina, bleomicina, disulfiram, cisplatina, acetato de mafenide, produtos a base de

iodo e, produtos derivados de petroleo — petrolato). A outra situacdo se relaciona ao
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pneumotorax ndo tratado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA,
2019b). Tais contraindicagdes e efeitos adversos devem ser de conhecimento da equipe
hiperbarista para tomada de decisdo segura durante o preparo, 0 acompanhamento e o término
da sessédo de OHB.

Memar et al. (2019), concluiram que se as diretrizes de seguranca forem estritamente
seguidas, a OHB é um procedimento eficaz com uma taxa aceitavel de efeitos colaterais.

Nesse sentido, o preparo do paciente hospitalizado que sera encaminhado a unidade de
OHB se tornar fundamental para garantir o cuidado seguro e qualificado. O enfermeiro é o
responsavel por supervisionar a equipe de enfermagem e detectar com maior rapidez as
mudancas nas condic@es de salude dos pacientes (CABRAL; SILVA, 2013).

Santema et al. (2018), relataram no estudo randomizado sobre pacientes com diabetes
com ferida isquémica em tratamento padrdo sem ou com OHB que uma proporcao substancial
de participantes (35% daqueles alocados para tratamento padrdo + OHB) ndo completou o
regime de OHB.

Em muitos casos, circunstancias medicas interferentes ou condi¢des gerais
ruins impediram a OHB. Por exemplo, para alguns pacientes, a viagem
diaria para um centro HBOT mais ou menos remoto ja era muito onerosa.
Como tal, a falta de capacidade de aderir a um regime de OHB extenuante
poderia mitigar a eficdcia de OHB na prética clinica, mesmo que OHB
melhorasse os resultados clinicos em circunstancias ideais (SANTEMA et
al., 2018, p. 116).

Para Souza, Monteiro e Tanaka (2020), o segredo da prestacdo de um cuidado
humanizado e de exceléncia que promova a seguranca do paciente hospitalizado é estar atento
na real efetividade dos cuidados de enfermagem frente ao tratamento deste paciente.

A lei n® 7.498 de 1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem, atribui ao
enfermeiro, como integrante da equipe de salde, exercer atividades de prevengdo e de
controle sistematico de danos que possam causar ao paciente durante sua assisténcia
(BRASIL, 1986).

Em 2003, a SBMH divulgou as Diretrizes de Seguranca e Qualidade normatizando a
atuacdo dos profissionais de enfermagem como participantes da equipe técnica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2003).

De acordo com a referida Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, durante a
programacdo de enfermagem, a consulta e a prescricdo da assisténcia de enfermagem sao

atividades exclusivas do enfermeiro.
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Em 2009, através da Resolucdo COFEN n° 358, considerando a evolugdo dos
conceitos de consulta de enfermagem e de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), tendo em vista que este organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, implementa a operacionalizacdo do processo de enfermagem (PE) que é
caracterizado como um instrumento metodoldgico o qual orienta o cuidado da equipe de
enfermagem e a documentacdo pratica profissional (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

Em outras palavras é possivel resumir que o Processo de Enfermagem é uma
ferramenta utilizada para sistematizar a assisténcia, podendo ser definida como uma
ferramenta intelectual de trabalho do enfermeiro que norteia o processo de raciocinio clinico e
a tomada de decisao diagndstica, de resultados e de intervengdes (CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM/SP, 2015).

A SAE promove a qualidade durante a assisténcia, permitindo um cuidado mais
individualizado e pontual, com o proposito de atendimento diferenciado, especifico, ativo e
produtivo, favorecendo uma grande relacdo entre o enfermeiro com o paciente, familia e
equipe, além de facilitar na passagem de plantdo devido a presenca de maior clareza (LIMA et
al., 2021).

Para consolidar a profissdo de enfermagem como ciéncia, ao longo do tempo estes
profissionais vém buscando estratégias, sendo uma delas estabelecer um sistema de
linguagem padrdo (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM/SP, 2015).

Chaves (2019), atribui ao PE como um aliado na implementacdo de acdes preventivas
e intervencdes efetivas, devendo ser aplicado pelo enfermeiro a partir da utilizacdo dos
sistemas de classificagdo em enfermagem, destacando-se dentre eles a Nursing Interventions

Classification.

Dentre os sistemas de classificagdo em enfermagem, a Nursing Interventions
Classification (NIC) é uma linguagem padronizada e abrangente das
intervencdes executadas por enfermeiros, que pode ser utilizada em todos 0s
ambitos e especialidades, favorecendo o planejamento, a documentagéo e a
comunicagdo sobre o cuidado (CHAVES, 2019, p. 18).

Lima et al. (2021), concluiram sobre a avaliacdo do uso de um sistema de classificacéo

na assisténcia de enfermagem que:

Uma terminologia em salde é importante para a assisténcia de qualidade,
pois, é capaz de promover uma estrutura para as avaliacdes clinicamente
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centradas no paciente, além de conseguir observar atividades de vigilancia
utilizadas para prevenir complicacBes, como também confere maior
confiabilidade nas agdes prestadas pela enfermagem (LIMA et al., 2021, p.
5).

A padronizacdo dos termos de enfermagem esta condizente com o uso de tecnologias,
como por exemplo, o PE, pois auxilia o raciocinio clinico CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEMY/SP, 2015).

Saraiva (2019), enfatiza que o uso de ferramentas tecnoldgicas, como protocolos e
checklist ¢ uma das formas de sistematizar a avaliacdo, por aumentar a fidedignidade e a
confiabilidade desse processo, uma vez que sdo fundamentados em evidéncias cientificas
validas.

Amaya et al. (2016), descrevem que o uso do checklist constitui num valioso
instrumento para obter a qualidade e a seguranca no atendimento, tendo em vista que essa
adocdo de medida de intervengdo, comprovadamente, promove a melhoria da comunicacao e
a diminuicéo de ocorréncia de erros.

Portanto, sistematizar a assisténcia de enfermagem no contexto da OHB, implica
utilizar uma metodologia cientifica, pois sustenta subsidios para o desenvolvimento do
conhecimento técnico-cientifico a partir do raciocinio clinico, consequentemente para a
tomada de decisdes e o alcance de resultados, corroborando com a consolidacdo e a
visibilidade das acbes desempenhadas pela equipe de enfermagem hiperbéarica (SCHECK et
al., 2019).

1.1 Justificativa

A motivacao para alternativas que viabilizasse o preparo seguro do paciente que sera
submetido a OHB surgiu durante a vivéncia como enfermeira hiperbarista num centro clinico
qgue oferece o tratamento com oxigénio pressurizado e como enfermeira assistencial do
hospital de referéncia em traumatologia e queimadura do estado do Rio Grande do Norte, 0
qual encaminha pacientes para unidades de OHB.

A participacdo do VIII curso de extensdo universitaria em enfermagem hiperbérica,
em julho de 2017, na cidade S&o Paulo - SP, promovido pela Sociedade Brasileira de
Medicina Hiperbarica (SBMH), serviu como gatilho para ampliar o conhecimento teorico e
pratico sobre a tematica, em especial sobre a Seguranca do Paciente. Dos assuntos abordados

no periodo do curso, a seguranca do paciente foi considerada a mais relevante, por apresentar
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uma perspectiva de minimizar os riscos, aos quais, 0 paciente esta submetido ao realizar o
tratamento com oxigénio hiperbarico.

Em conjunto com a experiéncia profissional e com a vivéncia académica foi possivel
elencar uma problematica frente ao encaminhamento do paciente hospitalizado para a
realizacdo de OHB. Essa problemaética é baseada na percepg¢do, como enfermeira hiperbarista,
durante a abordagem ao paciente de origem hospitalar encaminhado para realizar sessdo de
OHB, o qual proporciona sentimentos de incerteza sobre as conformidades referentes ao
preparo do paciente no momento da admiss@o na unidade de OHB.

Levando em consideracdo o Processo de Enfermagem no cenério da assisténcia ao
paciente que serd submetido a OHB, focando o uso de uma linguagem padronizada do
Sistema de Classificacdo: North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e
Nursing Interventions Classification (NIC) surge o interesse em direcionar o cuidado ao
paciente no periodo pré-encaminhamento a sessdo de OHB, uma vez que a SAE pré-OHB
objetiva diminuir os riscos do ambiente da unidade de OHB.

Esse processo visa compreender cinco etapas: histérico de enfermagem pré-
encaminhamento a sessdao de OHB,; diagnéstico de enfermagem culminando com a
interpretacdo dos dados coletados durante anamnese de enfermagem no pré-encaminhamento
do paciente hospitalizado a sessdo de OHB; planejamento da assisténcia pré-encaminhamento
a OHB; implementacdo da assisténcia; avaliacdo da assisténcia por meio da visita p6s-OHB
de enfermagem e reformulacdo da assisténcia de acordo com os resultados obtidos.

Estudos de Vieira, Santos e Puggina (2019) e Puggina et al. (2016), evidenciaram a
alta prevaléncia do diagndstico de enfermagem “comunicagdo verbal prejudicada” em
pacientes hospitalizados relacionado, dentre eles, a situagédo clinica, efeitos de medicacdes e
periodo de internacdo. Diante dessa falha na comunicagédo verbal entre o paciente e a equipe
de enfermagem hiperbarista, no momento em que este chega na unidade de OHB para dar
inicio a sessdo, surgem lacunas e ddvidas quanto as respostas referentes a seguranca do
paciente.

Por conseguinte, a referida situacdo, corrobora com a deficiéncia da adesdo ao
tratamento, tendo em vista que, em alguns momentos, se faz necessario suspender a sessao,
prejudicando o efeito terapéutico com a quebra da exposicdo de oxigénio hiperbarico
intermitente.

Nessa vertente, a interacdo entre as equipes, familia e pacientes torna-se um
componente essencial com o objetivo de diminuir os riscos e aumentar a adesdo ao tratamento,

no intuito de ndo haver interrupcfes para que se alcance o efeito terapéutico. O paciente,
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familiares e profissionais de salde devem estar atentos as orienta¢cGes quanto ao preparo para
realizacdo da OHB, uma vez que esse preparo, antes de chegar no servico de tratamento, pode
ser realizado no ambiente domiciliar (paciente ambulatorial) ou no ambiente hospitalar
(paciente hospitalizado).

Considerando que a equipe de enfermagem passa por problemas de comunicacao,
levando ao déficit na continuidade e na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, portanto
uma boa comunicacao, torna-se imprescindivel para efetivar o desenvolvimento satisfatorio
do trabalho em equipe (NARDI et al., 2018).

Logo, este estudo fundamenta-se na hipGtese de que ha divergéncia em relacdo a
comunicacgdo, sobre o preparo do paciente que serd encaminhado a OHB, entre as equipes de
enfermagem da unidade hospitalar e da unidade de OHB.

Além de considerar ndo haver um modelo definido para esse contexto, o presente
estudo objetiva construir e validar um checklist para o encaminhamento do paciente
hospitalizado a unidade de oxigenoterapia hiperbarica.

Assim, a questdo norteadora deste estudo consiste em: Quais 0s itens que devem
constar em um checklist de encaminhamento do paciente hospitalizado que serd submetido a

oxigenoterapia hiperbarica?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir e validar um checklist para o encaminhamento do paciente hospitalizado a

unidade de oxigenoterapia hiperbérica.

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos que norteiam esta pesquisa sao:

e Realizar uma scoping review para identificacdo dos itens necessarios para construcdo
do checkilist;

e Construir um checklist para o encaminhamento do paciente hospitalizado a unidade de
oxigenoterapia hiperbérica

e Validar a aparéncia e conteddo do checklist para o encaminhamento do paciente

hospitalizado a unidade de oxigenoterapia hiperbarica.



24

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Oxigenoterapia Hiperbarica

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é conceituada, basicamente, desde o final do
século XIX, no entanto sua area ainda é vista com alguma relutancia por muitos profissionais,
justificada pelo deficit de evidéncias cientificas de bases sdélidas, como: dificuldade em
realizar estudos duplamente cegos e por amostragem relativamente pequena dos estudos
existentes (NUNES, 2020).

A origem e o desenvolvimento da medicina hiperbérica estdo atribuidos a historia da
medicina subaquatica devido as praticas do mergulho entre os séculos XVII e XIX, tendo
como nomes renomados os cientistas como Pascal, Boyle, Avogadro e Paul Bert por meio dos
seus estudos sobre os comportamentos fisicos e quimicos do ar em meio a variacdo da pressao
atmosfeérica, idealizando o tratamento hiperbarismo (NUNES, 2020).

Em 1662 o médico britanico, Henshaw, foi o primeiro a pensar a usar a pressao
atmosférica como um meio terapéutico construindo uma camara hiperbarica denominada de
Domicilium. Essa terapia vem se expandido no Brasil, sendo regulamentada em 1995 pelo
Conselho Federal de Medicina através da resolugdo N° 1.457/95 (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 1995; VAL et al., 2003; ANDRADE; SANTOS, 2016).

Cardinal, Slade e Myers (2018) apontam que 0s custos estimados de 30 ou mais
sessdes de OHB, chegam em torno de $ 20.000 ddlares americanos, no entanto, o uso de OHB
como terapia de primeira linha para cistite por radiacdo hemorragica pode proporcionar
economia de custos em longo prazo, evitando varios tratamentos de menor eficacia e maior
morbidade, uma vez que o valor da OHB se torna um preco significativo em relagdo as opgdes
de tratamento convencionais, mas empalidece em comparacdo ao custo potencial de
hospitalizacdo prolongada com madltiplas transfusdes ou derivagdo urinaria e cistectomia em
pacientes refratarios.

O estudo de Adorno Filho et al. (2014), teve como objetivo analisar os custos de
pacientes queimados internados na Santa Casa Misericordia de Campo Grande, tratados com e
sem auxilio de oxigenoterapia hiperbarica. Diante da andlise, concluiram que o grupo de
pacientes com queimaduras moderadas e graves tratados com auxilio da OHB teve um menor
namero de procedimentos cirdrgicos, como enxertos e desbridamento, e menor tempo de

internacdo, levando a uma economia importante dos gastos hospitalares.
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De acordo com Alcéantara et al. (2010), existem no Brasil 90 centros hospitalares de
OHB cadastrados e em média 2.500 distribuidos pelo mundo. Dados coletados no site do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, a partir da consulta de estabelecimento
utilizando as palavras: “Medicina Hiperbarica”; “Oxigenoterapia Hiperbarica”; Hiperbarica; e
OHB em 05 de margo de 2021, foram encontrados um total de 111 estabelecimentos de satde.
Deste total, 07 estabelecimentos tém convénio com o SUS, sendo 01 classificado, de acordo
com o tipo de estabelecimento, como consultorio isolado e os 6 restantes sdo distribuidos
como unidades de apoio diagnose e terapia ou clinicas/centros de especialidade. Dos 104
estabelecimentos ndo conveniados com o SUS, 23 sdo consultérios isolados e 81 sdo do tipo
unidade de apoio diagnose e terapia ou clinica/centro de especialidade.

Nesse sentido, se torna indiscutivel que a medicina hiperbarica, em especial a OHB,
vem sendo amplamente utilizada no Brasil e no mundo.

De acordo com Heyboero et al. (2017) os efeitos da OHB s&o classificados em
primarios e secundarios, justificados respectivamente, pelo resultado do aumento da presséao e
da hiperoxia e pelo resultado de um estresse oxidativo controlado, uma vez que a Pressdo
Arterial de Oxigénio (PaO2) pode aumentar de menos de 200 milimetros de mercdrio
(mmHg) a 1 atmosfera absoluta (ATA) em ar ambiente para mais de 2.000 mmHg a 3 ATA,
traduzido em aumentos significativos na pressao parcial de oxigénio nos tecidos

Portanto, esta pressdo se mantém constante dentro da Camara Hiperbarica (CH), que
consiste em equipamento médico, hermeticamente fechado com paredes rigidas, resistente a
pressdo, construida de aco ou acrilica, podendo ser pressurizada com ar comprimido ou
oxigénio puro. Existem trés tipos de CH: a multipaciente, que acomoda Varios pacientes
simultaneamente e utiliza o ar comprimido, sendo necessario que o paciente faca uso de
maéscara facial, tenda cefalica ou tubo endotraqueal para obtencdo do oxigénio 100%. A
monopaciente que acomoda somente um paciente por sessdo e inala o oxigénio puro
diretamente do ambiente da camara; Por ultimo, a triplace, que € considerada como
multipaciente por acomodar até trés pacientes e um guia interno (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2019a).

Fernandes (2009), explica que os efeitos da OHB sdo determinados pelos mecanismos
fisiologicos, bioquimicos e celulares que ocorrem no organismo durante a sessao. De acordo
com Mader et al. (1980) e Alcantara et al. (2010), ao reverter a hipoxia tecidular, através da
OHB, ocorre a restauracdo da defesa organica uma vez que aumenta a capacidade fagocitéaria
dos polimorfonucleares neutréfilos sobre algumas bactérias. Para Boerema et al. (1960), além
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dessa reversdo tecidual, com a alternancia hiperdxia e normoxia tal processo, estimula a
angiogénese, um componente primordial para a cicatrizacao.

Varios estudos experimentais tém demonstrado tais efeitos da OHB. O experimento de
Oyaizuet al. (2018), utilizando CH experimental, desenvolvida para tratamento de lesdo de
musculo esquelético em ratos, possibilitou a demonstracdo da reducdo drastica da hipoxia e a
oferta do ambiente oxigenado por duracdo de 30 horas apds a primeira sessdo de OHB, bem
como a reducdo do volume dos masculos contundidos da panturrilha na fase aguda apos a
lesdo. Descobriram que a melhora da oxigenacédo no local lesionado através da OHB previne a
inflamacdo induzida pela hipoxia na fase aguda apds a lesdo muscular, além de acelerar a
transicdo de uma resposta inflamatéria para uma antinflamatdria, e como consequéncia o
processo de regeneracao do muasculo esquelético.

O Ministério da Saude, atraves da Portaria N° 55 de 25 de outubro de 2018, autoriza a
incorporacdo da OHB para tratamento do Pé Diabético no d&mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), porém é revogada em 30 de outubro, através da Portaria N° 61, quando a Comissédo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) decide ndo incorporar a OHB para
tratamento de pé diabético no &mbito do SUS (BRASIL, 2018),

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes ([2019]), o Brasil é o 5° pais no
mundo com pessoas entre 20 e 79 anos de idade que tém diabetes, com a estimativa de que 1
em cada 9 pessoas sdo diagnosticadas com essa doenca cronica ndo transmissivel.

Health Quality Ontario (2017), traz a definicdo de diabetes como uma doenca
metabolica em que o corpo apresenta dificuldade em sintetizar insulina, levando a niveis
elevados de glicose no sangue, causando danos a 6rgdos, vasos sanguineos e nervos. Informa
ainda que, cerca de 15 a 20% dos diabeticos desenvolverdo Ulceras nos pes, conhecidas como
pé diabético, caracterizada como feridas resistentes aos tratamentos convencionais e de dificil
cicatrizacdo, acometendo maiores riscos de amputacdo dos membros inferiores em cerca de
20 vezes maior do que as pessoas que ndo tém diabetes.

Huang et al. (2020), no estudo experimental, utilizando camundongos com pé
diabético submetendo-os ao tratamento OHB, observaram que o oxigénio hiperbarico
potencializa a angiogénese e a cicatrizacdo de feridas diabéticas. Hisamuddinet al. (2019), a
partir de um ensaio randomizado para investigar o efeito da OHB em pacientes com pé
diabético, além do tratamento padrdo para feridas concluiram que a introducdo da OHB como
tratamento adjuvante a terapia convencional, afetou significativamente a taxa de cicatrizagdo
em Ulceras de pé diabético em termos de redugdo do tamanho da lesdo ao comparar com a

administracdo isolada do tratamento convencional.
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Na revisdo do escopo e meta-analise da terapia de oxigénio hiperbarico para cistite
hemorréagica induzida por radiagdo, de Cardinal, Slade e Myers (2018), afirmaram que 0s
estudos recentes confirmaram a seguranca e eficacia da OHB, bem como identificaram fatores
de risco para 0 sucesso versus fracasso da OHB para cistite por radiacdo hemorragica. Essa
revisdo demonstrou que dos 602 pacientes com cistite por radiacdo hemorragica que
submeteram ao tratamento com OHB, 84% tiveram resolucao parcial ou completa.

Como as demais outras terapias, a OHB também apresenta alguns efeitos adversos.
Em pacientes expostos a uma pressdo parcial de oxigénio excessiva, podem surgir sinais de
irritacdo cortical que se manifesta em forma de crise convulsiva, como descrito em 1878 por
Paul Bert, revertendo o caso ao retird-lo do ambiente hiperdxio hiperbarico (BOEREMA et
al., 1960).

Manning (2016) conclui em sua revisao de literatura sobre a toxicidade de oxigénio do
sistema nervoso central e apreensdes de oxigénio hiperbarico que os beneficios da OHB vém
com o risco de toxicidade do sistema nervoso central e que 0 mecanismo exato dessa
toxicidade permanece um mistério. O estudo cita que convulsdes ndo relacionadas a
toxicidade do oxigénio também podem ocorrer em ambiente com oxigénio hiperbarico, sendo
fundamental diferenciar as convulsdes resultantes da OHB de outras etiologias, como a
hipoglicemia, quando ndo reconhecida e ndo tratada pode ser fatal.

Outro efeito secundario durante o procedimento da OHB é a ocorréncia de lesGes
barotraumaticas nas cavidades preenchidas por ar, tais como ouvido médio, seios da face,
dente e pulmdo, provocadas em decorréncia do aumento da pressdo atmosférica, como
explicadas pela lei de Boyle-Mariotte (CANDIDO, 2006; KINDWALL; WHELAN, 2002).

A Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (2019b) acrescenta como efeitos
adversos, em suas diretrizes de utilizacdo oxigenoterapia hiperbéarica: hipoglicemia em

diabéticos, alteracdes visuais da refracdo, catarata, claustrofobia e hipertensdo arterial.

3.2 Enfermagem no cenario da OHB

Em 2008, com o lancamento do Manual para Acreditacdo de Unidades Hiperbaricas
Clinicas pela SBMH e o Capitulo Brasileiro da Undersa Hyperbaric Medical Society
(UHMS), foi exigido a presenca do enfermeiro como responsavel técnico (RT) pela unidade
de OHB (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2008).
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Esse manual foi de grande importancia para o cenario da enfermagem da OHB, uma
vez que somente em 2003 a SBMH normatizou a atuacdo da equipe de enfermagem nesse
contexto.

Dez anos depois da inclusdo do enfermeiro RT no cenario da OHB, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) reconhece a enfermagem hiperbéarica como uma das
especialidades do enfermeiro, a partir da Resolugdo COFEN n° 570/2018, revogada pela
Resolucdo COFEN n° 581/2018 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018).

Os servicos de medicina hiperbarica registrados na SBMH, referente a atuacdo da
enfermagem, devem ter como requisitos: o Enfermeiro como RT pelo servico; que o
enfermeiro tenha formacao na area de medicina hiperbarica ou enfermagem hiperbérica, como
recomendacdo; que o enfermeiro participe da selecdo e do treinamento da equipe de
enfermagem; que o guia interno das Camaras Hiperbarica (CH) Multiplaces, tenha formacao
na area de enfermagem; e que 0s técnicos exercam suas atividades sob a supervisdo do
enfermeiro (SOCIEDADE DE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2018).

No entanto, o entendimento da pratica de enfermagem hiperbarica ainda é
desconhecido pela maioria dos profissionais devido a lacuna cientifica de publicacGes
brasileiras sobre a atuacdo da enfermagem em OHB, o que justifica o distanciamento entre a
producdo do conhecimento e 0s processos necessarios para uma assisténcia e aprendizagem
reflexiva pelo enfermeiro e equipe, gerando implicacGes em sua praxis (COUTO et al., 2021).

Os pacientes submetidos ao tratamento sdo bastante diferenciados pela idade,
diagnostico e gravidade da sintomatologia, necessitando serem acompanhados pela equipe de
enfermagem que preparam o ambiente terapéutico e o paciente, de modo a garantir seguranca
e conforto coletivo desde a sua entrada na unidade de OHB até a sua saida (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2014).

Essa assisténcia pode ser classificada em cuidados: pré-OHB, que sdo aqueles
prestados ao paciente antes de entrar na CH; trans-OHB, que ocorre durante a sessdo,
iniciando-se com a compressao até o termino da descompressdo; e pos-OHB, referentes aos
cuidados prestados ao paciente imediatamente ap0s a sessdo até a sua saida da unidade de
oxigenoterapia hiperbarica. Destaca-se que os profissionais de enfermagem devem prestar
assisténcia aos pacientes durante as trés fases, sendo necessario passar informacoes de forma
educativa para o paciente e seus familiares, tornando o ambiente seguro para a realizacdo da
terapia (ALCANTARA et al., 2010).
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Nesse contexto segundo Couto et al. (2021), é fundamental que os profissionais de
enfermagem realizem os cuidados necessarios para que a oxigenoterapia seja realizada com
éxito, como:

“ter conhecimento das normas de seguranca pessoal e de equipamentos, dos
protocolos de tratamento dos pacientes, dos efeitos terapéuticos e adversos
do oxigénio hiperbarico, a fim de guiar a avaliagdo da lesdo e a
implementagdo de um plano de cuidados efetivo em equipe, no sentido de
evitar complicagOes inerentes ao meio, durante e depois das sessoes,
contribuindo para que se obtenham melhores resultados desta terapia”
(COUTO et. al., 2021, p. 9).

A Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (2018), traz em suas Diretrizes de
Seguranca, Qualidade e Etica como atribuices do enfermeiro: elaborar e responsabilizar-se
pela SAE; elaborar manual de normas e rotinas de enfermagem; medir e registrar indicadores
de qualidade do servigo; prestar atendimento aos pacientes e seus acompanhantes; além de
participar de trabalhos cientificos na area de medicina hiperbarica, dentre outras.

De acordo com Tannure e Gongalves (2011), a SAE vem sendo cada vez mais
implementada na pratica assistencial, trazendo maior seguranca aos pacientes, uma vez que
requer do enfermeiro o julgamento critico, consequentemente melhorando a qualidade da
assisténcia, além de proporcionar maior autonomia aos profissionais de enfermagem.

Como método de solucdo de problemas, o PE apresenta como um diferencial devido a
sua proatividade, pois ha necessidade de uma investigacdo continua dos fatores de risco e de
bem-estar, mesmo quando ndo houver problemas (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEMY/SP, 2015).

O Conselho Federal de Enfermagem (2009) organiza o PE em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes, sao elas:

e Historico de enfermagem que visa a obtencéo de informac6es sobre o(s) paciente(s);

e Diagnodstico de enfermagem, o qual representa o processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados com o objetivo de culminar com a tomada de
decisdo, sendo por tanto a base para a selecdo das acbes ou intervencdes de
enfermagem;

e Planejamento de Enfermagem que determina os resultados que se espera alcangar,
aléem de agdes ou intervencbes de enfermagem que serdo realizadas a partir do
diagnostico de enfermagem;

e Implementacdo, nada mais do que a realizacdo das acbes ou intervencdes

determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem; e



30

e Avaliacdo de Enfermagem, caracterizada por um processo deliberado, sistematico e
continuo de verificagdo de mudancgas nas respostas do paciente com o intuito de
determinar se as acOGes ou intervencdes de enfermagem alcancaram os resultados
esperados, bem como de verificar a necessidade de mudancas ou adaptacdes nas
etapas do PE.

O processo de enfermagem remonta o surgimento da enfermagem moderna
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM/SP, 2015). Em 1970, professora Wanda de
Aguiar Horta, introduz o PE no Brasil caracterizando-o pelo inter-relacionamento e
dinamismo das suas etapas (HORTA, 1979).

Com a Lei do Exercicio de Enfermagem n° 7.498 de 1986, o enfermeiro se torna
assegurado, legalmente, quanto a prescricdo de cuidados durante a consulta de enfermagem,
cabendo ao enfermeiro, dentre suas atribuicdes privativas, o planejamento, organizacéo,
coordenacdo, execugdo e avaliagdo dos servicos da assisténcia de enfermagem (BRASIL,
1986).

Diante da importancia do PE como técnica metodoldgica que sistematiza a assisténcia
de enfermagem, padronizar a linguagem permite a representacdo do conhecimento clinico de
enfermagem, uma vez que a utilizacdo da linguagem uniforme facilita a comunicagdo e 0 uso
de sistemas de informagdo (COREN/SP, 2015).

Nesse sentido, o gerenciamento clinico requer o uso de classificacBes, linguagens
padronizadas, com o objetivo de contribuir para explicitar as decisdes clinicas, as quais estdo
diretamente ligadas na qualidade, seguranca e resultados da assisténcia ao paciente e familia
(CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

Com isso, 0 processo de enfermagem ¢é tido como a esséncia da pratica do enfermeiro,
sendo caracterizado por uma sequéncia de etapas, suprindo as demandas da enfermagem,
além de se tornar mais importante no ambiente hiperbarico por exigir uma série de cuidados

inerentes ao uso do oxigénio pressurizado numa camara hiperbarica (SCHECK et al., 2019).

3.3 Segurancga do paciente em OHB

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2020) compreende a
seguranca do paciente (SP) como a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado em salde, a qual caracteriza como um componente critico

da qualidade em saude, por ser um dos seis atributos de qualidade do cuidado e vem sendo
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amplamente discutida mundialmente, dada a sua relevancia para pacientes, familiares,
profissionais e gestores de saude.

Segundo a World Health Organization — WHO (2021), a SP € uma estrutura de
atividades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos,
tecnologias e ambientes na assisténcia a salde que consistentemente e sustentavelmente
reduzem os riscos e a ocorréncia de danos evitaveis, torna o erro menos provavel e reduzem
impacto quando ele ocorre.

Prevenir situacdes de falhas de comunicacdo é uma das seis primeiras metas
internacionais de seguranca do paciente (MISP) incentivadas pela WHO numa parceria com a
Comissdo Conjunta Internacional (Joint Commission International- JCI), tendo-as como
estratégias para minimizar os riscos e eventos adversos em servi¢cos de salde, uma vez que a
falta de processos de comunicacgdo integrados entre as diversas equipes de profissionais e 0s
servicos de salde sdo fatores que contribuem para as falhas no atendimento (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

Para Slawomirski, Auraaen e Klazinga (2017), muitos eventos adversos sao evitaveis,
no entanto, o dano ao paciente € a 14 causa principal de carga global de doencas, sendo
comparado a tuberculose e a malaria. A maior parte dessa carga recai sobre 0s paises em
desenvolvimento.

