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RESUMO

A seguranca do paciente e 0s eventos adversos nos sistemas de salude sdo temas
interligados e cada vez mais explorados mundialmente. Entre os seis protocolos
basicos para a seguranga do paciente, as lesdes por pressao tém se destacado, seja
pela subnotificacdo, seja pela elevada incidéncia ou pela dificuldade no manejo por
ser em alguns casos considerada como um evento inevitavel diante das condigbes
clinicas do paciente. As lesdes por pressao sao lesdes que podem ocorrer em
qualquer localizagdo da pele de uma pessoa, sendo classificadas de acordo com a
extensdo do comprometimento dos tecidos, a topografia ou fator desencadeante. Com
0 advindo da tecnologia os pacientes, principalmente os pacientes graves em regime
de terapia intensiva, sdo submetidos a inameros procedimentos terapéutico-
diagndsticos, uso de alta tecnologia e equipes cada vez mais especializadas. Porém
0S avanc¢os nao reduzem os eventos danosos inerentes ou ndo que podem ocorrer
nesses sistemas. Assim, o presente trabalho teve como objetivo elaborar um manual
e propor um curso de capacitacao visando instruir os enfermeiros que trabalham nas
UTIs no HC-UFTM sobre de medidas preventivas baseadas em evidéncias cientificas
de lesdes por pressdo. Através de pesquisa bibliografica e estratégias de interacao
texto-imagem, género textual multimodal foi elaborado o manual de medidas
preventivas baseadas em evidéncias cientificas de lesGes por pressao e foi proposto
um curso de capacitacdo para atender ao HC-UFTM. Os produtos técnicos
desenvolvidos nesse trabalho serdo de extrema importancia para diminuir a
prevaléncia de lesbes por pressdo em pacientes internados em unidades de
atendimento intensivo do HC-UFTM.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Terapia intensiva; Lesbes por pressao;
Processo de enfermagem; Avaliagao de processos.
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em Inovacao Tecnologica). Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG,
20109.

ABSTRACT

Patient safety and adverse events in healthcare systems are interlinked and
increasingly explored worldwide. Among the six basic protocols for patient safety,
pressure injuries have stood out, either due to underreporting, high incidence or
difficulty in handling because in some cases it is considered an inevitable event in view
of the patient's clinical conditions. Pressure injuries are injuries that can occur at any
location on a person's skin, being classified according to the extent of tissue
involvement, topography or triggering factor. With the advent of technology, patients,
especially critically ill patients in intensive care, are submitted to numerous therapeutic-
diagnostic procedures, the use of high technology and increasingly specialized teams.
However, advances do not reduce the harmful events inherent or not that can occur in
these systems. Thus, the present study aimed to prepare a manual and propose a
training course aimed at instructing nurses working in the ICUs at HC-UFTM on
preventive measures based on scientific evidence of pressure injuries. Through
bibliographic research and text-image interaction strategies, a multimodal textual
genre, a manual of preventive measures based on scientific evidence of pressure
injuries was prepared and a training course was proposed to attend HC-UFTM. The
technical products developed in this work will be extremely important to reduce the
prevalence of pressure injuries in patients admitted to intensive care units at HC-
UFTM.

Keywords: Patient safety; Intensive therapy; Pressure injuries; Nursing process;
Process evaluation.
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1 INTRODUCAO

O propdsito desse trabalho advém de necessidades verificadas no dia a dia de
atuacao profissional, sou formada Enfermagem pela Universidade Federal do
Triangulo Mineiro em 2006, especialista em terapia intensiva e trabalho como
enfermeira assistencial na Unidade de Terapia Intensiva e semi-intensiva do HC da
UFTM desde janeiro de 2007. Diante desse contexto e da inclinagdo mundial na
assisténcia visando a seguranga do paciente, verifica-se a necessidade de estudos
crescentes na reducdo de eventos adversos presentes no ambiente de terapia
intensiva. Dentre esses, as lesdes por pressao (LPs) ocupam um lugar de destaque
pela prevaléncia, presenca de fatores de risco nos pacientes internados e
possibilidade de adocdo de medidas para redugao desses eventos danosos.

A busca por qualidade no servigo prestado e a seguranga do paciente sao
temas cada vez mais explorados mundialmente na atualidade. Apesar das politicas
publicas e dos avancos no ambito da seguranca do paciente, 0os eventos adversos
(EAs) continuam acontecendo com elevada incidéncia nas instituicdes do pais. Para
avaliar os EAs as estratégias voltadas para a melhoria da qualidade do cuidado é
importante avaliar a ocorréncia de eventos considerados evitaveis e eventos que nao
podem ser evitados (CAVALCANTE et al., 2015).

As lesdes por pressdo (LPs) sédo lesdes que podem ocorrer em qualquer
localizacdo da pele de uma pessoa, sendo classificadas de acordo com a extensao
do comprometimento dos tecidos, a topografia ou fator desencadeante. Devido a
causa multifatorial destes tipos de lesbes, em alguns casos, podem ser consideradas
eventos inevitaveis, o que reforga a importancia do estudo de medidas de prevencéao
e incidéncia para a redugcdo de possiveis danos causados durante a internacao
(ANVISA, 2013).

Em 2016, o NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL (NPUAP,
2016) anunciou uma atualizacdo com mudanga na terminologia ulcera por pressao
para lesdo por pressdo e a nova nomenclatura dos estagios do sistema de
classificagdo. Dentre as classificacdes por estagios de acometimento tecidual, temos
a classificacao de lesdes por pressao classificadas em: estagios de 1 a 4 que variam
de acordo com a extensao de lesao tecidual (funcionam como um rétulo numérico

para descrever a perda tecidual), temos as lesdes tissulares profundas (na qual ndo
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pode-se mensurar o nivel de comprometimento tecidual), as lesées n&o estadiaveis
(nas quais areas de necrose com destruigéo tecidual dificultam a classificagdo do nivel
de comprometimento tecidual), as lesdes associadas a dispositivos médicos (LPADM)
e as lesdes por pressdo em membranas mucosas (LPMM), as duas ultimas podem
estar presentes em qualquer pessoa que necessite do uso de um dispositivo meédico
(NPUAP, 2016).

As unidades de terapia intensiva (UTls) sdo unidades hospitalares dedicadas
aos cuidados a pacientes com doengas graves com alto risco de mortalidade
(SCHERER et al., 2002). Diante dos avangos tecnoldgicos e procedimentos invasivos
aos quais os pacientes graves internados em regime de terapia intensiva sao
submetidos, surge a necessidade de avaliagao e vigilancia da pele, em regides de
proeminéncias 6sseas ou em contato com dispositivos médicos, visto a fragilidade e
maior risco que essa populacao apresenta para desenvolver LPs (VASCONCELOS &
CARILI, 2017).

Com lIsso, diante da preocupacédo em garantir a segurangca do paciente nos
cuidados em saude, o estudo das LPs é de extrema relevancia, porque o
aparecimento desses tipos de lesdo pode aumentar a gravidade do quadro de saude
dos individuos. Portanto, as LPs mesmo que, em alguns casos, sao considerados
como eventos inevitaveis, devido ao estado critico do paciente, constituem um
indicador negativo da qualidade do servigo prestado (BRASIL, 2013).

Assim, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre
LPs utilizando-se artigos cientificos e as diretrizes internacionais para preveng¢ao das

mesmas em ambiente de terapia intensiva.

2 SEGURANCA DO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA

A preocupacao global de saude publica com a instituicio de medidas que
garantam praticas livres de ocorréncias ndo desejaveis reforcou o elo entre a
assisténcia em saude e o tema seguranca do paciente. Segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), o estudo de a¢bes que guiam um cuidado nos sistemas de
saude, isento de danos relacionados aos cuidados (eventos adversos), define o termo
seguranca do paciente (WHO, 2009). A seguranga do paciente tornou-se teméatica de

ampla discussdo ap6s a divulgacdo macica, em meios de comunicacdo e na
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comunidade cientifica, de consequéncias graves relacionadas a eventos adversos nas
organizagfes de saude.

Com isso, observou-se um crescimento da discussao da seguranca do paciente
nos sistemas de saude. As causas multifatoriais dos eventos adversos destaca a
inexisténcia de intencionalidade pelos profissionais ou pelas organizacdes de saude
(BRASIL, 2013a). Porém, a auséncia de ac¢des, que visa anular ou reduzir a niveis
aceitaveis os riscos relacionados a assisténcia prestada, pode configurar-se como
uma negligéncia, expondo os pacientes a danos, em sua maioria evitaveis, nas
instituicbes de saude.

O reflexo da inseguranca nos servigcos de saude destaca-se pela superioridade
numeérica de ocorréncia de eventos adversos em detrimento de outros setores que
também requerem uma prética segura em suas a¢ées. Conforme dados da OMS, a
proporcao de EAs em saude é de um a cada 300 pacientes assistidos e a proporcao
de danos que uma pessoa pode sofrer em setores, como a aviagdo e a industria
nuclear, gira em torno de uma chance a cada 01 milhdo (WHO, 2009). Com isso
observou-se a necessidade de padronizacédo de ac¢des para garantir uma assisténcia
em saude segura.

No Brasil, a partir da década de 90 com o apoio de organiza¢des internacionais
e nacionais foi iniciada a cria¢do de nucleos, aliancas, contetdos online e legislacdes
sobre o tema seguranca do paciente (VINCENT, NEALE & WOLOSHYNOWYCH,
2001; BRASIL, 2002; TOFFOLLETO et al., 2010; ANVISA, 2013). Em 2013 foi
instituido pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria GM n°. 529, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo objetivo é contribuir para a
qualificagdo do cuidado em saude e redugcdo dos eventos adversos no territorio
nacional (BRASIL, 2013).

O PNSP visa identificar os eventos adversos nos sistemas de saude
e definir medidas de controle, protocolos e acdes em todos os niveis de
assisténcia (BRASIL, 2013a). Com isso, em julho de 2013 foi publicado os seis
protocolos béasicos de seguranca do paciente do PNSP: identificacdo do paciente,
prevencado de lesdo por pressao, seguranca na prescricdo, uso e administracéo de
medicamentos, cirurgia segura, pratica de higiene das méaos em servicos de saude e
prevencéo de quedas (ANVISA, 2013; BRASIL, 2013b). O que classifica os cuidados
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para a prevencdo de lesGes por pressdo (LPs) como um quesito basico para a
seguranca do paciente.

Um estudo randomizado, em grande escala e de extrema relevancia, realizado
pela Harvard Medical Practice Study, sobre eventos adversos no ambiente hospitalar
revisou 30121 prontuérios médicos na cidade de Nova York no ano de 1984. Destes,
revelou-se um total aproximado de 1.114 (3,7%) eventos adversos, sendo 3% com
ocorréncia em ambientes de emergéncia ou terapia intensiva e destes 22% poderia
ter sido evitado com alguma medida preventiva (BRENNAN et al., 1991; LEAPE et al.,
1991). Conclui-se que, apesar de ter sido um estudo incipiente sobre o tema no
mundo, a gravidade do paciente pode aumentar os riscos de eventos adversos e 0
uso de medidas preventivas tem um papel importante na reducédo de ocorréncia dos
mesmos.

