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INTRODUCAO: A fixagdo do Tubo Orotraqueal (TOT) é uma pratica essencial para a seguranca do
paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTT), prevenindo deslocamentos e garantindo a eficacia
da ventilagdo mecanica. Contudo, o uso prolongado de dispositivos de fixacdo pode comprometer a
perfusdotecidual local, favorecendo o surgimento de Lesdes por Pressdao (LPP). Aausénciade protocolos
padronizados e a variabilidade entre profissionais evidenciam a necessidade de investigar os desafios
enfrentados na rotina assistencial relacionados a fixacdo do TOT. OBJETIVO: Analisar as barreiras
percebidas por profissionais de satide na fixagdo segura do TOT em pacientes criticos. METODO:
Trata-se de um estudo quanti-qualitativo secundario, parte de pesquisa em andamento estruturada
pelo Método Delphi, voltada a construg¢do de um protocolo de fixacdo do TOT para prevengdo de LPP
em pacientes criticos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer nimero
7.527.724 e CAAE 85343324.7.0000.0011. Utilizou-se um formulario digital, elaborado apds analise
situacional e revisdo de evidéncias, com 11 questdes abertas. Foram analisadas 26 respostas a quarta
pergunta, referente as barreiras na fixacdo do TOT. O processo analitico seguiu quatro etapas: 1)
Leitura e Familiarizacdo com o material; 2) Codificacao das respostas em unidades de significado; 3)
Classificagdo em categorias pré-definidas (técnicas, clinicas, institucionais, estruturais e operacionais);
e 4) Andlise e Interpretacdo dos padrdes identificados. RESULTADOS: As principais barreiras
identificadas foram: estruturais (35,3%), destacando-se dispositivos inadequados e improvisagdes;
clinicas (27,5%), incluindo edema facial, sudorese, barba e anatomia desfavoravel; operacionais
(13,7%), com mengdes ao banho no leito, tricotomia inadequada, mau posicionamento dos circuitos
e troca tardia do fixador; técnicas (7,8%), destacando-se falta de capacitagdo, experiéncia, seguranca
e dominio da técnica; institucionais (5,9%), incluindo auséncia de protocolos, falhas na supervisao e
rotinas irregulares. Também foram mencionados receio de extubacgdo acidental (3,9%) e auséncia de
barreiras percebidas (5,9%). Exemplos de relatos incluiram: “Dispositivos rigidos aumentam o risco
de lesdes” e “A falta de treinamento especifico dificulta a fixagdo adequada”. CONSIDERACOES
FINAIS: Diante das barreiras identificadas, a padronizagdo das praticas de fixagdo do TOT surge
como medida prioritaria para reduzir riscos. Como proximos passos dessa pesquisa, propde-se: 1)
validagdo do protocolo; 2) implementacao de treinamentos regulares; e 3) adequacdo dos materiais
disponiveis. Espera-se com essas medidas contribuir positivamente com o SUS através da redugdo de
LPP, melhoria na seguranca do paciente e otimizagao de recursos.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera por Pressdo. Seguranga do paciente. Unidade de Terapia Intensiva de
Adulto. Intubacao Endotraqueal.
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