Estudos apontam que uma média de 1 em cada 10 pacientes esta sujeito a um evento
adverso durante o atendimento em ambiente hospitalar nos paises de alta renda. Essa
estimativa aumenta quando observado a ocorréncia de eventos adversos em paises de baixa e
média renda, acometendo 1 em cada 4 pacientes. Em modo geral, 60% das mortes em paises
de média e baixa renda por condi¢cdes passiveis de cuidados de saude sdo causadas devido a
cuidados inseguros e de baixa qualidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O Ministério da Saude instituiu em 2013 o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), através da Portaria MS/GM n°529 de 01 de abril de 2013 com o objetivo
geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de
salde no territério brasileiro, bem como atuar em cinco objetivos especificos: promover e
apoiar a implementacdo de praticas assistenciais que visam a seguranga do paciente; envolver
0 paciente e familiares nas acOes de seguranca; estimular o desenvolvimento de pesquisas
sobre a tematica; e por fim, incluir o assunto SP no ensino técnico, de graduacdo e pos
graduacdo na area da saude (BRASIL, 2013).

Allgayer cita a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), como uma institui¢do

que busca melhorar a qualidade no atendimento dos servigos de saude, visando a seguranca do
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paciente. Em 2018 a ONA langou a nova verséo do Manual Brasileiro de Acreditacdo das
OrganizacGes Prestadoras de Servicos de Salde, o que recebeu a importante chancela
dainternational Society for Quality in Health Care(ISQua) com validade até 2022 (SETOR
SAUDE, 2018).

Nesse manual foram incluidas Normas Acreditadoras (NAs), entre elas consta a
Norma Acreditadora especifica para os servicos de Medicina Hiperbarica. Explica
infectologista Dr. José Ribamar Branco, diretor executivo do Instituto Brasileiro para
Seguranca do Paciente (IBSP), que essas NAs podem permitir uma avaliacdo focada em
detalhes dos servigos contribuindo para melhoria da qualidade e seguranga do paciente
(INSTITUTO BRASILEIRO PARA SEGURANCA DO PACIENTE, 2017).

A Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (2018) em suas diretrizes, no subitem
seguranca do paciente, recomenda que nas sessées em CH multipaciente sejam removidos
maquiagens, perfumes, gel e fixadores para cabelos. Nas sessbes em CH do tipo
monopaciente, ndo se permite uso de cremes e pomadas expostas, solu¢des alcodlicas, iodadas
e oleosas, perfumes, maquiagens e esmalte de unhas. Recomenda-se evitar essas substancias
para que elas ndo reajam com o oxigénio hiperbarico. Também se faz necessario verificar o
horario da Gltima refeicdo do paciente que ira se submeter ao tratamento da OHB, bem como
deve-se realizar glicemia capilar naqueles com diagnéstico médico de diabetes mellitus.

Em relagdo a seguranca do paciente com drenagem de térax, Wa (2010), através da
declaracdo da Sociedade de Cuidados Criticos de Medicina de Hong Kong referente ao
protocolo de oxigenoterapia hiperbarica para pacientes graves aponta que o sistema de
drenagem pode ser substituido por valvula Heimlich unidirecional para facilitar o
gerenciamento, uma vez que se faz necessario o controle do ar-fluido durante a compresséo e
descompressao.

O estudo de Jokinen-Gordon, Barry e Watson (2017), que descreve a distribuicdo de
eventos adversos registrados durante a OHB de 2012 a 2015 nos Estados Unidos, resultou em
0,68% de associacdo da OHB a um evento adverso, citando com maior frequéncia o
barotrauma e a ansiedade de confinamento. Os eventos clinicamente graves foram
extremamente incomuns, como toxicidade por oxigénio e apenas 1 caso de pneumotdrax.
Logo, sugeriram que a OHB é uma intervencdo segura, quando administrada de acordo com
0s protocolos terapéuticos.

De acordo com a lei n° 7.498 de 1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem,
cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe de salde, exercer atividades de prevencdo e de
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controle sistemético de danos que possam causar ao paciente durante sua assisténcia
(BRASIL, 1986).

Saraiva (2019), percebe a importancia e a responsabilidade da equipe de enfermagem
ao ser inserida nessa abordagem transversal no tocante da qualidade em salde e seguranca do
paciente, diante das intervencOes desses profissionais em todas as areas de cuidado, suporte e
sistemas de controle das instituicdes de salde.

No ambito hospitalar, o estudo de Silva et al. (2021), compreende a comunicacao entre
a equipe um dos atos essenciais para o desenvolvimento do trabalho dos enfermeiros, uma vez
que a transmissdo de informag&o com eficiéncia e clareza proporciona influéncia direta no
cuidado sobre os pacientes, garantindo uma assisténcia segura e consequentemente de
qualidade. Brasil (2021), aponta o uso de protocolos como uma ferramenta relevante para a
promocdo da seguranca do paciente, pois apresenta caracteristicas principais como a melhoria
da comunicacdo, 0 gerenciamento de riscos, além de oportunizar a vivéncia do trabalho em

equipe.

3.4 Uso do checklist como instrumento para obter qualidade e segurangca no

atendimento ao paciente hospitalizado

A portaria MS/GM n°529 de 01 de abril de 2013, instituiu no &mbito no Ministério da
Salde, o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(CIPNSP), onde um de seus membros é representado pelo COFEN. Em seu artigo 7°, traz
como uma das competéncias desse comité, propor e validar protocolos, guias e manuais
voltados a seguranca do paciente em diferentes areas, tais como: processos de identificacao de
pacientes; comunicacdo no ambiente dos servigos de salde; transferéncia de pacientes entre
pontos de cuidado; uso seguro de equipamentos e materiais, entre outras (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, uso de checklist tem como objetivo primar pela seguranca de todos,
pois permite ao profissional de saude ter acesso as informagdes inerentes ao procedimento que
0 paciente serd submetido, sendo uma importante ferramenta para identificacdo de itens
significativos ligados ao compromisso da seguranga do paciente (COSTA, 2019).

Amaya et al. (2016), afirmam ser importante que os profissionais estejam munidos de
instrumentos, como o checklist, para contribuir na deteccéo dos riscos de ocorréncia de danos
aos pacientes por ser, comprovadamente, uma ferramenta valiosa na promog¢éo da melhoria da

comunicagdo, bem como na diminuicdo da ocorréncia de erros por omisséo.
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Para Paganini et al. (2021), durante a transferéncia de um paciente critico em um
espaco confinado, como camaras hiperbaricas, deve ser dada uma atencdo especial, evitando
qualquer deslocamento do tubo ou desconexdo de circuito ou equipo, recomendando que:
“Estudos de simulagdo futuros podem validar uma lista de verificacdo para padronizar o
transporte e assisténcia médica para pacientes intubados submetidos a OHB".

Freeman e Holdstock (2019), que descrevem um estudo sobre embolia gasosa vascular
iatrogénica como uma complicacdo da hemodialise, tratada com oxigenoterapia hiperbarica
durante uma internacdo em terapia intensiva em um grande hospital universitario,
demonstraram:

[...] a necessidade de procedimentos operacionais padrdo entre unidades
hospitalares que frequentemente utilizam dispositivos de acesso central de
grande calibre e instalagbes como a nossa, que fornece oxigenoterapia
hiperbérica. Isso permite a melhor chance de acesso ao tratamento definitivo
nos casos de embolia gasosa vascular iatrogénica, limitando o potencial de
morbimortalidade significativa (FREEMAN; HOLDSTOCK, 2019, traducéo
nossa’).

Bosco et al. (2016), aborda no estudo sobre: seguranca do transporte e tratamento com
oxigénio hiperbarico em pacientes em estado critico de hospitais de Padua para uma
instalacdo hiperbarica autbnoma e com localizacdo central, o uso de lista de verificacdo para
iniciar a transferéncia do paciente hospitalizado numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a
uma unidade de OHB. Segundo os referidos autores: “Uma abordagem holistica é usada na
avaliacdo da elegibilidade do paciente para OHB. A avaliacdo foi conduzida para determinar
nossa capacidade e habilidade de gerenciar o paciente a0 mesmo tempo em que garante a
continuidade de cuidado e minimizando o risco para nossos pacientes” (BOSCO et al., 2016,
p. 156).

Ressalta-se ainda, que é de suma importancia a atencdo do enfermeiro referente a
participacao ativa e ao autocuidado do paciente quanto ao plano de cuidados programado sob
0 tratamento com oxigenoterapia hiperbarica, uma vez estando com o déficit nesse quesito
tendo o familiar ou qualquer outra pessoa inabil, o enfermeiro deve direcionar as necessidades
educacionais e realizar intervencdes pertinentes para ajudar a envolvé-lo no compromisso
terapéutico (SCHECK et al., 2019).

Frente a essas questfes incorporar a SAE na rotina laboral favorece a assisténcia de
enfermagem humanizada, continua e com qualidade resultando na promog&o da seguranca do
paciente (ZANARDO; ZANARDO; KAEFER, 2011).

'Documento néo paginado.
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Desse modo, a implementacdo do checklist se da por meio de capacitacdo do
profissional proporcionando incorporacdo de habilidades, capacidade de reconhecer o
desenvolvimento de iatrogenias, focado no cuidado ao paciente, sendo um instrumento de
baixo custo que melhora as habilidades interpessoais, humanizacéo na assisténcia prestada ao
paciente, assim sendo um valioso instrumento dos profissionais (RATEAU et al., 2011 apud
COSTA, 2019).

Para Carvalho, Cruz e Herdman (2013), é fundamental para a seguranca do paciente e
do profissional o uso da comunicacdo clinica de boa qualidade, tendo os sistemas de
linguagens padronizadas como um apoio para o enfermeiro em seu raciocinio clinico, aléem de
nomear os fendmenos de interesse da disciplina de enfermagem, somando-se a um método
claro para a documentacéo clinica para a enfermagem.

Os sistemas de linguagens padronizadas proporcionam aos enfermeiros mais do que
um meétodo claro de documentacdo, uma vez que fornecem orientacdo e apoio ao raciocinio
clinico, como também nomeiam os fendmenos de interesse da disciplina de enfermagem
(COREN/RN, 2015).

A American Nurse Association (ANA) estabelece ligacGes entre trés linguagens
padronizadas: os diagndsticos de enfermagem desenvolvidos pela North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA 1); as intervengdes de enfermagem da Nursing
Intervention Classification (NIC); e os resultados de enfermagem da Nursing Outcomes
Classification (NOC) (JOHNSON et al., 2012).

Dentre as vantagens da utilizacdo de linguagens padronizadas como a NIC tem-se a
melhoria da documentacdo, a padronizagdo e a definicdo da base do conhecimento para a
pratica de enfermagem, a facilitacdo de selecionar uma intervencdo adequada, além da
facilitacdo do desenvolvimento e do uso de sistemas de informacdo em enfermagem
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEMY/SP, 2015).

Nessa perspectiva, a construcdo de checklists € uma das medidas que podem ser
aliadas no processo de enfermagem, visando facilitar e sistematizar a assisténcia, pois essas
ferramentas séo utilizadas a fim de facilitar rotinas complexas, aumentando a seguranga,
diminuindo gastos além de otimizar o tempo da equipe tornando um instrumento que propicia

uma melhor comunicagéo entre os profissionais (SOPPA et al., 2017).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, com abordagem
quantitativa. A pesquisa metodoldgica caracteriza-se por investigar métodos de obtencéo,
organizacdo e andalise de dados para elaboracdo, avaliacdo e validacdo de instrumentos e
técnicas de pesquisa, sendo estes instrumentos confidveis, precisos e utilizaveis por outros
pesquisadores (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Este tipo de pesquisa proporciona formas
de conducdo e procedimentos para atingir o objetivo ou intervir na realidade (TOBAR,;
YALOUR, 2001).

A abordagem quantitativa é orientada pelo positivismo, seguindo o raciocinio logico e
atributos da experiéncia humana passiveis de serem mensurados, utiliza procedimentos
sistematicos e estruturados para coletar os dados, com instrumentos formais, com controle e
rigor cientifico e técnicas estatisticas para analise dos dados (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

4.2 Delineamento do Estudo

O produto foi construido através de trés etapas: scoping review com 0 mapeamento
sobre o tema e a ado¢do das taxonomias da NANDA I e NIC; construcdo do instrumento com
a caracterizacdo dos itens do checklist em formato de pergunta; e processo de validacéo de
conteddo e aparéncia a partir da técnica Delphi. Assim, partiu-se do pressuposto que €
possivel atingir validacdo do checklist a partir dos juizes pela técnica Delphi.

A técnica Delphi é amplamente utilizada para investigagdo em vérias areas,
principalmente a Educacédo, em busca de solugdes, previsdes ou caracterizacdo de problemas
complexos e multidimensionais (MARQUES; FREITAS, 2018).

Nesse sentido, foi proposto o seguinte modelo, conforme demonstrado na figura 1.
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Figura 1- Modelo de validacdo de checklist para pacientes em tratamento de oxigenoterapia
hiperbarica

‘ Scoping Review ‘

|

‘ Construgdo do Instrumento ‘

A 4

‘ Validagdo de Contetido e Aparéncia ‘

A 4

Checklist validado para encaminhamento do paciente hospitalizado a
unidade de oxigenoterapia hiperbarica

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

4.2.1 12 Etapa: Scoping Review

Para a etapa de identificacdo dos fatores de riscos inerentes a terapéutica OHB e as
intervencgdes de enfermagem necessarias a promocao da seguranca do paciente hospitalizado,
que serd submetido a sessdo de OHB, as quais serviram de embasamento para a construcdo do
checklist, foi realizada scoping review.

O estudo de Scoping Review é um método que permite mapear 0s principais conceitos,
clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento, sendo proposto pelo
Instituto Jonna Briggs (JBI) (HORTELAN et al., 2019).

Nesse sentido, a scoping review foi realizada para mapear sistematicamente os estudos
que abordam os fatores de riscos e as intervencdes de enfermagem referentes ao tratamento
com oxigénio hiperbarico. Com isso foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: Quais 0s
riscos e as intervengdes de enfermagem descritas na literatura sobre seguranca do paciente em
tratamento com oxigénio hiperbarico?

A pergunta da revisdo foi formulada de acordo com o acrénimo PCC (Population;

Concept e Context) para uma scoping review. Reflete o P (estudos empiricos e cientificos que
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apontam as intervengdes de enfermagem), C (seguranga do paciente), C (oxigenoterapia
hiperbéarica) (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015 apud HORTELAN et al., 2019).

O primeiro passo foi identificar as palavras chaves, realizando uma pesquisa nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine
(PUBMED), localizando os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCs) para as bases
em portugués: Oxigenagdo Hiperbérica; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia ao Paciente;
Processos de Enfermagem; Avaliacio em Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem;
Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente;
Lista de Checagem; Seguranca do Paciente; Time Out na Assisténcia a Saude; Protocolos
Clinicos; e Efeitos Colaterais e Rea¢fes Adversas Relacionados a Medicamentos.

Ja para as bases de dados que utilizam o idiomainglésforamlocalizadososdescritores do
Medical Subject Headings (MeSH): Hyperbaric Oxygenation; Nursing Care; Patient Care;
Nursing Process; Nursing Assessment; Nursing Diagnosis; Patient Care Planning; Patient
Handoff; Checklist; Patient Safety; Time Out, Healthcare; Clinical Protocols; e Drug-Related
Side Effects and Adverse Reactions.

As palavras: oxigenoterapia hiperbarica; camara hiperbarica; terapia com oxigénio
hiperbarico; sessdo de hiperbarica; terapia com oxigénio pressurizado; tratamento com
oxigénio hiperbérico; e tratamento com oxigénio pressurizado ndo sdo classificadas como
descritores, porém foram incluidas por serem essenciais para a pesquisa.

Para dar inicio as estratégias de busca, as palavras foram ligadas a cada letra do

acrénimo, conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Palavras chaves ligadas ao acrénimo PCC

Acrénimo Palavras Chaves

P “Cuidados de Enfermagem” OR “Assisténcia de Enfermagem” OR
“Atendimento de Enfermagem” OR “Cuidado de Enfermagem” OR
“Assisténcia ao Paciente” OR “Cuidados Prestados ao Paciente” OR
“Assisténcia Prestada ao Paciente” OR “Processos de Enfermagem” OR
“Processo de Enfermagem” OR “Avaliagdo em Enfermagem” OR
“Protocolos de Enfermagem” OR “Diagndstico de Enfermagem” OR
“Diagnosticos de Enfermagem” OR “Planejamento de Assisténcia ao
Paciente” OR “Plano de Assisténcia de Enfermagem” OR “Plano de
Cuidados de Enfermagem” OR “Transferéncia da Responsabilidade pelo
Paciente” OR “Transferéncia do Paciente”

C “Seguranca do Paciente” OR “Time Out na Assisténcia a Saude” OR
“Protocolos Clinicos” OR “Lista de Checagem” OR “CheckList de
Seguranca do Paciente” OR “Pausa de Seguranga em Servigos de Satde”
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Acronimo

Palavras Chaves

OR “Protocolo Clinico” OR “Protocolo de Tratamento” OR “Protocolos de
Tratamento” OR “Lista de Conferéncia” OR “Lista de Verificagdo” OR
Checklist OR “Efeitos Colaterais ¢ Reacdes Adversas Relacionados a
Medicamentos” OR “Evento Adverso” OR “Eventos Adversos” OR
“Efeitos Adversos”

“Oxigenagdao Hiperbarica” OR "oxigenoterapia hiperbarica" OR "camara
hiperbarica" OR "terapia com oxigénio hiperbarico® OR "Sessdo de
hiperbarica” OR "Terapia com oxigénio pressurizado” OR "Tratamento
com oxigénio hiperbéarico" OR "Tratamento com oxigénio pressurizado"

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em seguida, foi realizada a ligacao utilizando Mesh e seus sindbnimos, conforme quadro 2.

Quadro 2— Mesh e seus sindnimos ligados ao acrénimo PCC

Acrénimo

Mesh e seus sinbnimos

P

“Nursing Care” OR “Patient Care” OR “Nursing Process” OR “Nursing
Processes” OR “Nursing Assessment” OR “Nursing Protocols” OR
“Nursing Protocol” OR “Nursing Diagnosis” OR " Nursing Diagnoses” OR
“Patient Care Planning” OR “Nursing Care Plans” OR “Nursing Care Plan”
OR “Patient Handoff” OR “Patient Handoffs”

“Patient Safety” OR “Time Out, Healthcare” OR “Clinical Protocols” OR
“Checklist” OR “Patient Safeties” OR “Safeties, Patient” OR “Safety,
Patient” OR “Healthcare Time Out” OR “Healthcare Time Outs” OR “Time
Outs, Healthcare” OR “Timeout, Healthcare” OR “Healthcare Timeout” OR
“Healthcare Timeouts” OR “Timeouts, Healthcare” OR “Protocol, Clinical”
OR “Protocols, Clinical” OR “Clinical Protocol” OR “Treatment Protocols”
OR “Protocols, Treatment” OR “Treatment Protocol” OR Checklists OR
“Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions”

“HyperbaricOxygenation” OR “HyperbaricOxygenations” OR
“Oxygenations, Hyperbaric” OR  “HyperbaricOxygenTherapy” OR
“HyperbaricOxygenTherapies” OR “OxygenTherapies, Hyperbaric” OR
“OxygenTherapy, Hyperbaric” OR “Therapies, HyperbaricOxygen” OR
“Therapy, HyperbaricOxygen” OR “Oxygenation, Hyperbaric”

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Para tornar operacional a pesquisa, adotou-se as seguintes estratégias de busca: 12
estratégia: P AND C AND C; 22 estratégia C AND C; e 3% estratégia P AND C.

As estratégias de busca se deram por meio da pesquisa nas bases de dados eletronicas:

Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
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ScientificElectronic Library Online (SCIELO), PUBMED, EMBASE, SCOPUS e
COCRHANE, bem como aquelas que disponibilizam a literatura cinzenta (documentos
nacionais e internacionais de entidades profissionais de saude e de 6rgéos de saude).

Os critérios de inclusdo foram os estudos publicados no periodo de 2016 a 2021,
disponibilizados na integra, com idioma em portugués, inglés, espanhol ou francés e que
abordaram os fatores de riscos e as intervencdes de enfermagem, como medida de seguranca
do paciente que serd submetido a OHB. Como critério de exclusdo foram os estudos do tipo
experimental em animais e estudos em fase de construcdo. Neste sentido, o levantamento
bibliogréfico teve inicio em abril de 2021 com término em outubro de 2021.

A scoping review também incluiu as taxonomias da NANDA e NIC para definicdo dos
diagnosticos e intervencgdes de enfermagem que devem compor o checklist.

Para analise e mapeamento de dados, foram extraidas informac6es sobre titulo, o autor,
ano de publicacdo, riscos e/ou intervencdes identificados como medida de seguranga do
paciente submetido ao tratamento OHB.

Considerando o rigor metodolégico da scoping review, essa etapa serd organizada
baseada no Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews -PRISMA ScR (extensdo PRISMA para revisfes de escopo), construido
por Tricco et al. (2018), que segundo os referidos autores, tem como objetivo proporcionar
orientacdo a respeito do relato de analises de escopo.

A selecdo de fontes de evidéncia sera demonstrada através do diagrama de fluxo,
conforme modelo de Paiva (2021), avaliadas quanto a elegibilidade e incluida na scoping
review, bem como os motivos das exclusbes em cada fase. A sintese dos resultados sera

descritiva apresentada em forma de tabela.

4.2.2 22 Etapa: Construcdo do Instrumento

Diante da extracdo dos riscos e das intervencdes de enfermagem referentes a
seguranga do paciente que sera submetido a OHB, como resultados da 12 etapa deste estudo,
0s dados passaram por mapeamento cruzado com o eixo 1 da taxonomia NANDA | que
consiste no foco diagndstico, ou seja, o termo principal dos titulos dos diagndsticos, em
seguida elegendo as intervencdes recomendadas pela NIC, pensando no resultado esperado do
paciente, conforme descri¢do do estudo de Luciano et al. (2019).

Para realizar esse cruzamento entre os riscos e intervencdes identificadas na scoping

review, foi construida uma tabela contendo titulo, autores, ano de publicacdo, riscos e/ou
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intervencdes identificados no estudo. Apos a listagem dos riscos e/ou intervengdes mapeados
na 12 etapa, foi realizado o cruzamento com os focos diagndsticos trazidos na NANDA | para
cada situacdo clinica encontrada nos estudos que apontavam como risco ao tratamento com
oxigenoterapia hiperbarica ou intervencbes de enfermagem necessarias para garantir a
seguranca do paciente nesse contexto.

A partir da escolha dos focos diagndsticos para cada estudo, foram selecionadas as
intervencdes de enfermagem contidas na NIC com o objetivo de minimizar ou eliminar os
riscos listados na literatura referente ao preparo do paciente que sera submetido a
oxigenoterapia hiperbérica.

Essas intervencdes se transformaram em perguntas de checagem e foram organizadas
por categorias de seguranca, e passaram por revisdo gramatical. Logo, a referida tabela foi
complementada com os focos de diagnodsticos da NANDAI, NIC e perguntas de checagem.
Optou-se em utilizar o degradé de cores, iniciadas com tons fortes para sinalizar ao
profissional, durante o preenchimento do instrumento, que ao decorrer da checagem durante o
preparo do paciente, menor serd o risco de ocorrer um evento adverso ao ser encaminhado a
unidade de OHB.

Buscou-se objetividade, a avaliacdo de riscos e a aplicabilidade ao contexto de servigo
tratamento hiperbarico.

Junto a construgdo do checklist foi elaborado um manual intitulado “Manual para
compreensdo do conteddo do checklist para a seguranca do paciente em tratamento
hiperbarico” contendo a descri¢do da importancia dos itens que compuseram o instrumento,
sendo enviado aos participantes (juizes) com o questionario de avaliacdo da primeira rodada.

A construgdo da primeira versdo do checklist foi estruturada no programa Microsoft

Office PowerPoint® 2019, e deu seguimento a valida¢do do conteudo e aparéncia.

4.2.3 3? Etapa: Validagédo de Contetido e Aparéncia

Os participantes desta pesquisa realizaram a validacdo do contetido e da aparéncia do
instrumento a partir da aplicagdo da técnica Delphi. Essa técnica é definida por Marques e
Freitas (2018), como um método de investigagdo que promove a juncdo de opinides de
especialistas, separados geograficamente, através de rodadas de respostas aos questionarios,

de modo sequencial, individual a cada participante, obtendo uma espécie de dialogo,
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observando as opinides convergentes e divergentes entre os participantes, que possibilita “n”
rodadas, necessérias, para alcangar o consenso da resposta coletiva, dos expertes no assunto.
De acordo com Luciano et al. (2019), “Estudos Delphi permitem identificar a falta
e/ou a presenca desnecessaria de itens para melhor mensuracdo do objetivo, e esses aspectos
somente podem ser perceptiveis por meio da validacdo de contelido por expertos na area em

questao”.

4.2.3.1 Escolha dos Juizes

Para compor 0s grupos de especialistas aqui denominados de JUIZES, foram criados
dois subgrupos de modo intencional, levando em consideracéo a importancia da avaliagcdo do
checklist por expertise em seguranca do paciente e expertise na pratica assistencial em
oxigenoterapia hiperbarica.

A escolha heterogénea de especialistas tende a obter solucdes de maior qualidade e
aceitacdo, levando em consideracdo o equilibrio entre a imparcialidade e interesse no assunto,
bem como a variedade em termos de vivéncia profissional, areas de especialidade, além da
perspectiva quanto ao problema (MARQUES; FREITAS, 2018).

Na amostragem intencional o pesquisador seleciona intencionalmente os participantes
por entender que estes sdo caracteristicos da populacéo e/ou conhecedores do assunto (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

Marques e Freitas (2018), declaram que o quantitativo de especialistas é variado entre
o0s estudos, no entanto um nimero abaixo de dez pessoas, coloca em risco 0s resultados em
relacdo ao consenso efetivo e a relevéancia das informagdes obtidas, aconselhando iniciar o
estudo com um grupo de especialistas de tamanho “confortavelmente” maior ao minimo que
se deseja atingir, considerando as perdas dos especialistas durante as rodadas.

Nesse caso, esta pesquisa almejou alcancar um ndmero minimo de 10 Juizes na
somatoria total dos grupos, sendo convidados, exatamente 40 Juizes.

O primeiro subgrupo foi selecionado intencionalmente através da busca na Plataforma
Lattes, na péagina eletrbnica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico, caracterizando como critérios de inclusdo: enfermeiros, brasileiros, com titulos
de doutores e atuacdo em seguranca do paciente.

A busca se deu pela inser¢do do termo “seguranga do paciente” no modo de busca
“Assunto”, sendo elencados os doutores na area “Bases”, de “Nacionalidade” brasileira; com

os seguintes “Filtros”: Formagdo académica, Atuagdo profissional e Idioma, sendo doutores,
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grande &rea ciéncias da saude/area enfermagem e em Portugués, respectivamente. O processo

de busca dos especialistas “doutores em seguranca do paciente” esta demonstrado na figura 2.

Figura 2 — Busca dos especialistas “doutores em seguranga do paciente”
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Fonte: http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/busca.do Plataforma Lattes. Acesso em: mar. 2021.

Para compor o segundo subgrupo de Juizes, além de utilizar a busca na Plataforma
Lattes, foi adotada a técnica bola de neve que para Polit e Beck (2011), esse método €
caracterizado pela indicacdo de outros potenciais respondentes a partir dos participantes
iniciais selecionados, intencionalmente, em que neste estudo foram de acordo com o0s
seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros e ter experiéncia minima de um ano na préatica
assistencial em oxigenoterapia hiperbarica no Brasil. Tais critérios foram de suma
importancia para esta pesquisa, uma vez que o enfermeiro que atuou ou que atua nesse
contexto assistencial, péde apontar situa¢bes particulares vivenciadas no cotidiano do
Servigo.

A busca se deu pela inser¢ao do termo “oxigenoterapia hiperbarica” no modo de busca
“Assunto”, sendo elencados os doutores e demais pesquisadores na area ‘“Bases”, de
“Nacionalidade” brasileira; com os seguintes “Filtros”: Formagdo académica, Atuagdo
profissional e Idioma, sendo respectivamente: todas, grande area ciéncias da salde/area da
enfermagem e em Portugués. O processo de busca dos especialistas “enfermeiros assistenciais

em oxigenoterapia hiperbarica” estd demonstrado na figura 3.
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Figura 3 — Busca dos especialistas “enfermeiros assistenciais em oxigenoterapia hiperbarica”
[ . n K |5 = "

. = A —— ™ G
I ] L] ] % =] o 1] I -

,ﬂEHFq B e LmHes oo

[} -] ]

| Pl ] b |

B

E

|

B an oy

Fonte: http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/busca.do Plataforma Lattes. Acesso em: mar. 2021.

Foram critérios de exclusdo: a ndo aceitacdo da participacdo na pesquisa pelo
especialista e a ndo devolucdo do instrumento de avaliacdo na respectiva rodada, dentro do
prazo estabelecido.

O convite dos participantes para a primeira rodada ocorreu por meio eletrdnico,
através de envio de e-mail, dos documentos contendo esclarecimento do objetivo e da
metodologia adotada para o estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
ainda, para saber do interesse dos doutores que atuam em seguranca do paciente e dos
enfermeiros assistenciais em oxigenoterapia hiperbarica em participar da pesquisa. A inclusdo
do especialista na pesquisa se deu a partir da resposta, dentro de um prazo de dez (10) dias
corridos a partir da data do envio, com a aceitacdo do convite e com o TCLE devidamente
assinado.

As etapas de selecdo dos participantes e constru¢cdo do instrumento ocorreram
simultaneamente e, finalizado o checklist concomitante & validacdo pelo comité de

especialistas.
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4.2.3.2 Populagao

O total de participantes foi de 10 profissionais enfermeiros, sendo cinco (5) experts em

seguranca do paciente, 2 experts em oxigenoterapia hiperbarica e 3 experts em ambas as areas.

4.2.3.3 Coleta de Dados

A coleta de dados desta pesquisa refere-se ao processo de validacdo do instrumento e,
para isso, foi utilizada a validacdo de contetdo, caracterizado como um método indicado para
a construcdo de escalas, formularios ou questionérios novos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
Nesta etapa de validacdo foram realizados os procedimentos para reconhecer se o contetudo do
instrumento incorpora 0 que realmente se pretende mensurar (BELLUCCI JUNIOR;
MATSUDA, 2012).

A técnica Delphi foi operacionalizada via internet, sendo o questionario elaborado e
respondido por meio do aplicativo Google Docs®, o qual permite criar, editar, visualizar,
armazenar, via online, formularios, planilhas, apresentaces, documentos, entre outros.

A coleta de dados foi norteada por questionario online composto por cinco partes,
iguais para as trés rodadas de validacdo, porém que divergem apenas no contetdo.

As partes sao:

« Parte | — contém a imagem do (TCLE) e a pergunta relativa ao aceite ou recusa na
participacao do especialista na pesquisa;

« Parte Il — dados para caracterizacdo dos participantes;

« Parte Il — Julgamento 1: avaliagdo do conteudo individual dos itens do checklist;

» Parte IV —Julgamento 2: avalia¢do dos atributos do instrumento;

« Parte V —Julgamento 3: avaliagcdo da aparéncia — avaliacdo geral.