As unidades de terapia intensivas (UTIs) sdo areas destinadas ao tratamento
de pacientes com as fungdes vitais seriamente comprometidas. Segundo Davis et al.
(2002) e Roque et al. (2016), o ambiente de terapia intensiva exige espaco privativo,
equipamentos de alta tecnologia, insumos e suporte humano especializado. O
paciente critico pode apresentar disfuncbBes fisioldgicas que potencializam a
ocorréncia de eventos adversos, tais como, restricdo da mobilidade, uso de
polifarmacos, alteragdes do nivel de consciéncia e déficits nutricionais graves.

Os eventos adversos mais prevalentes em UTIs sdo os relacionados a
processos/procedimentos clinicos, com destaque para as LPs que aparecem com
uma incidéncia superior nessas unidades (48,2%), em detrimento dos demais eventos
adversos presentes (ZAMBON & TIBERIO, 2014; ROQUE et al., 2016; SOUZA,
ZANEI & WHITAKER, 2018). Os custos em salde sdo maiores em pacientes que
desenvolvem LP durante a internacado em relacdo a pacientes que ficam livres desse
evento adversos, devido a gastos com tratamento, aumento das taxas de readmisséo
de permanéncia do paciente nos servicos.

Porém, a consequéncia da presenca de LP vai além do 6nus financeiro dos
servicos de saude. De acordo Cremasco et al. (2012) e Mendonga et al. (2018), as
LPs refletem na reducédo da qualidade de vida do paciente, prejuizo na imagem
pessoal do mesmo, aumento do trabalho da equipe, aumento da morbi-mortalidade e
prejuizo na visdo da qualidade do servico de saude prestado. Portanto, as medidas
preventivas sdo necessarias para a reducdo de LPs nos ambientes de terapia



15

intensiva, a fim de garantir uma assisténcia em salude de qualidade e a seguranca dos

pacientes atendidos.

3 LESOES POR PRESSAO EM TERAPIA INTENSIVA

No contexto hospitalar brasileiro de levantamento de indicadores para a anélise
de prestacédo de servigos de qualidade, as UTIs sdo setores de referéncia para a
mensuracdo da incidéncia das LPs (VASCONCELOS & CALIRI, 2017). A LP é
considerada uma das cinco causas mais comuns de danos aos pacientes nos
sistemas de saude, configurando-se como um indicador de qualidade assistencial
(CQH, 2012). Os dados referentes a ocorréncia de LPs sdo amplamente utilizados por
organizacdes avaliadoras para a certificacdo da qualidade hospitalar, bem como para
subsidiar acfes e pesquisas para a melhoria dos processos.

Segundo Mendonc¢a (2018) e Rogenski & Kurccgant (2012), a UTI quando
comparada aos demais setores hospitalares, concentra a maior parte de LPs, com
uma variagcdo da incidéncia desse tipo de lesdo de 23,1% a 59,5%. Estudos
internacionais apontam uma incidéncia de LP em terapia intensiva de 3,3% a 19,6%
(MANZANO et al., 2010; SHAHIN, DASSEN & HALFENS, 2009; VANGILDER et al.,
2009). Em contrapartida, no Brasil verificou-se uma incidéncia superior de LPs em
UTIs que foi de 19,71% a 62,5% (FERNANDES & CALIRI, 2008; ROQUE et al.,
2016; ROGENSKI; SANTOS, 2005;). Portanto, verifica-se que as incidéncias de LP
nos ambientes de terapia intensiva brasileiros séo elevadas quando comparadas a
outros paises.

Os pacientes internados nas UTIs apresentam, em sua maioria, instabilidade
hemodindmica e/ou respiratéria, uso de medicamentos sedativos e drogas
vasopressoras, além do uso de multiplos tratamentos que predispde a imobilidade,
reducdo da perfusdo periférica e lesbes tissulares isquémicas (FERNANDES &
CALIRI, 2008; GOMES et al., 2010; SOUZA et al., 2018). Diante da presenca de
fatores determinantes para o aparecimento de LPs, a populacdo internada sob o
regime de terapia intensiva, merece uma atencdo especial na deteccdo precoce
desses fatores, com o intuito de direcionar medidas preventivas para cada caso.

Segundo Souza et al. (2018) e Fernandes & Caliri (2008), o uso de intervencoes

preventivas reduz a incidéncia de LPs, mesmo em casos onde os fatores de risco
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presentes pode configurar o aparecimento dessas lesfes como inevitaveis. Para tal,
devemos identificar os riscos para desenvolver LPs de forma individualizada nos
pacientes para estabelecer medidas preventivas eficientes para cada caso. O uso
de escalas de avaliacdo de risco para LPs configura um importante instrumento no
cuidado, pois destaca pontos vulneraveis, refor¢a a importancia de avaliacao continua
e favorece os mecanismos de prevencado (GOMES et al., 2010; VASCONCELOQS;
CARILI, 2017; ZIMMERMANN et al., 2018).

As escalas para avaliacao de risco para LPs mais conhecidas e aplicadas séo:
Norton, Gosnell, Waterlow e Braden, sendo a Ultima mais utilizadas em adultos e
estudada no Brasil. A escala de Braden apresenta uma boa predi¢ao de risco, com
baixa especificidade e boa sensibilidade. Algumas escalas especificas para o paciente
critico vém sendo validadas e utilizadas, como a Sunderland, a EVARUCI, Norton,
Mod. Bienstein e Cubbin-Jackson (GOMES et al.,, 2010; ZIMMERMANN et al.,
2018). A escala de Braden € a mais utilizada nas instituicdes de saude brasileiras, por
ter sido submetida a diversos estudos e testes de confiabilidade.

Segundo Zimmermann et al. (2018) e Fernandes & Caliri (2008), na escala de
Braden s&o avaliados seis fatores de risco no paciente:

1. Percepcao sensorial (referente a capacidade do cliente reagir ao desconforto

relacionado a presséo).

2. Umidade: (refere-se ao nivel em que a pele é exposta a umidade).

3. Atividade (avalia o grau de aptidao fisica do paciente).

4. Mobilidade (refere-se a capacidade do cliente em mudar e controlar a

posicéo de seu corpo).

5. Nutrigéo (retrata o padrao usual de consumo alimentar do paciente).

6. Friccdo e cisalhamento (retrata a dependéncia do paciente para a

mobilizacdo e posicionamento).

Ainda segundo os autores, a pontuacao realizada de acordo com o paciente
avaliado pode variar de 6 a 23, classificando através da pontuacéo total obtida como:

e Sem risco (escore 19-23).

Baixo risco (escore 15-18).

Risco moderado (escore 13-14).

Risco alto (escore 10-12).

Risco muito alto (escore < 9).
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Nas UTIs uma caracteristica predominante entre os pacientes é a limitacdo
fisica, decorrente da patologia de base ou da terapéutica utilizada. A imobilidade
guando associada a fatores de risco e fatores adicionais que interferem na fisiologia
normal da pele é um dos principais fatores que desencadeiam as LPs (MATOS,
DUARTE & MINETTO, 2010). Com isso, a pressao excessiva sobre a pele
desencadeia alteracdes a nivel circulatorio prejudicando os suprimentos sanguineos,
de oxigenac&ao e nutricao, aos tecidos o que pode gerar diferentes extensfes de dano
a pele.

O protocolo de prevencao de LP do PNSP divide o cuidado com as lesdes por
pressdo em seis etapas (ANVISA, 2017; BRASIL, 2013b). O cumprimento dessas
etapas visa direcionar o profissional para uma avaliacdo completa dos riscos
existentes nos pacientes para desenvolver LPs, bem como guiar os passos para a
implementacdo de medidas preventivas. As etapas desse protocolo, sao:

1. A avaliacao da presenca de LP na admisséo do paciente no servico.

2. A avaliacao diaria do risco para LP com o uso de escalas padronizadas.

3. Ainspecao diaria da pele.

4. O manejo da umidade e hidratagéo.

5. A otimizacgdo da nutrigdo.

6. A distribuicdo da pressao nas proeminéncias 6sseas.

Por isso é imprescindivel a avaliacado e identificacdo precoce de pacientes com
riscos para o desenvolvimento de LPs, com o intuito de estabelecer medidas
direcionadas a cada caso (SOUZA et al., 2018). O tempo de evolucédo de uma lesao
€ variavel, podendo levar horas ou dias, até a sua manifestacdo e o estagio de
comprometimento tecidual apresentado é utilizado para a classificacdo dos estagios
das LPs.

A presenca de LP no ambiente de tratamento intensivo desafia o profissional
assistencial e os gestores dos servicos de saude. Segundo Roque et al. (2016), a
dificuldade no manejo das LPs ocorre devido a subnotificagdo dos eventos, limitacdo
de estudos em relacdo aos fatores de risco, deficiéncia na determinacdo de causas e
falta de interacdo entre os pesquisadores e as instituicdes. Portanto, 0 conhecimento
profissional aliado ao uso de medidas eficazes na reducao e prevencao de LPs nas
UTls, produz melhoria nos niveis dos indicadores de qualidade do servico e na
seguranca do paciente.
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4 CLASSIFICACAO DAS LESOES POR PRESSAO

A terminologia de lesdo por pressao passou por varias mudancas ao longo dos
anos, mas a denominacao que sugere ser uma lesao relacionada somente ao decubito
ou o uso de outras nomenclaturas que descrevem a forma de leséo visivel na pele,
como escara ou Ulcera por pressdo, tém sido renunciadas por grande parte dos
especialistas. (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019, tradugdo nossa; NPUAP, 2016;
SOBEST, 2016). Com isso, neste trabalho sera considerada a terminologia de
classificacdo recente e mais aceita internacionalmente que € lesdo por pressao (LP)

A pele € o maior 6rgéo do corpo humano em superficie e peso. Possui divisdo
em camadas com funcdes especificas, a camada mais externa a epiderme é formada
basicamente por tecido epitelial com a principal funcdo de protecdo, a camada
mediana ou derme € constituida por coladgeno onde se encontra a vascularizacao,
inervagdo, as glandulas sudoriparas e os foliculos pilosos, a tltima e ndo considerada
parte da pele, a hipoderme é formada por tecido adiposo, que atua como isolante

térmico e possui a funcéo de juncéo das estruturas da pele ao corpo (PENHA, 2020).

Figura 1: As camadas da pele

Healthy Skin — Lightly Pigmented

Fonte: Adaptado de EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019.

