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Apresentacédo do Projeto:

Aborda o paciente com traqueostomia (TQT) necessita de monitorizacéo apurada e de cuidados especificos.
No entanto, observa-se que na literatura nacional, ainda sdo escassos os trabalhos sobre TQT. Ndo h&
protocolos de enfermagem publicados em periédicos brasileiros, direcionados especificamente ao paciente
com TQT.

Na UTI do hospital em questéo, pacientes com 14 dias em ventilacdo mecénica sdo traqueostomizados.
Porém, alguns necessitam de TQT antes de 14 dias, e, em contrapartida, outros sdo extubados antes de
completarem 14 dias de ventilacdo mecéanica, necessitando somente de oxigenoterapia nao invasiva. Se o
momento de quando realizar uma traqueostomia continua a ser individualizado (DURBIN, 2010),
guestionase: porque alguns

pacientes em ventilagdo mecéanica necessitam ser traqueostomizados e outros ndo? Assim, este estudo tem
como objetivo analisar as circunstancias que envolvem a necessidade de traqueostomizag¢do em pacientes
internados em uma UTI de hospital privado. Tal pesquisa contribuira na elaboracdo de protocolos e no
planejamento da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para esta clientela.

Metodologia Proposta:

1)Tipo de estudo: trata-se de estudo descritivo, transversal e de prevaléncia.

Endereco: Avenida do Contorno, 9.530

Bairro: Barro Preto CEP: 30.110-934
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3514-7626 Fax: (31)3514-7626 E-mail: cep@feliciorocho.org.br

Pagina 01 de 05



~ ) felico & /3 ) "o
N i © @ HOSPITAL FELICIO %moﬂ
-F ROCHO/MG

Continuagéo do Parecer: 3.143.358

2) Local: Unidade de Terapia Intensiva de hospital privado de Belo Horizonte.

3) Populacdo e amostra: Como se trabalhard com prontuéarios, ndo havera populacdo, mas sim fonte de
dados. A fonte de dados sera constituida por prontuarios de todos os pacientes internados na UTI do
hospital e que foram submetidos a ventilagdo mecénica e a traqueostomia, durante o periodo de janeiro a
dezembro de 2017. Desta forma, ndo havera céalculo amostral, mas sim amostragem por conveniéncia.

4) Critérios de inclusdo: pacientes adultos, de ambos 0s sexos, submetidos a ventilacdo mecéanica e a
traqueostomia posterior.

5) Critérios de excluséo: pacientes traqueostomizados por outros motivos que nédo a ventilagdo mecanica
prolongada.

6) Variaveis de estudo

6.1.) Variavel dependente: ocorréncia de traqueostomia

6.2.) Variaveis independentes

Variaveis sécio-demogréficas:

Idade

Sexo

Cor da pele

Escolaridade

Principal ocupacéo

Estado civil

Variaveis clinicas:

Doenca de base/Classificagdo Internacional de Doencas (CID)

Comorbidades (HAS, DM, etilismo, tabagismo, outra)

Foi submetido a cirurgia (Sim, N&o. Se sim, qual cirurgia)

Dia da intervencgéo (traqueostomia)

Tipo de canula (plastica ou metalica)

Tempo da permanéncia na UTI

Complicagdes (Sim, N&o. Se sim, qual foi a complicacéo)

Desfecho (alta da UTI com TQT, alta da UTI sem TQT, ébito)

7) Analise de dados

Sera realizada analise descritiva e inferencial dos dados. Para a andlise descritiva sera calculado frequéncia
absoluta e relativa, assim como medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e medidas de
dispersao (desvio padrdo e amplitude). Se as variaveis quantitativas forem normais,
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serdo utilizados testes paramétricos (Teste de Kolmogorov-Smirnov).

Sera realizado também célculo de prevaléncia da ocorréncia de TQT em pacientes submetidos a ventilagdo
mecanica.Na andlise inferencial serd calculada associa¢éo entre a intervencéo (realizacao de TQT) e
caracteristicas relacionadas as variaveis sociodemograficas e clinicas. Para as variaveis qualitativas sera
realizado Teste de Qui-quadrado (X2).0s dados terdo dupla digitacdo no Programa Excell e posteriormente
serdo transportados para o Statistical Package for Social Science (SPSS),versdo 19

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Analisar os aspectos epidemioldgicos que envolvem a necessidade de traqueostomiza¢éo em pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva de hospital privado.

Objetivo Secundario:

« Caracterizar os pacientes traqueostomizados conforme as variaveis sdciodemogréficas.

« Caracterizar os pacientes traqueostomizados conforme varidveis clinicas (doenc¢a de base, comorbidades)
« Estimar a prevaléncia da traqueostomia em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica.

« Identificar em que dia da ventilacdo mecanica a traqueostomia mais ocorre.

« Caracterizar o desfecho do quadro (alta da UTI com traqueostomia, alta da UTI sem traqueostomia, 6bito).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora relata que :

Riscos:

Os riscos serdo minimos, uma vez que somente o pesquisador principal e o bolsista estagiario terdo acesso
aos prontudrios, sendo garantido sigilo ético. Os nomes dos pacientes, bem como da instituicdo envolvida
nao serdo divulgados. Serdo utilizados somente prontuarios, ndo havendo intervencdo e nem abordagem,
diretamente aos pacientes.

Beneficios:

Tal pesquisa contribuir4 na elaboracéo de protocolos e no planejamento da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem para esta clientela.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Manter os envio dos relatérios semestrais e final.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Apresentou 0s seguintes termos que estavam pendentes:

O link do curriculo lattes da pesquisadora MIGUIR TEREZINHA VIECCELLI DONOSO
Declaragéo que ira cumprir a norma 466/2012

Recomendagdes:
Aprovado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

nao se aplica

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O pesquisador devera encaminhar ao CEP relatérios semestrais e final sobre a pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 14/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1235957.pdf 13:20:30
Outros lattes_curriculo.pdf 14/12/2018 |LILIAN KELLY Aceito
13:19:41 | BARBOSA LIMA

Outros declaracao_hfr.pdf 14/12/2018 [LILIAN KELLY Aceito
13:06:32 | BARBOSA LIMA

Outros autorizacao_gerencia.pdf 15/10/2018 |LILIAN KELLY Aceito
09:19:24 | BARBOSA LIMA

Declaracéo de declaracao_infraestrutura.pdf 15/10/2018 |LILIAN KELLY Aceito

Instituicdo e 09:18:04 |BARBOSA LIMA

Infraestrutura

TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE.pdf 15/10/2018 |LILIAN KELLY Aceito

Assentimento / 09:17:18 |BARBOSA LIMA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | TCC_Erica.pdf 15/10/2018 |LILIAN KELLY Aceito

Brochura 09:15:40 |BARBOSA LIMA

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto_lilian_kellypdf.pdf 15/10/2018 [LILIAN KELLY Aceito
09:10:45 | BARBOSA LIMA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Endereco:
Bairro: Barro Preto
UF:. MG
Telefone:

Municipio:
(31)3514-7626

Avenida do Contorno, 9.530

CEP: 30.110-934
BELO HORIZONTE

Fax: (31)3514-7626 E-mail:

cep@feliciorocho.org.br
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BELO HORIZONTE, 12 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Selme Silqueira de Matos

(Coordenador(a))
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