» A caracterizagdo dos participantes se deu pela obtencdo das seguintes informacdes: idade,
formacdo académica e o tempo de formado, maior titulacdo (graduacéo, pos-graduacdo
lato sensu, mestrado, doutorado, pos-doutorado), atuacdo em projetos de pesquisa,
publicacbes cientificas relevantes e atuacdo em outros campos na area de estudo
(seguranca do paciente e oxigenoterapia hiperbarica). Sua organizacdo foi realizada
através do programa Microsoft Office Excel® 2019.

Para a etapa de julgamento do checklist que visa a validacdo do mesmo (partes Ill, IV
e V) o questionario foi organizado por meio de uma escala ordinal de valoracdo progressiva,

tipo Likert, demonstrado no quadro 3, contendo graus de concordancia de 1 a 4, conforme a
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opinido dos especialistas sobre a relevancia do item. O questionério também apresentou um
espaco para registro de sugestdes e/ou comentarios dos juizes, quando respondidos com grau
de variacdo 2 e 3, cabendo a pesquisadora a analise de conteldo e estatistica para tomada de

decisdo guanto a aceitacao da sugestdo e/ou comentario, construindo um novo questionario.

Quadro 3 — Escore ordinal tipo Likert utilizado na pesquisa

GRAU DE VARIACAO DESCRICAO
1 Discordo totalmente
2 Discordo parcialmente
3 Concordo parcialmente
4 Concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Esta pesquisa foi implementada a partir da técnica Delphi composta por trés rodadas,

conforme esquematizacdo demonstrada na figura 4.

Figura 4— Esquematizacg&o da técnica Delphi composta por trés rodadas
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Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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A 12 rodada da técnica Delphi, foi disponibilizada aos juizes atraves do link de acesso
ao questionario 1. Foram avaliados e julgados pelos juizes o conteddo individual dos itens do
instrumento (apropriados, relevantes, exequiveis, conteudo semantico). Nesta rodada ficou
acordado entre os participantes e a pesquisadora um prazo maximo de 10 dias para retorno do
respectivo questionario, que apos andlise de conteudo e de estatistica, foi construido o
questionério 1.

A 2?2 rodada foi iniciada a partir da disponibilizacdo do questionario Il aos Juizes. O
instrumento foi avaliado e julgado pelos participantes quanto aos seus atributos
(clareza/compreensao, objetividade). O prazo maximo para o retorno deste questionario foi de
5 dias, o qual passou por analise de conteldo e estatistica, e construcdo do questionario I11.

A partir da disponibilizacdo do questionario 11l aos Juizes, deu-se inicio a 3% rodada,
tendo como objetivo obter a avaliacdo e o julgamento da aparéncia (diagramacdo, distribuicédo
dos elementos graficos) de uma forma geral da apresentacdo do instrumento. Para esta rodada,
foi acordado um prazo maximo de 05 dias. Ap6s o julgamento dos Juizes nesta rodada,
passou-se por analise de conteddo e estatisticas, obtendo os resultados da validacdo e o

checklist em sua versao final.

4.2.3.4 Anélise dos Dados

O resultado das avaliacdes dos Juizes foi inserido na planilha eletrdnica e exportada
para 0 programa estatistico StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) versdo 28.0.
Para analise e estatistica de cada resposta do julgamento, foi utilizado o célculo do indice de
Validade de Conteudo (I'\VC). Portanto, os itens que receberam escores 1, 2 e 3 de acordo com
a escala do tipo Likert foram revisados ou eliminados. No entanto, aqueles que receberam o
escore 4 (Concordo totalmente) foram utilizados para compor a formula do 1VVC.

Logo, o IVC apresentou a seguinte férmula para avaliacdo de cada item julgado:

IVC = N° de Respostas “4” (Concordo totalmente)

N° Total de Respostas
Silva et al. (2019) aponta que a taxa aceitavel entre os juizes, o seu IVC tem como
resultado superior a 0,78, bem como uma concordancia minima de 0,80 para verificagdo da
validade de um novo instrumento de modo geral. Para Polit e Beck (2011), tem-se como
preferencialmente, superior a 0,90. Neste caso, foi utilizado neste estudo o IVC aceitavel >

0,90.
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A confiabilidade do checklist foi avaliada pelo teste de concordancia Kappa (K). O
objetivo do coeficiente Kappa, assim também denominado, € descrever a intensidade da
concordancia entre os juizes (PAES, 2008).

O célculo do coeficiente K é realizado a partir da P(O) — proporcdo observada de
concordancias, caracterizada pela somatoria das respostas concordantes dividida pelo total de
respostas; P(E) — proporcdo esperada de concordancias, sendo a somatoria dos valores
esperados das respostas concordantes dividida pelo total de respostas, obtendo a seguinte
férmula descrita por Paes (2008):

Kappa = P(0) — P(E)
1-P(E)

Estudos apontam variaces quanto ao escore ideal do coeficiente Kappa. Para
Cesconetto, Gelbcke e Echevarria-Guanilo (2020), resultados menores que 0,40 sdo
classificados como estudos de pobre intensidade da concordancia entre os Juizes, de 0,40 a
0,75 satisfatorios a bons e maiores que 0,75 séo excelentes. Siqueira et. al (2018) consideram
sem concordancia menor que zero, concordancia pobre entre 0 a 0,19, concordancia razoavel
entre 0,20 e 0,39, concordancia moderada de 0,40 a 0,59, concordancia substancial entre 0,60
e 0,79, e para excelente concordancia de 0,80 a 1,0. Sendo assim, para este estudo utilizou-se
como critério de aceitacdo, uma concordancia igual ou superior a 0,80 como excelente

concordancia.

4.3 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foisubmetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP/UFRN) com n° 4.702.060 e CAAE:
45646621.8.0000.5537, de 10 de maio de 2021, seguindo as diretrizes para realizagdo de
pesquisas envolvendo seres humanos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

Com a aprovacdo do CEP (ANEXO A) e, previamente a coleta de dados, 0s juizes
foram esclarecidos sobre a finalidade da pesquisa, etapas e processo de coleta de dados, seu
carater voluntario e anonimato. Aos que aceitaram, foi enviado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A) para assinatura.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados seguindo 0s objetivos propostos pelo estudo
estruturado em trés etapas. A primeira trata-se do mapeamento sobre o tema e a adocao das
taxonomias da NANDA e NIC através da scoping review; a segunda refere-se a construcéo do
instrumento a partir do cruzamento dos dados mapeados na etapa anterior com as taxonomias
da NANDA | (2021-2023) (HERMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021) e NIC (2016)
(BULECHEK, 2016) compondo os itens do checklist em formato de pergunta; e a terceira
com o processo de validagdo de conteido e aparéncia a partir da técnica Delphi.

Optou-se por apresentar resultados e discussfes de cada etapa, separadamente, para

melhor compreensdo do material.

5.1 12 Etapa: Scoping Review

A busca dos estudos obteve um total de 1.144 achados. Desses, 392 estavam de acordo
com o filtro de periodicidade, disponibilidade do texto e idioma. Apds leitura de titulo e
resumo, 367 artigos foram excluidos, sendo: 07 estudos com animais; 24 projetos de pesquisa;
288 ndo abordavam a temaética central deste estudo; 07 estudos apresentavam erro no
provedor e/ou site e 41 foram excluidos por serem duplicatas. 25 artigos foram elegiveis para
leitura na integra.

A partir da busca na literatura cinzenta, houve o acréscimo de 3 estudos, obtendo
assim 28 artigos. Ap6s a leitura, 07 foram excluidos por ndo responderem a questdo de
pesquisa. A amostra final resultou em 21 estudos incluidos nesta etapa, sendo 03 oriundos da
literatura cinzenta.

O processo de busca e selegéo dos estudos da scoping review adaptado do PRISMA-
ScR esté apresentado no fluxograma com o quantitativo de estudos em cada uma das fases
(Figura 5).
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Figura 5— Fluxograma referente ao processo de sele¢do dos estudos da Scoping Review
adaptado do PRISMA-ScR
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Fonte: Adaptado de Paiva (2021).

A partir da analise e mapeamento de dados dos estudos, foram extraidas informacdes
sobre titulo, o autor, ano de publicacdo, riscos e/ou intervencdes identificados como medida

de seguranca do paciente submetido ao tratamento OHB, demonstradas no quadro 4.



Quadro 4— Andlise e mapeamento dos dados na Scoping Review

ESTUDO TiTULO AUTOR ANO RISCO E/OU INTERVENGOES IDENTIFICADOS

1 Eventos adversos graves e | THEISSEN, A. et | 2019 Durante uma sessao de oxigenoterapia hiperbérica, o paciente ndo
mortes relacionadas ao uso | al. foi adaptado ao ventilador. O residente de anestesia administrou-
inadequado do ventilador: Ihes um bolus de midazolam. Para o transporte do paciente até o
um relatério de quatro leito, o monitor foi desconectado e, ao ser reconectado, notou- se
reivindicacGes encerradas bradicardia (30 / min) seguida de parada cardiaca. O paciente

acabou morrendo de encefalopatia andxica.

2 Simulacéo de alta | BROWN, Lisa A | 2018 Complicacdo durante o transporte do paciente em que o circuito
fidelidade necessaria para do ventilador torceu; um pneumotdrax hipertensivo durante a
integracdo de locais de terapia HBO; e uma desconexdo do ventilador durante a terapia
estudo para o ensaio de HBO que requer descompressao emergente.
tratamento de les&o cerebral
por oxigénio hiperbarico
(HOBIT)

3 Oxigenoterapia hiperbarica | COSTANZA, 2020 Documentamos 3 casos de uma nova tentativa de suicidio dentro
de urgéncia para | Alessandra et al. da camara hiperbarica multipla entre 2011 e 2013.
intoxicacdo  suicida por
mondxido de carbono: de
uma pesquisa preliminar a
uma proposta de protocolo
somatico-psiquiatrico
integrado

4 Oxigenoterapia hiperbarica | GENERAAL, 2020 O paciente que encerrou OHB ap6s uma sessdo relatou

para lesdo tecidual induzida
por radiacdo apds
tratamento de sarcoma: uma
analise  retrospectiva de
uma coorte holandesa

Jasmijn D. et al.

claustrofobia (11,1%) como evento adverso.
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ESTUDO

TITULO

AUTOR

ANO

RISCO E/OU INTERVENGOES IDENTIFICADOS

5

Oxigenoterapia hiperbérica
e compatibilidade com
oxigénio de produtos para
cuidados da pele e feridas

BERNATCHEZ,
Stéphanie F.;
TRUCKER,
Joseph;
CHIFFOLEAU,
Gwenael

2017

O teste indice de oxigénio mostra que a maioria dos materiais
usados no tratamento de feridas podem queimar, se inflamados,
em condi¢bes de cAmara HBO onde a concentracdo de oxigénio é
100%. O teste exposicdo ao oxigénio mostra que esses mesmos
materiais ndo sdo susceptiveis de inflamar-se sob essas condi¢oes;
O teste temperatura de ignicdo autogena pode diferenciar
materiais com base em sua propensdo para igni¢do; no entanto,
ndo leva em consideracdo o potencial de geracdo de faiscas de um
material;

Oxigenoterapia hiperbarica:
efeitos colaterais definidos
e quantificados

HEYBOER,
Marvin et al.

2017

Medidas preventivas com histérico adequado do paciente,
educacdo do paciente, tranquilizacdo e orientagdo sdo 0s meios
mais eficazes de antecipar episodios de claustrofobia e trata-los
com eficacia antes da OHB.

Um estudo relatou um aumento geral na pressdo arterial sistolica
(PAS) de 6% e na PAD de 12%. Outro estudo relatou aumentos
na PAS de 7 mmHg, PAD de 4 mmHg e PAM de 5 mmHg.
Pacientes com histérico de insuficiéncia cardiaca congestiva
devem fazer um ecocardiograma basal antes da OHB e deve-se
tomar cuidado em pacientes com baixa fracdo de ejecédo (FE) (ou
seja, <35-40%). Os pacientes ndo devem estar sobrecarregados de
liquidos. Além disso, deve-se considerar o tratamento em camara
multipla para esses pacientes, onde eles podem sentar-se eretos e
uma proposta imediatamente disponivel. Finalmente, ndo héa
fatores de risco claros para o desenvolvimento de hipoglicemia,
embora a falta de controle pareca ser um tema consistente. Um
nivel minimo absoluto de pré-tratamento de 100 mg/dL parece ser
suficiente. Além disso, a decisdo de pré-tratamento com glicose
e/ou abortar OHB deve incluir a consideragdo do nivel de controle
documentado do paciente e a tendéncia da glicose sérica no dia do
tratamento.

Utilizagdo, utilidade e

MAO, Jennifer Z.

2021

A incidéncia de convulsBes é de 1/10.000 e geralmente ocorrem
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variabilidade no uso da| etal. em pacientes com febre ou hipercapnia concomitante.
terapia de oxigénio
hiperbarico adjuvante no
tratamento da  coluna
vertebral: uma revisdo da
literatura
8 Tratamento hiperbarico da | MURPHY- 2017 Os pacientes devem ser examinados quanto a contra-indicagOes
perda auditiva | LAVOIE, reversiveis, como febre e hipoglicemia, antes do tratamento.
neurossensorial Heather M.;
MUTLUOGLU,
Mesut
9 Frequéncia de convulsGes | COSTA, Diogo | 2019 Nos ultimos 15-20 anos, parece haver um aumento na frequéncia
em mais de 180.000 sessdes | A. et al. de convulsdes para aproximadamente um caso em 2.000-5.000
de tratamento com sessdes de tratamento. Isso pode estar relacionado a selecdo de
oxigenoterapia hiperbarica - pacientes (com mais comorbidades) e modificacbes nos
um Unico centro de analise protocolos de OHB. Pacientes com isquemia periférica traumatica
de 20 anos aguda e fasceite necrosante exibiram uma taxa maior de eventos
em comparagdo com outras indicacGes tratadas. Podem estar
relacionadas a varios fatores, a saber: maior pressdo e tempo de
exposicdo ao oxigénio nas trés primeiras sessdes de tratamento
para fasceite necrosante (os episddios ocorreram na $essdo
inaugural de OHB), menos tempo para educagdo do paciente
sobre os potenciais fatores de risco, estresse oxidativo agudo,
retencdo de CO2, febre, trauma de alta intensidade e alguns
medicamentos (opidides e antibidticos).
10 Fatores que influenciam a | ALTINTOP, I. et [ 2018 As principais desvantagens da HBOT sdo a necessidade de

deciséo pela oxigenoterapia
hiperbarica (OHB) em
casos de intoxicagcdo por
monoxido de carbono: um

al.

transporte para o0 centro de tratamento, ataques hiperdxicos e
barotrauma. Os efeitos colaterais da OHB incluem ruptura da
membrana timpanica, dor de ouvido, pneumotérax hipertensivo,
hipotensdo, disritmia, convulsdes, intoxicacdo por oxigénio e

53



ESTUDO TiTULO AUTOR ANO RISCO E/OU INTERVENGOES IDENTIFICADOS
estudo retrospectivo varias condicbes negativas que podem ocorrer durante o
transporte de pacientes instaveis para a unidade de tratamento.

11 Casos de medicina de | PAGANINI, 2021 HIPOGLICEMIA - previstos por um nivel de glicose pré-OHB de
emergéncia em ambientes | Matteo et al. 150 mg/dl.
subaquéticos e hiperbéricos:

0 uso de simulagdo in situ
como técnica de
aprendizagem

12 Uma abordagem | HOWELL, 2018b | Enfermeiros perioperatérios podem defender que os pacientes
perioperatéria para | Raelina S. et al recebam OHB e facilitar o transporte da unidade de cuidados pos-
aumentar a recuperagdo de operatorios para a unidade OHB quando localizados nas mesmas
membros ao tratar Ulceras instalacbes ou nas proximidades. A enfermeira perioperatoria
nos pés em pacientes com mantém um papel critico em garantir que o nivel de glicose do
diabetes paciente esteja dentro de uma faixa aceitavel antes do tratamento

de OHB, porque o0s niveis de glicose no sangue podem diminuir
durante o tratamento.

13 COVID-19 e HBOT: um | GHOSH, Gaurab | 2020 O paciente deve ser monitorado e pré-oxigenado durante o
ponto de vista conceitual transporte.

14 AlteracBes MARTINELLLI, 2019 Foram comprovadas as respostas do sistema cardiovascular a
cardiorrespiratorias em | Bruno et al. hiperoxia hiperbéarica, sendo elas a vasoconstri¢do, hipertenséo e
pacientes submetidos a reducdo da frequéncia cardiaca e consequentemente do débito
oxigenoterapia hiperbérica cardiaco.

15 Oxigenoterapia hiperbarica: | HOWELL, 2018a | Certos riscos estdo associados a OHB, incluindo barotrauma

indicacdes, contra-
indicagbes e uso em um
centro de cuidados
terciarios

Raelina S. et al.

Otico, toxicidade por oxigénio, miopia transitéria e riscos de
incéndio.

Enfermeiros perioperatorios devem ter conhecimento sobre OHB
para que possam educar os pacientes sobre regimes de OHB e
preparar adequadamente os pacientes para o tratamento de OHB
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pos-operatdrio (ou seja, verificar se o tubo endotraqueal de um
paciente intubado esta inflado com agua, um ventilador OHB esta
configurado e se todos os tubos IV sdo aprovados para uso
durante HBOT).

16 Os efeitos da | OLIAEL, 2021 O risco de acidentes de incéndio aumenta & medida que o
oxigenoterapia hiperbarica | Shahramet al. oxigénio de alta pressdo € usado em uma camara que consiste em
(OHB) na doenca pas de desfibrilador externo automatico (DEA) e desfibriladores
coronavirus-2019 (COVID- externos; portanto, a prevencao de incéndio deve ser considerada.
19): uma revisao O pessoal da UTI deve verificar consistentemente a pressdo do
sistematica manguito do tubo endotraqueal em um paciente intubado.

17 Seguranca do transporte e [ BOSCO, Gerardo | 2016 O estado de consciéncia de um paciente é avaliado na cabeceira,

tratamento com oxigénio
hiperbarico em pacientes
em estado critico de
hospitais de Padua para
uma instalacdo hiperbérica
autdbnoma e com
localizag&o central.

et al.

uma vez que nem todos os pacientes vindos da UTI tém um nivel
de consciéncia comprometido. Este é uma importante
consideracdo ao determinar quebras de ar na pressdao e
procedimentos pré-HBOT a serem realizados (por exemplo,
bilateral miringotomia).

A funcdo cardiovascular é frequentemente prejudicada na sepse e
interfere na capacidade de transportar o paciente para fora da UTI.
Asseguramos que tanto a pressdo arterial quanto a frequéncia
cardiaca foram mantidas dentro de limites razodveis com o uso de
vasopressores.

Pacientes vindos da UTI podem ou ndo estar respirando
espontaneamente. Se o paciente foi ventilado mecanicamente, ele
foi avaliado para determinar se estava completamente ou
parcialmente dependente do ventilador. Em nossas maos, o
transporte e HBOT requerem manutencdo de paralisia
neuromuscular combinado com sedacéo adequada para o paciente
intubado com medicamentos apropriados. A maioria dos pacientes
pode ser transportada em uma frag&o inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,4.

A lista de verificacdo a seguir é normalmente concluida no
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momento de iniciar a transferéncia:

* Identificar o nimero de bombas de infusdo e verificar
guantidade suficiente de medicamentos na (s) seringa (S) para a
duracdo do tratamento e quaisquer atrasos potenciais em
transporte.

* Prepare a administracdo de drogas adicionais para infusdo via
uma infusdo intravenosa, conforme necessario.

* Suspenda a medicacdo ou infusdes desnecessarias.

* Fornece alivio adequado da dor durante a terapia.

* Suspenda a nutrig¢do parenteral e sangue total ou embalado
infusGes de glébulos vermelhos para simplificar o tratamento do
paciente na camara.

* Fornece acesso para monitorar a pressao arterial.

* Se 0 equipamento de monitoramento da UTI é compativel com
aquele da unidade hiperbérica, use a linha arterial.

* Se 0 equipamento de monitoramento nao for compativel, lave a
linha arterial com heparina diluida e fechar.

* Certifique-se de cuidar do tubo endotraqueal; intubac&o nasal
em vez de intubagdo oral é preferivel porque é mais estavel e
seguro.

* Evite o uso de mascara laringea.

* Para tubos de traqueostomia, certifique-se de que as conexdes
sdo compativeis com o equipamento da camara.

* Fornece drenagem gratuita de uma sonda nasogastrica.

* Avalie a compatibilidade dos drenos cirrgicos (a maioria ¢) e
controle a posicéo de desligamento.

* Substitua a ileostomia e as bolsas de drenagem urindria por
novas antes de enviar para o HBOT.
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A seguranca do tratamento
com oxigénio hiperbarico -
Anélise retrospectiva em
2.334 pacientes

HADANNY,
Amy et al.

2016

Devido ao numero crescente de pacientes em tratamento com a
terapia HBO2, é crucial reavaliar e analisar sua seguranca dentro
da nova variedade de pacientes e indicagfes. A partir de um total
de 62.614 sessbes de HBOZ2, 452 eventos adversos foram
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registrados - incidéncia calculada de 721: 100.000 (0,72%). A fim
de prevenir ou minimizar o barotrauma durante compressao na
terapia HBO2, equilibrio de pressdo nas cavidades de ar fechadas
deve ser alcancado. Isso pode ser feito por meio de manobras
compensatorias (técnicas de autoinsuflacdo) ou uso de tubos de
ventilacdo para aqueles que ndo podem realizar essas manobras. O
barotrauma pulmonar ndo foi observado neste estudo, muito
provavelmente devido a avaliagdo pulmonar adequada antes da
terapia com HBO2. Em nosso estudo, embora sete convulsdes
tenham sido registradas, apenas uma foi considerada uma
toxicidade cerebral pura de oxigénio, enquanto O resto estava
relacionado a epilepsia ou embolismo. Eventos de hipoglicemia
durante a terapia com HBO2 foram raros (0,017%),
provavelmente porque nosso padrdo de operacdo em incluir a
medicdo da glicose em todos 0s pacientes diabéticos. Em nosso
estudo, reacOes claustrofdébicas puras foram relatadas por 0,3%
dos os pacientes em comparacao com relatérios anteriores de 4%.
No entanto, algumas das tonturas / fraqueza, dor no peito e 0s
eventos de dispneia também podem ser atribuidos a ansiedade.
Clark, et al (1994) descobriram que os niveis de ansiedade
aumentam durante as primeiras sessfes, mas diminuem
significativamente ap6s o tratamento. Seu estudo aponta a
importancia da comunicagdo e explicacdo do procedimento ao
paciente. Tontura e fraqueza - sdo 0 segundo evento adverso mais
frequente (0,06%) em Terapia de HBO2. Sem fisiopatologia clara
para estes eventos foram descritos, e ndo houve caracterizagdes
dos pacientes que experimentaram eles. Houve 35 (0,035%)
eventos cardiovasculares, onde um deles era a apresentacdo do
infarto do miocéardio (IM). Um evento de IM durante a sessao
HBO2 ¢ considerado um evento médico coincidente, que nédo é
atribuido ao ambiente hiperbarico. Qudo sempre, o oxigénio
hiperbarico demonstrou aumentar resisténcia vascular sistémica e,
como consequéncia, diminui o débito cardiaco e aumenta o risco
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de edema pulmonar em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva. Assim, a politica do nosso centro é excluir pacientes
com insuficiéncia cardiaca sistolica grave (ejecdo fracdo <30%)
ou insuficiéncia cardiaca diastdlica grave. Miopia causada por
repetidas exposicOes hiperbaricas é presume-se que seja devido a
mudangas nas lentes e geralmente se resolve dentro de trés meses
apos o Ultimo tratamento na maioria dos casos. Em um estudo
recente realizado por um grande centro de tratamento de feridas
multicéntrico registro, HBO2 realizado em camaras monoplace
relataram uma taxa de incidéncia geral de efeitos colaterais de
0,37% -0,44% em comparacdo com 0,72% em nosso estudo. As
diferencas podem ser explicadas por diferentes caracteristicas do
paciente e por diferentes politicas relacionadas ativamente
registrando quaisquer possiveis efeitos colaterais durante o
tratamento.
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Diretrizes

de

gualidade e ética

seguranga,

Sociedade
Brasileira
Medicina
Hiperbérica

de

2018

A roupa do paciente deve ser 100% de algoddo, sem bolsos,
inclusive roupas intimas.

N&o permitir pecas metélicas (ziperes, botes, etc.) e velcro.
Retirar todos os metais, Oculos, lentes de contato, proteses
externas, proteses dentérias, aparelhos auditivos, perucas,
imobilizagdes sintéticas, marca-passo externo, tamp0Oes nasais,
auditivos, retais e vaginais bem como equipamentos eletrdnicos
do paciente, ou gqualquer dispositivo que possa produzir faisca ou
ignicao;

N&o permitir cremes e pomadas expostas, solucdes alcodlicas,
iodadas e oleosas, perfume, maquiagem e esmalte de unha;

N&o permitir papel, brinquedo, chupeta com componentes
metélicos, goma de mascar e balas;

Os drenos, sondas e cateteres devem estar sempre abertos e
conectados a frascos de PVC,;

Aparelhos ortopédicos metalicos devem ser cobertos por tecido de
algod@o molhado;
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Molhar os cabelos;
Verificacdo de sinais vitais antes e apds a sessao;
Verificacdo da ultima refeicdo e, em diabéticos, a glicemia capilar
antes e depois da sessdo, em casos selecionados.
Verificar o preenchimento com agua dos balonetes dos cateteres,
tubos e cénulas. Evitar o uso de fralda plastica.
Pacientes com marca-passo interno, desligar a funcdo de
adaptacdo de frequéncia e alterar a configuragdo para bipolar
(pace =>sense). Consultar as especificacbes do fabricante do
marca-passo.
20 Diretrizes de utilizagdo | Sociedade 2019b Cardiotoxicidade pelo uso do medicamento doxorrubicina,
oxigenoterapia hiperbarica | Brasileira suspender a droga de 48 a 72 horas do inicio da OHB;
De Medicina Efeitos toxicos pulmonares gue podem ser potencializados
Hiperbérica pelo oxigénio com o uso do medicamento bleomicin. Fazer

desafio de oxigénio com teste de fun¢bes pulmonares que incluam
capacidade de difusdo do CO antes de iniciar o tratamento
hiperbérico;

Bloqueio da produgdo de superdxido dismutases minimizando
seus efeitos protetores com o uso do medicamento dissulfiram,
ndo existem evidéncias, mas evita-se o uso; inibidor da anidrase
carbonica, sendo incompativel o uso do acetato de mafenide com
a OHB, remover todo o produto antes de iniciar o tratamento e
substitui-lo durante o tempo que se estender a terapéutica;
Queimaduras dérmicas, restringir o uso de produtos a base de
iodo; Risco aumentado para a combustdo, evitar o uso de produtos
derivados de petréleo (petrolato); Pneumot6rax nao tratado com
risco de tornar-se hipertensivo e potencialmente fatal. Realizar
drenagem prévia antes do tratamento hiperbarico; Barotraumas
em casos de infeccBes respiratOrias superiores e sinusite cronica,
facilitar a equalizacdo com o uso de descongestionantes oral ou
nasal, hidratacdo e outras medidas que facilitem a equalizacéo.
Convulséo para pacientes que apresentam disturbios convulsivos,
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avaliar necessidade de adicionar outras drogas anticonvulsivantes
para prevencgdo do evento.
Risco de convulsdo em pacientes com febre alta, administrar
antitérmicos ou outros métodos para normalizar a temperatura.
Hipoglicemia. Alimentar previamente antes de iniciar a sessdo de
OHB. Realizar glicemia capilar antes e depois de cada tratamento.
21 Diretrizes para a pratica da | Sociedade 2019a [ Acidente: Paciente esteja identificado; garantir que todos 0s
medicina hiperbarica e | Brasileira pacientes estejam trajando vestimentas apropriadas para ambiente
fornecimento de tratamento | de Medicina com oxigénio hiperbarico; impedir que material proibido,
com oxigenoterapia | Hiperbarica incluindo aqueles transportados ou usados pelo paciente esteja na
hiperbarica camara hiperbarica antes da pressurizacdo; altamente

recomendado que o latex seja excluido da cdmara hiperbarica e do
centro de tratamento de medicina hiperbarica em todos o0s
momentos. Risco de barotrauma e claustrofobia: Observar se o
paciente recebeu qualquer descongestionante, ansiolitico ou outra
pré-medicacdo prescrito para realizagdo da OHB: Recomenda-se
gue a glicemia seja pelo menos 8,0 mmol/L em diabéticos
insulinodependentes ou que sejam pouco controlados.
Recomenda-se que a glicemia seja pelo menos 7,0 mmol/L
imediatamente antes da OHB em diabéticos ndo dependentes de
insulina. No caso de as medic¢des do glicosimetro serem inferiores
aos niveis recomendados, a OHB deve ser atrasada ou adiada.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Quanto ao ano de publicacéo, os estudos de 2019 e 2018 se sobressairam com 47,6%, seguidos de 2017, 2020 e 2021 com 42,9% e 2016

com apenas 9,5%, representado pelo gréafico 1.
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Gréfico 1 — Quantitativo dos estudos incluidos na scoping review por ano de publicacéo

Quantitativo dos estudos incluidos na scoping review por ano
de publicacdo (unidade)

QUANTITATIVO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA
SCOPING REVIEW

2016 2017 2018 2019 2020 2021

ANO DE PUBLICACAO

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relacdo ao quantitativo de estudos incluidos na scoping review de acordo com a
busca em cada base de dados foi observado que na PUBMED obteve o maior nimero de
estudos, sendo 33,3% (n=7), em seguida na EMBASE com 23,8% (n=5); SCIELO empatado
com SCOPUS e com a literatura cinzenta representando 14,3% (n=3) cada, e por fim LILACS
e COCHRANE com 0% (n=0). O grafico 2 demonstra esse quantitativo.
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Gréfico 2 — Quantitativo de estudos incluidos na scoping review por base de dados

Quantitativo de estudos incluidos na scoping
review por base de dados (unidade)

COCHRANE 0
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os estudos de Theissen et al. (2019) e Brown (2018) apontam como evento adverso,
durante o transporte de um paciente que faz uso de ventilador, a ndo identificagdo da conexao
do ventilador e da tor¢cdo desse dispositivo, levando a descontinuidade da oferta de ventilacdo
ao paciente, colocando-0 em risco 0 que provocou a morte por encefalopatia andxica.