A LP trata-se de danos presentes na pele ou tecidos moles subjacentes em
decorréncia de pressao sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada a uso de
dispositivos terapéuticos (SOBEST, 2016; NPUAP, 2016). A presenca de fatores de
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risco somados ao efeito da pressédo na qual o tecido é submetido séo responséaveis
pelo surgimento de LPs.

O desenvolvimento de LPs é influenciado por diversos fatores de risco que sao
divididos em fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo
relacionados as condi¢cdes clinicas do paciente (déficit nutricional, instabilidade
hemodinamica, infeccdes, obesidade, incontinéncia urinaria e fecal, perfuséo tecidual,
uso de alguns medicamentos e doencas crbnicas prévias do paciente, como o
diabetes mellitus ou doencas vasculares). Os fatores extrinsecos estao relacionados
a condicdes do meio, procedimentos executados e ao uso de dispositivos médicos
(pele umida, friccdo, dispositivos mal posicionados e imobilidade no leito) (EPUAP;
NPIAP; PPPIA, 2019, traducdo nossa; SOBEST, 2016).

As condicdes de perfusdo nas areas submetidas a pressédo sdo comprometidas,
isso ocorre devido a fragilidade da baixa presséo sanguinea fisiolégica dos capilares,
em suma as pressdes em determinados pontos, danificam os capilares e alteram as
trocas sanguineas provocando isquemia nos tecidos (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019,
traducdo nossa; PENHA, 2020). A presséao afeta todos os tecidos simultaneamente, a
pele, o tecido subcutaneo, a fascia, os masculos e 0s 0ssos, porém cada tecido
comporta-se de forma diferente as condicbes de isquemia devido a sua formacao
estrutural.

Com isso, percebe-se uma relacdo proporcional entre a pressao sobre a pele e
as alteracdes fisioldgicas geradas nos tecidos. Nas teorias de causalidade, objeto de
varios estudos, verifica-se as principais avarias organicas que em conjunto com a
pressdo predispbe o surgimento de LPs. Diante disso, temos a oclusdo capilar
(alteracdo na oxigenacédo induzindo a morte tecidual), as condi¢cdes de reperfusao
(uma é&rea previamente isquemiada recebe o retorno da circulacdo sanguinea o que
provoca a morte celular), as alteracdes no sistema linfatico (que provoca o acumulo
de liquidos e residuos metabdlicos nos tecidos) e o trauma mecéanico provocado nas
células (RATLIFF & TOMASELLI, 2010; SOBEST, 2016).

As lesdes por presséo séo estudadas por instituicbes nacionais e internacionais
que através de consensos, estudos e publicacdo de diretrizes para prevencao e
tratamento, norteiam a pratica dos profissionais em todo o mundo (EPUAP; NPIAP;
PPPIA, 2019, traducdo nossa; SOBEST, 2016; NPUAP, 2016). Com isso, verificamos
0 crescente uso das diretrizes para prevencgao e tratamento de lesdes por pressao, as
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Ultimas alteracdes nas nomenclaturas e classificacbes de LP, com o contetdo
baseado nas diretrizes do NPUAP 2014, foi divulgado pelo NPUAP em 2016. Com
isso, em 2019 baseando-se nas definicdes anteriores (2014 e 2016) foi divulgada nova
diretriz de pratica clinica, para avaliacdo das melhores evidéncias disponiveis no
momento da literatura e pesquisa relacionada a avaliacdo, diagndstico, prevencéo e
tratamento de lesdes por pressao (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019, tradug&do nossa;
NPUAP, 2014; NPUAP, 2016).

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory (2016), o termo “Ulcera” seria
substituido por “lesao”, o que esta sendo incorporado progressivamente, inclusive nos
nomes das organizagfes. Atualizou-se, ainda, a nomenclatura dos estagios do
sistema de classificacéo, acrescentou-se novas definicoes de LPs (lesGes por presséo
relacionadas com dispositivos médicos e lesdes por pressdo na membrana mucosa),
removeu-se o termo “suspeito” da classificacdo de leséo tissular profunda e orientou
0 uso de dos algarismos arabicos na nomenclatura dos estagios.

A classificacao dos estagios de LPs visa definir o tipo de lesdo presente, quanto
aos fatores de risco associados, quanto ao grau de comprometimento tissular, tipos
de tratamentos e medidas preventivas para evitar a progressao da lesdo instalada ou
evitar novas lesdes. O tipo de sistema de classificacdo utilizado pode ser diferente,
conforme a localizacao geogréafica e o sistema de saude vigente. Segundo a European
Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance (2019), o uso de um sistema de classificacdo de LP
universal mostra-se eficiente porque favorece:

¢ O desenvolvimento de um plano de prevencao;

Recruta as melhores evidéncias para tratamento;

Globaliza a comunicacgéo entre profissionais de saude;

Permite o uso e comparacéo de dados entre instituicoes;

Melhora a qualidade metodoldgica de pesquisas sobre o tema.

O sistema de classificacdo de LPs nacional vigente, que foi modificado e
adaptado culturalmente para a lingua portuguesa, € o sistema da National Pressure
Ulcer Advisory, no qual as LPs sao classificadas da seguinte forma: LPs com grau
visivel de acometimento tecidual em estagios de 1 a 4, as LPs com importante
comprometimento tissular nao visivel como leséo tissular profunda ou lesdo néo

estadiavel e as LPs relacionadas a dispositivos médicos. Ressalta-se que as lesdes



21

por pressao em membrana mucosa ndo podem ser classificadas com esse sistema
devido a diferenciagédo histologica do tecido das mucosas em relagdo aos demais
tecidos (NPUAP, 2014; NPUAP, 2016; SOBEST,2016).

Com isso, de acordo com o National Pressure Ulcer Advisory (2016), as
classificacdes de LPs séo: A LP classificada como estagio 1 (Figura 2), apresenta-se
com pele intacta com presenca de eritema ndo branqueavel, na qual mudancas de
sensacao, temperatura ou firmeza podem preceder as mudancas visuais. Essa
hiperemia fixa pode ser verificada através do teste de digito-pressdo (com o dedo
indicador, o profissional pressiona a regido afetada por trés segundos e observa a
pele durante o procedimento. Se a pele permanecer com a hiperemia mesmo com o
teste, a LP ja esta instalada). A visulizacdo desse estagio é dificultada em peles de
tons mais escuros, mas que podem ser realizadas por mudancas sensoriais, de
temperatura e consisténcia no local avaliado (NPUAP, 2014; NPUAP, 2016; SOBEST,
2016).

Figura 2: Pele saudavel (A)-escura, (B)-clara, Leséo por Presséo classificada
como estagio 1 em (C)-pele escura e (D)-pele clara.

Healthy Skin — Darkly Pigmented Healthy Skin - Lightly Pigmented

(A)

(©) (D)

Fonte: Adaptado de EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019.
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A LP estagio 2 (Figura 3A), apresenta-se com perda parcial de espessura da
pele com exposicdo dérmica. Na avaliacdo visual o leito da ferida é viavel, rosa ou
vermelho, umido e também pode apresentar-se como uma bolha intacta de contetudo
seroso ou bolha rompida sem sinais de sangramentos. Este estagio ndo deve ser
usado para descrever danos de pele associados a umidade, lesGes relacionadas a
dispositivos médicos ou feridas traumaticas (NPUAP, 2016).

A LP estagio 3 (Figura 3B), apresenta-se com: perda total de espessura da
pele, na qual o tecido subcutaneo adiposo € visivel no leito da lesdo. Os componentes
de cicatrizacdo como a granulacdo e epibole (bordas da lesdo enroladas) estéo
frequentemente presentes. Os tecidos necroticos ndo sdo visualizados nese tipo de
lesdo (NPUAP, 2016).

Figura 3: Tipos de lesbes por pressao.
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Deep Tissue Pressure Injury

(E)

Fonte: Adaptado de EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019

A LP estagio 4 (Figura 3C), apresenta-se com:perda total da pele e tecido
subcutaneo, com exposicdo ou palpacao direta de tecidos profundos como a fascia,
musculo, tendado, ligamento, cartilagem ou osso na Ulcera. Pode-se verificar a
presenca de areas necroticas e epibole (bordas enroladas). A deteriorizacéo tecidual
com tunelizagéo pode ocorrer com frequéncia e a profundidade varia de acordo com
a localizacao anatémica (NPUAP, 2016).

A LP néo estadiavel (Figura 3D), apresenta-se com perda de tecido e pele
escura de espessura total onde a extensao dos danos teciduais ndo sao visualizados.
Porém ao ser removido o tecido necroético sera revelado uma lesé@o de pressao estagio
3 ou estagio 4. Todavia, os tecidos necroticos estaveis (ou seja, seco, aderente,
intacto sem eritema ou flutuacdo) no calcanhar ou membro isquémico nédo deve ser
suavizado ou removido devido a risco aumentado para osteomielite (infecccdo 6ssea)
(NPUAP, 2016).

A LP tissular profunda (Figura 3E), apresenta-se com pele intacta ou area de
descoloracéo (vermelho escura, marrom ou arroxeada), fixa, que permanece apos
palpacdo. Pode também se apresentar como uma lesdo bolhosa preenchida por
sangue. Trata-se de LP com rapida evolucdo que pode revelar a extensdo da leséo
tecidual ou pode se resolver sem perda de tecido. Nao deve ser usada para classificar
condicdes vasculares, trauméticas, neuropaticas ou dermatolégicas (NPUAP, 2016).

A LP relacionada a dispositivos medico € resultante do uso de dispositivos
projetados e aplicados para fins diagnésticos ou terapéuticos. O formato da lesao
geralmente é o mesmo do dispositivo causador. Deve-se classificar de acordo com o
extensdo de acometimento do tecido (NPUAP, 2016).
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A LP da membrana mucosa: trata-se de lesdes em membranas mucosas com
historico de um dispositivo médico em uso no local da lesdo. Esses tipos de LPs nao
podem ser classificados com o sistema da National Pressure Ulcer Advisory. Em razao
da diferenciacao histolégica das mucosas (NPUAP, 2016).

A classificacdo de uma leséo por pressédo deve-se complementar com outros
achados anatomicos e a profundidade da LP varia conforme o local de instalacéo e
da concentracao de tecido adiposo. Segundo a National Pressure Ulcer Advisory
(2016), recomenda-se que a LP cicatrizada seja classificada como lesédo reaberta,
recorrente ou nova leséo, aplica-se essa classificagao de acordo com o tempo e pela
maturacao do tecido cicatricial.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) recebe, desde a
publicacdo da RDC n° 36/2013, as notificacBes sobre todos os eventos adversos
ocorridos no territorio brasileiro. As notificacfes séo realizadas através de sistema
proprio, o Notivisa, no qual o servi¢co de salde envia os dados referentes aos eventos
adversos e a analise desses incidentes. Entre janeiro de 2014 e julho de 2017, os
eventos relacionados as LPs corresponderam a 17,6% dos incidentes notificados
(ANVISA, 2013; ANVISA, 2015; ANVISA 2017).