Altintop et al. (2018) citam como uma das principais desvantagens da OHB, a
necessidade de transporte da unidade de internacdo para a unidade de OHB devido a varias
condi¢des negativas que podem ocorrer durante o transporte de pacientes instaveis. Ghosh
(2020), no estudo sobre Covid-19 e OHB: um ponto de vista conceitual defende que o
paciente deve ser monitorado e pré-oxigenado durante o transporte.

Bosco et al. (2016) afirma que o transporte e a OHB, nos casos de pacientes intubados,
requerem manutencdo de paralisia neuromuscular combinada com sedacdo adequada. A
maioria dos pacientes pode ser transportada em uma fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de
0,4 e que uma lista de verificacdo é, normalmente, concluida no momento de iniciar a
transferéncia.

Howell et al. (2018a, 2018b) responsabilizam os profissionais enfermeiros

perioperatérios a facilitarem o transporte dos pacientes da unidade de cuidados pos
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operatérios para a unidade de OHB, bem como de verificar se o ventilador esta configurado
para uso em OHB.

A OHB apresenta um alto risco de incéndio devido a concentracdo de oxigénio a
100%. Bernatchez, Trucker e Chiffoleau (2017), através da pesquisa sobre OHB e a
compatibilidade de produtos para cuidados da pele e feridas, concluiram que o teste de indice
de oxigénio mostra que a maioria dos produtos usados no tratamento para feridas, podem
queimar, se inflamados, em condi¢des de OHB, no entanto, esses mesmos materiais durante o
teste de exposicdo ao oxigénio ndo é capaz de inflamar-se sob essas mesmas condigdes.
Quanto ao teste de temperatura de ignicdo autdgena, esses materiais apresentam diferenciacdo
de acordo com a sua base para a propensdo de ignicdo, mas ndo leva em consideragdo o
potencial de geracdo de faiscas.

Howell et al. (2018a) traz o incéndio como um dos riscos para a realizacdo de OHB,
devendo o enfermeiro perioperatorio ter conhecimento sobre a terapia para que possam educar
seus pacientes quanto ao regime da OHB e prepara-los adequadamente, como por exemplo:
verificar se todos os tubos intravenosos sdo aprovados para uso durante a OHB.

Oliaeiet al. (2021), também relata sobre o risco de acidentes de incéndio quando uma
camara hiperbérica consiste no uso de pas do desfibrilador externo automético (DEA),
levando em consideracdo a importancia da prevencéo de incéndio.

A SBMH (2018), alerta para esse risco e relaciona uma lista de verificagcdo para

garantir a seguranca do paciente antes de entrar na CH:

A roupa do paciente deve ser 100% de algod&o, sem bolsos, inclusive roupas
intimas. N&o permitir pecas metalicas (ziperes, botdes, etc.) e velcro. Retirar
todos os metais, Oculos, lentes de contato, préteses externas, proteses
dentérias, aparelhos auditivos, perucas, imobilizagbes sintéticas, marca-
passo externo, tampdes nasais, auditivos, retais e vaginais bem como
equipamentos eletrénicos do paciente, ou qualquer dispositivo que possa
produzir faisca ou ignicdo; N&o permitir cremes e pomadas expostas,
solucbes alcodlicas, iodadas e oleosas, perfume, maquiagem e esmalte de
unha; Nao permitir papel, brinquedo, chupeta com componentes metélicos,
goma de mascar e balas (SOCIEDADE DE BRASILEIRA DE MEDICINA
HIPERBARICA, 2018, p. 39).

Nas Diretrizes de Utilizagdo Oxigenoterapia Hiperbarica (DUT), segundo a SBMH
(2019b), a exposicdo do oxigénio com substancia a base de iodo apresenta risco de
queimaduras dérmicas, orientando a restricdo desses produtos. Ja para os produtos com risco
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aumentado para combustdo, deve-se evitar o uso de produtos derivados de petrdleo
(petrolatos).

As diretrizes para a pratica de medicina hiperbarica e fornecimento de tratamento com
oxigenoterapia hiperbarica, também da SBMH (2019a), responsabiliza a equipe hiperbarista
pela lista de verificagdo ou qualquer “time out” durante os preparativos para a OHB, garantir
que todos os pacientes estejam trajando vestimentas apropriadas para ambiente com oxigénio
hiperbarico; Impedir que material proibido, incluindo aqueles transportados ou usados pelo
paciente esteja na camara hiperbarica antes da pressurizacdo; Altamente recomendado que o
latex seja excluido da camara hiperbarica e do centro de tratamento de medicina hiperbérica
em todos os momentos.

Costanza (2020), traz o risco de trés tentativas de suicidio dentro da cémara
hiperbarica multipaciente, além de quatro casos de forte agitacdo psicomotora entre 2011 e
2013 em Unidade de Medicina Hiperbarica (UMH) da Suica, acreditando que uma
intervencdo e implementacdo mais rdpida do protocolo, incluindo a administracdo de
psicofarmacos na cdmara, poderia ter negado o agravamento da agitacdo psicomotora.

O relato de claustrofobia estad presente no tratamento com OHB, no entanto a SBMH
(2019Db), informa que afeta menos de 1% dos pacientes na clinica diéria. Generaal et al.
(2020), aponta 11,1% a ocorréncia de claustrofobia como evento adverso em OHB. Ja
Hadanny et al. (2016), registram o percentual de 0,3% de reacdes claustrofobicas, e compara-
os com relatdrios anteriores que chegaram a 4% dessas reacdes, enfatizando que alguns
sintomas como: tontura, fraqueza, dor no peito e dispneias estdo relacionados a ansiedade.

Heyboer et al. (2017), explicam que medidas preventivas com histérico adequado,
educacdo, tranquilizacdo e orientacdo do paciente sdo os meios mais eficazes de prevenir
episddios de claustrofobia e trata-los com eficacia antes da OHB. O que vai ao encontro do
estudo de Hadanny et al. (2016), quando aponta a importancia da comunicagdo e explicacao
do procedimento ao paciente.

Quanto aos cuidados voltados ao sistema cardiovascular, Heyboer et al. (2017)
trouxeram que ha estudo com um aumento geral na pressdo arterial sistlica (PAS) de 6% e na
Pressdo arterial diastolica (PAD) de 12%, outro com um aumento na PAS de 7 mmHg, PAD
de 4 mmHg e PAM de 5 mmHg. Quanto ao historico de insuficiéncia cardiaca congestiva ha
orientacdo de que devem fazer um ecocardiograma basal antes da OHB e deve-se tomar
cuidado em pacientes com baixa fragdo de ejecdo (FE) (ou seja, <35-40%), bem como néo
devem estar sobrecarregados de liquidos.
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Martinelli et al. (2019), através do estudo sobre alteracfes cardiorrespiratorias em
pacientes submetidos a oxigenoterapia hiperbarica, comprovaram as respostas do sistema
cardiovascular a hiperoxia hiperbarica, sendo elas: a vasoconstri¢do, hipertensdo e reducdo da
frequéncia cardiaca e consequentemente do débito cardiaco.

Bosco et al. (2016), se preocupam com os pacientes sendo transportados da UTI para
Unidade de Oxigenoterapia Hiperbarica (UOHB). Afirmam que a funcdo cardiovascular €
frequentemente prejudicada na sepse e interfere na capacidade de transportar o paciente para
fora da UTI, sendo necessario assegurar que tanto a pressao arterial quanto a frequéncia
cardiaca foram mantidas dentro de limites razodveis com o uso de vasopressores.

Para Hadanny et al. (2016), a politica do centro de tratamento com OHB em que
atuam é excluir pacientes com insuficiéncia cardiaca sistélica grave (ejecdo fracdo <30%) ou
insuficiéncia cardiaca diastdlica grave, com a justificativa de que quao sempre, 0 oxigénio
hiperbarico demonstrou aumentar resisténcia vascular sistémica e, como consequéncia,
diminui o débito cardiaco e aumenta o risco de edema pulmonar em pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva.

De acordo com a SBMH (2019b), a hipertensdo arterial em OHB ndo apresenta
relevancia clinica dada a sua magnitude, mas se faz importante levar em consideragdo nos
casos de pacientes portadores de fracdo de ejecdo baixa ou estenose adrtica grave podendo
desencadear o edema agudo de pulméo.

A SBMH (2018) orienta verificar os sinais vitais antes e apos a sessdao de OHB. Em
casos de pacientes com uso de marca-passo interno, deve-se desligar a funcdo de adaptacéo de
frequéncia e alterar a configuracdo para bipolar (pace=>sense), além de consultar as
especificagbes do fabricante do marca-passo. A DUT da SBMH (2019b) reafirma que em
caso de uso de marcapasso, devera consultar o fabricante e s6 entdo iniciar o tratamento com
OHB apos o atestado de liberag&o.

H& uma preocupacdo quanto aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM) que
fazem tratamento com OHB. Heyboer et al. (2017), finalizam o estudo afirmando que ndo ha
fatores de risco claros para o desenvolvimento de hipoglicemia, mas enfatiza que a falta de
controle pareca ser um tema consistente.

O tratamento com OHB estimula a secrecdo residual de insulina e aumenta a utilizacéo
de glicose no cérebro, por este motivo € importante que 0s pacientes estejam alimentados
antes de iniciar o tratamento, além de ser imperioso a realizacdo da glicemia capilar antes e
ap6s cada sessdo de OHB (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA,

2019b). No entanto, as diretrizes de seguranca, qualidade e ética orientam verificar a glicemia
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capilar antes e ap0s a sessdo em pacientes diabético e em casos selecionados (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2018).

Hadanny et al. (2016), explicam que realizam a glicemia capilar em todos os pacientes
diabéticos, pois acreditam que esse protocolo favorece a ocorréncia insignificante de
hipoglicemia durante o tratamento OHB, chegando a 0,017% dos casos.

Para Heyboer et al. (2017), julgam ser suficiente uma aceitagdo de um nivel minimo
absoluto de pré-tratamento de 100 mg/dL. Acrescentam que deve considerar o nivel de
controle documentado do paciente e a tendéncia da glicose sérica no dia do tratamento, para
que possa tomar determinadas decisfes quanto ao pré-tratamento com glicose e/ou abortar
OHB. Ja Paganini et al. (2021), acreditam que é previsto um nivel de glicose pré-OHB de 150
mg/dl.

A SBMH (2019a) diferencia as recomendacBes da glicemia para os diabéticos
insulinodependentes ou pouco controlados e para os diabéticos ndo dependentes de insulina.
Para o primeiro grupo, a recomendacdo é de que a glicemia seja de pelo menos 8,0 mmol/L
(144mg/dL) e para o segundo grupo, a glicemia seja pelo menos 7,0 mmol/L (126mg/dL)
imediatamente antes da OHB. No caso de as medicdes do glicosimetro serem inferiores aos
niveis recomendados, a OHB deve ser atrasada ou adiada.

Devido a preocupagdo com a diminuicdo dos niveis de glicose no sangue durante o
tratamento hiperbarico em pacientes no periodo p6s operatério, Howell et al. (2018b),
destacam a importancia da assisténcia de enfermagem, neste caso a enfermeira perioperatoria,
por assumir um papel critico em garantir que o nivel de glicose do paciente esteja dentro de
uma faixa aceitavel antes do tratamento de OHB. Murphy-Lavoie e Mutluoglu (2017), trazem
a importancia da avaliacdo dos pacientes, antes do tratamento, quanto as contraindicacoes
reversiveis, como: febre e hipoglicemia.

O histérico de convulsées em OHB, segundo Mao et al. (2021), € de 1/10.000, no
entanto essa ocorréncia é, geralmente, em pacientes com febre ou hipercapnia concomitante.
Um estudo de Costa et al. (2019), realizado no Centro de Medicina Subaquaética e Hiperbarica
(CMSH) em Lisboa (Portugal), avaliou a frequéncia de convulsGes em mais de 180.000
sessOes de tratamento com OHB, o qual foi possivel observar um aumento na frequéncia de
convulsdes de aproximadamente 1 para cada 2.000 a 5.000 sessfes de tratamento. Esse
aumento € justificado pela hipdtese de que ha selecdo de pacientes (com mais comorbidades)

e modificagdes nos protocolos de OHB.
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O estudo de Hadanny et al. (2016), registraram sete episddios de convulsdes, porém
apenas um foi considerado uma toxicidade cerebral pura de oxigénio, enquanto o resto
estavam relacionados a epilepsia ou embolismo.

A SBMH (2019b), cita a convulsdo como um dos efeitos adversos a OHB, assim como
Mao et al. (2021), a referida sociedade registra a incidéncia de 1 para cada 10.000 pacientes
tratados com OHB. Disturbios convulsivos e febre alta estdo listados como contraindicacbes
relativas, sendo orientado avaliar a necessidade de adicionar outras drogas anticonvulsivantes
para prevencdo do evento convulsivo e administrar antitérmicos ou outros métodos para
normalizar a temperatura (SOCIEDADE DE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA,
2019b).

Hadanny et al. (2016), diante desse novo cenario de insercdo de pacientes em
tratamento com oxigénio hiperbarico, enfatiza a importancia de reavaliar e analisar a
seguranca do paciente, uma vez que h& nova variedade de pacientes e indica¢fes. Bosco et al.
(2016), afirma que o estado de consciéncia do paciente deve ser avaliado na cabeceira,
considerando o transporte seguro do paciente em estado critico para realizar OHB, pois nem
todos os pacientes provenientes de uma UTI tém um nivel de consciéncia comprometido.

A identificacdo do paciente como medida de seguranca esta listada nas diretrizes para
a pratica de medicina hiperbarica e fornecimento de tratamento com oxigenoterapia
hiperbarica (SOCIEDADE DE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2019a). No
entanto, essa atitude nédo foi identificada nos demais estudos incluidos nesta scoping review.

Quanto ao uso de medicamentos a DUT aponta o risco de cardiotoxicidade pelo uso do
medicamento doxorrubicina, orientando a suspensdo dessa droga por 48 a 72 horas do inicio
da OHB, bem como fazer desafio de oxigénio com teste de funcdes pulmonares que incluam
capacidade de difusdo do monoxido de carbono (CO) antes de iniciar o tratamento hiperbarico
para aqueles que fazem uso do medicamento bleomicin, devido ao risco de efeitos toxicos
pulmonares que podem ser potencializados pelo oxigénio (SOCIEDADE DE BRASILEIRA
DE MEDICINA HIPERBARICA, 2019b).

A DUT ainda traz que o uso do medicamento dissulfiram, h& bloqueio da producéo de
superéxido dismutases minimizando seus efeitos protetores, no entanto, ndo existem
evidéncias, mas evita-se 0 uso. J& nos casos do uso do acetato de mafenide se torna
incompativel com a OHB, devido ser inibidor da anidrase carbbnica, logo € necessario
remover todo o produto antes de iniciar o tratamento e substitui-lo durante o tempo que se
estender a terapéutica (SOCIEDADE DE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA,
2019b).
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O barotrauma de ouvido médio é um dos efeitos adversos mais presentes na OHB,
porém esse efeito pode ser minimizado ou até mesmo evitado quando o paciente recebe as
orientacdes para realizacdo de manobras de equalizacdo. Tal efeito predispdem uma das
desvantagens da OHB, incluindo ruptura da membrana timpénica e dor de ouvido
(HANDANNY et al., 2016; HOWELL et al, 2018a; ALTINTOP et al. 2018). Em casos de
barotraumas relacionados as infec¢des respiratorias superiores e sinusite cronica, € importante
facilitar a equalizacdo com o uso de descongestionantes oral ou nasal, hidratacdo além das
manobras de equalizacdo, bem como observar se 0 paciente recebeu quaisquer
descongestionantes (SOCIEDADE DE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA,
2019a, 2019b).

O pneumotorax hipertensivo caracteriza como um efeito adverso potencialmente fatal,
sendo necessario realizar a drenagem prévia antes do tratamento hiperbarico (ALTINTOP et
al., 2018; SOCIEDADE DE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2019b). No
estudo de Hadanny et al. (2016), ndo foi observado episodio de barotrauma pulmonar,
justificando que a auséncia dessa intercorréncia esta ligada, provavelmente, pela avaliacéo
pulmonar adequada antes da OHB.

Porém ndo foi identificado neste estudo o tratamento com oxigénio hiperbarico em
pacientes com drenagem de térax, assim como proposto por Wa (2010), o uso de vélvula
Heimlich unidirecional.

Sobre 0 uso de dispositivos com presenca de balonetes, tais como: tubo endotraqueal e
canulas, a orientacdo é substituir o preenchimento do balonete com ar por agua, sendo uma
das atividades da equipe de enfermagem essa verificagdo (SOCIEDADE DE BRASILEIRA
DE MEDICINA HIPERBARICA, 2018; HOWELL, 2018b).

5.2 22 Etapa: Construcao do Instrumento

A partir da anélise e mapeamento dos dados realizados na 12 etapa através da scoping
review, estes passaram por mapeamento cruzado com os focos diagnésticos da taxonomia
NANDA |, em seguida elegendo as intervencGes recomendadas pela Nursing Interventions
Classification (NIC). Os focos diagnosticos da taxonomia NANDA | (2021-2023) (HERMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021) elegiveis foram no total de 17, sendo eles distribuidos em 5

dominios, conforme demonstrado no quadro 5.



Quadro 5- Diagnostico da taxonomia NANDA | (2021-2023) elegiveis aos dados da scoping

review
DOMINIO FOCO DIAGNOSTICO CRUZAMENTO COM OS
RISCOS/INTERVENCOES
IDENTIFICADOS NOS
ESTUDOS
Seguranca/protecao Risco de trauma fisico 5,15, 16, 19, 20 e 21.
Risco de leséo 5, 15, 16, 19, 20 e 21.
Integridade da pele prejudicada | 5, 9, 15, 17.
Integridade tissular prejudicada | 5, 9, 15, 17.
Risco de suicidio 3.
Hipertermia 7,8,9, 19, 20.
Termorregulacdo ineficaz 7, 8,9, 19, 20.
Nutri¢do Risco de glicemia instavel 6,8, 11,12, 18, 19, 20, 21.
Atividade/repouso Débito cardiaco diminuido 6, 14, 17, 18, 19.

Risco de pressdo arterial instavel

6, 14, 17, 18, 19, 20.

Ventilagdo espontanea prejudicada

1,2,7,9 15,16,17,19,20 e
21.

Padrdo respiratério ineficaz

7,9, 13, 15, 16, 17, 19, 20 e
21.

Enfrentamento Ansiedade 6, 18 e 21.
/tolerancia ao .
astresse Medo 4,6, 18 e 21.
Percepcdo/cognicao Conhecimento deficiente 9, 15.
Risco de confuséo aguda 9, 15,17 e 18.
Risco de sindrome do estresse por | 10,12, 13 e 21.

mudanca

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Com relacdo aos diagnosticos de enfermagem, a "ventilagdo espontanea prejudicada”
foi o mais identificado entre o cruzamento com os dados dos estudos (n=10, 59%), seguido
pelo “padrado respiratério ineficaz” (n=9, 53%), “risco de glicemia instavel” (n=8, 47%), ja o
“risco de pressao arterial instavel”, “risco de trauma fisico” e “risco de lesdo” foram cruzados
em (n=6, 35%) estudos, “hipertermia”, ‘“termorregulacdo ineficaz” e “débito cardiaco

99 6y

diminuido” (n=5, 29%), “integridade da pele prejudicada”, “integridade tissular prejudicada”,

2 13

“medo”, “risco de confusdo aguda” e “risco de sindrome do estresse por mudanga” (n=4,
23%), “ansiedade” (n=3, 18%), “conhecimento deficiente” (n=2, 12%) e “risco de suicidio”

em apenas (n=1, 6%) estudo.
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O grafico 3 representa 0 mapeamento cruzado com os titulos dos diagndsticos da
taxonomia NANDA 1 (2021-2023).

Gréafico 3 — Quantitativo dos estudos por diagnosticos da taxonomia NANDA 1 (2021-2023)

Quantitativo dos estudos por foco diagnostico da taxonomia
NANDA | (2021-2023)

Risco de suicidio s 1
Conhecimento deficiente I ?
Ansiedade I 3
Risco de sindrome do estresse por mudanca I /
Risco de confusdo aguda I /
Medo IS /|
Integridade tissular prejudicada I /
Integridade da pele prejudicada I /
Débito cardiaco diminuido I 5
Termorregulacdo ineficaz IEEEEEGEGG—G— 5
Hipertermia I 5
Risco de pressdo arterial instavel I
Risco de lesdo NN
Risco de trauma fisico NN
Risco de glicemia instavel I O
Padrao respiratorio ineficaz I 0
Ventilacdo espontanea prejudicada IEEEEEEEEEEEEEEEEEEENN——— 0

QUANTITATIVO DOS ESTUDOS DA SCOPING REVIEW

FOCO DIAGNOSTICO - NANDA |

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Com os focos diagndésticos de enfermagem definidos, foram elegiveis as intervengdes
de enfermagem de acordo com a NIC (2016) (BULECHEK, 2016). Em seguida, essas
intervencdes foram transformadas em perguntas para compor os itens do checklist. Alguns
diagndsticos de enfermagem apresentam as mesmas intervences de enfermagem, sendo
assim optou-se em uni-las para os determinados diagndsticos a fim de obter uma melhor

visualizacdo do quadro 6, com objetivo de ndo tornar as perguntas de checagem repetitivas.



Quadro 6 — Intervencdes de enfermagem da NIC (2016) transformadas em perguntas de checagem

ESTUDOS

CRUZAMENTO COM A
NANDA

NIC

PERGUNTAS DE
CHECAGEM

Risco de trauma fisico

5,15, 16,19, 20 e 21.

5, 15,16, 19,20 e 21. Risco de lesdo

5,9, 15, 17. Integridade da pele prejudicada
5,9, 15, 17. Integridade tissular prejudicada

Assisténcia no autocuidado:
transferéncia.
- Auxiliar o paciente a receber
todos os cuidados necessarios
(p. ex., higiene pessoal,
recolher pertences antes de
realizar a transferéncia,
conforme apropriado.
Precaugdes contra Incéndio:
-Fazer busca rotineira no
ambiente do paciente para
remogao de materiais que
possam causar incéndio.
Encaminhamentos
- Preencher o formulario
apropriado de encaminhamento
- Enviar um encaminhamento
por escrito com o plano de
tratamento do paciente por via
eletronica, conforme
apropriado
Cuidados com Lesbes
- Limpar com soro fisioldgico
ou substancia atéxica,
conforme apropriado;
- Aplicar curativo adequado ao
tipo de lesdo
- Reforcar o curativo, se
necessario

Foi auxiliado durante a
higienizag&o restringindo o uso
de produtos a base de iodo,
solucdes alcodlicas e oleosas,
bem como produtos derivados
de petréleo (petrolato), como
pomadas?

Inspecionou o paciente e leito
removendo todos 0s metais,
oculos, lentes de contato,
préteses externas, proteses
dentérias, aparelhos auditivos,
perucas, imobilizagdes
sintéticas, marca-passo externo,
tampdes nasais, auditivos,
retais e vaginais bem como
equipamentos eletrénicos do
paciente, ou qualquer
dispositivo que possa produzir
faisca ou ignicao?

Formulério foi preenchido a
beira leito e enviado junto ao
paciente a unidade de
oxigenoterapia hiperbarica?

Realizado troca de curativo,
conforme apropriado,

Cuidados com Les0es:

restringindo uso de produtos a
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Drenagem Fechada

- Esvaziar a drenagem no frasco
de amostra, evitando

contaminar o tubo de drenagem
- Posicionar o sistema

adequadamente
Cuidados com Ostomias
- Alterar/esvaziar a bolsa de
ostomia, conforme apropriado

base de iodo, solugdes
alcodlicas e oleosas, bem como
produtos derivados de petrdleo
(petrolato), como pomadas?

A bolsa coletora do sistema de
drenagem foi esvaziada e bem
posicionada?

Risco de suicidio

Prevencdo do Suicidio:

- Administrar medicamentos
para reduzir ansiedade, agitacdo
ou psicose e estabilizar o
humor, conforme apropriado

- Checar a boca do paciente
apos administrar medicamento
para garantir que ele ndo o
escondeu para tentativa
posterior de overdose

- Observar, registrar e relatar
qualquer alteracdo do humor ou
do comportamento que

possa implicar aumento do
risco suicida e documentar 0s
resultados de checagens
regulares de supervisdo

Foi administrado medicamento
psicotropico/ansiolitico
conforme prescri¢cdo médica?

Conferiu se o paciente deglutiu
0 medicamento
psicotropico/ansiolitico, caso a
via de administracdo seja via
oral, conforme  prescricdo
medica?

Foi observado e registrado
qualquer sinal de alteracdo de
humor ou comportamento que
possa implicar aumento do
risco de suicida?

Hipertermia

Termorregulacéo ineficaz

Regulagéo da Temperatura:

- Monitorar e relatar sinais €
sintomas de hipotermia e
hipertermia;

-Administrar medicamento
antipirético, conforme
apropriado

Paciente apresenta sinais e
sintomas para hipertermia?

Administrado medicamento
antitérmico, conforme
prescricdo médica?
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6, 8, 11, 12, 18, 19, 20, 21.

Risco de glicemia instavel

Controle da Hipoglicemia:

- ldentificar o paciente com
risco para hipoglicemia;

- Monitorar os niveis de glicose
no sangue, conforme indicado;
- Monitorar sinais e sintomas de
hipoglicemia;

Paciente esta identificado com
risco para hipoglicemia?

Nivel de glicose encontra-se no
minimo  aceitdvel para o
tratamento com oxigenoterapia
hiperbérica?

Paciente apresenta sinais e
sintomas de hipoglicemia?

Paciente  alimentou-se  no
minimo 1 hora antes de ser
encaminhado a unidade de
oxigenoterapia hiperbéarica?

6, 14, 17, 18, 19.

Débito cardiaco diminuido

Cuidados Cardiacos:

- Realizar uma avaliacdo
abrangente  da  circulacdo
periférica (i.e., verificar pulsos

periféricos, edema, enchimento
capilar, cor e temperatura da
extremidade)

- Observar sinais e sintomas de
reducdo do débito cardiaco

- Monitorar 0 estado
respiratério quanto a sintomas
de insuficiéncia cardiaca.

Realizou uma avaliacdo
abrangente  da  circulacdo
periférica (i.e., verificar pulsos
periféricos, edema, enchimento
capilar, cor e temperatura da
extremidade)?

- Observou sinais e sintomas de
reducdo do débito cardiaco
(dispneia, fadiga, taquipneia e
ortopneia)?

6, 14, 17, 18, 19, 20.

Risco de presséo arterial
instavel

- Avaliar alteracbes da presséo
arterial

Aferiu a pressdo arterial e fez o
registro para o
encaminhamento?

1,2,7,9 15,16, 17, 19, 20 e
21.

Ventilagdo espontanea
prejudicada

7,9,13,15,16,17,19,20e 21.

Padrdo respiratorio ineficaz

Controle da
Mecénica Invasiva
- Assegurar que os alarmes do

Ventilacéo

Os alarmes do respirador estéo
ligados?
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respirador estejam ligados;

- Verificar todas as conexdes de
ventilacdo.

Oxigenoterapia:

- Fornecer oxigénio quando o
paciente é transportado.
Aspiracdo de Vias Aéreas:

- Verificar a necessidade de
aspiracgdo oral e/ou traqueal;

- Limpar a éarea ao redor do
estoma traqueal apds finalizar a
aspiracdo traqueal, conforme
apropriado;

- Assisténcia Ventilatoria:
Administrar medicamentos (p.
ex., broncodilatadores e
inaladores) que promovam a
perviedade das vias aéreas e a
troca de gases, conforme
prescricéo.

Controle de Vias Aéreas
Artificiais

- Inflar 0 balonete
endotraqueal/da tragueostomia.
Monitoracdo Respiratoria

- Monitorar padrdes
respiratorios.

As conexdes de ventilagdo
estio  conectadas e bem
posicionadas?

Fornecido oxigénio para o
transporte do paciente?

Paciente aspirado por via oral
e/ou traqueal conforme
necessidade?

Higienizada a area ao redor do
estoma traqueal apds finalizar a
aspiragdo traqueal?

Administrado  medicamentos
gue promovam a perviedade
das vias aéreas e a troca de
gases, conforme prescri¢ao?

Preenchido balonete dos
cateteres, tubos e canulas com
agua?

Aferido frequéncia respiratoria?

6, 18 e 21.

Ansiedade

4,6,18¢e 21.

Medo

Apoio Emocional:

- Encaminhar o paciente para
aconselhamento, conforme
apropriado.

Apoio & Tomada de Deciséo:

- Servir como contato entre o

O paciente  estd  sendo
aconselhado por uma equipe
conforme apropriado?

Estabeleceu contato com a
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paciente e outros provedores de
cuidados de saude.

Melhora do Sistema de Apoio:

- Envolver a familia, outras
pessoas relevantes e amigos no
cuidado e planejamento;

- Explicar aos  demais
interessados como  podem
ajudar.

Ensino
Procedimento/Tratamento:

- Informar o(s)
paciente(s)/pessoa(s)
significativa(s) sobre quando e

onde 0
procedimento/tratamento  sera
realizado, conforme
apropriado;

- Informar o(s)

paciente(s)/pessoa(s)
significativa(s) sobre o tempo
gue o procedimento/tratamento
deve durar;

- Informar o(s)
paciente(s)/pessoa(s)
significativa(s) sobre quem
realizard 0
procedimento/tratamento;

- Reforgar a confianga do
paciente na equipe envolvida,
conforme apropriado;

- Explicar a finalidade do
procedimento/tratamento;

equipe hiperbarista para
informar ou buscar informacoes
sobre o cuidado com o
paciente?

Familiares, outras pessoas
relevantes ou amigos estéo
envolvidos no cuidado e
planejamento?

Acompanhantes estdo cientes
de como podem ajudar a
diminuir o medo do paciente?

Reforcou as  informacGes
guanto ao dia / horario
agendado / local / tempo de
duracdo / importancia da
realizacdo da sessdo de OHB?

Orientou o paciente quanto aos
métodos para diminuir a
ansiedade (p. ex., técnicas de
respiracdo lenta, distragdo,
visualizacéo, meditacéo,
relaxamento muscular
progressivo), como apropriado?

Administrou medicamentos
para reduzir a ansiedade,
conforme prescrito?
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- Explicar 0
procedimento/tratamento;

- Reforcar as informacdes
fornecidas por outra equipe de
profissionais de saude,
conforme apropriado;

- Incluir a familia/pessoas
significativas, conforme
apropriado.

Técnica para Acalmar:

- Orientar o paciente quanto aos
métodos para diminuir a
ansiedade (p. ex., técnicas de
respiracdo  lenta, distracdo,
visualizacéo, meditac&o,
relaxamento muscular
progressivo), como apropriado.
Reducéo da ansiedade:

- Administrar medicamentos
para reduzir a ansiedade,
conforme apropriado.

9, 15.

Conhecimento deficiente

9,15,17e18.

Risco de confusdo aguda

Ensino:
Procedimento/Tratamento:

- Informar o(s)
paciente(s)/pessoa(s)
significativa(s) sobre quando e

onde 0
procedimento/tratamento  seré
realizado, conforme
apropriado;

-Informar o(s)

paciente(s)/pessoa(s)
significativa(s) sobre o tempo

Reforcou as  informacGes
quanto ao dia [/ horério
agendado / local / tempo de
duracdo / importancia da
realizacdo da sesséo de OHB?

Familiares, outras  pessoas
relevantes ou amigos estéo
envolvidos no cuidado e
planejamento?

Identificou as recomendacfes
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gue o procedimento/tratamento
deve durar;

- Explicar a finalidade do
procedimento/tratamento;

- Reforcar as informacdes
fornecidas por outra equipe de
profissionais de salde,
conforme apropriado;

- Incluir a familia/pessoas
significativas, conforme
apropriado.

Encaminhamentos:

-ldentificar as recomendagdes
dos profissionais da area de
salde para encaminhamento,
conforme necessario;

- ldentificar o0s cuidados
Necessarios;

- Preencher o formulério
apropriado de
encaminhamento;

- Enviar um encaminhamento
por escrito com o plano de
tratamento do paciente por via

eletrénica, conforme
apropriado;
- Providenciar o modo de
transporte.

Orientagéo para a Realidade

- Monitorar quanto a mudancas
na orientacdo, funcionamento
cognitivo e

comportamental e na qualidade

da equipe hiperbarista para
encaminhamento, conforme
necessario?

Preencheu o checklist para o
preparo do paciente?

Entregou a  equipe de
transporte, paciente  e/ou
acompanhante o  checklist
referente a0 preparo do
paciente?

Providenciou o modo de
transporte de acordo com a
necessidade do paciente?

Observou quanto a mudancas
na orientacdo, funcionamento
cognitivo e comportamental e
na qualidade de vida

Observou pistas ndo verbais de
desconforto?

Proporcionou o alivio ideal da
dor do paciente com 0 uso dos
analgésicos prescritos?

Reviu a historia de salude e
documentos pregressos quanto
a evidéncias de diagnosticos e
tratamentos médicos e de
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de vida. enfermagem prévios?
Controle da Dor
- Observar para pistas ndo | Reviu os dados derivados das
verbais de desconforto, | medidas rotineiras para a
especialmente naqueles | avaliacdo do risco?
incapazes de se comunicar
efetivamente; Identificou 0S recursos
- Proporcionar o alivio ideal da | disponiveis para auxiliar na
dor do paciente com o uso dos | diminuicdo dos fatores de
analgésicos prescritos; risco?
- Medicar antes de uma
atividade para aumentar a | Manteve registros e estatisticas
participagdo, mas avaliando os | precisos?
riscos da sedag&o.
Identificacdo de Risco Implementou  atividades de
- Rever a histéria de saude e | reducdo de risco?
documentos pregressos quanto
a evidéncias de diagnosticos e
tratamentos médicos e de
enfermagem prévios;
- Rever os dados derivados das
medidas rotineiras para a
avaliacdo do risco;
- ldentificar 0s recursos
disponiveis para auxiliar na
diminuicdo dos fatores de risco;
- Manter registros e estatisticas
precisos;
- Implementar atividades de
reducdo de risco.

10, 12, 13 e 21. Risco de sindrome do estresse | Controle do delirio O estado neurol6gico do

por mudanga

- Monitorar 0 estado
neuroldgico continuamente;

paciente foi monitorado?
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- Administrar medicamentos | Foi administrado

prescritos “se necessario” para
ansiedade ou agitacdo, mas
limitar aqueles com efeitos
colaterais anticolinérgicos;

- Reduzir a sedacdo em geral,
mas controlar a dor com
analgésicos, conforme
indicado;

- Auxiliar com necessidades
relacionadas a nutricao,
eliminagéo, hidratagdo e
higiene pessoal;

- Colocar pulseira  de
identificacdo no paciente;

- Reorientar o paciente quanto
ao provedor de cuidados de
salde a cada contato;

- Preparar 0  paciente
previamente para mudangas
gue irdo ocorrer na rotina
habitual e no ambiente.
Identificacdo de Risco

- Rever a histéria de saude e
documentos pregressos quanto
a evidéncias de diagnosticos e
tratamentos médicos e de
enfermagem prévios;

- Rever os dados derivados das
medidas rotineiras para a
avaliacéo do risco;

- ldentificar 0s recursos
disponiveis para auxiliar na

medicamentos, se necessario,
para ansiedade ou agitacdo
conforme prescri¢cdo médica?

Controlou a dor com
administracdo de analgésicos,
conforme prescricdo médica,
reduzindo a sedacéo em geral?

Paciente fazendo uso de
pulseira de identificagdo?

Paciente foi reorientado que
fard sessdo de oxigenoterapia
hiperbarica?

Paciente foi preparado para ser
encaminhado a unidade de
oxigenoterapia hiperbérica,
conforme necessario?

Reviu a historia de saude e
documentos pregressos quanto
a evidéncias de diagnosticos e
tratamentos médicos e de
enfermagem prévios?

Reviu os dados derivados das
medidas rotineiras para a
avaliacdo do risco?

Identificou 0S recursos
disponiveis para auxiliar na
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diminuicéo dos fatores de risco;
- Manter registros e estatisticas
precisos;

- Implementar atividades de
reducdo de risco.

Transporte: Inter-Hospitalar

- Assegurar-se de que um
exame de triagem médica foi
realizado e documentado;

- Providenciar o tipo de
transporte requerido;

- Realizar passagem de caso de
enfermeiro para enfermeiro
sobre 0 paciente e a instituigdo
e documentar esse contato;

- Copiar registros médicos para
a instituicho que recebe o
paciente, incluindo o registro
de eventos atuais;

- Assegurar-se de que 0s
registros médicos acompanhem
0 paciente no transporte.

diminuicdo dos fatores de
risco?

Manteve registros e estatisticas
precisos?

Implementou  atividades de
reducdo de risco?

Paciente apto a transferéncia
para realizacéo de
oxigenoterapia hiperbérica,
conforme triagem médica?

Providenciado o tipo de
transporte e  equipamentos
conforme  necessidade do
paciente?

Equipe de transporte, paciente
e/ou acompanhante encontra-se
com a copia da prescrigdo
médica atualizada?

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Ap0s o cruzamento dos dados obtidos na scoping review com a NANDA | e NIC, o
checklist foi construido com 14 itens descritos no quadro 7, sendo disponibilizados aos juizes,
como questionario | (APENDICE B) dando inicio a 12 Rodada Delphi.

Quadro 7 — Descricdo dos Itens do checklist - Questionario | - construido na 22 Etapa:

Construcgéo do Instrumento

ITEM DESCRICAO

1 Identificacdo do paciente contendo espaco destinado ao preenchimento com as seguintes
informacdes: nome do paciente, data de nascimento, hospital de origem, enfermaria/UTI,
diagnostico médico, nome do médico assistente, nome do médico hiperbarista que avaliou e
indicou Oxigenoterapia hiperbarica, unidade de OHB de destino, data e horario agendado
da sessdo de OHB.

2 Informacgdes sobre situagdo de salde do paciente, contendo: Comorbidades (Insuficiéncia
Cardiaca, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doenga Coronariana, Disritmia, Doenca
Pulmonar, Asma, Sinusite, Doenca Renal, Diabetes Mellitus Insulino Dependente, Diabetes
Mellitus Néo Insulino Dependente, Epilepsia); Vicios (Tabagismo, Etilismo, Substancia
licita), informagdes importantes, tais como alergia, uso de medicamentos especiais
(doxorrubicina, bleomicina, dissulfiram, acetato de mafenide, anticonvulsivante)

3 Informagdes para rastrear possiveis riscos de trauma fisico/lesdo quanto ao uso de
equipamentos eletronicos, objetos pessoais, produtos a base de iodo, solucGes alcodlicas,
oleosas e petrolato. No caso de integridade tissular prejudica buscar informacdes sobre 0
tipo de cobertura utilizada.

4 Informagdes para minimizar possiveis riscos de confusdo aguda, sindrome do estresse por
mudanga, suicidio, ansiedade, medo, tais como: Mudangas na orientagdo cognitiva e
comportamental, administracdo de ansiolitico conforme prescrigdo médica, analgésico para
controle da dor, qualquer sinal de alteracdo de humor ou comportamento que possa implicar
aumento do risco de suicida, acompanhamento com psicéloga, familiares e/ou amigos
envolvidos no cuidado do paciente. Necessidade de reforcar as informagdes sobre o dia,
hora, local, duragdo e importancia da sessdo intermitente de OHB.

5 Informacdes para minimizar danos ao paciente que encontra-se com Ventilacdo espontanea
prejudicada e/ou Padréo respiratorio ineficaz com necessidade de fazer uso de
medicamentos que promovam a perviedade das vias aéreas. Necessidade de meringotomia
bilateral. Fazendo uso de oxigenoterapia seja por cateter nasal, méscara de venture,
respirador, entre outros. Paciente traqueostomizado em uso de cénula ou tubo endotraqueal
com cuff para registro da troca de ar do balonete por agua. Avaliacao e registro do padréo e
frequéncia respiratoria, bem como saturagéo de PO2.

6 Informacdes para minimizar danos ao paciente que apresentam débito cardiaco diminuido
e/ou risco de presséo arterial instavel, contendo avaliacdo abrangente da circulagdo
periférica (verificacdo de pulsos periféricos, edema, enchimento capilar, cor e temperatura
da extremidade), sinais e sintomas de reducdo de débito cardiaco (dispneia, fadiga,
taquipneia e ortopneia). Afericdo e registro da pressao arterial, frequéncia e ritmo cardiaco.

7 Informagdes para minimizar risco de hipoglicemia devido ao risco de glicemia instavel.
Horario da Gltima refeicdo. Em caso de paciente com DM, registro do HGT/dextro
préencaminhamento & unidade de OHB. Em caso de administragéo de insulina regular,
guantas unidades foram administradas e seu respectivo horario.
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ITEM

DESCRICAO

Informacdes para minimizar risco de convulsdo relacionado a hipertermia e a
termorregulacdo ineficaz, contendo registros de sinais e sintomas de hipertermia, afericéo
de temperatura corporal e administracao de antitérmico.

Informacdes para minimizar risco de leséo devido ao uso de dreno e/ou bolsa coletora, tais
como: Dreno de térax, dreno portovac, sonda vesical de demora, bolsa de cistostomia, bolsa
de colostomia. Cuidados como a higienizacao e troca de curativo, verificacdo do balonete
se esta preenchido com agua e ndo com ar, esvaziamento e posicionamento da bolsa
coletora. Evitar o uso de frasco de vidro e pléstico rigido, dar preferéncia ao uso de bolsa
dobravel. Em caso de Dreno de térax, observar se esta fazendo uso de valvula unidirecional
(Heimlich) ao invés de sistema selo d'agua.

10

Informagdes para minimizar o risco de queda como: mobilidade do paciente e meio de
transporte necessario para a sua transferéncia a unidade de OHB.

11

Informagdes sobre o conhecimento do paciente quanto a OHB e aos cuidados pré sesséo
OHB.

12

Espaco destinado para escrita referente & avaliacdo de enfermagem que necessario para o
conhecimento da equipe hiperbarista e assinatura do responsavel de enfermagem pelo
preenchimento do checklist.

13

Registro de encaminhamento do checklist preenchido e c6pia da prescricéo atualizada
juntamente com o paciente

14

Registro da realizacdo ou suspensdo da OHB a ser preenchida pela equipe hiperbarista,
contendo: Situacdo da realizacdo da sessdo de OHB com intervengdes ou sem intervencdes,
informando o agendamento da proxima sessdo. Em caso de suspensao da sessdo, 0 motivo e
guais cuidados necessarios para evitar uma proxima suspensdo. Assinatura do enfermeiro
hiperbarista.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

5.3 32 Etapa: Validacdo de Contetdo e Aparéncia

Marques e Freitas (2018, p. 395) apontam que o painel de Juizes seja: “equilibrado

entre imparcialidade e interesse no assunto e que seja variado em termos de experiéncia, areas

de especialidade e perspectivas em relagdo ao problema”.

Levando em consideracdo a importancia de equilibrar e de ser imparcial quanto aos

julgamentos dos itens que compuseram 0 checklist para o encaminhamento do paciente

hospitalizado & unidade de OHB, o painel para o processo de validagdo de contetdo e

aparéncia foi composto por dois subgrupos.

Esse processo foi constituido a partir da técnica Delphi, organizada em trés rodadas.

Para dar inicio ao processo de validacdo de conteddo e aparéncia do instrumento foram
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criados 2 subgrupos de Juizes, sendo 0 1° com expertise em seguranca do paciente e 0 2° com
expertise na préatica assistencial em oxigenoterapia hiperbérica.

Para compor o primeiro subgrupo foram localizados na Plataforma Lattes, o total de
530 profissionais que ap6s a analise curricular, seguindo os critérios de inclusdo, foram
selecionados 31 doutores.

Para compor o segundo subgrupo de Juizes, além de utilizar a busca na Plataforma
Lattes, foi adotada a técnica bola de neve. Foram localizados 140 profissionais, no entanto
apenas 09 atenderam aos critérios de inclusao.

Foram enviados aos 40 Juizes selecionados, através do Google Forms®, a imagem do
(TCLE), a pergunta relativa ao aceite ou recusa na participacdo do especialista na pesquisa,
juntamente com dados para caracterizacdo dos participantes.

Ao atingir o nimero de 11 participantes, deu-se inicio a 12 Rodada Delphi, cuja idade
variou de 27 e 54 anos (média = 39,4), com predominio do sexo feminino (n = 7, 64%). Em
relacdo ao ano de formacgdo académica houve variacdo entre 1988 e 2018 (média = 11,72)
anos de formados, de maior proporcdo com titulacdo académica doutorado (n = 5, 45%),
seguida de po6s graduacdo lato sensu (n = 4, 36%), mestrado (n = 1, 9%) e por fim, pds
doutorado (n = 1, 9%). Referente a participacdo de projetos de pesquisa, (n = 6, 54%) ndo
estavam participando de projetos, no momento, no entanto, (n = 2, 18%) ja haviam
participados de um a trés projetos, (n = 2, 18%) de quatro a seis, (n = 1, 9%) de sete a nove, (n
= 3, 27%) mais de dez projetos de pesquisa e (n = 3, 27%) em nenhum projeto. Quanto ao
campo de pesquisa (n = 6, 55%) atuam em seguranca do paciente, enquanto que (n = 2, 18%)
atua em oxigenoterapia hiperbéarica e (n = 3, 27%) atuam em ambos 0s campos. As

caracteristicas sociodemograficas dos juizes estdo descritas no quadro 8.

Quadro 8 — Caracteristicas sociodemograficas dos juizes

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Aceitacdo do Convite
N=11

Delphi (1% a 32 Rodada)
N =10

IDADE MEDIA

39,4 Anos

38,1 Anos

SEXO

Feminino n =7 (64%)
Masculino n =4 (36%)

Feminino n =7 (70%)
Masculino n = 3 (30%)

TEMPO DE FORMACAO
ACADEMICA

11,72 anos de formacéo

12,5 anos de formagéo

TITULACAO ACADEMICA

Pés doutorado n =1 (9%)
Doutorado n =5 (45%)

Pés doutorado n = 1 (10%)
Doutorado n = 4 (40%)
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Mestrado n = 1 (9%)
Pés graduacdo lato sensu n =
4 (36%)

Mestrado n = 1 (10%)
Pés graduacdo lato sensu n =
4 (40%)

PARTICIPACAO EM PROJETOS
DE PESQUISA ATUALMENTE

Simn =5 (45,5%)
N&o n = 6 (54,5%)

Sim n =4 (40%)
N&o n = 6 (60%)

QUANTITATIVO DE
PARTICIPACAO EM PROJETOS
DE PESQUISA

1 a 3 projetos n = 2 (18%)

4 a 6 projetos n = 2 (18%)

7 a9 projetos n =1 (9%)

A partir de 10 projetos n =3
(27%)

Nenhum projeto n = 3 (27%)

1 a 3 projetos n = 2 (20%)

4 a 6 projetos n = 2 (20%)

7 a9 projetos n = 1 (10%)

A partir de 10 projetos n = 2
(20%)

Nenhum projeto n = 3 (30%)

CAMPO DE ATUACAO

Seguranca do paciente n = 6
(55%)

Oxigenoterapia hiperbarica n
=2 (18%)

Ambos 0s campos n = 3
(27%)

Seguranca do pacienten =5
(50%)

Oxigenoterapia hiperbarica n
=2 (20%)

Ambos 0s campos n = 3
(30%)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Ao dar inicio a 1 rodada contendo o questionario I, construido durante a 22 etapa deste

estudo, para analise e julgamento dos 11 juizes em relacdo ao contetddo individual dos itens

do checklist, 1 participante ndo deu retorno ao questionario no prazo estabelecido, sendo

eliminado das demais rodadas. O Durante todo o processo de validagdo houveram a

participacdo de 10 juizes, atingindo assim o numero minimo de participantes adotados nesta

pesquisa.

O processo de busca e selecdo dos participantes para a validagdo de contetdo e

aparéncia do checklist estd apresentado no fluxograma com o quantitativo dos expertises em

cada uma das fases (Figura 6).
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Figura 6 — Fluxograma da escolha dos Juizes para construir e validar o checklist de

encaminhamento do paciente hospitalizado & unidade de OHB

1° SUB GRUPO 2°SUB GRUPO
Expertes em seguranca do paciente identificados Expertes em oxigenoterapia hiperbarica identificados
nas Plataforma Lattes nas Plataforma Lattes e técnica bola de neve
(n=1530) (n =140)
GRUPO TOTAL DE EXPERTES
(n=670)
1° SUB GRUPO 2°SUB GRUPO
Profissionais enfermeiros, brasileiros, com titulos Profissionais enfermeiros, experiéncia minima de um
de doutores e atuacdo em seguranca do paciente. ano na pratica assistencial em OHB no Brasil
(m=31) (m=09)

GRUPO TOTAL DE EXPERTES
n=40)

Expertes que aceitaram a participar da pesquisa
m=11)

1 Experte eliminado da pesquisa por ndo
devolver o questiondrio no prazo estabelecido na
1* rodada Delphi

Expertes que participaram das 3 rodadas Delphi
(n=10)

 INCLUIDOS  ELEGIBILIDADE ~ TRIAGEM  IDENTIFICACAO |

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na 12 rodada para validacdo de conteudo e aparéncia, os 14 itens descritos na etapa
anterior, questionario | (APENDICE B), foi disponibilizado aos juizes para que os mesmos
avaliassem o conteudo individual dos itens (apropriados, relevantes, exequiveis, contetdo
semantico), utilizando escore ordinal tipo Likert, conforme apresentado no quadro 3 (1 -
discordo totalmente; 2 - discordo parcialmente; 3 - concordo parcialmente; e 4 - concordo
totalmente).

O percentual dos julgamentos realizados pelos Juizes em relacdo a cada item do
questionario | esta descrito no quadro 9.
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Quadro 9 — Percentual dos julgamentos pelos juizes de cada item do questionario | utilizando

a escala tipo Likert

ITEM DO CHECKLIST -
QUESTIONARIO I

PERCENTUAL DE JULGAMENTO PELOS
JUIZES DURANTE A 12 RODADA DELPHI

01

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 30%
. Concordo Totalmente - 70%

02

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 40%
. Concordo Totalmente - 60%

03

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 10%
. Concordo Parcialmente - 10%
. Concordo Totalmente -80%

04

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 10%
. Concordo Parcialmente - 10%
. Concordo Totalmente - 80%

05

. Discordo Totalmente - 10%

. Discordo Parcialmente - 10%
. Concordo Parcialmente - 20%
. Concordo Totalmente - 60%

06

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 30%
. Concordo Totalmente - 70%

07

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 40%
. Concordo Totalmente - 60%

08

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 10%
. Concordo Totalmente - 90%

09

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 10%
. Concordo Totalmente - 90%

10

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 40%
. Concordo Totalmente - 60%

11

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 0%
. Concordo Totalmente - 100%

12

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 10%
. Concordo Totalmente - 90%

P OONRERPERPONRERPARAPONREPPRONREPRODNRERPIARLONPEPPRONRERPIRODNRERPIRPRLONRERPRPONREPRONRERIRPOLODNDE
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ITEM DO CHECKLIST -
QUESTIONARIO |

PERCENTUAL DE JULGAMENTO PELOS
JUIZES DURANTE A 12 RODADA DELPHI

. Discordo Parcialmente - 0%
. Concordo Parcialmente - 10%

13 1. Discordo Totalmente - 0%
2. Discordo Parcialmente - 0%
3. Concordo Parcialmente - 10%
4. Concordo Totalmente - 90%
14 1. Discordo Totalmente - 0%
2
3
4

. Concordo Totalmente - 90%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Apobs o julgamento e andlise dos itens no questionério I, durante a 12 rodada, foi

construido o Questionario 11 (APENDICE C) e disponibilizado aos Juizes com o objetivo de

avaliar e julgar os itens quanto aos seus atributos (clareza/compreensdo, objetividade), dando

inicio a 22 rodada Delphi.

O quadro 10 demonstra o percentual dos julgamentos realizados pelos Juizes em

relacdo a cada item do questionario 1.

Quadro 10 — Percentual dos julgamentos pelos juizes de cada item do questionério Il

utilizando a escala tipo Likert

ITEM DO CHECKLIST -
QUESTIONARIO I

PERCENTUAL DE JULGAMENTO PELOS
JUIZES DURANTE A 22 RODADA DELPHI

01

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 30%
. Concordo Totalmente - 70%

02

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 10%
. Concordo Totalmente - 90%

03

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 10%
. Concordo Totalmente -90%

04

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 20%
. Concordo Totalmente - 80%

05

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 0%
. Concordo Totalmente - 100%

06

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 0%
. Concordo Totalmente - 100%

07

P, ONRERPIRPRONREPPRPONRPIRPONREPIRPONREROODNPE

. Discordo Totalmente - 0%
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ITEM DO CHECKLIST -
QUESTIONARIO I

PERCENTUAL DE JULGAMENTO PELOS
JUIZES DURANTE A 22 RODADA DELPHI

. Discordo Parcialmente - 0%
. Concordo Parcialmente - 10%
. Concordo Totalmente - 90%

08

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 0%
. Concordo Totalmente - 100%

09

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 0%
. Concordo Totalmente - 100%

10

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 0%
. Concordo Totalmente - 100%

11

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 20%
. Concordo Totalmente - 80%

12

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 0%
. Concordo Totalmente - 100%

13

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 0%
. Concordo Totalmente - 100%

14

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 0%
. Concordo Totalmente - 100%

AR OWONRPRPPRPONRPPRPRONRERPIRPRODNRERPPRPONRPEPPRONREPIRPONERPRPOLODN

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A 32 rodada Delphi foi iniciada com a disponibilizacdo do questionario IlI

(APENDICE D) aos juizes, construido a partir dos julgamentos durante a 22 rodada. O

referido questionario foi organizado em trés paginas, sendo a 12 pagina composta com os itens

1 a0 5, a 22 com os itens 6 ao 10 e na 32 e ultima pagina estdo os itens 11 ao 14. Os itens

foram identificados através do degradé das cores utilizadas na classificagdo de riscos, com a

justificativa de que a cada item que o profissional de enfermagem checa ao preparar o

paciente a ser encaminhado a unidade de oxigenoterapia hiperbarica, menor serad o risco que

este paciente tende a apresentar um evento adverso.

Nesta etapa foram julgados os itens do checklist quanto a avaliagdo da aparéncia

(diagramacado, distribuicdo dos elementos graficos) de uma forma geral da apresentacdo do
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instrumento. Os juizes utilizaram o mesmo escore Likert, para julgar cada pagina do
questionério 111.
O quadro 11 demonstra o percentual dos julgamentos realizados pelos Juizes em

relacdo a cada pagina do questionario II.

Quadro 11— Percentual dos julgamentos pelos juizes de cada pagina do questionario 111

utilizando a escala tipo Likert

PAGINA DO CHECKLIST - PERCENTUAL DE JULGAMENTO PELOS
QUESTIONARIOQO 111 JUIZES DURANTE A 32 RODADA DELPHI

12 Pagina (Itens 1 ao 5) . Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 0%
. Concordo Totalmente - 100%

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 0%
. Concordo Totalmente - 100%

22 Pagina (Itens 6 ao 10)

. Discordo Totalmente - 0%

. Discordo Parcialmente - 0%

. Concordo Parcialmente - 0%
. Concordo Totalmente - 100%

32 P4gina (Itens 11 ao 14)

AP OWONREPBRRONRERPIRARWONE

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

5.3.1 Andlise dos Dados

O IVC foi atribuido a cada item do questionario I. Aqueles que foram julgados com o
escore Likert 1, 2 ou 3 foram analisados e ajustados ou retirados, caso necessario, para a
construgdo do questionario Il (APENDICE C) dando inicio a 22 rodada Delphi. No
questionario 1l, os Juizes avaliaram os atributos do instrumento (clareza/compreensdo,
objetividade) assinalando, novamente, o escore Likert.

O quadro 12 demonstra o IVC de cada item da 12 e 22 rodada Delphi, bem como o0s

comentarios e/ou sugestdes trazidas pelos juizes ao assinalarem o escore Likert 2 ou 3.



Quadro 12 — Sintese dos comentarios e/ou sugestdes dos juizes e IVC de cada item do

checklist referente aos questionérios | e 1l durante a 12 e a 22 Rodada Delphi
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ITEM

COMENTARIOS E/OU SUGESTOES

IvC

01

12 RODADA:

° “A nomenclatura hiperbarista ndo restringe o direito de prescricdo de
sessGes de oxigenoterapia hiperbarica, qualquer médico pode fazer esta indicagéo /
prescri¢do.”

° “Acredito ser necessario também o registro do Enfermeiro responsavel pela
OHB.”

° “No nome do paciente colocar somente iniciais.”

22 RODADA:

° “Considerando que o paciente estd indo do Hospital a unidade de OHB, a
enfermeira do hospital podera ter duvidas no preenchimento do campo:
Enfermeiro(a) hiperbarista. O enfermeiro hospitalar deve preencher com o nome da
enfermeira hiperbarista que ira receber o paciente na OHB naquele dia ou da
enfermeira que regulou/agendou a sessdao? As escalas podem mudar e esse campo
pode ndo ser preenchido corretamente e assim nao ter a efetividade proposta.”

° “Acredito que deva entrar a informagdo sobre o nome social do individuo
para garantir a equidade.”

° “Aqui na regido ndo somos integrados ao servigo hospitalar, o que carece de
transporte externo aos pacientes internados. Uma sugestao é que tenha descrito tanto
0 horario de inicio de sessdo quanto o horario de término de sessdo para registrar
horario pro transporte estar em prontiddo.”

1a
RODADA:
0,70

7a
RODADA:
0,70

02

12 RODADA:

° “Sugiro alterar "Doenca Renal" por "Doenga Renal Crdnica" e rever a
atualizacdo para classificacdo do Diabetes Mellitus (Diabetes Mellitus Tipol e
Diabetes Mellitus Tipo 2).”

° “Acredito que deixar o campo comorbidades em aberto sera mais
proveitoso, tendo em vista que temos diversas comorbidades que podem trazer
algum prejuizo, ou ao menos um cuidado redobrado para com o paciente que sera
submetido a sessfes de oxigenoterapia hiperbarica, nomear as comorbidades abre
margem para deixarem de citar alguma que possam julgar ser menos importante
como glaucoma de angulo fechado ou DPOC, entre outros. Acredito que deixar em
aberto as perguntas ndo sugestiona e, mitiga a omissdo.”

° “Ao invés de drogas ilicitas, sugiro colocar outro.”

° “Historico de cirurgias prévias.”

22 RODADA:

° “Sugiro incluir “otite” na situagdo prévia de satide do paciente, tendo em
vista a natureza do procedimento hiperbérico e necessidade de adequacéo da pressao
em ouvido médio.”

18
RODADA:
0,60

23
RODADA:
0,90

03

12 RODADA:

° “Nao concordo que os riscos associados a aparelhos elétricos estejam na
mesma questdo dos riscos associados a produtos que possam geram alguma lesdo
cutdnea. O risco de aparelhos elétricos/eletrdnicas, adornos metalicos, fixadores
externos € incéndio. O risco associado ao iodo é oxidacdo e lesdo cuténea. O
Petrolato ndo traz riscos cutneos to pouco inflamaveis.”

° “Acredito que seja imprescindivel um detalhamento do exame fisico da pele
e mucosas para identificar possiveis danos a integridade tissular.”

° “Assim como uso de outros produtos tdpicos, cosméticos em geral.”

22 RODADA:

° “Incluir no segundo item: sensores para monitoragdo da glicemia (tipo
libre); introdutor arterial, em caso de cateterismo. N&o sei se é pertinente acrescentar
a tornozeleira eletrénica.  Sugiro descrever o que é considerado
adequado/recomendado na troca de curativo, qual antisséptico?”