Nos relatorios referentes as notificac6es de 2019, os dois eventos adversos
graves mais recorrentes no pais foram as LPs com total de 3.123 eventos, onde
reconheceu-se 2.397 como LPs estagio 3 e 796 como LPs estagio 4. Considera-se a
presenca de lesbes com estagios 3 e 4 como EAs que nunca deveriam acontecer nos
sistemas de saude (never events) (ANVISA, 2019).

5 PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO E O USO DE PRATICAS BASEADAS
EM EVIDENCIAS

As lesbes por pressado dificultam a recuperacao, reabilitacdo e qualidade de
vida do paciente, aumentando o tempo de permanéncia no hospital, 0 que pode
propiciar infec¢gdes, mortalidade e elevar os custos para o Sistema de Saude. Estudos
americanos revelam um custo anual estimado para o tratamento de LP em torno de
US$ 8,5 bilhdes (VIEIRA, 2017).

Segundo Lima & Guerra (2011), um estudo Nacional mostra um custo diario

45% superior com o0 uso de medidas preventivas para LPs nos servigos de saude. Em
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contrapartida, esse custo pode ser reduzido com o desenvolvimento de uma
assisténcia sistematizada, uso de protocolos, guias, diretrizes e testes preditores de
avaliacao de risco como a escala de Braden (ROGENSKI; KURCGANT, 2012).

A implementacdo de medidas preventivas para LPs guiadas as condi¢fes
especificas de saude, de pacientes internados em UTIs, mostra uma reducdo da
incidéncia de LPs de 41,02% para 23,1% e quando associadas ao uso de protocolos
baseados em evidéncias cientificas, verifica-se uma reducéo de 70% na incidéncia de
LPs e de até 61% nos custos financeiros comparados aos valores do tratamento
necessario para a remissdo dessas lesdes (GOMES et al.,, 2017; ROGENSKI &
KURCGANT, 2012; VASCONCELOS & CALIRI, 2017; VIEIRA, 2017).

Apesar da notéria eficiéncia das acdes de enfermagem na prevencao de lesdes
por pressao, a presenca de dificultadores como o uso de métodos aleatérios ou a
gravidade extrema do paciente, podem negligenciar as a¢des necessarias para tal. O
uso de ferramentas de gestdo, como protocolos ou manuais, guia as acdes com
embasamento cientifico e priorizam os cuidados com a pele tanto quanto as demais
variaveis fisiolégicas do paciente (MENDONCA et al., 2018).

Os enfermeiros sdo os profissionais da area de saude que assistem
diretamente os pacientes e desempenham um papel extremamente importante na
seguranca e prevencao de lesdes por pressao. Segundo a Resolucdo n° 510 de 2015,
o profissional de enfermagem tem apoio técnico na avaliacdo, prevencao e tratamento
das lesdes cutdneas em todas as areas de assisténcia, com capacidade para o
desenvolvimento de protocolos e planejamento de uma assisténcia de qualidade em
conjunto com a equipe de saude (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2015).

O cuidado de enfermagem prestado a pacientes portadores de lesdes por
pressdo é uma atividade com especialidade reconhecida pela Sociedade Brasileira
de Estomaterapia (SOBEST), o que garante o respaldo técnico-cientifico para
executar acdes pertinentes a prevencao e ao tratamento de lesdes cutaneas (GOMES
et al., 2017; SOBEST, 2016).

Apesar do respaldo técnico-cientifico, estudos destacam a falta de
conhecimento como a principal dificuldade encontrada pelos enfermeiros no
desenvolvimento do melhor tratamento ao paciente com LP. Dentre os enfermeiros
analisados, 76,5% alegaram que ndo receberam informacdes suficientes sobre feridas

cronicas durante as disciplinas cursadas na graduacdo. Ja os profissionais que
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trabalham em UTI associaram o tratamento das LP s quase que exclusivamente a
troca do curativo e ao uso de coberturas (NUNES, MOREIRA & SIMON, 2019).

A dificuldade apresentada pelos enfermeiros no manejo das LP vem da
graduacdo. Muitos graduandos desconhecem o uso de escalas preditivas de fatores
de risco para LP, como por exemplo, a escala de Braden, amplamente utilizada nos
espacos hospitalares para a tomada de decisdo quanto a prevencgéao e tratamento de
LP (GOMES et al., 2017).

Atualmente verifica-se um avanco tecnologico contrastando com métodos
pouco baseados em evidéncias nos servicos de saude. A despeito do numero
crescente de producao cientifica e de enfermeiros pesquisadores, a pratica ndo tem
sido beneficiada com a ciéncia produzida. Com isso, a implementacdo de praticas
norteadas por pesquisas, nas instituicbes de ensino superior, é dificultada por
pesquisas com resultados isolados ou distantes da utilizacdo na prética diaria dos
profissionais de enfermagem (VASCONCELOS & CALIRI, 2017). Apesar disso, 0 uso
de ferramentas que tém por objetivo a adocdo de praticas seguras, com acdes
pontuais e o uso de educacdo permanente, sdo consideradas medidas efetivas e
relevantes pelos enfermeiros (TAVARES et al., 2017).

Com isso, uso de préaticas baseadas em evidéncia (PBEs), na atuacédo da
enfermagem, define-se como ag¢les profissionais sistematizadas, ancoradas por
pesquisas, consenso entre especialistas ou pelo resultado de experiéncias clinicas
como base para a pratica, o que inabilita o uso de atividades subjetivas baseadas em
experiéncias e sem fundamentacado cientifica (BAO et al., 2019; CAMARGO et al.,
2017).

Utiliza-se também o termo boas praticas, que define as a¢cdes que contemplam
a triade: melhores resultados de pesquisas, visdo clinica dos profissionais e
especificidade de cada tipo de paciente (WEBER et al., 2019). O uso e divulgacao de
meétodos eficazes estudados com definicdo de padrdes de pratica atuam na reducao
de eventos adversos e melhoram a qualidade da assisténcia prestada nos servi¢cos de
salide (BRAITHWAITE et al, 2020).

Segundo Bao et al. (2019) e Camargo (2018), apesar do inicio remoto de
estudos sobre PBEs em enfermagem, ainda se verifica baixa adeséo nos paises da

américa latina. A busca pela PBE exige do enfermeiro uma integracdo do servi¢go de
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saude com engajamento dos trabalhadores de todos os niveis hierarquicos e uma
andlise posterior dos resultados alcancados.

Portanto, de nada acrescenta uma assisténcia de enfermagem qualificada que
nao esteja alinhada com o uso de pesquisas (CAMARGO et al., 2017; JAQUES et al.,
2020; VASCONCELOS & CALIRI, 2017). Com o fortalecimento das boas préticas e/ou
praticas baseadas em evidéncias, por meio de protocolos ou guidelines, verifica-se a
expansao do campo profissional do enfermeiro (TOSO, PADILHA & BREDA, 2019).

A melhoria da qualidade pratica ndo pode ser desvinculada das pesquisas.
Entretanto, a maior parte dos profissionais desconhece como utilizar a producgéo
cientifica para esse fim. Os diversos modelos existentes de implantacdo de PBE
sugerem etapas que vao desde a busca e selecao das melhores evidéncias até formas
de garantir a eficiéncia das mesmas (CAMARGO et al., 2017; CAMARGO et al., 2018).

Com isso, o resultado de uma pesquisa deve abranger os interessados, sendo
divulgada de forma a sistematizar e melhorar a assisténcia em saude, estimulando o
pensamento critico e reflexivo dos profissionais para a aplicacdo da melhor evidéncia
atual na tomada de deciséo no cuidado (BAO et al., 2019; CAMARGO et al., 2017; DA
SILVA et al., 2018). A capacitacdo e busca por conhecimentos sao extremamente
importantes para obtencdo de melhores resultados com relacdo a prevencdo de
eventos adversos, seguranca do paciente e equilibrio dos custos hospitalares
(JAQUES et al.,2020).

Atualmente, verifica-se uma escassez de medidas estudadas para que os
profissionais de enfermagem possam atuar além do trabalho relacionado a rotina
diaria. Com isso, soma-se a falta de estimulo das organizacfes de saude para o
fortalecimento de competéncias pessoais para uso de evidéncias cientificas
(CAMARGO et al., 2017; TOSO, PADILHA & BREDA, 2019; WEBER et al., 2019).
Portanto, a implantacdo de guias, diretrizes e/ou protocolos, sobre as melhores
praticas de enfermagem nos servigcos de saude € um dispositivo de inovacao que
atende a crescente urgéncia dos profissionais em respaldar suas decisdes em
evidéncias cientificas (WEBER et al., 2019).

6 SISTEMAS DE CLASSIFICACAO DE PESQUISAS BASEADAS EM EVIDENCIAS
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A assimetria existente, entre os profissionais e a ado¢do de praticas com
fundamentacao cientifica, denota a deficiéncia entre os recursos humanos do uso de
embasamento cientifico de qualidade na assisténcia (MITTAG et al., 2017) Sabendo-
se que, a equipe de enfermagem tem participacdo fundamental no manejo e
prevencao de LPs, exige-se que os profissionais sejam capacitados quanto as praticas
seguras de assisténcia em saude, com atualizacao técnico-cientifica continua, através
de educacédo permanente (BRASIL, 2013a; OLKOSKY & ASSIS, 2016).

A decisao de adotar alguma recomendacado em particular deve ser tomada pelo
profissional de saude tendo em conta os recursos disponiveis, as especificidades de
cada paciente, além de fatores culturais que pode interferir no contexto clinico do
cuidado (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019, traducdo nossa; NPUAP,2014; NPUAP,
2016). Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), A caréncia de tomada de
decis@es clinicas dos enfermeiros, com o uso da melhor evidéncia cientifica, pode ser
minimizada, com a adeséo de PBEs.

As PBEs séo o resultado de um esfor¢co colaborativo entre as organizacoes,
paises, pesquisadores, académicos, especialistas, pacientes e cuidadores Realiza-se
a obtencdo das evidéncias, atraveés de revisdo de literatura abrangente com uma
metodologia rigorosa para avaliar as pesquisas e fazer recomendacgdes baseadas em
evidéncias para a utilizacdo préatica nos sevicos. Além disso, adiciona-se pesquisas
com pacientes e cuidadores sobre o tema, a fim identificar metas de cuidados,
prioridades e educacdo em saude (BRASIL, 2014; EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019,
traducdo nossa; NPUAP, 2014; NPUAP, 2016).