1a
RODADA:
0,80

23
RODADA:
0,90
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ITEM COMENTARIOS E/OU SUGESTOES IvC
04 12 RODADA: 12
° “Sugiro - acompanhamento psicoldgico. Recomendo acrescentar na ultima | RODADA:
frase: explicar a indicac¢do do tratamento.” 0,80
° “suicidio? Sessdo intermitente?”’
22 RODADA:
° “Acredito que devesse entrar as questdes: sofre de claustrofobia? Sofre de _28
sindrome do Panico?” RODADA:
. “Sugiro antes dos itens consciente, sonolento, acrescentar: Nivel de 0,80
consciéncia / estado cognitivo:”
05 12 RODADA: 12
° “Substituir "Venture" por "Venturi". Vocé quis dizer a satura¢do de O2 ou | RODADA:
PaO2 da gasometria arterial? Ajustar o texto conforme objetivo. Na questdo do 0,60
balonete dos catéteres, tubos ventilatorios, eu desconheco o preenchimento com
&gua. Sugiro rever essa informagéo e ajustar, caso necessario.”
° “Nao se aplica a modelos multiplaces, os pacientes com TOT total nio
conseguem realizar a sessdo.”
° “Corrigir os seguintes termos: "venture" por "Venturi"; "respirador" por
"ventilador"; "frequéncia respiratério” por "frequéncia respiratoria”. Seria a
saturacdo parcial de oxigénio (SpO2) ou a pressdo parcial do oxigénio (PaO2 ou
PO2)? Esta confuso a forma como foi escrita, acredito que seja a SpO2, utilizar o
termo correto e por extenso.”
22 RODADA: 28
Todos os Juizes julgaram “4 - Concordo totalmente” RODADA:
1,0
06 12 RODADA: 12
° “Registro da saturag@o de O2. As questdes 5 e 6 sdo complementares.” RODADA:
° “A aferi¢do dos SSVV sera no momento da transferéncia ou podera ser 0,70
utilizado o ultimo registro do prontuario? Isso precisara ficar claro no checklist.”
° “Sugiro que acrescente a avaliagdo da PAM também.”
22 RODADA: —
Todos os Juizes julgaram “4 - Concordo totalmente” 28
RODADA:
1,0
07 12 RODADA: 12
° “Substituir o termo "insulina regular" por "insulina de agdo rapida ou | RODADA:
ultrarrapida".” 0,60
° “Apesar dos demais hipoglicemiantes sejam de agdo mais lenta, sugiro que
estenda a investigagdo a todo e qualquer tipo de hipoglicemiante (oral, insulina NPH,
Lantus).”
° “Introduzir o valor glicémico didrio.”
° “Acrescentar: registro de administracdo de hipoglicemiantes orais e uso de
corticoides.”
22 RODADA: —
° “Sugiro alteragdo do item sobre insulinas, deve-se considerar a duragdo de 2
cada uma e apenas descrever uma insulina como a Lantus (que é nome comercial, | RODADA:
glargina é principio ativo), visto que outros pacientes podem estar em uso da Tresiba 0,90
por exemplo, que tb tem efeito prolongado. Recomendo a seguinte descri¢do das
insulinas, considerando as propriedades farmacocinéticas: Insulina de agdo réapida
(regular); Insulina de agdo intermediaria (NPH); Insulina analoga de acdo
ultrarrapida (asparte, lispro, glulisina); Insulina analoga de acdo lenta/basal
(glargina/Lantus, detemir/Levemir, degludeca/Tresiba). Observacdo: ndo precisa
colocar os exemplos entre parénteses, foi apenas para exemplificar.”
08 12 RODADA: 12
° “A administragdo de antitérmico ndo inibe o risco de convulsido febril | RODADA:
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ITEM COMENTARIOS E/OU SUGESTOES IvVC
totalmente.” 0,90
22 RODADA: 28
Todos os Juizes julgaram “4 - Concordo totalmente” RODADA:
1,0
09 12 RODADA: 12
° “Especificar que o balonete preenchido com agua bidestilada é o da SVD.” RODADA:
0,90
22 RODADA: 28
Todos os Juizes julgaram “4 - Concordo totalmente” RODADA:
1,0
10 12 RODADA: 12
° “Considerar o nivel de consciéncia e orientacdo do paciente e a presenca de | RODADA:
grades nas laterais da maca, por exemplo.” 0,60
° “Nesta questdo nao houve nenhum risco descrito, tdo pouco as medidas de
prevencdo, sugiro rever.”
° “Registrar também o responsavel pelo transporte.”
° “Acrescentar escore de Morse para explicitar o risco do paciente quanto a
quedas e facilitar o planejamento das agdes preventivas.”
° “Assegurar transporte seguro, acompanhado, ao paciente pré e pds sessdo.”
22 RODADA: _2°
Todos os Juizes julgaram “4 - Concordo totalmente” RODADA:
1,0
11 12 RODADA: 12
Todos os Juizes julgaram “4 - Concordo totalmente” RODADA:
1,0
22 RODADA: 28
° “Se possivel, recomendo resumir essas informagdes, por exemplo, retirar o | RODADA:
trecho que descrever quando OHB foi regulamentada.” 0,80
° “Considero importante checar com o paciente o conhecimento dele sobre as
manobras de descompressao do ouvido médio durante a sessdo.”
12 12 RODADA: 12
° “Substituir por "outras informagdes importantes/complementares”.” RODADA:
0,90
22 RODADA: 28
Todos os Juizes julgaram “4 - Concordo totalmente” RODADA:
1,0
13 12 RODADA: 12
° “Sugiro manter o checklist e especificar/acrescentar: prescri¢do médica ¢ de | RODADA:
enfermagem atualizadas (alguns servicos implementaram a prescricdo de 0,90
enfermagem) e além desses, a Ultima evolugdo do médico assistente. Em algumas
situacdes ela auxiliard na conduta do enfermeiro e do médico na camara.”
22 RODADA: 28
Todos os Juizes julgaram “4 - Concordo totalmente” RODADA:
1,0
14 12 RODADA 12
. “Parabéns pela pesquisa. Apresenta grande relevancia para a pratica de | RODADA
enfermagem e trard muitas contribuigcdes. Sugiro, sempre que possivel, colocar as 0,90

questdes com opgdes de resposta (objetivas), para facilitar o preenchimento pelo
enfermeiro da unidade. Falo por mim, que atuo na assisténcia. Quanto mais
direcionado e objetivo for o instrumento, melhor, pois torna o processo de
compreensdo e preenchimento mais direcionado e rapido. Claro, que sem
comprometer a qualidade e quantidade de informacges relevantes para a seguranca
do paciente durante o tratamento hiperbarico. Na préxima rodada, caso possivel,
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ITEM COMENTARIOS E/OU SUGESTOES IVC

enviar o checklist ja no formato pretendido, para que seja possivel visualizar a sua
estrutura / aplicabilidade pratica.”

° “Registrar se houve ou ndo intercorréncias durante a OHB, especificando
qual (ais).”
° “Informar estado geral do paciente durante a sessdo, intercorréncias (se

aplicavel), avaliagdes realizadas ao paciente (se aplicavel).”

22 RODADA: 22
Todos os Juizes julgaram “4 - Concordo totalmente” RODADA:
1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A maioria das sugestes realizadas pelos juizes foram acatadas, com exce¢do das
sugestoes: “A nomenclatura hiperbarista ndo restringe o direito de prescri¢do de sessdes de
oxigenoterapia hiperbarica, qualquer médico pode fazer esta indicagdo / prescri¢cdo.”; e “Nao
concordo que os riscos associados a aparelhos elétricos estejam na mesma questdo dos riscos
associados a produtos que possam gerar alguma lesdo cutanea. O risco de aparelhos
elétricos/eletronicos, adornos metalicos, fixadores externos é de incéndio. O risco associado
ao iodo é oxidacdo e lesdo cutédnea. O Petrolato ndo traz riscos cutaneos tdo pouco
inflamaveis.”.

A ndo aceitacdo dessas sugestdes justifica-se por atender a Sociedade Brasileira de
Medicina Hiperbarica, uma vez que quando se refere ao medico hiperbarista, leva-se em
considerago as Diretrizes de Seguranca Qualidade e Etica da SBMH (2018, p. 75) que diz:
"O tratamento é realizado em sessfes com duracdo de 90 a 120 minutos, com pressdo
variando de 2 a 3 ATA, sempre a critério do médico hiperbarista ". No capitulo 9 (Diretrizes
para 0 acompanhamento de pacientes em OHB) deste mesmo documento, traz que: “O
tratamento deve ser realizado em conjunto com equipe multidisciplinar, incluindo além de
médicos hiperbaristas os outros profissionais envolvidos com o tratamento do paciente —
cirurgibes, ortopedistas, infectologistas, enfermeiros, equipes de curativos e outros”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2018, p. 77).Logo, foi
decidido incluir o termo: Medico Hiperbarista e Médico Assistente.

Quanto aos riscos de trauma fisico/leséo foi baseado na taxonomia NANDA 1 (2021-
2023). Leva-se em consideracdo as Diretrizes de Utilizagdo Oxigenoterapia Hiperbarica em
suas contraindicacdes absolutas - produtos derivados de petrdleo (petrolato): “Os derivados do
petréleo sdo inflamaveis, em um ambiente rico em oxigénio (camara hiperbarica) ha um risco
aumentado para a combustdo, uma vez que a triade do fogo é: OXIGENIO / FAISCA /
COMBUSTIVEL, por isso deve-se evitar 0 seu uso” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA HIPERBARICA, 2019b, p. 53).
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Com o risco de incéndio, pode haver fogo, consequentemente hd o risco de
queimadura, o que define o diagnostico de enfermagem: "riscos de trauma fisico e/ou risco de
leséo.

Ja nas Diretrizes de Seguranca, Qualidade e Etica da SBMH (2018, p.39), sobre o item
seguranga para o paciente informa: “Nao permitir cremes e pomadas expostas, solucdes
alcodlicas, iodadas e oleosas, perfume, maquiagem e esmalte de unha.”

Quanto as especificacdes de aparelhos, se faz necessarios a exemplificacdo de
aparelhos e objetos que poderdo fazer parte do dia-a-dia do paciente, sendo importante
especificar para chamar a atencdo, sem desconsiderar os demais equipamentos eletrénicos ou
objetos sendo postos como “entre outros”. Tais informagdes foram retiradas das Diretrizes de

Seguranca, Qualidade e Etica sobre o item seguranca para 0 paciente:

Retirar todos os metais, 6culos, lentes de contato, proteses externas, proteses
dentérias, aparelhos auditivos, perucas, imobilizacbes sintéticas, marca-
passo externo, tampdes nasais, auditivos, retais e vaginais bem como
equipamentos eletrénicos do paciente, ou qualquer dispositivo que possa
produzir faisca ou ignicdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
HIPERBARICA, 2018, p. 39).

No questionario Il, item 9, trazia a informacdo sobre o uso da valvula heimlich, em
relacdo ao paciente em uso de sistema de drenagem, no entanto foi decidido a retirada desse
topico por entender que, tal informacédo, ndo foi encontrada durante a revisao scoping review.

Os demais comentarios e/ou sugestdes foram acatadas e as alteracGes ocorreram no
instrumento antes da rodada seguinte, chegando ao final da ultima etapa com a 32 rodada
Delphi.

O quadro 13 traz informagfes quanto aos comentarios e/ou sugestdes dos juizes e o

IVC de cada pagina durante a 32 rodada Delphi.

Quadro 13 — Sintese dos comentarios e/ou sugestdes dos juizes e IVC de cada pagina do

checklist referente ao questionario 111 durante a 32 Rodada Delphi

PAGINA COMENTARIOS E/OU SUGESTOES DURANTE A 32 RODADA IVC- 32
RODADA
01 Todos os Juizes julgaram “4 - Concordo totalmente” 1,0
02 Todos os Juizes julgaram “4 - Concordo totalmente” 1,0
03 Todos os Juizes julgaram “4 - Concordo totalmente” 1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Os itens que compdem os instrumentos devem alcancar a confiabilidade e
consequentemente considerd-los seguros para a utilizacdo nos servigos de destinos, sendo
essencial a realizacdo do processo de validacdo (LEITE et al., 2018).

Ao concluir a 3? rodada com o instrumento em sua etapa final, contendo os itens de
acordo com a analise e julgamento dos juizes e a aceitacdo para inclusdo no checklist em sua
fase final, ndo foi necessario realizar o teste Kappa a fim de avaliar a confiabilidade do
checklist, tendo em vista que todos o0s juizes concordaram totalmente com a versdo final do
instrumento.

Logo, a 3? rodada Delphi finaliza o processo de validacdo de conteldo e aparéncia
determinando a construcdo e validacdo do checklist para encaminhamento do paciente
hospitalizado a unidade de oxigenoterapia hiperbarica”.

O checklist para encaminhamento do paciente hospitalizado a unidade de
oxigenoterapia hiperbérica construido em sua fase final e validado pelos juizes esta
apresentado na figura 7.



Figura 7 - Checklist para encaminhamento do paciente hospitalizado a unidade de

oxigenoterapia hiperbarica, instrumento validado
CHECKLIST PARA ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE HOSPITALIZADO A UNIDADE DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA - OHB

oooopouododo

Nome dola) Paciente:
Hospital de Origem:
Diagnostico Medico:
Médicola) Hiperbarista:
Unidade de OHB de Destino:

*Horario Agendado para IniciodaSessdo:_ h_ min.
0{a) paciente estd com pulseira de identificacio? Sim|:| NEDD

Outras Informacdes ou comorbidades:

MNome Social:

DN: P Idade:
Enfermaria|:| UTI|:| Leito:

Medicola) Assistente;

Enfermeiro(a) Hiperbarista que Regulou o Encaminhamento:;

[0 paciente dever chegar na Unidade de OHB com 15 minutos deantecedéncia do horaricagendado,

ICC O D.Renal Crénica O Cirurgia Prévia:

HAS O DM Tipo 1 O Alergia:

. Coronariana O DM Tipo 2 O Precaugdo de Isclamento:

Disritmia O Epilepsia

DPOC O Tabagismo O Usa de medicamentos especiais
Pneumotdrax Espontaneo Tratado O Etilismo [doxorrubicina, bleomicina,
Asma O Outras Dependéncias dissulfiram, acetatc de mafenide,
Sinusite / Otite O Gravida anticonvulsivante);

Horario previsto para Término da Sessdo:; h

Data da Sessdo de OHB: / J__

min.
Mome confere com o nome do prontuario? Sim|:| NEo[ ]

a

Ofa) paciente foi higienizadola), restringinde o uso de
produtos & base de iodo e petrolato, solugdes alcodlicas e
oleosas, sendo removido cosméticos em geral, tais como:
Hidratante, pomadas, perfume, desodarante, alcool em gel,
esmalte, magquiagem, entre outros?

Ofa) paciente ndo esta portando nenhum equipamento
eletrénico ou objetos peszoais que s3o impedidos de entrar
na camara hiperbérica, tais comao: celular, tablet, reldgio,
controle remoto, tornozeleira eletrénica, isqueiroc, bomba
de infusdo de insulina, sensores para monitorizacdo da
glicemia, aparelho auditivo, marcapasso externo, dculos,
lentes de contato, protese dentaria, tampdes nasais,
auditivos, retais e vaginais, brinquedo, chupeta, entre
outros?

Ofa) paciente possui integridade da pele efou tissular
prejudicada? sim [ NEo [

O Realizada a troca de curative conforme apropriado,
restringindo a aplicagdo de produtos & base de iodo,
petrolato, solugdes alcodlicase oleosas?

Quais tipos de coberturas para curativo ofa) paciente esta
fazendo uso?

Intervengdes para minimizar riscos de confusdo aguda, sindrome do estresse por mudanga, suicidio, ansiedade,
medo.

o]
e
M

Os
As

O Consciente
3 Sonolento
a wigil

Observou pistas nSoverbais de desconforta? Sim [ NEo[]

bservou mudancas na orientacdo, fundonamento cognitivo
comportamental? sim [ Nzo []
ivel de consciéncia/ estado cognitivo:

3 Colaborativo
O Agitado
3 Ansioso

O Comatoso
O Orientado
O Desorientado

Proporcionou o alivio da dor do paciente com o uso dos
analgésicos prescritos?

sim[]  NEo[] MN/A[]

0(a) paciente apresenta ventilagio espontinea prejudicada ou padrio respiratério ineficaz? siMm[_| NAO[ |

3 Ar ambiente a Tar
O cCateter nasal:__ L/min O wvmi
O Mascara deVenturi: % 3 Outro:

alarmes doventilador estdo ligados? Sim[_| M3o[ ] N/A[]

conexdes de wventilagdo estdo conectadas e bem

posicionadas? Sim O wee [ nea [

Paciente esta sendo aconselhado por um profissional de
psicologiaou psiquiatria?  Sim[] N3o[] N/ [
Familiares, outras pessoas relevantes estdo envolvidos no
cuidadoe planejamento?  Sim [ ] N3o[ ] N/a [
Administrou medicamentos para reduzir @ ansiedade,
conforme prescrita? sim[ ] MN8o[_ ] N/a[]

Reforgou guanto ao dia, horario, local, tempo de duracgo e
importancia da realizacdo da sessdo de OHB para o efeito
terapéutico? sim [] MEo[] w/al

Administrado medicamentos que promovam a perviedade
das vias aéreas e a troca de gases, conforme prescrigdo?

sim[]  wNEs[] m/A[]

Substituide o ar do balonete do cuff por agua
hidestilada? Sim[] N&e[] N/ [

Qual a8 FR no momento da transferéncia? mrpm.
Qual a 5at0; no momento da transferéncia? %

Fornecido oxigénio para o transporte do paciente?

sim[]  Nge[] m/a[]




0(a) paciente apresenta débito cardiaco diminuido efourisco de pressio arterial instavel?

Realizou uma avaliacBo abrangente da circulacdo periférica?
sim[] NEo [

3 Edema em extremidades

3 Enchimento capilar=2s

3 Enchimento capilar1la 2s.

3 Filiforme

3 Cheio

3 Normosfigmia
3 Taquisfigmia
3 Bradisfigmia
3 Ritmico
3 Arritmico

O{a) paciente apresenta sinaise sintomas de hipoglicemia?
Sim[] MEo[]

3 Mudanca de Comportamento 3 visdoTurva

3 Formigamento nos labios 3 cefaleia

3 Bocaseca 3 Sonoléncia
3 Sudorese 3 Fome

3 Palidez 3 Irritabilidade
3 Convulsido 3 Taquicardia
3 Astenia

0Ofa) paciente alimentou-se no minimao 1 hora antes de
serencaminhadoa OHB?  Sim [ Ngo []

0{a) paciente apresenta hipertermia e/ou termorregulacio ineficaz?

O (a) paciente apresenta sinaise sintomas para hipertermia?

sim [] E|
O Extremidades frias O Taquipneia 3 Convulsigo
3 cCalafrio 3 Cefaleia 3 Astenia
3 Piloeregdo 3 Nausea 3 Inapeténcia
3 Taquicardia 3 Vomito 3 Oligaria

3 Delirio
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sim[_| NAo[ ]

Observou sinaisesintomas de redugdo do débito cardiaco?

sim[] MEo[]
3O Dispneia O Fadiga 3 Taquipneia O Ortopneia
Qual a FC no momento da transferéncia? bpm.
Qual a PA no momento datransferéncia? mmHg.
Quala PAM no momento datransferéncia? mmHg.

O(a) paciente faz uso de hipoglicemiante? Sim[_]  N&o [
3 H. Oral

3 1. de acdo Lenta/Basal

3 1. de Agdo Intermedidria O Bomba de Infusio em
3 1. de Agdo Rapida Insulina
3 I.de Agdo Ultrarrdpida O Outros:

Ola) paciente fez uso de insulina de acdo rapids ou

ultrarrdpida?  Sim[] NEo[ ]
Qual dosagem administrada? UI. Horario?___h__min
*Dextro no momento datransferéncia? mg/dl.

*ldeal para DM tipo 1: z144mg/dl; DM tipo 2: 2 126mg/dl.

sim[ ] nNAo[ ]

A hipertermiateve inicio: [ Sibito [JGradual
Durahilidade: [] Recente (< 7dias) [_]Prolongada (>7dias)

Administrado  medicamenta  antitérmico, conforme
prescricd@o médica? Sim [] NEa[]
Qual horario da administragdc do antitérmico? ___h__ min.

QualaT no momento datransferéncia? oc.

0(a) paciente faz uso de sistema de drenagem?

3 Sucgdo (Portovac) 3 svD

3 Penrose 3 SNG

3 Kerr 3 Qutros:
O Ostomia

Anctado o débito e seu respectivo hordrio no registro de
enfermagem? sim[] NEo[] NiA ]
A bolsa de drenagem foi esvaziada?Sim[_] No[] N/A[]

Qual otipo de terapia nutricionaldola) paciente?

A dieta enteral foi cessada em média ha 1 hora para a transferéncia do paciente?

A dieta parenteral foi suspensa no momento datransferéncia do paciente?

Historico de quedas nos altimos 3 meses? X sim (25pts)
3 NEo (Opts)

Apresenta mais de um disgnostico médico 3 Sim (15pts)

no prontugrio? O NEco (Opts)

Deambula sem equipamento auxiliar ou com

gjuda de um membro da equipe ou faz uso O Sim (Opts)

de cadeira de rodas ou ndo sai da cama O N/A

sozinho?

Utiliza muletas, bengala ou andador para 3 Sim (15pts)

deambular? 2 nfA

5S¢ movimenta apoiando-se no mobilidric 0 Sim (30pts)

efou paredes? 0 N/A

Faz uso de dispositivo endovenoso? g 5'_':“ (20pts)
3 NEo (Opts)

[Jrarenteral

sim[ ] nAo[ ]
A bolsa dedrenagem encontra-se em boas condigdes?
Sim ] Mo[ ] N/AT]

A bolsa de drenagem esta bem posicionada no momento da
transferéncia? Sim[] NEo[ ] N/A]

Conferido o preenchimento do balonete do cuff por dgua

bidestilada? Sim [ MEo[ ] n/a ]
] Enteral
sim[] Nae[ ] N/A[]
sim[]  WEe[d WA

A marcha € normal (andar de cabeca g gim {Opts)
ereta, bragos balancando, passoslargos e g N/A

sem hesitacdo, faz uso de cadeira de

rodas ou esta acamado?

A marcha € fraca (passos curtos e podem & 5im (10pts)
servacilantes? O N/A

A marcha € comprometida/cambaleante O Sim (20pts)
la cabeca fica abaixada com o olhande O n/a

para o chdo, apresenta falta de equilibric?

E orientado, capaz guanto & sua = Sim (Opts)
capacidadee limitacdo? 3 NEo (15pts)
Qual o *Escore de Morse dola) paciente? pts.
"Boore de Marse, segundo Urbaneta ot al {2013), avalia o risco de queds do
pacientbe.
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Qual o meio de transporte utilizado para a transferéncia do Grades da maca estéo elevadas no momento da
paciente? transferéncia? Qsim ONao DONSA
O i O ﬁ_z Paciente precisa estar acompanhado(a)? H5im ONEo
(_; Outros: Qual empresa ou pessog € responsavel  pelo
transporte?
O] = a o ik o s . - 5
E_‘_,—’"-j—"'l } e Qual nimero telefénico do responsavel pelo transporte?
o i (O -

0(a) paciente e equipe de enfermagem estdo orientados quanto @ OHB e o seu preparo? SIM D NEOD

O(a) paciente efou pessoaenvolvida no cuidado estdo cientes que:

O Owxigenoterapia Hiperbarica (OHB) consiste na inalacdo, intermitente, de oxigénio puro e pressurizado, dentro de uma
camara hiperbarica, por um pericdo de 80 a 90 minutaos, € que para atingir o seu efeito terapéutico € necessario seguir
as orientacdes da equipe hiperbarista quanto & frequénciae aotempo de exposicdo?

3 A OHB é indicads para tratar doencga descompressiva, embolias gasosas, situagdes infecciosas como Sindrome de
Fournier, vasculite aguda, osteomielite, além de tratar tecidos comprometidos pela deficiéncia de oxigénioc o que
retarda o processo de cicatrizag@o como queimaduras, retalhos ou enxertos em sofrimento, lestes refratarias ou por
radiagdes, como também anemia aguda, no caso de impossibilidade de transfusdc sanguinea, dentre outras
aplicagtes?

O E precisc seguir as orientaces quanto ao preparo, sendo necessario que o paciente esteja higienizadela), ndo fazendo
uso de produtos & base de iodo e petrolato, solugdes alcodlicas e oleosas, sendo removido cosméticos (hidratante,
pomadas, perfume, desodorante, &lcool em gel, esmalte, maquiagem, entre outros), devem estar alimentado, no caso
de paciente diabético realizar o controle glicémico?

O MNEo é permitido o uso de equipamento eletrénico ou objetos pessoaizs dentro na cdmara hiperbarica, tais como:
celular, tablet, reldgio, controle remoto, tornozeleira eletrénica, isqueiro, bomba de infusdo de insuling, sensores para
maonitorizacdo da glicemia, aparelho auditivo, marcapasso externo, dculos, lentes de contato, protese dentaria,
tampdes nasais, auditivos, retaisevaginais, brinquedo, chupeta, entre outros?

Outras informagdes importantes/complementares

Registro de Enfermagem gque se faz importante para o Enfermeiro da Unidade Hospitalar responsdvel pelo
conhecimento daequipe hiperbarista: preenchimento do checklist:
Assinatura e COREN

Conferéncia do envio das documentagdes solicitadas pela Unidade de Oxigenoterapia Hiperbarica

Enviada a copia da evolugdo médica atualizada? 3 Sim Enviada & cdpia da prescricdo de enfermagem O sim
3 NEo atualizada? < Nso
a Nfa
. Enviado o checklist, preenchido, referente ao :
Enviada a copia da prescricio médica atualizada? = 5im - P : & sim

O N3o encaminhamento do paciente hospitalizado &8 g yzg
Unidade de Oxigenoterapia Hiperbarica?

Registro Pds Sessdo de OHB:

Paciente deixa a Unidade de OHB as ___h____min Sinais Vitaisna Saida da OHBE:
em__ [ | Ne da Sessdo: PA: mmHg FC: bpm T: o
Nivel de conscigéncia/ estado cognitivo: PAM:_____ _mmHg FRi______mrpm Sat0;__ %
O Consciente O Comatoso O colaborativo Houve intercorréncia durante a sess3o de OHB?
3 Sonolento 3 Orientado O Agitado dsim qual?
a vigil O Desorientado O Ansioso OnEe

Sessdode OHB foi suspensa pela equipe hiperbarista?
Qsim Qual motivo?

Oxigencterapia:
O Ar ambiente O Tar

) ONEo
I:ICa:ceternasal:_L,-’mm o vl Orientagdes da equipe hiperbariste para a proxima
O Mascara deVenturi: % O OQutro: sessSo:

Osalarmes doventiladorestdo ligados? Osim ON&c ON/A | Agendamento da  proxima  sessSo  de  NE
Data: = h in.
As conexdes de wventilacdo estdo ata__/_J___&s__h___ min

conectadas e bem posicionadas? Osim ONZo DINJA Enfermeira(a) hiperbarista da Unidade de OHB, responsavel
pelo preenchimentao:

Drenos e cateteres funcionantes e

asi dNEo ONA
bem posicionados? m 0 /

Assinatura e COREN

Fonte: Adaptado de Luciano et al. (2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo tornou-se possivel a construcdo e validacdo, por comité de
especialistas, de um checklist com itens para uso, durante o preparo do paciente hospitalizado
a ser encaminhado ao tratamento com oxigenoterapia hiperbérica. Portanto, corrobora-se a
importancia de cada etapa realizada neste processo.

Com a construcdo da Scoping Review foi possivel evidenciar que 0s riscos aos quais 0s
pacientes estdo submetidos ao serem tratados com OHB, poderdo ser evitados e/ou
minimizados a partir de uma visao holistica pela equipe de saude, em especial a equipe de
enfermagem devendo estar atenta as orientagbes quanto ao preparo, contraindicacdes
reversiveis e contraindicacdes absolutas.

Logo, pode-se gerar o mapeamento das informacdes relacionadas aos diagndsticos de
enfermagem e suas intervencdes seguras e de qualidade prestadas a esse paciente, de maneira
que se torne possivel e factivel aos profissionais realizarem as intervengdes adequadas a
serem implementadas nos servicos de salde hospitalares que encaminham pacientes as
unidades de oxigenoterapia hiperbarica e dessa forma ampliar a seguranca do paciente.

Ao final o instrumento produzido atingiu niveis de concordancia e confiabilidade, de
acordo com juizes que compuseram a amostra. Fato que permite constatar que este estudo
atingiu seu objetivo ao construir e validar o checklist para encaminhamento do paciente
hospitalizado a unidade de oxigenoterapia hiperbarica.

Acredita-se que o checklist proposto podera ser avaliado e adaptado a diferentes
realidades nacionais e internacionais em diversas situacdes de assisténcia a pessoas que sdo
tratadas com OHB, ressaltando sua importancia.

Somando-se 0 uso de protocolo, como o checklist, com a adogdo do sistema de
linguagem padronizada, como a NANDA | e a NIC, no desenvolvimento do processo de
enfermagem em prol da SAE durante o preparo do paciente que serd encaminhado a unidade
de oxigenoterapia hiperbarica espera-se a melhoria da comunicacdo entre a equipe hospitalar
e a equipe da unidade de OHB, bem como a diminuicao de riscos inerentes a terapéutica que o
paciente esta submetido.

Assim, o presente estudo € uma contribuicdo para a area da enfermagem e mais
amplamente da saude, nomeadamente, no &mbito da seguranca do paciente em oxigenoterapia
hiperbérica, pois a utilizagdo do checklist de encaminhamento do paciente hospitalizado a

unidade de OHB, validado na prética clinica podera auxiliar no preparo do paciente, com
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maior seguranca, contribuindo, assim, para a prevencdo de eventos adversos aos quais esses
pacientes estdo susceptiveis.

Como limitacdo do estudo, destaca-se o numero reduzido de estudos que abordam
protocolos operacionais padrdo para o preparo do paciente que sera submetido ao tratamento
com oxigénio hiperbarico e sua aplicabilidade.

Sugere-se que outros estudos de natureza semelhante possam ser produzidos para que
se avance no conhecimento e pratica em oxigenoterapia hiperbérica e seguranca do paciente.
Destaca-se ainda, que estudos futuros para testar e validar a usabilidade desse protocolo

também sdo pertinentes.
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Esclarecimentos

Este & um convite para vocé participar da pesquisa: “Construgso e validagdo de checkiisf pars o
encaminhamento do paciente hospitalizade & unidade de oxigenoterapia hiperbarica”, que tem como
pesquisadora responsavel Lianne Clarissa Cavalcanti Eufrazio de Aradjo.

Esta pesquisa pretende construir e validar um checklist para © encaminhamento do paciente
hespitalizado & unidade de oxigenoterapia hiperbarica.

O motive que nos leva a fazer este estude surgiu em conjunto com a experiéncia profissional e
com a vivéncia académica onde foi possivel elencar uma problematica frente ao encaminhamento do
paciente hospitalizado para a realizagio de oxigenoterapia hiperbarica (OHB). Essa problematica &
baseada na percepgan, como enfermeira hiperbarista. durante a abordagem ao paciente de origem
hospitalar encaminhado para realizar sess30 de OHB, o qual proporciona sentimentos de incerteza sobre
a seguranga do paciente, quanto as conformidades referentes a0 seu preparo no moments da admissao
na unidade de OHB.

Caso decida participar desta pesquisa, os participantes chamados de “Juizes”, realizardo a
validagio do conteldo & da aparéncia do instrumento a partir da aplicacSo da téenica Delphi. A técnica
Delphi sera operacionalzada via intemnat, sendo o questionaric slaborado & respondide por meio do
aplicativo Googie Docs®, o qual permite criar, editar, visualizar, armazenar, via oniine, formularios,
planilhas, apresentacdes, documentos, entre outros.

A coleta de dados sera norteada por questionario onlime composto por cinco partes, iguais para as
trés rodadas de validagdo, porém que divergem apenas no contedde.

+ Pare | - contém a imagem do (TCLE) & a pergunta relativa ao aceite ou recusa na participacao

do especialista na pesquisa;

+ Parte Il - dados para caracterizag3o dos participantes;

+ Parte Il - Julgamente 1: avaliagie do conteddo individual dos itens do checkiist,

« Pare IV - Julgamento 2: avaliacio dos atributes do instramento;

« Pare V- Julgamento 3: avaliagio da aparéncia — avaliagio geral.

A caracterizacdo dos parficipantes serd realizada pela cbtencdo das seguintes informagdes:
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hiperbarica).
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totalmente). O questionario também apresentara um espago para registro de supesties efou comentarios
dos juizes, quando respondides com grau de variacdo Z e 3, cabendo 3 pesquisadora a analise de
contelhdo e estatistica para tomada de decis3o quanto & aceitagdo da sugestdo elou comentdric.
CONSirUINde UM Nowe questionario.

Esta pesquisa sera implementada a partir da téonica Delphi composta por trés rodadas, apés a
construgSo da versde inicial do checkiist, descritas a seguir:

Ma 1* rodada da técnica Delphi, serd disponiilizase aos juizes o ink de acesso ao questionaric
1. Serfo avaliados e julgados pelos juizes o contetdo individual dos itens do instrumento (apropriados,
relevantes, exequiveis, conteldo semantico). Mesta rodada sera acordado entre os participantes & a
pesquisadora um prazo maximo de 10 dias para retomo do respectivo questionaric, que apos analise de
conteddo e de estatistica, sera construide o questionario 2.

A 2* rodada sera iniciada a partir da disponibiizagio do questionario 2 aos Juizes. O mstrumento
dewera ser avaliado = julgado pelos participantes quanto aos seus atrbutos (clarezalcompresnsio,
objetividade). O prazo maxime para o retomo deste questionario sera de § dias, o qual passara por
andlise de conteddo & estatistica, & construgao do questionario 3.

A partir da disponibifizagio do questionario 3 aos Juizes, sera iniciada a 3* rodada, estando como
objetive desta rodada a avaliagdo e julgamento da aparéncia (diagramacdo, distribuigao dos elementos
grafices) de uma forma geral da apresentagdo do instrumento. Para esta rodada, sera acordado um prazo
maximo de 05 dias. Apos o julgamento dos Juizes nesta rodada, passara por analise de conteddo e
estatisticas, obtendo os resultados da validag3e e o checklisf em sua versio final.

Durante a realizag3o da pesquisa poderdo ocomer eventuais desconfortos e a previsdo de riscos
& minima aos paricipantes desse estudo, pois os procedimentos efetuados s3o de natureza ndo nvasiva.
Entretanto, poderd ocomer algum constrangiments por parte do participante em ndo saber responder
algurn item do questionario. Para minimizar esse risco, serd garantido o total anonimate do participants.
Diante dos riscos de vazamente de informacies ou atague cibemético que comprometam a
confidencialidade & vazamento de dados dos participantes, a pesquisadoras assegura o uso de
plataformas seguras para armazenamento dos dados, guardar se necessario em HD externo em bocal
seguro, como tambam garantia do anonimato, respeitando as disposicdes da nova Lei Geral de Protecao
dos Dades - LGPDV2015.

Como beneficios essa pesquisa poderd confribuir para a socedade e para a leratura cientifica
através do produto concebido, em prod 30 desenvolvimento de pesquisas voltadas para a tematica, assim
comao a melhoria da qualidade da assisténcia e promogdoe da cultura de seguranga do paciente nesses
estabelecimentos de salde.

Em caso de complicagies ou danos 3 sadde que vooé possa ter relacionado com a pesquisa,
compete 3 pesquisadora responsavel garantir o direito 3 assisténca integral & gratuita, que sera prestada
através de encaminhamento aos profissionais especializados das unidades de sadde publica do
municipio de NatalRM.

Durante todo o perieds da pesquisa vood podera tirar suas dividas ligando para Lianne Clarissa
Cavaleanti Eufrazio de Araljo, Rua das Algarcbas, 1835, Bloco A apt. 101, baimo Pitimbu, Matal-RN, e-
mail [laclarissaf@hotmail. com, liannecavalcantifgmail.com e telefone B4 PE040-1223.

Wocd tem o direite de =& recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da

pesquisa, sem nenhum prejuizo para voce.

¥eca"s
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Os dados que wood T3 nos fomecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma andnima, ndc havendo divulgacdo de nenhum
dado que possa he identificar. Esses dados serao guardados pelo pesquisador responsavel por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de § anos.

Alguns gastes pela sua participagde nessa pesquisa, eles serdo assumides pelo pesquisader e
reembolszdo para vooss.

Se vood sofrer qualquer dano decomente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto
ou ndo, vocé serd indenzado.

Quabquer divida sobre a &fica dessa pesquisa voof devers ligar para o Comité de Efica em
Pesquisa — instituigao que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e formece protegio aos
participantes das mesmas — do Hospital Universitano Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio
Grande do Morte, no telefone (34) 3342-5003, e-mail cep_huck@iyahoo combr. Vocé ainda pode ir
pessoalmente 3 sede do CEP, de segunda a sexta. das 07Th30minh 3s 12030 e das 13h30 as 15h00. no
Hospital Universitario Onofre Lopes, enderego Av. Mile Peganha, 620 — Petropolis — Espago Jodo
Machado — 1° Andar — Prédio Administrative - CEP 50.012-300 - NatalRh.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador
responsavel Lianne Clarissa Cavaleanti Evfrazio de Aradjo.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importincia & o modo como os dados serSo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para mim
e terficado ciente de todos oz meus direitos. concordo em participar da pesquisa “Construgdo e validagdo
de checkiist para o encaminhamento do paciente hospitalzade 3 unidade de oxigenoderapia hiperbarica”,
& auterizo a divulgacdo das informacdes por mim fomecidas em congressos elou publicagdes cientificas
desde que nenhum dado possa me dentificar.

Assinatura do participante da pesguisa

impressio
datloscdpica do
paricipanis

Declaragdo do pesguisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estude “Construgdo e walidagdo de chedhlist para o
encaminfiamenio do pacienie hospilaiizado 3 wnidade de oxigencierapia hiperbdnica”, declaro que
@SSO 3 inteira responsabilidade de curmprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos
que foram esclarecidos e assegurados ac participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

PololBA-
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Declaro ainda estar cente que na incbservancia do compromisso ora assumido estarei
infringinde as nommas e diretrizes propostas pela Resolugdo 483/2012 do Conselho Nacional de Salde
— CMS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Matal. 09 de novembre de 2021.

JGlEA,

Lianne Clarissa Cavalcanti Eufrazio de Aradjo
CPF 0:51.341.654-40
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APENDICE B-QUESTIONARIO | - CONSTRUIDO DURANTE A 22 ETAPA

Item 1: Identificacdo do paciente contendo espago destinado ao preenchimento com as
seguintes informagdes: nome do paciente, data de nascimento, hospital de origem,
enfermaria/UTI, diagnéstico médico, nome do médico assistente, nome do medico
hiperbarista que avaliou e indicou Oxigenoterapia hiperbérica, unidade de OHB de destino,
data e horério agendado da sessdo de OHB.

O 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
0 3. Concordo Parcialmente
[0 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opg¢éo 2 ou 3 do item 1.

Item 2: Informacgdes sobre situacdo de saude do paciente, contendo: Comorbidades
(Insuficiéncia Cardiaca, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doenca Coronariana, Disritmia,
Doencga Pulmonar, Asma, Sinusite, Doenca Renal, Diabetes Mellitus Insulino Dependente,
Diabetes Mellitus N&o Insulino Dependente, Epilepsia); Vicios (Tabagismo, Etilismo,
Substancia llicita), informacgfes importantes, tais como alergia, uso de medicamentos
especiais (doxorrubicina, bleomicina, dissulfiram, acetato de mafenide, anticonvulsivante).

[0 1. Discordo Totalmente
[0 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
O 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢ao 2 ou 3 do item 2.

Item 3: Informacdes para rastrear possiveis riscos de trauma fisico/lesdo quanto ao uso de
equipamentos eletrénicos, objetos pessoais, produtos a base de iodo, solucdes alcodlicas,
oleosas e petrolato. No caso de integridade tissular prejudica buscar informagdes sobre tipo
de cobertura utilizada.

[ 1. Discordo Totalmente
[ 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
[ 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a op¢do 2 ou 3 do item 3.

Item 4: InformacgBes para minimizar possiveis riscos de confusdo aguda, sindrome do
estresse por mudanca, suicidio, ansiedade, medo, tais como: Mudangas na orientagdo
cognitiva e comportamental, administracdo de ansiolitico conforme prescricdo meédica,

analgésico para controle da dor, qualquer sinal de alteracdo de humor ou comportamento
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que possa implicar aumento do risco de suicida, acompanhamento com psicéloga, familiares
e/ou amigos envolvidos no cuidado do paciente. Necessidade de reforcar as informacoes
sobre o dia, hora, local, duracdo e importancia da sessao intermitente de OHB.

O 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
[0 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢éo 2 ou 3 do item 4.

Item 5: InformacOes para minimizar danos ao paciente que encontra-se com Ventilagao
espontanea prejudicada e/ou Padrdo respiratério ineficaz com necessidade de fazer uso de
medicamentos que promovam a perviedade das vias aéreas. Necessidade de meringotomia
bilateral. Fazendo uso de oxigenoterapia seja por cateter nasal, mascara de venture,
respirador, entre outros. Paciente tragueostomizado em uso de canula ou tubo endotraqueal
com cuff para registro da troca de ar do balonete por 4gua. Avaliagdo e registro do padrdo e
frequéncia respiratdria, bem como saturacao de PO2.

O 1. Discordo Totalmente
[0 2. Discordo Parcialmente
0 3. Concordo Parcialmente
O 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢éo 2 ou 3 do item 5.

Item 6: InformacGes para minimizar danos ao paciente que apresentam débito cardiaco
diminuido e/ou risco de pressdo arterial instavel, contendo avaliacdo abrangente da
circulacdo periférica (verificacdo de pulsos periféricos, edema, enchimento capilar, cor e
temperatura da extremidade), sinais e sintomas de reducdo de débito cardiaco (dispneia,
fadiga, taquipneia e ortopneia). Afericdo e registro da pressao arterial, frequéncia e ritmo
cardiaco.

[0 1. Discordo Totalmente
[ 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
[ 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢éo 2 ou 3 do item 6.

Item 7: Informacdes para minimizar risco de hipoglicemia devido ao risco de glicemia
instavel. Horéario da ultima refeicdo. Em caso de paciente com DM, registro do HGT/dextro
pré encaminhamento a unidade de OHB. Em caso de administracdo de insulina regular,
quantas unidades foram administradas e seu respectivo horario.

O 1. Discordo Totalmente
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O 2. Discordo Parcialmente
O 3. Concordo Parcialmente
O 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢éo 2 ou 3 do item 7.

Item 8: InformacGes para minimizar risco de convulsdo relacionado a hipertermia e a
termorregulacéo ineficaz, contendo registros de sinais e sintomas de hipertermia, afericdo de
temperatura corporal e administracdo de antitérmico.

O 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
O 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢éo 2 ou 3 do item 8.

Item 9: Informacdes para minimizar risco de lesdo devido ao uso de dreno e/ou bolsa
coletora, tais como: Dreno de torax, dreno portovac, sonda vesical de demora, bolsa de
cistostomia, bolsa de colostomia. Cuidados como a higienizacdo e troca de curativo,
verificacdo do balonete se esta preenchido com agua e ndo com ar, esvaziamento e
posicionamento da bolsa coletora. Evitar o uso de frasco de vidro e plastico rigido, dar
preferéncia ao uso de bolsa dobravel. Em caso de Dreno de torax, observar se esta fazendo
uso de valvula unidirecional (Heimlich) ao invés de sistema selo d'agua.

[0 1. Discordo Totalmente
[0 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
O 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opg¢ao 2 ou 3 do item 9.
Item 10: Informagdes para minimizar o risco de queda como: mobilidade do paciente e
meio de transporte necessario para a sua transferéncia a unidade de OHB.

[0 1. Discordo Totalmente
[ 2. Discordo Parcialmente
[ 3. Concordo Parcialmente
[0 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opg¢ao 2 ou 3 do item 10.
Item 11: Informag6es sobre o conhecimento do paciente quanto a OHB e aos cuidados pré
sessdo OHB.

O 1. Discordo Totalmente
[0 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
O 4. Concordo Totalmente
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Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢ao 2 ou 3 do item 11.

Item 12: Espaco destinado para escrita referente a avaliagdo de enfermagem que necessario
para 0 conhecimento da equipe hiperbarista e assinatura do responsavel de enfermagem pelo
preenchimento do cheklist.

O 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
O 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢ao 2 ou 3 do item 12.
Item 13: Registro de encaminhamento do checklist preenchido e cépia da prescricdo
atualizada juntamente com o paciente.

O 1. Discordo Totalmente
[0 2. Discordo Parcialmente
0 3. Concordo Parcialmente
O 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢éo 2 ou 3 do item 13.

Item 14: Registro da realizacdo ou suspensdo da OHB a ser preenchida pela equipe
hiperbarista, contendo: Situacdo da realizacdo da sessdo de OHB com intervengfes ou sem
intervencdes, informando o agendamento da proxima sessdo. Em caso de suspensdo da
sessdo, 0 motivo e quais cuidados necessarios para evitar uma proxima suspensao.
Assinatura do enfermeiro hiperbarista.

[0 1. Discordo Totalmente
[0 2. Discordo Parcialmente
0 3. Concordo Parcialmente
[0 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a op¢do 2 ou 3 do item 14,
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APENDICE C - QUESTIONARIO Il - CONSTRUIDO APOS A 12 RODADA DA

TECNICA DELPHI
Item 1.
Identificagdo do(a) paciente
Nome do(a) Paciente: DN:__/ [/  Idade:
Hospital de Origem: [ JEnfermaria [_JUTI Leito:
Diagnéstico Médico: Médico(a) Assistente:
Médico(a) Hiperbarista: Enfermeiro(a) Hiperbarista:
Unidade de OHB de Destino: Data da Sessdo de OHB: [/ .

*Horario Agendado para Inicio da Sessdo: __h___min.  Horario previsto para Término da Sessdo:___h___ min.
0O(a) paciente esta com pulseira de identificacgo? LJsim [IN3o

Nome confere com o nome do prontudrio? Csim LIngo

*0 paciente devera chegar na Unidade de OHB com 15 minutos de antecedéncia do horario agendado.

O 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
0 3. Concordo Parcialmente
[0 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢éo 2 ou 3 do item 1.

Item 2.

O(a) paciente possui algum problema ou informagdo importante sobre seu estado de satide?

[]icc [1D. Renal Cronica ] Cirurgia Prévia:

[ JHAS [ 1DMTipo 1 [ ] Alergia:

[_1D. Coronariana [1DMTipo 2 [J Precaugdio de Isolamento:

[ ] Disritmia [] Epilepsia

LIDPOC [] Tabagismo [] **Uso de medicamentos especiais
] *Pneumotérax Espontineo Tratado [ Etilismo ((:icii?sxl?lrf:";?r\c,lnzlcetato de blri(;rggzgz:
[JAsma [ ] Outras Dependéncias anticonvulsivante):

[ sinusite [ Gravida

Outras Informacdes:

*De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (2019), Pneumotdrax ndo tratado € uma contra indicagdo absoluta para OHB.

**De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbdrica (2019), Doxorrubicina: deve ser suspensa por 48 a 72h do inicio de OHB; Bleomicina: deve
fazer desafio de oxigénio com teste de fun¢Bes pulmonares que incluam capacidade de difusdo do CO antes de iniciar o tratamento hiperbérico; Dissulfiram:
deve evitar o uso durante o periodo do tratamento hiperbdrico; Acetato de Mafenide: deve remover todo o produto antes de iniciar o tratamento e substitui-lo
durante o tempo que se estender a terapéutica; Anticonvulsivante: Atentar para a ndo descontinuidade do medicamento como forma de prevenira convulsdo.

[ 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
[ 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a op¢do 2 ou 3 do item 2,



Item 3.

Intervengdes para minimizar o risco de trauma fisico e de lesdo.

O(a) paciente foi higienizado(a), restringindo o uso de produtos a base de iodo e petrolato, solugGes
alcodlicas e oleosas, sendo removido cosmeéticos em geral, tais como: Hidratante, pomadas, perfume,
desodorante, alcool em gel, esmalte, maquiagem, entre outros?

O(a) paciente ndo estd portando nenhum equipamento eletrénico ou objetos pessoais que sdo impedidos de
entrar na camara hiperbdrica, tais como: celular, tablet, relégio, controle remoto, isqueiro, bomba de infusdo
de insulina, glicosimetro, aparelho auditivo, marcapasso externo, 6culos, lentes de contato, protese dentdria,
tampdes nasais, auditivos, retais e vaginais, brinquedo, chupeta, entre outros?

O(a) paciente possui integridade da pele e/ou tissular prejudicada? I:lSim D Néo

Realizada a troca de curativo conforme apropriado, restringindo a aplicagdo de produtos a base de iodo,
petrolato, solugdes alcodlicas e oleosas?

Quiais tipos de coberturas para curativo o(a) paciente esta fazendo uso?

[0 1. Discordo Totalmente
[0 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
O 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opg¢ao 2 ou 3 do item 3.
Item 4.

Interven¢des para minimizar riscos de confusdo aguda, sindrome do estresse por mudanca, suicidio, ansiedade,
medo.

Observou mudancas na orientacdo, funcionamento cognitivo e comportamental? D Sim D Nio
DConsciente DSonoIento DVigiI DComatoso DOrientado DDesorientado DCoIaborativo DAgitado DAnsioso
Observou pistas ndo verbais de desconforto? Dsim D Ndo

Proporcionou o alivio da dor do paciente com o uso dos analgésicos prescritos? D Sim DNEO DN/A
Paciente estd sendo aconselhado por um profissional de psicologia ou psiquiatria? D Sim DNéo DN/A
Familiares, outras pessoas relevantes estdo envolvidos no cuidado e planejamento? D Sim D Ndo D N/A

Administrou medicamentos para reduzir a ansiedade, conforme prescrito? D Sim D Ndo D N/A

Reforcou as informacbes quanto ao dia / horario agendado / local / tempo de duragdo / importancia da
realizagdo da sessdo intermitente de OHB para efetividade do tratamento? D sim [ | Ndo D N/A

[ 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
[ 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opg¢do 2 ou 3 do item 4.
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Item 5.

O(a) paciente apresenta ventilacdo espontdnea prejudicada ou padrdo respiratério ineficaz? Dsim DNéo
[]cateter nasal: __L/min [ IMdascarade Venturi: __ % []TQT []JVMI [JArambiente [ JOutro:

Os alarmes do ventilador est3o ligados? [Jsim [ Ndo [ |N/A

As conexdes de ventilagdo estdo conectadas e bem posicionadas? [ ]sim [ |N&o [ IN/A
Paciente foi aspirado por via oral e/ou traqueal conforme necessidade? DSim DNﬁo DN/A

Administrado medicamentos que promovam a perviedade das vias aéreas e a troca de gases, conforme
prescrigdo? DSim |:|N50 [ In/A

*Substituido o ar do balonete do cuff por agua bidestilada? DSim [ |Ngo DN/A

Qual a FR no momento da transferéncia? mrpm.
Qual a SatO, no momento da transferéncia? %
Fornecido oxigénio para o transporte do paciente? D Sim DNﬁo D N/A

*De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbdarica (2018), o balonete dos cateteres, tubos e canulas deve ser preenchido com dgua.

O 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
[0 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢éo 2 ou 3 do item 5.
Item 6

0O(a) paciente apresenta débito cardiaco diminuido efou risco de pressdo arterial instavel? [ |Sim [ |N&o
Realizou uma avaliacdo abrangente da circulagdo periférica? D Sim [ |N&o

[ INormosfigmia [ |Taquisfigmia [ ]Bradisfigmia [JRitmico [ JArritmico [ ]Filiforme [ ]Cheio
[ ]Edema em extremidades [ ] Enchimento capilar >2s [ ] Enchimento capilar entre 1 e 2s.

Observou sinais e sintomas de redugio do débito cardiaco? [ ] Sim [ |Ndo

[IDispneia [ ] Fadiga [ ] Taquipneia [ ]Ortopneia
Qual a FC no momento da transferéncia? bpm.
Qual a PA no momento da transferéncia? mmHg.
Qual a PAM no momento da transferéncia? mmHg.

[ 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
[ 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a op¢do 2 ou 3 do item 6.



ltem 7.

0O(a) paciente apresenta risco de glicemia instavel? [ | Sim [ |N3o

O(a) paciente apresenta sinais e sintomas de hipoglicemia? D Sim D Nio

[JSudorese [ |Palidez [ |Convulsdo [ |Astenia [ VisdoTurva [ JCefaleia [ JSonoléncia [ JFome
[ Irritabilidade [] Mudanga de Comportamento [ ] Taquicardia [ |Foermigamento nos labios ou boca seca
0O(a) paciente faz uso de hipoglicemiante? [ ] Sim D N&o

[JH.Oral [JInsulinaNPH [ ]insulina Lantus [ ]Bomba de Infusdio em Insulina [ ]Outros:

0O(a) paciente alimentou-se no minimo 1 hora antes de ser encaminhado a OHB? D Sim DNﬁo

0O(a) paciente fez uso de insulina de a¢do rapida ou ultrarrapida? [ |Sim [ |N&o

Qual foi a dosagem administrada? ___ UL Dequehoras?__h___min

*Qual a glicemia capilar no momento da transferéncia? mg/dl.

*De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbdrica (2019), o nivel de glicose, para DM tipo 1, deve estar a partir 144mg/dl ou 8,0mmol/L durante a
pré sess3o de OHB e para DM tipo 2 a partir de 126mg/dl ou 7,0mmol/L.

O 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
O 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢éo 2 ou 3 do item 7.

Item 8.

O(a) paciente apresenta hipertermia e termorregulacdo ineficaz? D Sim [ ]Néo

O (a) paciente apresenta sinais e sintomas para hipertermia? DSim DNSO
[ ]Calafrio []Piloeregio [JExtremidades frias [] Taquicardia [ |Taquipneia [Cefaleia
[INausea []Vémito [JConvulsio []Astenia [ Inapeténcia [lOliguria [ ] Delirio

A hipertermia teve inicio: [ ]Subito [ ]Gradual Durabilidade: [ ] Recente (< 7dias) [ |Prolongada (>7dias)

Administrado medicamento antitérmico, conforme prescricdo médica? D Sim [ INZo
Qual horrio da administragdo do antitérmico? __h__min. [ |N/A
Qual a T no momento da transferéncia? oC.

[0 1. Discordo Totalmente
[ 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
[ 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢éo 2 ou 3 do item 8.
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Item 9.

0O(a) paciente faz uso de sistema de drenagem? [ |Sim [ |N3o
[]succio (Portovac) [ ]Penrose [JKerr [J*Heimlich []Ostomia [ | SVD [ |SNG [ |Outros:

Anotado o débito e seu respectivo horario no registro de enfermagem? D Sim DNﬁo

A bolsa de drenagem foi esvaziada, encontra-se em boas condi¢des e bem posicionada no momento da
transferéncia? [ ]Jsim [ |N&o [ ] N/A

**Conferido o preenchimento do balonete do cuff por agua bidestilada?DSim [ INgo DN/A

Qual o tipo de terapia nutricional do(a) paciente? DOraI D Parenteral D Enteral

A dieta enteral foi cessada em média ha 1 hora para a transferéncia do paciente? DSim D Ndo D N/A
A dieta parenteral foi suspensa ho momento da transferéncia do paciente? Dsim D Nao DN/A
*De acordo com a Sociedade de Cuidados Criticos de Medicina de Hong Kong (2010), em caso de pacientes com dreno de térax € indicado a substituicdo do

sistema de drenagem do tipo selo d’agua pela valvula unidirecional (Heimlich).
**De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbdrica (2018), o balonete dos cateteres, tubos e canulas deve ser preenchido com dgua.

O 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
O 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opg¢éo 2 ou 3 do item 9.

Item 10.

Historico de quedas nos Ultimos 3 meses? D Sim (25pts) [ IN&o (Opts)

Apresenta mais de um diagnéstico médico no prontuario? [ | Sim (15pts) [ ] N&o (Opts)

Deambula sem equipamento auxiliar ou com ajuda de um membro da equipe ou faz uso de cadeira de rodas ou
ndo sai da cama sozinho? D Sim (Opts) [ ]N/A

Utiliza muletas, bengala ou andador para deambular? [ ]Sim (15pts) [ |N/A

Se movimenta apoiando-se no mobilidrio e/ou paredes? [ ]Sim (30pts) D N/A

Faz uso de dispositivo endovenoso? [_]Sim (20pts) [ ] N3o (0pts)

A marcha é normal (andar de cabega ereta, bragos balan¢ando, passos largos e sem hesitacdo, faz uso de
cadeira de rodas ou estd acamado?[_|Sim (Opts) [ IN/A

A marcha é fraca (passos curtos e podem ser vacilantes? DSim (10pts) D N/A

A marcha é comprometida/cambaleante (a cabeca fica abaixada com o olhando para o chdo, apresenta falta de
equilibrio? [_]Sim (20pts) [ ] N/A

E orientado, capaz quanto 3 sua capacidade e limitacdo? [ ]Sim (Opts) [ N&o (15pts)

*Qual o escore de Morse do(a) paciente?___ pts. [ |Baixo(0-24pts) [ |Médio (25-44pts) [ | Alto (> 45pts)
Grades da maca estdo elevadas no momento da transferéncia? D Sim D N/A

Paciente precisa estar acompanhado(a)? [ | Sim D N3o

Qual o meio de transporte utilizado para a transferéncia do paciente? D Cadeira de rodas D Maca

DAmbuIéncia Suporte Basico DAmbuIéncia Suporte Avancado [ ] Aeronave [ ] carro Préprio
Qual empresa ou pessoa € responsavel pelo transporte?

*Escore de Morse, segundo Urbaneto et al (2013), avalia o risco de guedas do paciente.

[0 1. Discordo Totalmente
[ 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
O 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢do 2 ou 3 do item 10.



Item 11.

0O(a) paciente e/ou pessoa envolvida no cuidado estdo cientes que:

I:I O tratamento com oxigénio hiperbarico, conhecido também como Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB)
consiste na inalagdo, intermitente, de oxigénio puro e pressurizado, dentro de uma camara hiperbérica, por
um periodo de 60 a 90 minutos; e que para atingir o seu efeito terapéutico é necessario seguir as
orientacbes da equipe hiperbarista quanto a frequéncia e ao tempo de exposi¢ao?

D A OHB foi regulamentada pelo Conselho Federal de Medicina em 1995, indicada para tratar doenga
descompressiva, embolias gasosas, situacdes infecciosas como sindrome de Fournier, vasculite aguda,
osteomielite, além de tratar tecidos comprometidos pela deficiéncia de oxigénio o que retarda o processo
de cicatrizagdo como queimaduras, retalhos ou enxertos em sofrimento, lesdes refratarias ou por radiagdes,
como também anemia aguda, no caso de impossibilidade de transfusdo sanguinea, dentre outras
aplicagbes?

|:| E preciso seguir as orientagBes quanto ao preparo, sendo necessario que o paciente esteja higienizado(a),
ndo fazendo uso de produtos a base de iodo e petrolato, solugdes alcodlicas e oleosas, sendo removido
cosméticos em geral, tais como: hidratante, pomadas, perfume, desodorante, alcool em gel, esmalte,

maquiagem, entre outros, bem como estar alimentado, no caso de paciente diabético realizar o controle
glicmico?

|:| 0O(a) paciente ndo esteja portando equipamento eletrdnico ou objetos pessoais, impedidos de entrar na
camara hiperbarica, tais como: celular, tablet, reldgio, controle remoto, isqueiro, bomba de infusdo de
insulina, glicosimetro, aparelho auditivo, marcapasso externo, éculos, lentes de contato, protese
dentaria, tampoes nasais, auditivos, retais e vaginais, brinquedo, chupeta, entre outros?

O 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
O 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢éo 2 ou 3 do item 11.
Item 12.

Outras informacgdes importantes/complementares

Enfermeiro da Unidade Hospitalar responsavel pelo preenchimento do checklist:
COREN:

Assinatura e Carimbo

[ 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
[ 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢do 2 ou 3 do item 12.
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Item 13.

Conferéncia do envio das documentagdes solicitadas pela Unidade de Oxigenoterapia Hiperbarica:

Enviada a copia da evolugdo médica atualizada? [ ]sim [ INzo
Enviada a c6pia da prescricio médica atualizada? [ |Sim [ | N&o

Enviada a copia da prescri¢cio de enfermagem atualizada? [ _Jsim [ _|Ndo [ _|N/A

Enviado o checklist, preenchido, referente ao encaminhamento do paciente hospitalizado a Unidade de
Oxigenoterapia Hiperbarica? [ _|Sim [ | Ndo

O 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
0 3. Concordo Parcialmente
[0 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢éo 2 ou 3 do item 13.
Item 14.

Registro Pds Sessdo de OHB:
Paciente deixaa Unidadede OHBas_h__min em__/ [/ Ne da Sessdo:
Nivel de consciéncia: [ |Consciente [_]Sonolento [|Vigil [_]Comatoso ["] Orientado [ ] Desorientado
[ ]Agitado [ Jcolaborativo | _JAnsioso
Oxigenoterapia:[_|Cateter nasal ___L/min [ ]Mé4scara de Venturi___ % [ Jvmi [ JOutro:
Alarmes e conexdes do ventilador estdo ligados, conectados e bem posicionados? [_] SIM [INgo [ IN/A

Drenos e cateteres funcionantes e bem posicionados? [sim [ Ingo DN/A
Sinais Vitais na Saida da OHB: PA mmHg PAM mmHgFC:___bpm FR: mrpm T:__ °C SatO,_ %

Sessdo de OHB foi realizada sem intercorréncia? |:|S|'m |:| Ndo Qual?

Sessdo de OHB foi suspensa pela equipe hiperbarista? [ ] Ndo [ ]Sim Qual motivo?

OrientagOes da equipe hiperbarista para a proxima sessdo:

Agendamento da proxima sessdo de N2 . Data: /] as h min.
Enfermeiro(a) hiperbarista da Unidade de OHB, responsavel pelo preenchimento:
COREN:

Assinatura/Carimbo

[ 1. Discordo Totalmente
O 2. Discordo Parcialmente
[0 3. Concordo Parcialmente
[ 4. Concordo Totalmente

Registre sua sugestdo e/ou comentario, caso tenha assinalado a opc¢do 2 ou 3 do item 14.



APENDICE D - QUESTIONARIO 111 - CONSTRUIDO APOS A 22 RODADA DA
TECNICA DELPHI

CHECKLIST PARA ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE HOSPITALIZADO A UNIDADE DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA - OHB
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MNome dola) Paciente:

Haospital de Origem:

Nome Social: DIN: i Idade:

Diagnostico Médico:

Enfermaria[ ] UTI D Leito:
Médico(a) Assistente:

O{a) paciente esta com pulseira de identificacdo? 5im|:| NEDD

Outras Informagdes ou comorbidades:

Nome confere com o nome do prontuario? 5im|:| NEDD
"0 paciente dever chegar na Unidade deOHB com 15 minutos deantecedéncia do horaricagendado.