Segundo Pimenta et al. (2015), o tipo de estudo, avaliado para fundamentar a
PBE, configura-se como fator primordial para determinar a qualidade da evidéncia. As
quatro diretrizes principais dos estudos clinicos e os desenhos de estudo adequados
para cada caso, sao:

1. Diagnastico, o estudo mais adequado é o de acuracia.

2. Tratamento, a opgéo € pelo ensaio clinico controlado randomizado.

3. Progndstico, os estudos de coortes sdo 0s mais adequados.

4. Prevencéo, a opgao € por ensaios clinicos controlados randomizados.

Entretanto, verifica-se 0 aumento ou diminui¢cdo do nivel de evidéncia de um
estudo pela influéncia de alguns fatores (PIMENTA et al.,, 2015). Os fatores de

diminuic&o do nivel de evidéncia, sdo:
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e Limitacdo metodoldgica.

¢ Inconsisténcia entre os estudos.

e Evidéncia indireta (uso de desfechos substitutos).

e Imprecisao.

e Viés de uma publicacéo.

Ainda segundo o autor, os fatores verificados no aumento do nivel das
evidéncias, sao:

e A magnitude do efeito.

e A presenca de gradiente dose-resposta.

e Fatores de confuséo ou vieses que comprometem o efeito estimado.

Segundo Schinemann et al. (2008), o uso de PBEs desenvolve-se, com
avaliacdo da qualidade da evidéncia e da graduacdo da forca da recomendacéo,
através do uso de instrumentos de classificacdo de pesquisas. Com isso, dos
inUmeros sistemas utilizados como alternativas para classificar a informacéo,
destacam-se, o sistema Oxford Centre for Evidence-based Medicine (CEBM), o
sistema desenvolvido pelo Scotsh Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) e o
trabalho do Grading of Recommendatons Assessment, Development and Evaluaton
(GRADE).

Entretanto, os sistemas de avaliacdo das pesquisas para 0 uso na pratica, sao
pouco abrangentes e focados especialmente no esboco da pesquisa. Além disso,
inexiste padronizacdo entre os diferentes sistemas em relagdo a caracterizacdo da
evidéncia. Portanto, destaca-se o grupo Grading of Recommendatons Assessment,
Development and Evaluaton (GRADE) que colabora para o desenvolvimento de
sistemas padronizados de classificacdo, utilizado principalmente para avaliar a
qualidade da evidéncia para intervengdes, sendo o mais simples e difundido para esse
uso (BRASIL, 2014; SCHUNEMANN et al., 2008).

O GRADE trata-se de sistema de uso universal utilizado para graduar a
qualidade das evidéncias e as forcas de recomendacdes através revisdes
sistematicas de intervencdes. Atualmente mais de 80 insttuicdes internacionais
utlizam o GRADE, entre essas, destaca-se a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
o National Insttute for Health and Clinical Excellence (NICE), o Centers for Disease
Controland Preventon (CDC) e a colaboragcdo Cochrane (BRASIL, 2014).
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O instrumento GRADE foi criado para uniformizar a avaliacdo da qualidade da
evidéncia cientifica (nivel de confiabilidade) e o grau de recomendacdo de um
tratamento/intervencao/cuidado. A evidéncia é qualificada em quatro niveis: Alto,
Moderado, Baixo e Muito Baixo e a forca da recomendacdo pode ser Forte ou
Condicional/Fraca, a Favor ou Contra uma intervencdo. Entretanto, essa ferramenta
atil na elaboracéo de diretrizes em saulde, configura-se como um sistema complexo,
pois exige treinamento prévio e conhecimento significante de epidemiologia clinica
dos avaliadores para a sua confeccdo (BRASIL, 2014; PIMENTA et al., 2015).

Com isso, apesar do sistema GRADE estruturar-se como uma forma légica de
avaliacao de evidéncias e de desenvolvimento de recomendacgdes, a dependéncia do
julgamento qualitativo do avaliador configura uma critica devido ao risco de
subjetividade nas avaliacdes. Apesar de tal fato, o instrumento apresenta-se com boa
aceitacdo na comunidade cientifica, sendo observada em documentos sobre
avaliacbes de tecnologias de saude, guias ou Protocolos clinicos feitos por
especialistas (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019, traducdo nossa; BRASIL, 2014;
SCHUNEMANN et al., 2008).

Portanto, apenas a qualidade da evidéncia de um estudo, ndo é suficiente para
se determinar a for¢ca da recomendacédo para uso de uma intervencéo, pois se deve
considerar os resultados em conjunto com a viabilidade, equidade, aceitabilidade e os
custos da intervencdo. Da interacdo desses resultados, resulta a forca de
recomendacéao (Forte ou Condicional/Fraca, a Favor ou Contra). Portanto, percebe-se
que um alto nivel de evidéncia ndo garante uma forte recomendacéo e o contrario
também se aplica. A qualidade da evidéncia e da for¢ca da recomendacao pode ser
alterada pelo avaliador. Com isso, temos uma combinacéo de fatores que classificam

as evidéncias de forma mais precisa e com objetividade (BRASIL, 2014).

7 DIRETRIZES BASEADAS EM EVIDENCIAS PARA A PREVENCAO DE LESOES
POR PRESSAO EM AMBIENTE DE TERAPIA INTENSIVA

Segundo Galvdo & Sawada (2003), a conduta profissional baseada nos
resultados de pesquisa, fundamenta o julgamento clinico dos profissionais. Urge o

uso de PBE de forma rotineira no contexto clinico das a¢des de enfermagem, a fim de
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aprimorar a qualidade do cuidado e reduzir os riscos de eventos adversos nos
pacientes. A implantacdo de PBEs envolve as seguintes fases:

¢ A definicdo de um problema;

e A pesquisa e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis;

¢ Implementacgdo das evidéncias na pratica;

e Avaliacao dos resultados obtidos.

Segundo Vieira, Petry & Padilha (2017), o trabalho da enfermagem é baseado
no cuidado ao sujeito, o que possibilita uma infinidade de estudos e intervencgdes, a
fim de proporcionar melhorias na qualidade da assisténcia, nas relacdes
interpessoais, na forma de trabalho e organizacdo das instituicbes. O uso de
pesquisas na pratica assistencial do enfermeiro € um tema abordado desde o inicio
da década de 80, porém na atualidade, ainda se verifica obstaculos na
implementacéo, tais como:

e Dificuldade na analise e disseminacéo dos dados pelos enfermeiros;

¢ Deficiéncia de aplicacdo do conhecimento a pratica,

e Baixo reconhecimento multiprofissional das a¢cfes implementadas;

e Baixa adeséo de pacientes e familiares

e Poucas estimativas em relacdo ao custo-beneficio nas instituicdes de saude.

Com isso, recomenda-se que o pesquisador, em cada area de dominio da
enfermagem, possa problematizar e investigar medidas de eficiéncia e seguranga na
pratica clinica, de forma a garantir o avanco nas PBEs atendendo a demanda global
dos servicos de saude. Nas UTIs, a melhor evidéncia dos estudos, aliada a
experiéncia clinica do enfermeiro e analise critica da literatura cientifica pode
proporcionar beneficios praticos, reducdo dos custos em saude e valorizacdo da
seguranca do paciente (BRASIL, 2017; VIEIRA, PETRY & PADILHA, 2017).

Segundo Ali et al. (2020), a implementagao de um protocolo para prevencao de
LPs fundamentado e baseado em evidéncias, mostrou uma reducdo significativa na
incidéncia de LPs em pacientes criticos internados em UTls. Com isso, a PBE constitui
uma necessidade crescente nos servi¢os de saude. Portanto, o uso de diretrizes pode
proporcionar o compartilhamento de informacfes cientificas, fundamentadas e
documentadas, entre os profissionais de enfermagem, possibilitando o uso na pratica
de evidéncias de acordo com as necessidades dos servigos (BRASIL, 2017; GALVAO
& SAWADA, 2003).
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O uso de recomendacgbes baseadas em evidéncias e as declaracdes de boas
praticas necessitam de avaliacdo para a aplicacdo, levando-se em conta a
responsabilidade mutua entre a equipe de saude, pacientes, cuidadores, além de
considerar o contexto econdémico e recursos disponibilizados nos servicos (EPUAP;
NPIAP; PPPIA, 2019, traducdo nossa; NPUAP, 2014; NPUAP,2016).

As recomendacdes para a PBEs para a prevencao e tratamento das lesdes por
pressdo para a utilizacdo por profissionais de saude em todo o mundo, advém de
versoes de diretrizes baseadas na investigacdo existente e na sabedoria acumulada
do NPUAP, do EPUAP, da PPPIA e de parceiros. Utiliza-se uma metodologia cientifica
especifica para identificar e avaliar de forma critica as evidéncias e na auséncia das
mesmas, recorre-se a opinido de peritos (muitas vezes fundamentada em evidéncia
indireta ou outras diretrizes) com vista a formulacdo de recomendacdes (EPUAP;
NPIAP; PPPIA, 2019, traducdo nossa; NPUAP, 2014; NPUAP, 2016).

O profissional de saude deve utilizar todo o arsenal de dados possiveis para
seu julgamento clinico baseando-se nos fatores de risco significativos presentes em
cada paciente. Por isso, verifica-se a necessidade dos fatores modificaveis serem
abordados, integralmente e de forma individualizada, para o melhor uso das
intervencdes baseadas em evidéncias, com vistas a prevencdo de LP. O
desenvolvimento de lesGes em um paciente avaliado como sem risco para as mesmas
indica um manejo preventivo ineficiente e ndo um indicador da néo confiabilidade da
avaliacao de risco (MOORE & PALTON, 2019).

Assim, a criacdo de um Manual para a Orientacao de Prevencéo de Lesdes por
Presséo, através do uso de PBEs, € necessario e inovador, uma vez que trata-se de
uma proposta de melhoria de a¢fes executadas por meio de evidéncias cientificas,

configurando uma Inovacgéo em Servico.

8 INOVACAO

De acordo com o Manual de Oslo (OSLO MANUAL, 2018), inovacao é definida

como:

a implementacdo de um produto (bem ou servico) novo ou
significativamente melhorado, ou um processo, ou um novo método de
marketing, ou um novo método organizacional nas praticas de negdcios, na
organizacao do local de trabalho ou nas relacbes externas.
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Ja na Lei 13.243, de 11 de janeiro de 2016, em seu inciso IV defini a inovacéo

como:

Introducdo de novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo e social
gue resulte em novos produtos, servicos ou processos ou que compreenda a
agregacéao de novas funcionalidades ou caracteristicas a produto, servigo ou
processo ja existente que possa resultar em melhorias e em efetivo ganho de
qualidade ou desempenho.

Desta forma, a presente pesquisa encontra-se contemplada na inovacdo em
servicos, uma vez que o trabalho é direcionado a construcdo de Manual que objetiva
a melhoria na qualidade da prestacao de servigos nas UTI do HC-UFTM e de outras
instituicbes de saude que desejem utiliza-lo. Segundo o Manual de Oslo (OSLO
MANUAL, 2018):

As atividades de inovacdo em servigos também tendem a ser um processo
continuo, consistindo em uma série de mudancas incrementais em produtos
e processos. Isso pode eventualmente complicar a identificacdo das
inovacdes em servicos em termos de eventos isolados, isto é, como a
implementacdo de uma mudanca significativa em produtos, processos e
outros métodos.

Assim, fica claro que, a inovacao em servi¢os tem como foco na eficiéncia dos
agentes envolvidos no processo. Com isso, 0 presente trabalho e seu produto
encaixam-se no contexto de inovacao, especialmente pela utilidade e aplicabilidade
pratica direta.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo geral criar um Manual e uma
proposta de Curso de Capacitagao de Prevencao de Lesdes por Pressao para o HC-
UFTM. Como objetivos especificos, o presente trabalho teve:

e Fazer uma pesquisa bibliografica sobre o tema de estudo — lesdes por

pressao;

e Criar o Manual de prevengao de Lesdes por pressao;

e Criar uma proposta de curso de capacitacdo para a PRORH/UFTM ofertar

aos enfermeiros do HC-UFTM sobre lesbes por presséo.

Destaca-se que de acordo com a Portaria Normativa no. 17 de 2009 do MEC,
o desenvolvimento de materiais didaticos e instrucionais, manuais, bem como, a
editoria sdo produtos esperados para os Mestrados Profissionais. Assim os objetivos
do presente trabalho encontram-se em consonancia com o que se espera do PMPIT-
UFTM.
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9 METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, em nivel
exploratério e descritivo, com método de abordagem dedutivo e procedimentos e
comparativo, e énfase a pesquisa bibliografica (GIL, 2008;; SOARES, PICOLLI &
CASAGRANDE, 2018) dentro do tema da pesquisa — lesdes por pressdo — para a
construcdo de um manual de medidas preventivas para utilizacdo pela equipe de
enfermagem com pacientes internados em regime de terapia intensiva na Unidade de
Cuidados Intensivos e semi-intensivos do Hospital de Clinicas da UFTM.

A pesquisa qualitativa tem o pesquisador como instrumento fundamental, parte

indispensavel e relevante. De acordo com Godoy (1995):

Os estudos denominados qualitativos tém como preocupac¢éo fundamental o
estudo e a analise do mundo empirico em seu ambiente natural. Nessa
abordagem valoriza-se o contato direto e prolongado do pesquisador com o
ambiente e a situacdo que esta sendo estudada.

Segundo Gil (2002), a pesquisa exploratéria tem como objetivo familiarizar o
pesquisador com o problema proporcionando maior conhecimento para o pesquisador

acerca do assunto. Para Trivifios (1987):

Os estudos exploratérios permitem ao investigador aumentar sua experiéncia
em torno de determinado problema. [...] tudo dentro de um esquema
elaborado com a severidade caracteristica de um trabalho cientifico.

A pesquisa bibliografica para Martins & Thedphilo (2016, p. 52):

Trata-se de estratégia de pesquisa necessaria para a conducéo de qualquer
pesquisa cientifica. Uma pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um
assunto, tema ou problema com base em referéncias publicadas em livros,
periédicos, revistas, enciclopédias, dicionarios, jornais, sites, CDs, anais de
congressos etc. Busca conhecer, analisar e explicar contribuicbes sobre
determinado assunto, tema ou problema. A pesquisa bibliografica é um
excelente meio de formacéo cientifica quando realizada independentemente
— andlise tedrica — ou como parte indispensavel de qualquer trabalho
cientifico, visando a construgéo da plataforma tedrica do estudo.

De acordo com Michel (2015) e Martins & Theophilo (2016), a pesquisa
bibliografica pode ser uma pesquisa por si s0, ou uma fase de uma pesquisa descritiva
ou experimental. Ainda segundo Martins & Theophilo (2016) a pesquisa bibliografica



35

€ a esséncia do estudo exploratorio e dispensa a elaboragéo de hipéteses, mas pode
ser orientada pela hipotese de pesquisa experimental.

De acordo com Soares, Picolli & Casagrande (2018), a pesquisa bibliografica
pode assumir dois formatos: capitulo ou artigo completo. Segundo os autores, se a
pesquisa bibliografica € realizada com o objetivo de fundamentar uma pesquisa
experimental, ela € apresentada como um capitulo, também conhecido como “reviséo
de literatura”, “fundamentacao tedrica” ou “referencial tedrico”. Ja se a pesquisa
bibliografica é realizada com o propdsito em si mesma, assume o formato de um artigo
empirico.

No presente trabalho, a pesquisa bibliografica assumiu o segundo formato e foi
realizada utilizando-se informagdes coletadas de livros, periddicos e anais de
congressos relevantes a Area de Pesquisa.

Para Soares, Picolli & Casagrande (2018), a pesquisa bibliografica apresenta
quatro etapas: a primeira etapa consiste em um levantamento de referéncias sobre o
tema da pesquisa, primando pela qualidade e relevancia das referéncias. Com o
conjunto inicial de referéncias, inicia-se a pré-leitura das referéncias levantadas
(segunda etapa), que permitird descartar referéncias que nao tenham ligagdo com o
tema do estudo. Em seguida tem-se a fase de leitura seletiva (terceira etapa), que
permitird eliminar as referéncias sem informacédo Util para a pesquisa. Finalmente,
tem-se a leitura critica (quarta etapa), fase em que fichamentos e anota¢cfes sao
realizados com o objetivo de facilitar a redacao final da pesquisa.

Para a organizacdo do produto dessa pesquisa optou-se pela criagdo de um
Manual. Os manuais sdo documentos instrucionais que usam, além da linguagem
escrita, ilustracdes que ajudam ajudar na compreensao de forma didéatica e objetiva,
apresentando os conceitos e usando modelos para melhor exposigéo.

Segundo Oliveira Neto (2012):

Manual administrativo € um instrumento que se destina a
regulamentar uma instituicdo, um sistema ou uma atividade, de forma a servir
como guia para os agentes integrantes do processo, seja na condicdo de
executores ou na condicao de clientes ou usuarios.

Desta forma, a criacdo de um manual de prevencao de lesdes por pressao para
uso nas UTIl e USI do HC-UFTM ser& extremamente Util e, visando facilitar a utilizacéo
do guia estratégias de interacdo texto-imagem, género textual multimodal, na qual
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texto e imagem agem de forma harmoniosa para a melhor compreensao da
mensagem a ser repassada ao leitor, foram utilizadas.

A metodologia utilizada na construcéo do guia seguiu 0 esquema da Figura 4.

Figura 4: Metodologia para criagdo do Manual de medidas preventivas para

lesGes por pressao.

Conceituacéo do tema

A4

Apresentac¢ao dos principais tipos de lesdo por presséo

NS

Explanacé&o de técnicas para evitar-se as lesdes por pressao

NS

Exemplificagdo por meio de linguagem texto-imagem das técnicas para se
evitar as lesdes por pressao

Fonte: Da autora, 2020.
10 MANUAL DE PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO

A criacdo do manual foi segundo o guideline de Prevencéo e Tratamento das
LPs desenvolvido pela NPUAP (2014), as recomendacdes gerais para avaliacdo de
risco incluem os critérios classificados por nivel de evidéncia e forca de
recomendacdo, a forca de cada recomendacéao foi avaliada através de um processo
de votacéo consensual (GRADE).

A forga da recomendacéao identifica a importancia da recomendacdo com base
no respectivo potencial para melhorar os resultados dos doentes. Indica também ao
profissional de saude o grau de confianca que podera ter na recomendacéo para saber
se esta sera mais benéfica do que prejudicial. Pode ainda ser utilizada para auxiliar
na priorizacdo de intervengdes preventivas relacionadas com lesdes por pressao
(NPUAP 2014; NPUAP 2016

A equipe de enfermagem das UTI do HC-UFTM teve, inicialmente, a percepcao

da pesquisadora sobre as dificuldades encontradas pela equipe no setor de trabalho.
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Desta forma, o manual destaca de forma simples, o que sao as LP e as formas de
prevencgao, de modo a implementar agdes de melhoria do servigo nas UTI do hospital.

A estrutura do manual conta com os seguintes contetdos:

e O que sao lesdes por pressao.

e Classificacdo das LPs.

e Protocolo para prevencao de LPs do PNSP.

e Prevencao das lesfes por presséao.

e Medidas preventivas de LPs baseadas em evidéncias.

O Manual desenvolvido nesse trabalho encontra-se no Apéndice 1. Visando

assegurar o direito autoral, o manual sera registrado na Biblioteca Nacional.

11 CRIACAO DE UMA PROPOSTA DE CURSO DE CAPACITACAO PARA A
PRORH/UFTM OFERTAR AOS ENFERMEIROS DO HC-UFTM SOBRE LESOES
POR PRESSAOQO

A proposta de curso de capacitagédo “LESOES POR PRESSAO EM TERAPIA
INTENSIVA: MEDIDAS PREVENTIVAS BASEADAS EM EVIDENCIAS” foi criado,
inicialmente, no formulario Plano de Treinamento e Desenvolvimento, seguindo o
modelo do PAC/PRORH. Entretanto, o PAC foi substituido pela PNDP pelo governo
federal, assim futuramente o formulario sofrera adequacfes seguindo normativas
internas da UFTM.

A proposta de curso de capacitacdo desenvolvida nesse trabalho encontra-se
no Apéndice 2. O curso de capacitacdo tem em sua ementa 0s seguintes conteudos:

e O que sao lesdes por pressao.

e Porque os pacientes em UTI sdo mais acometidos.

e Prevencao das lesbes por presséao.

e Seguranca do paciente em terapia intensiva.

e LesOes por pressdo em terapia intensiva.

o Classificacao das lesdes por pressao.

e O uso de praticas baseadas em evidéncias na prevencao de lesdes por

pressao.

e Sistema de Classificacdo de pesquisas baseadas em evidéncias.
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e Diretrizes baseadas e evidéncias para a prevencao de lesdes por pressao

em ambiente de terapia intensiva.

12 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa bibliografica sobre lesées por pressao fica clara a
limitada quantidade de trabalhos cientificos sobre o tema. Conclui-se que a incidéncia
e a prevaléncia de LPs sdo altas no Brasil e que essas séo classificadas em trés
estagios, além da LP nao classificavel. Além disso, conclui-se que os pacientes
internados em UTI estdo mais expostos a ocorréncia de LPs devido a inumeros fatores
de riscos, em sua maioria, presentes no ambiente de cuidados intensivos, como a
dificuldade de mobilizagdo, a limitagdo fisica, a diabetes mellitus, o tabagismo,
alteracdes no IMC, a instabilidade hemodinamica e/ou respiratoria, o uso de
medicamentos sedativos e drogas vasopressoras, além da umidade, nutri¢cdo, friccao
e cisalhamento.