Meédicola) Hiperbarista: Enfermeiro(a) Hiperbarista que Regulou o Encaminhamento:
Unidade de OHB de Destino: Data da Sessdo de OHB: / /
*Horaric Agendado para Inicio da Sessdo: h___min. Horarioprevisto para Término da Sessdo: h min.

acc 3 D.Renal Crénica 3 Cirurgia Prévia:

O Has O DM Tipo 1 3 alergia:

3 D.Coronariana 3 DM Tipo 2 3 Precaucdode Isolamento:

O Disritmia 3 Epilepsia

a opPoC 3O Tabagismo O uUso de medicamentos especiais
3 Pneumotdrax Espontaneo Tratado 3 Etilismo {doxorrubicing, bleomicina,
3 Asma O Outras Dependéncias dissulfiram, acetatc de mafenide,
3 Sinusite/ Otite 3 Gravida anticonvulsivante):

3O oOla) paciente foi higienizadola), restringindo o uso de
produtos & base de iodo e petrolato, solucdes alcodlicas e
oleosas, sendo removido cosméticos em geral, tais como:
Hidratante, pomadas, perfume, desadarante, alcool em gel,
esmalte, maquiagem, entre outros?

3 oOla) paciente ndo estd portando nenhum equipamento
eletrénico ou objetos pessoais que sdo impedidos de entrar
na camara hiperbarica, tais como: celular, tablet, relogio,
controle remoto, tornozeleira eletrénica, isqueiro, bomba
de infusdo de insulina, sensores para monitorizacdo da
glicemia, aparelho suditivo, marcapasso externo, dculos,
lentes de contato, protese dentaéria, tampdes nasais,
auditivos, retais e wvaginais, brinquedo, chupeta, entre
outros?

prejudicada?  Sim [ MEo [

petrolato, solugdes alcodlicase oleasas?

fazendo uso?

Ola) paciente possui integridade da pele efou tissular

3 Realizada a troca de curativo conforme apropriado,
restringindo a aplicacdo de produtos & base de iodo,

Quais tipos de coberturas para curative ofa) paciente esta

Intervengbes para minimizar riscos de confusdo aguda, sindrome do estresse por mudanga, suicidio, ansiedade,
medo.

Observou mudancas na orientacdo, funcionamento cagnitivo
& comportamental? sim [] NEo []
Mivel de consciéncia, estado cognitivo:

O Consciente O Comatoso 3 cColaborativo
3 Sonclento 3 Orientado O Agitado
a vigil 3 Desorientade O Ansioso

Observou pistas ndoverbais de desconforto?Sim ] N&o[ ]

Proporcicnou o alivio da dor do paciente com o uso dos
analgésicos prescritos?  Sim [ ] NEo[ ] NA[L]

O Ar ambiente O Tar
3 Cateter nasal:___ | /min a vl
O Mascara de Venturi: % O Outro:

Os alarmes doventilador estdo ligados? Sim[_] N8o[] N/A[]

As conexdes de wentilacBo estdoc conectadas e bem
posicionadas? sim OJ  wNZe [ wnja [

sim[] m3o[] wnNA

Substituide o ar do balonete do cuff por
bidestilada? Sim ] Ndo[] w/A [
Qual a FR no momento da transferéncia?

Qual a5at0; no momento da transferéncia?

sim[]  mse] w/a[]

Paciente estd sendo aconselhado por um profissional de
psicologiaou psiquiatria?  Sim[_] MZ8o[ ] N/A []
Familiares, outras pessoas relevantes est3c envolvidos no
cuidadoe planejamento?  Sim[] N3] wN/a[]
Administrou medicamentos para reduzir 8 ansiedade,
conforme prescrito? sim[] Mac[ ] N/A [
Reforcou quanto ao dia, horario, local, tempo de duracdo e
importancia da realizacdo da sess8c de OHB para o efeito
terapéutico? sim [] Mo 1 m/al]
0(a) paciente apresentaventilagio espontinea prejudicada ou padrio respiratorioineficaz? siM[ | NAo[ |

Administrado medicamentos que promovam a perviedade
das vias @éreas € a troca de gases, conforme prescricdo?

agua

mrpm.
%

Fornecido oxigénio para o transporte do paciente?




0O(a) paciente apresenta débito cardiaco diminuido efou risco de pressio arterial instivel?

Realizou uma avaliac8o abrangente da circulacdo periférica?
Sim[_] NEo []

3 Edema em extremidades

3 Enchimento capilar>2s

3 Enchimento capilarla2s.

3 Filiforme

3 Cheio

3 Normosfigmia
3 Taquisfigmia
3 Bradisfigmia
3 Ritmico
3 Arritmico

O{a) paciente apresenta sinaise sintomas de hipoglicemia?
Sim[] MEo[]

3 Mudanca de Comportamento 3 VisdoTurva

3 Formigamento nos labios 3 Ccefaleia

3 Bocaseca 3 Soncléncia
3 Sudorese 3 Fome

3 Palidez 3 Irritabilidade
3 Convulsido 3 Tagquicardia
3 Astenia

0(a) paciente alimentou-se no minimo 1 hora antes de
serencaminhadoa OHB?  Sim [ Mo []

0{a) paciente apresenta hipertermia e/ou termorregulacdo ineficaz?

O (a) paciente apresenta sinaise sintomas para hipertermia?

sim [] Nao[]
O Extremidades frias O Taquipneia 3 Conwvulsdo
3 Calafrio 3 Cefaleia 3 Astenia
3 Piloeregéo 3 Nausea 3 Inapeténcia
3 Tagquicardia 3 Vomito 3 aliguria

3 Delirio
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sm[ | nNAo[ ]

Observou sinaise sintomas de redugdo do débito cardiaco?

sim [ Nao[]
3O Dispneia O Fadiga 3 Taquipneia O Ortopneia
Qual a FC no momento da transferéncia? bpm.
Qual a PA no momento datransferéncia? mmHg.
Qual a PAM no momento datransferéncia? mmHg.

Ofa) paciente faz uso de hipoglicemiante? Sim[_]  N&o[]

3 1. de acdoLlenta/Basal 3 H. oral

3 I.de Ac8o Intermediaria O Bomba de Infusio em
3 1. de Agdo Rapida Insulina
3 I.de Agdo Ultrarrdpida O Outros:

Ola) paciente fer usoc de insuling de acdoc répida ou

ultrarrapida?  Sim[_] NEo[ ]
Qual dosagem administrada? Ul. Hordrio?___h__ min
*Dextro no momento datransferéncia? mg/dl.

*|deal para DM tipo 1: 2144mg/dl; DMtipa 2: 2 126mg/fdl.

sim[ ] nNAo[ ]

A hipertermiateve inicio: [ ] S0bito [JGradual
Durahilidade: [ ] Recente (< 7dias) [_]Prolongada(>7dias)

Administrado  medicamento  antitérmico, confarme
prescric@o médica? Sim [] MEo[]
CQual horario da administragdc do antitérmico? ___h__ min.

QualaT no momento datransferéncia? o

0(a) paciente faz uso de sistema de drenagem?

3 Succdo(Portovac) 3 svD

O Penrose 3 SNG

3 Kerr 3 OQutros:
O Ostomia

Anotado o débito e seu respectivo hordric no registro de
enfermagem? sim[] NEo[] NfA ]
A bolsa de drenagem foiesvaziada?Sim[_] NEe[] N/A[]

Qual otipo de terapia nutricionaldola) paciente?

A dieta enteral foi cessada em média ha 1 hora para a transferéncia do paciente?

A dieta parenteral foi suspensa no momento datransferéncia do paciente?

Historico de guedas nos Gltimos 3 meses? X sim (25pts)
3 N&o (Opts)

Apresenta mais de um diagnéstico médico O Sim (15pts)

no prontuario? 3 NEo (Opts)

Deambula sem equipamento auxiliar ou com

gjuda de um membro da equipe ou faz use O Sim (Opts)

de cadeira de rodas ou ndo sai da cama O N/A

sozinho?

Utiliza muletas, bengala ou andador para 3 Sim (15pts)

deambular? 2 nfa

Se movimenta apoiandose no mobilidric 0 Sim (30pts)

efou paredes? 0 NfA

Faz uso de dispositivo endovenoso? g 5':“ |20pts)
3 Mo (Opts)

] rarenteral

sm[ ] nAo[ ]
A bolsa dedrenagem encontra-se em boas condigdes?
Sim [] NEo[ ] N/AT]

A bolsa dedrenagem esta bem posicionada no momento da
transferéncia? Sim [] NEo[ ] N/A]

Caonferido o preenchimento do balonete do cuff por dgua

bidestilada? sim[] NEo[ ] Y|
[] Enteral
Sim[_] NEo[ ] N/A[]
sim[] N[ WA [

A marcha € normal (andar de cabeca g Sim (Opts)
ereta, bragos balancando, passos largos e g N/A

sem hesitagdo, faz uso de cadeira de

rodas ou estd acamado?

A marcha & fraca (passos curtos e podem 9 5im (10pts)
servacilantes? O N/A

A marcha € comprometida/cambaleante O Sim (20pts)
|z cabeca fica abaixada com o olhande O n/a

para o chdo, apresenta falta de equilibric?

E orientado, capaz quante & sua = Sim [Dpts)
capacidadee limitacdo? 3 NEo (15pts)
Qual o *Escore de Morse dofa) paciente? pts.
"Boore de Maorse, segunds Urbanets et al {2013, avalia o risco de queds do
pacientbe.
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Qual o meio de transporte utilizado para a transferéncia do Grades da maca estéo elevadas no momento da
paciente? transferéncia? Qsim ONao DONSA
O i O ﬁ_z Paciente precisa estar acompanhado(a)? H5im ONEo
(_; Outros: Qual empresa ou pessog € responsavel  pelo
transporte?
O] = a o ik o s . - 5
E_‘_,—’"-j—"'l } e Qual nimero telefénico do responsavel pelo transporte?
o i (O -

0(a) paciente e equipe de enfermagem estdo orientados quanto @ OHB e o seu preparo? SIM D NEOD

O(a) paciente efou pessoaenvolvida no cuidado estdo cientes que:

O Owxigenoterapia Hiperbarica (OHB) consiste na inalacdo, intermitente, de oxigénio puro e pressurizado, dentro de uma
camara hiperbarica, por um pericdo de 80 a 90 minutaos, € que para atingir o seu efeito terapéutico € necessario seguir
as orientacdes da equipe hiperbarista quanto & frequénciae aotempo de exposicdo?

3 A OHB é indicads para tratar doencga descompressiva, embolias gasosas, situagdes infecciosas como Sindrome de
Fournier, vasculite aguda, osteomielite, além de tratar tecidos comprometidos pela deficiéncia de oxigénioc o que
retarda o processo de cicatrizag@o como queimaduras, retalhos ou enxertos em sofrimento, lestes refratarias ou por
radiagdes, como também anemia aguda, no caso de impossibilidade de transfusdc sanguinea, dentre outras
aplicagtes?

O E precisc seguir as orientaces quanto ao preparo, sendo necessario que o paciente esteja higienizadela), ndo fazendo
uso de produtos & base de iodo e petrolato, solugdes alcodlicas e oleosas, sendo removido cosméticos (hidratante,
pomadas, perfume, desodorante, &lcool em gel, esmalte, maquiagem, entre outros), devem estar alimentado, no caso
de paciente diabético realizar o controle glicémico?

O MNEo é permitido o uso de equipamento eletrénico ou objetos pessoaizs dentro na cdmara hiperbarica, tais como:
celular, tablet, reldgio, controle remoto, tornozeleira eletrénica, isqueiro, bomba de infusdo de insuling, sensores para
maonitorizacdo da glicemia, aparelho auditivo, marcapasso externo, dculos, lentes de contato, protese dentaria,
tampdes nasais, auditivos, retaisevaginais, brinquedo, chupeta, entre outros?

Outras informagdes importantes/complementares

Registro de Enfermagem gque se faz importante para o Enfermeiro da Unidade Hospitalar responsdvel pelo
conhecimento daequipe hiperbarista: preenchimento do checklist:
Assinatura e COREN

Conferéncia do envio das documentagdes solicitadas pela Unidade de Oxigenoterapia Hiperbarica

Enviada a copia da evolugdo médica atualizada? 3 Sim Enviada & cdpia da prescricdo de enfermagem O sim
3 NEo atualizada? < Nso
a Nfa
. Enviado o checklist, preenchido, referente ao :
Enviada a copia da prescricio médica atualizada? = 5im - P : & sim

O N3o encaminhamento do paciente hospitalizado &8 g yzg
Unidade de Oxigenoterapia Hiperbarica?

Registro Pds Sessdo de OHB:

Paciente deixa a Unidade de OHB as ___h____min Sinais Vitaisna Saida da OHBE:
em__ [ | Ne da Sessdo: PA: mmHg FC: bpm T: o
Nivel de conscigéncia/ estado cognitivo: PAM:_____ _mmHg FRi______mrpm Sat0;__ %
O Consciente O Comatoso O colaborativo Houve intercorréncia durante a sess3o de OHB?
3 Sonolento 3 Orientado O Agitado dsim qual?
a vigil O Desorientado O Ansioso OnEe

Sessdode OHB foi suspensa pela equipe hiperbarista?
Qsim Qual motivo?

Oxigencterapia:
O Ar ambiente O Tar

) ONEo
I:ICa:ceternasal:_L,-’mm o vl Orientagdes da equipe hiperbariste para a proxima
O Mascara deVenturi: % O OQutro: sessSo:

Osalarmes doventiladorestdo ligados? Osim ON&c ON/A | Agendamento da  proxima  sessSo  de  NE
Data: = h in.
As conexdes de wventilacdo estdo ata__/_J___&s__h___ min

conectadas e bem posicionadas? Osim ONZo DINJA Enfermeira(a) hiperbarista da Unidade de OHB, responsavel
pelo preenchimentao:

Drenos e cateteres funcionantes e

asi dNEo ONA
bem posicionados? m 0 /

Assinatura e COREN
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UFRN

LUFREM - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO %ﬂuﬁoﬂornp
MORTE - LAGOA NOVA asil
CAMPUS CENTRAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construgdo e validag3e de checklist para o encaminhamento do pacients hospitalizado
3 unidade de exigencterapia hiperbarica

Pesquisador: Lianne Clarissa Cavalcant Eufrazio de Araljo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 45846621.8.0000.5537

Instituigdo Proponente: Frograma de Pos-graduacio em Salde £ Seciedade

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER

Numero do Parecer: 4.702.060

Apresentagio do Projeto:

Mestrado Profissional em CiEncias da Salde e Educagdo.

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodologico, com abordagem quantitativa. O projeto sera
construido através de trés etapas: scoping review: construgdo dos itens do instruments em formate de
checklist; & processo de validaglo de conteddo & aparéncia. Assim, partiu-se do pressuposto que & possivel
atingir validagio do checklist a partir dos juizes pela tcnica Delphi. Para compor os grupos de especialistas
anui denominados JUIZES, serdo criados dois subgrupes de modo intencional, levando em consideragdo a
importincia da avaliagio do checklist por expertise em seguranca do paciente & expertise na pratica
assistencial em cxigenoterapia hiperbarica. Messe caso. esta pesquisa almeja alcangar um ndmers minimo
de 10 Juizes na somataria total dos grupos, tendo como perspectiva dar inicio 3 coleta de dados com
aproximadamente 30 Juizes. Caso esse guantitativo n3o alcance o mimero minime, novos juizes serac
convidades para inclusdo no estude. O primeire subgrupo sera selecionado intencionalmente através da
busca na Plataforma Lattes, na pagina eletronica do Conselho Macional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico, caracterizando coma critérios de inclusdo: enfermeiros, brasileiros, com titules de doutores &
atuagSo em seguranca do paciente. Para compor o segundo subgrupo de Juizes, além de utilzar a busca
na Plataforma Lattes, caso seja necessano, sera adotada a técnica bola de neve.
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> Critérios de inclusio: enfermeiros e ter experiéncia minima de um ano na pratica assistencial em
oxigenoterapia hiperbarica no Brasil.

> Critério de Exdusio:

Serao critérios de exclus3o a ndo aceitacdo da paricipagdo na pesquisa pelo especialista & a n3o devolugio
@0 instrumento de avaliagio na respectiva redada, dentro do prazo estabelecido.

O convite dos participantes para a primeira rodada ocomera por meio eletrinico, através de envio de e-mai,
dos documentos contendo esclarecimento do objetivo e da metodologia adotada para o estudo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). e ainda, para saber do interesse dos doutores que atuam em
seguranca do paciente e dos enfermeiros assistenciais em owigenoterapia hiperbarica em participar da
pesquisa. A inclus3o do especialista na pesquisa se dard a partir da resposta, dentro de um prazo de 10
dias comidos a partir da data do envio, com a aceitagie do convite & com o TCLE devidamente assinado. A
técnica Delphi sera operacionalizada via mternet. sendo o questionario elaborado e respondido por meio do
aplicative Google Docs®, o qual permite criar, editar, visualizar, armazenar, via online, formularios, planilhas,
apresentagies, documentos, enfre outros. A coleta de dados sera norteada por questionaric online
composto por cinco partes, iguais para as trés rodadas de validagdo, porém que divergem apenas no
conteddo. As partes sao; Parte limagem do (TCLE) e a pergunta relatva ao aceite ou recusa na parficipagao
do especialista na pesquisa; Parte |l-dades para caracterizagdo dos participantes; Parte [l - Julgamenta 1:
avaliagdo do conteddo individual dos itens do checklist: Parte IV-Julgamento 2- avaliacio dos atributes do
instrumento; Parte V-Julgamento 3: avaliagio da aparéncia - avaliagio geral. Fara a etapa de julgamento
do checklist o questionario sera organizade por meio de uma escala ordinal de valoragio progressiva, tipo
Likert, contendo graus de concordancia de 1 3 4. conforme a opinido dos especialistas sobre a relevancia do
itemn. O questionario também apresentara um espago para registro de sugesties efou comentanos dos
juizes, quando respondidos com grau de variagao 2 e 3. Para analise e estatistica de cada resposta do
julgamento, serd utlizado o eilculo do indice de Validade de Contedde (VC), serd uiilizado neste estudo o
VT aceitavel 0,80, A confiabilidade do checklist sera avaliada pelo teste de concorddncia Kappa (K), Como
critério de aceitacde, serd estabelecide uma concord3ncia igual ou superior a 0,80 como excelente
concordancia.

= Omigensoterapia Hiperbarica trata-se de método terapéutice realizado por meio da inalagso,

Emdsrsgo:  Universidades Federal do Rio Grande do Norie ; Campus Central, sin.

Balmo:  Lagoa Mova CEPF: z3.O7s-=70
UF: BN Munisiplo: NATAL
Telefone: (82)3215-3138 Fax: (BL/23152-6266 E-malt  cepumgreiorts wtm.br

Piginm 02 D8

128



UFREN - UNIWVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO %mm
NORTE - LAGOA MOWA, asil
CAMPUS CENTRAL

Conlinuegie do Panecer: 4 T2 080

intermitentemente, de oxigénio puro & pressurizade. A utilizacdo de instrumentos para o prepare adeguado
de pacientes gue irdo se submeter a sesstes de oxigenoterapia hiperbarica integra ferramenta técnica de
baixo custo para a prevencdo de danos evitdveis. Durante a terapia, o paciente deverd permanecer, em
periodo minterrupto, de 60 @ 120 minutos denfro de uma camara hiperbarica com press3o superior de duas
a trés vezes 3 press3o atmosfénica ao nivel do mar, esta pressio se mantém constante dentro da Camara
Hiperbarica (CH). que consistz em equipamento médico. hermeticaments fechado com paredes rigidas,
resistente 3 pressdo. construida de ago ou acrilica, podendo ser pressurizada com ar comprimido ou
oxigénio puro. ). Existem varias indicagfes do uso da OHE. destacando-se embolias gasosas & fraumaticas
pelo ar, doenca descompressiva, envenenamento por mondxide de carbone ou inalagio de fumaga,
envenenaments por cianeto ocu derivados cianidricos, gangrena gasosa, sindrome de fournier, isquemias
agudas traumaticas, vasculites agudas de eficlogia alérgica, medicamentosa ou por toxinas biclogicas,
queimaduras, retalhos ou enxertos comprometidos ou de riscoe, osteomielites e anemia aguda com
impossibilidade de transfusio sanguinea (CONSELHO FEDERAL DE MEDICIMA, 1205). O Ministério da
Salde, através da Portaria N°. 55 de 25 de outubro de 2013, autoriza a incorporagdo da OHE para
tratamento do P Diabético no dmbito do SUS (BRASIL, 2018). De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes {2010), o Brasil & o 5° pais no mundo com pessoas entre 20 e 70 anos de idade que tém diabetes,
com a estimativa de gue 1 em cada 9 pesscas sdo diagnosticadas com essa doenca crinica nio
transmissivel.

= Tamanho da Amosira no Brasil: 30.

Objetivo da Pesquisa:
Construir & validar um checklist para o encaminhamento do paciente hospitalizade a unidade de

oxigenoterapia hiperbarica.

Objetivo Secundano:

- Realizar uma scoping review para identificacdo dos itens necessanios para construgdo do checklist,

- Verificar a concorddncia entre os juizes (expers) para a validagdo do conteldo & da aparéncia do
checklist.
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a pesquisadora, durante a realizagdo da pesquisa poderSo ccomer eventuais desconfortos e
a previsdo de riscos & minima ao0s participantes desse estudo, pois os procedimentos efetuados s3o de
natwreza n3o invasiva. Entretanto, podera ocormer algum constrangimento por parte do parficipante em ndo
saber responder algum item do guestionaro. Para minimizar esse risco, sera garantido o total anonimato do
participante. Diante dos riscos de vazamento de informagdes ou atague cibemético que comprometam a
confidencialidade e vazramento de dados dos participantes, a pesquisadoras assegura o uso de plataformas
seguras para armazenamento dos dades, guardar se necessarie em HD externo em local segure, como
tamb&m garantia do anonimato, respeitando as disposiges da nova Lei Geral de Protecdo dos Dados -
LGPDV2018.

Beneficios:

0 produte concebido através da interagSo entre ensine e servigo de salde, pretende dar a sociedade € 3
literatura cientifica, respostas positivas em relagio ao desenvolvimento de pesquisas voltadas para a
tematica, assim como a melhoria da qualidade da assisténcia e promogdo da cultura de seguranga nesses
estabelecimentos de sadde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa encontra-se bem elabora e podera confribuir com a elaboracSo de boas praticas e condutas que
poderdo norear profissionais da sadde envolvidos na unidade de oxigenoterapia hperbarica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

0's seguintes documenteos formam apresentades em consondncia com a Resolugdo 466/12-CHE:
FBE-Projeto de Pesquisa, Termo de confidencialidade, Termo de ndo inicio da pesquisa, Folha de Rosto,
Folha de identificagde do pesquisador, cronograma, orgamento, TCLE, projeto de pesquisa.

Recomendagdes:
Conforme procedimentos definidos na Resolugdo CNS 486112 do Conselho Nacional de Sadde (CHNS) do
Ministéric da Salde (MS), cabe ao pesquisador elaborar & apresentar os relatorios
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parciais, final ou de suspens3o para avaliagio do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds 3 andlise dos documentos contides no protocclo de pesquisa 3 luz da Resolugdo 468/12-CNS,
nenhum obice &tico foi identificado que inviabilizasse o inicio do presente projeto.

O protocolo esta APROVADD.
GHIENTM;E:IES PARA CGNDU(;.E.D DE PESQUISAS DURANTE A PANDEMIA DO SARS-COV2Z

A Conep, Comiss3o Macional de Etica em Pesquisa, por meic do documento DHIENTA@EJEE PARA
CDNDU;ﬁO DE PESQUISAS E ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO
COROMAVIRUS SARS-COV-2 {COVID-18), de 08 de maio de 2020, na pagina 02, orienta que:

“3.1. Aconselha-se a adogdo de medidas para a prevengdo e gerenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as agdes primordiais 3 salde, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de
prover cuidade e preservar a integridade e assisténcia dos parficipantes e da equipe de pesquisa

3.2 Em observancia 3s dificuldades operacionais decomentes de todas as medidas impostas pela pandemia
do SARS-CoV-2 (Covid-13), & necessario zelar pelo melhwor interesse do participante da pesquisa, mantendo
-0 informado sobre as modificagies do protocolo de pesquisa que possam afetd-lo, principalments se
houver ajuste na condugde do estudo, cronegrama ou planc de trabalhe.

3.3, Em virtude disso, enquanto perdurar o estade de emengéncia de saude plblica decomente da Cowvid-18,
recomenda-se que os CEP e toda a comunidade cientifica adotem, para a condugdo dos profocolos de

pesquisa envolvends seres humanos, as orientagies da Conep, observando, ainda, no que couber. as
diretrizes adotadas pela Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa).

(B
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3.8. Caso sefam necessanos a suspens3o, interupcdo ou o cancelamento da pesquisa, em decoméncia dos
riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, cabera aos
investigadores a submissao de notificagdo para apreciagao do Sistema CER/CONER.”

Wale mencionar que, diante das recomendagies governamentais e da Organizagao Mundial de Saide, a
UFRMN, através da Portaria N°® 452/2020-R. em 17 de margo de 2020, no Art. 2, “autoriza as atividades de
extensdo e de pesquisa que, por sua natureza, ndo impliquem aglomeragdo de pessoas, cabendo aos
responsaveis avaliar as condigles para cumprimente das recomendagies das autoridades sanitarias.”

Por fim, recomendam-se agdes que visem salvaguandar os envolvidos, participantes e pesquisadores, nas
atwidades de pesquisa, como, por exemplo, a aplicagao de instrumentos (guestionarios, entrevistas, entre
outros) de forma ondine e mais outras medidas que se julguem necessanas. Ouaisquer duvidas podem ser
direcionadas aos nossos canais de comunicagdo: ndmero movel (B4) 2.9183-6286, enderego de =-mail
cepufmi@reitoria_ufm.br ou formulario de contato do site <www.cep.ufm_br>.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Em conformidade com a Resolugdo 466/12 & ou a ResolugSo 510016 do Conselho Nacional de Salde - CHNS
& Manual Operacional para Comitds de Etica - COMEP & da responsabilidade do pesquisader responsavel:

1. Elaborar o Termo de Consentimento Lvre & Esclarecido - TCLE em duas wias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu térming, pele convidado a parficipar da pesquisa, ou por seu
representante kegal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegadals),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 48812 - CNS, item V. 5d);

2. Desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 48612 - CNS, item X1 2c);

3. Apresentar ac CEP eventuais emendas ou extensdes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - COMEF, Brasilia - 2007, p-41);

4. Descontinuar o estudo somente apds analise e manifestagdo. por parte do Sistema
CEPICOMEPICNS/MS que o aprovou, das razoes dessa descontinuidade, a nao ser em casos de
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justificada urgéncia em beneficio de seus participantes (Res. 448/12 - CHE, item Il 2u);
5. Elaborar e apresentar os relatonos parciars € finais (Res. 448012 - CNS, ibem X1 2d);

&. Manter o5 dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa (Res. 446/12 - CHNS, item X1 2f);
7. Encaminhar os resultades da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal tecnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item X1.2g) &,

E. Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMEF, interrupg3o do projete ou ndo publicagio dos
resultados (Res. 446/12 - CHSE, item X1.2h)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixoe relacionados:

e

Tipo Documento Amuive Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1726372 pdf 02:45:30
Projeto Detalhado /! |3_CONSTRUCAD_E_WALIDACAD DE | 18/044/2021 |Lianne Clarissa Aceitn
Brochura _CHECKLIST PARA O_EMCAMINHAM| 024218 |Cavalcanti Eufrazio
Investigador ENTO_DO_PACIENTE_HOSPITALIZAD| de Aralljo

O_A_UNIDADE_DE_OXIGEMOTERAPI
A HIPERBARICA docx
Projeto Detalhado ! |3_CONSTRUCAD_E_WALIDACAC DE | 18/04/2021 |Lianne Clarissa Aceito
Brochura _CHECKLIST PARA O_EMCAMINHAM| 024158 [Cawalcanti Eufrazio
Investigador ENTO_DO_PACIENTE_HOSPITALIZAD| de Araljo
O_A_UNIDADE_DE_OXIGEMOTERAPI
A HIPERBARICA pdf
TCLE { Termos de | 10_tcle_para_maiores_de_18_anosdoc | 18/04/2021 |Lianne Clarissa Aceito
Assentimento | X 02:30:41 | Cavaleanti Eufrazio
Justificativa de de Araljo
Ausénca
TCLE { Termos de | 10_tcle_para_maiores_de_18_anos pdf | 18/04/2021 |Lianne Clarissa Aceito
Assentimento / 02:3000 |Cawalcanti Eufrazio
Justificativa de de Araljo
Ausénca
Orgaments 14_Orcamento. pdf 168/04/2021 |Lianne Clarissa Aceito
02:38:30 | Cavalcanti Eufrazio
de Araljo
Cronograma 15 _CROMOGRAMA pdf 16/04/2021 |Lianne Clarissa Acaito
02:3700 |Cavalcanti Eufrazio
de Aradjo
Qutros G_Folha_de_identficacao_do_pesquisad| 18/04/2021 |Lianne Clarissa Aceito
or.docx 02:38:15 | Cavalcanti Eufrazio
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Qutros E_Fulu_de_identiﬁcam_dn_pesmisaﬂ 18/04/2021 |de Aradjo Aceito
or.doce 02:36:15
Qutros &_Folha_de_jdentficacac_do_pesguisad| 16/04/2021 [Lianne Clarissa Aceito
or.pdf 02:35:37 |Cawalcanti Eufrazio
Qutros 5 _Termo_de_Confidencialidade.docx 16/04/2021 |Lianne Clarissa Aceito
02:3400 |Cavalcanti Eufrazio
CQutros 5 _Termo_de_Confidencialidade. pdf 18/04/2021 |Lianne Clarissa Aceito
02:33:20 |Cavalcanti Eufrazio
Outros 4_declaracac_de_nao_jnicio_da_pesqui| 18/04/2021 |Lianne Clarissa Aceito
sa.docx 02:31:43 |Cavalcanti Eufrazio
QOutros 4 _declaracac_de_nao_inicio_da_pesqui| 18/04/2021 |Lianne Clarissa Aceito
sa pdf 02:31:10 | Cawalcanti Eufrazio
Folha de Rosto 1_Foha_de_Rosto pdf 168/04/2021 |Lianne Clarissa Aceito
02:22-20 |Cawalcanti Eufrazio
de Araljo

Sitwagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagaoc da COMNEP:
LS

MNATAL, 10 de Maio de 2021

Assinado por:

PALULA FERNANDA BRANDAO BATISTA DOS SANTOS

(Coordenadoria))
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