Assim, € possivel concluir que conhecimento por parte da equipe de
enfermagem, bem como, a prevencgéo sao os melhores e mais eficazes caminhos para
se evitar as LPs nos pacientes internados em UTI. Para isso, a capacitacdo dos
profissionais de enfermagem ligados as UTI € extremamente importante na prevencao
das LPs. A UTI configura-se como unidade de maior prevaléncia de LPs e ambiente
de estudos de indicadores de qualidade da assisténcia relacionados ao tema.

O uso PBEs para promover conhecimento da equipe de enfermagem em
medidas preventivas de LPs, mostra-se como um caminho eficaz e garante a
seguranca do paciente. Com isso, a capacitacdo dos profissionais de enfermagem
para o uso de evidéncias cientificas, aliados a pratica clinica, mostra-se como
prioridade para a reducdo da incidéncia de LPs e melhorar a qualidade do servigo
prestado.

Nesse sentido o levantamento das diretrizes dos consensos internacionais,
relacionados a prevencao de LPs com o uso de evidéncias cientificas, bem como
proposta de curso de capacitagdo e manual para orientagdo dos enfermeiros sobre
medidas de prevencéo de lesdes por pressdo em terapia intensiva com o uso de
praticas baseadas em evidéncias, elaboradas nesse trabalho, serdo disponibilizados
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a todos os profissionais de enfermagem das UTIs do HC-UFTM. De forma a colaborar

no conhecimento cientifico e na seguranga do paciente.
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LESOES POR PRESSAO

O desenvolvimento de LPs é influenciado por diversos fatores de risco:

PRESSAO, CISALHAMENTO, ATRITO E MICROCLIMA.

IDADE AVANCADA,
MEDICAMENTOS E DOENCAS
AGUDAS.

Fonte: SOBEST, 2016; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019.

A presenga de fatores de risco somados ao efeito da pressdo na qual o
tecido é submetido sdo responsaveis pelo surgimento de LPs
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A PRESSAO AFETA TODOS OS TECIDOS SIMULTANEAMENTE

¥

A PELE, O TECIDO SUBCUTANEO, A FASCIA, OS MUSCULOS E OS 0OSSOS, POREM CADA
TECIDO COMPORTA-SE DE FORMA DIFERENTE AS CONDIGCOES DE ISQUEMIA DEVIDO A SUA
FORMAGAO ESTRUTURAL E PONTOS DE PRESSAO.

“ CAPILARES

SEM PRESSAO COM PRESSAO

PRINCIPAIS PONTOS DE PRESSAO NO CORPO
versus SUPERFICIE DE CONTA

Cabega Cotovelo
Ombro Bumbum

Calcanhar

Orelha

Ombro Perna Calcanhar

Quadril

Cotovelo Coxa

Cotovelo Peito Coxa J0elhos  pedos dos pés

Fonte: https://casadaptada.com.br/2016/12/tudo-sobre-as-escaras-eou-ulceras-de-pressao/escaras-ulcera-de-pressao-3/


https://casadaptada.com.br/2016/12/tudo-sobre-as-escaras-eou-ulceras-de-pressao/escaras-ulcera-de-pressao-3/
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CLASSIFICACAO DAS LESOES POR PRESSAO

A classificacdo das lesfes por pressao sao de extrema importancia, pois definem o
tipo de lesdo presente quanto aos fatores de risco associados, quanto ao grau de
comprometimento tissular, tipos de tratamentos e possiveis medidas preventivas para
evitar a progressao da leséo instalada ou evitar novas lesoes.
ESTAGIO 1 - pele intacta com presenca de eritema ndo branqueavel, mudangas de
sensacao, temperatura ou firmeza podem preceder as mudancgas visuais. Essa hiperemia
fixa pode ser verificada através do teste de digito-pressdo (com o dedo indicador, o
profissional pressiona a regido afetada por trés segundos e observa a pele durante o

procedimento. Se a pele permanecer com a hiperemia mesmo com o teste, a LP ja esta
instalada).

LP ESTAGIO 1 - PELE DE COLORACAO CLARA

Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented

Fonte: NPUAP, 2016; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019

\

A visulizacdo desse estagio é dificultada em peles de tons mais escuros, mas
que podem ser realizadas por mudancas sensoriais, de temperatura e
consisténcia no local avaliado. (NPUAP, 2016; NPUAP, 2014; SOBEST, 2016).

\_ /
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ESTAGIO 2 - perda parcial de espessura da pele com exposicdo dérmica. Na
avaliacdo visual o leito da ferida € viavel, rosa ou vermelho, imido e também pode
apresentar-se como uma bolha intacta de conteido seroso ou bolha rompida sem
sinais de sangramentos. Este estagio ndo deve ser usado para descrever danos de
pele associados a umidade, lesdes relacionadas a dispositivos médicos ou feridas

traumaticas.

LP ESTAGIO 2

« NPIAP

Fonte: NPUAP, 2016; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019

ESTAGIO 3 - perda total de espessura da pele, na qual o tecido subcutaneo adiposo é
visivel no leito da lesdo. Os componentes de cicatrizacdo como a granulacéo e epibole
(bordas da lesdo enroladas) estdo frequentemente presentes. Os tecidos necroéticos nao
sao visualizados nese tipo de lesao.

LP ESTAGIO 3

& NPIAP

Fonte: NPUAP, 2016; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019
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ESTAGIO 4 - perda total da pele e tecido subcutaneo, com exposic¢éo ou palpacao direta
de tecidos profundos como a fascia, masculo, tendéo, ligamento, cartilagem ou 0sso na
Ulcera. Pode-se verificar a presenga de areas necroticas e epibole (bordas enroladas).
A deteriorizacao tecidual com tunelizacdo pode ocorrer com frequéncia e a profundidade
varia de acordo com a localizagdo anatomica.

LP ESTAGIO 4

Fonte: NPUAP, 2016; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019

A LP néo estadiavel apresenta-se
com perda de tecido e pele escura
de espessura total onde a extenséo
dos danos teciduais nao séao
visualizados. Porém ao ser
removido o tecido necrotico sera
revelado uma lesdao de presséo
estagio 3 ou estagio 4.

Todavia, os tecidos necréticos
estaveis (ou seja, seco, aderente,
intacto sem eritema ou flutuacao)
no calcanhar ou membro isquémico
nao deve ser suavizado ou
removido devido a risco aumentado
para osteomielite (infecccéo 0ssea).

Fonte: NPUAP, 2016; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019
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LP TISSULAR PROFUNDA

Deep Tissue Pressure Injury

Fonte: NPUAP, 2016; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019

A LP RELACIONADA
DISPOSITIVOS PROJETADOS E
O FORMATO DA LESAO GEF
CLASSIFICADA DE ACOF

= RESULTANTE DO USO DE

Fonte: NPUAP, 2016; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019
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AS LPS DA MEMBRANA MUCOSASAO LESOES QUE OCORREM EM AREAS DE
MEMBRANAS MUCOSAS COM HISTORICO DE USO DE UM DISPOSITIVO MEDICO NO

LOCAL. ESSES TIPOS DE LPS NAO PODEM SER CLASSIFICADAS COM O SISTEMA DA
NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY. EM RAZAO DA DIFERENCIACAO
HISTOLOGICA DAS MUCOSAS (NPUAP, 2016).

Fonte: https://enfermagemonline.com/lesao-por-pressao/

LESAO POR PRESSAO
RELACIONADA A DISPOSITIVO

MEDICO TISSULAR PROFUNDA
LESAO POR PRESSAO DA

MEMBRANA MUCOSA EM
CAVIDADE NASAL.

Fonte: https://enfermagemonline.com/lesao-por-pressao/

/ Nos relatorios referentes as notificagoes de 2019, as Iesc")es\
por pressao estagio 3 e 4, fora os dois eventos, que nunca deveriam
ocorrer nos servigos de saude (never events) de maior ocorréncia no

pais, somando 3.123 notificagcdes (ANVISA, 2019).

\_ /




Concentram a maior parte das LPs hospitalares (com
variacéo de incidéncia de 23,1% a 59,5%).

Estudos internacionais apontam uma incidéncia de LP em

terapia intensiva de 3,3% a 19,6%

Estudos nacionais apontam uma incidéncia de LPs em

terapia intensiva que variam de 19,71% a 62,5%

Fonte: MENDONGA (2018). ROGENSKI e KURCCGANT (2012), MANZANO et al. (2010) SHAHIN et al. (2009) e
VANGILDER et al. (2009).

Os pontos criticos para a prevencao de lesoes por
pressao no Brasil estdo associados a dificuldade de
disseminacao de informacoes atualizadas para

profissionais e instituicoes.

O uso e divulgagdo de métodos eficazes estudados com
definicdo de padrdes de prdtica atuam na redugdo de eventos
adversos e melhoram a qualidade da assisténcia prestada nos

servicos de saide (BRAITHWAITE et al, 2020).



$

1. A avaliacdo da presenca de LP na admissao do paciente no servico
2. A avaliacao diaria do risco para LP com o uso de escalas padronizadas;
3. Alinspecdao diaria da pele;

4. O manejo da umidade e hidratagéo;

5. A otimizacao da nutri¢ao;

6. A distribuicdo da pressdo nas proeminéncias 0sseas.

QUAIS CUIDADOS
SERAO
IMPLEMENTADOS
PARA ATENDER ESSE

Fonte: https://domdemestre.files.wordpress.com/2015/06/dc3bavidas.jpg

Apesar da notoria participacdo dos profissionais de enfermagem na
prevencdo de lesdes por pressdo, o0 uso de meétodos aleatérios e sem
embasamento cientifico podem negligenciar as ac6es necessarias para tal. O
uso de ferramentas de gestdo, como protocolos-ou manuais, guiam as acoes
com embasamento cientifico e priorizam os cuidados com a pele tanto quanto as
demais variaveis fisiolégicas do paciente (MENDONCA et al., 2018).


https://domdemestre.files.wordpress.com/2015/06/dc3bavidas.jpg

56

ICIassificagéo das Melhores Evidéncias Cientificas pelo Sistema GRADEI

1 O fornecimento de recomendacdes e evidéncias baseadas |
I nos melhores estudos, advém das praticas baseadas em |
: evidéncia. Porém, apenas a qualidade da evidéncia (estudos :
; de com alto nivel de pesquisa) ndo € suficiente a
I recomendacédo do uso de uma intervengao, pois se deve |
I considerar os resultados em conjunto com a viabilidade, !
: equidade, aceitabilidade e os custos da intervencéo. :

I Da juncédo entre os estudos com qualidade de evidéncia e as :
: necessidades dos servicos, resultam as forcas de recomendacao. |
1 Com isso, temos uma combinagéo de fatores que classificam as :
: evidéncias para o0 uso na pratica de forma mais precisa e com
| objetividade (BRASIL, 2014). Tais caracteristicas acima, :
: pertencem ao sistema Grading of Recommendatons Assessment,
1 Development and Evaluaton (GRADE). I

| O sistema (GRADE), permite a graduacéo do tipo de 1
I pesquisa e a forca de recomendacdo para uso em !
: determinado grupo, o que torna esse sistema mais flexivel, :
1 hao avalia s6 metodologia utilizada na pesquisa e apresenta
I acesso universal dos pesquisadores a dados diversos I
I referente  a um UOnico estudo. (BRASIL.2014; !
: SCHUNEMANN et al., 2008). :

Nas imagens abaixo temos as descricdes, dos niveis de |
evidéncia (com base na metodologia das pesquisas), as forcas |
de recomendacéo e as forcas de evidéncia, segundo GRADE, :
utilizada no estudo do NPUAP em 2014: I



| Niveis de Evidéncia |

Estudos de Intervencio Estudos de Diagndstico Estudos de Progndstico

Nivel 1 Ensaio(s) clinicols) Revisdo sistemdtica de estudos Revisdo sistemdtica de
aleatériols) com resultados (transversais) de alta qualidade de estudos de coorte
claros e baixo risco de erro acordo  com  Instrumentos  de prospetivos (longitudinais) de
OU revisdo sistematica de avaliagio da qualidade com alta qualidade de acordo com
literatura ou meta-andlise aplicacdo consistente de padries de Instrumentos de avaliacio da
de acordo com a referéncia e processos de biinding. qualidade.
metodologia Cochrane ou
cumprimento de pelo
menos 9 dos 11 critérios de
gualidade estabelecidos
segundo o instrumento de
avaliagdo AMSTAR.

Nivel 2 Ensalo(s) clinicos Estudos (transversais) individuais de Um  estudo de coorte
aleatdriofs) com resultados alta qualidade de acordo com prospetivo.
incertos e risco moderado a Instrumentos de avaliagdo da
alto de erro. qualidade com aplicacdo consistente

de padrdes de referéncia e
processos de blinding a pessoas
consecutivas.

MNivel 3 Ensaio(s) clinicas Estudos ndo-consecutivos, ou Andlise de fatores de
aleatdriols) com controlos estudos sem aplicacdo consistente progndstico em individuos de
simultdneos de padrdes de referéncia. um coorte Gnico num ensaio
contempaoraneos. aleatério controlado.

MNivel 4 Ensaio(s) clinicas Estudos de caso-controlo, ou padrdo Estudos de casos ou estudos
aleatdriofs) com controlos de referéncia deficiente/ndo- de casg-controlo, ou estudo
histéricos. Independente. de coorte prognostico de

fraca qualidade, estudo de
coorte retrospetivo.

Nivel 5 Estudos de caso sem Raciocinio baseado em mecanismo, MNao aplicivel.
controlos. Numera estudo de rendimento de
especifico de sujeitos. diagndstica  (sem  padric de

referéncia).

Fonte: Adaptado de print screen da NPUAP, 2014.
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| Forga da Evidéncia

A A recomendacdo € suportada por uma evidéncia cientifica direta proveniente de estudos
controlados adequadamente desenhados e implementados sobre dlceras por pressdo em
sujeitos humanos (ou sujeitos humanos em risco das dlceras por pressdo), gue fornecem
resultados estatisticos que suportam a recomendacdo de forma consistente (530 exigidos
estudos de nivel 1)

B A recomendagdo é suportada por evidéncia cientifica direta de estudos clinicos adequadamente
desenhados e implementados sobre ulceras por pressdo em sujeitos humanos (ou sujeitos
humanos em risco das ulceras por pressao), que fornecem resultados estatisticos que suportam
a recomendaclo de forma consistente (Estudos de nivel 2,3,4e5)

C A recomendagdo é suportada por uma evidéncia indireta (ou seja, estudos em sujeitos humanos
saudaveis, sujeitos humanos com outro tipo de feridas crénicas ou modelos animais) efou a
opinido de peritos

Forca da Recomendacdo

oo Recomendagado positiva forte: definitivamente fazer

o Recomendagdo positiva fraca: provavelmente fazer

> Nenhuma recomendag¢do em especifico

I Recomendagdo negativa fraca: provavelmente ndo fazer
39 Recomendacdo negativa forte: definitivamente ndo fazer

Fonte: Adaptado de print screen da NPUAP, 2014.
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PREVENCAO DAS LPs EM PACIENTES EM UTIy

Segundo o guideline de Prevengdo e Tratamento das Lesdes por Pressdo
desenvolvido pela NPUAP (2014), as principais recomendagoes para a prevengdo de
lesdes por pressdo em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva,
sdo:

Avaliacdo-de risco-pawra lesdes por pressio-

Considerar os individuos acamados e/ou confinados a uma cadeira de rodas
como estando em risco de desenvolver lesGes por pressdo. (Forga da Evidéncia
= B)

Considerar o impacto das limitagdes de mobilidade no risco das lesdes por
pressdo. (Forga da Evidéncia = B)

Considerar os individuos com lesdes por pressdo (independentemente da
Categoria/Estdgio) como estando em risco de desenvolver outras lesées por
pressdo. (Forga da Evidéncia = B)

Considerar a condigdo geral da pele no risco das lesdes por pressdo. (Forga da
Evidéncia = B)

Utilize uma avaliagdo de risco estruturado com a Escala de Braden para
identificar os individuos com risco de lesdo por pressdo o mais rapidamente
possivel (periodo de até oito horas apés a admissdo) (Forga de Evidéncia= C).

Realizar avaliagdo da pele: logo que possivel dentro de um prazo maximo de oito
horas apds a admissdo, antes do individuo receber alta, sempre que necessdrio
com base no contexto clinico e no grau de risco do individuo e aumentar a
frequéncia das avaliagdes da pele em resposta a qualquer deterioragdo do
estado geral (Forga de Evidéncia= C).

Repita a avaliagdo de risco em intervalos regulares e com qualquer alteragdo do
estado clinico do paciente, levando em conta os niveis do cuidado: cuidados
agudos a cada turno, cuidados a longo prazo por semanas e atendimento
domiciliar a cada visita (For¢a de Evidéncia= C).
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Ter emv consideracdo- o- impacto- dos seguintes fatores no-risco-de
umw determinado- individuo- deserwolver lesées por pressiio:

/ e Idade avan¢ada;

e Percepgdo sensorial;
e Avadliagbes hematoldgicas;

e Estado geral de salde.

e Situagdo nutricional deficiente;
e Aumento da humidade da pele.

e Perfusdo e oxigenagdo;

\ (Forga da Evidéncia = C)

e Aumento da temperatura corporal;

\

/

Cuidadoy com avpele, hidvatacdo- e nutricio-

Inspecione a pele diariamente para sinais de lesdes por pressdo, especialmente

eritema ndo branquedvel (Forga de Evidéncia= C).

No caso de pacientes com pele de pigmentagdo escura estar atento a mudangas no
tom da pele, temperatura e consisténcia em relagdo a pele adjacente (Forga de

Evidéncia= B).

Avaliar os pontos de pressdo: sacro, cdccix, nadegas, calcaneos, isquio, trocanter,

cotovelo e abaixo de dispositivos médicos (Forga de Evidéncia= C).

Limpe a pele imediatamente apds episédios de incontinéncia e use produtos com pH

equilibrado (Forc¢a de Evidéncia= C).
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Use hidratantes na pele seca e em dreas ressecadas, principalmente apds banho,
pelo menos 1 vez ao dia (Forga de Evidéncia B);

Durante a hidratagdo da pele, ndo massagear dreas de proeminéncias ésseas ou
dreas hiperemiadas. A aplicacdo de hidratante deve ser realizada com movimentos
suaves e circulares (Forga de Evidéncia B)

A massagem ndo deverd ser recomendada como uma estratégia de prevengdo de
tlceras por pressdo. (Forga de Evidéncia B).

Proteger a pele da exposicdo a umidade excessiva através do uso de produtos
barreira de forma a reduzir o risco de lesdo por pressdo. As propriedades
mecanicas do estrato cérneo sdo alteradas pela presenga de umidade assim como a
sua fungdo de regulagdo da temperatura (Forga de Evidéncia C);

Avaliar junto ao nutricionista e a equipe médica, a necessidade de oferecer
suplementos nutricionais aos individuos em risco nutricional e de tlcera por pressdo.
(Forca de evidéncia A).

Incentivar individuos em risco de desenvolver lesGes por pressdo a consumir
liquidos e manter uma dieta equilibrada. Avaliar as adequagdes da ingestdo oral,
enteral ou parenteral (Forga de Evidéncia= C).

Reposicionamento, mobiligacio e superficies de apoio
Reposicionar todos os pacientes com risco para lesdes por pressdo, exceto se
contra indicagdo clinica (Forga de Evidéncia= A).

Determinar a frequéncia de reposicionamento considerando a superficie de apoio
em uso (Forca de Evidéncia= A), tolerdncia do

12 . A . . o .
cecannotsas | docot tecido e preferéncia individual (Forca de

esquerdo real E L P,
= videncia= C).
- )

secibiolterss  «  Evitar o posicionamento do corpo em dreas

decubito lateral
direito s direito N - R
(‘ ) § com lesdo por pressdo e manter os calcdneos
" livres de pressdo (Forga de Evidéncia= C).
08" decubito decdibito lateral 04

dorgal esquerdo

o  Considere o nivel de imobilidade, exposigdo

06 ao cisalhamento, a umidade da pele, a perfusdo, o
tamanho e o peso do corpo ao escolher uma superficie de suporte (Forga de
Evidéncia= C).
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Use colchdes de espuma altamente especifica, em todos os individuos de risco para
desenvolver UP ao invés de colchdes hospitalares padrdo (Forga de evidéncia A);
Todos os pacientes classificados como risco deverdo estar sob uma superficie de
redistribui¢do de pressdo (Forga de evidéncia C);

Use uma superficie de apoio ativo (sobreposi¢do ou colchdo) para os pacientes com
maior risco de desenvolvimento de Ulceras por pressdo, onde o reposicionamento
manual frequente ndo € possivel (Forga de Evidéncia B);

Sobreposigoes ativas de alternagdo de pressdo e colchdes de redistribuigdo de
pressdo tém uma eficdcia semelhante em termos de incidéncia de Ullceras de
pressdo (Forga de Evidéncia A).

A mudanga de decubito deve ser executada
para reduzir a duragdo e magnitude da
pressdo exercida sobre dreas vulnerdveis do DECUBITO DORAL
corpo (Forga de evidéncia A).

A frequéncia da mudanga de decubito, serd influenciada por varidveis relacionadas
ao individuo (tolerdncia tecidual, nivel de atividade e mobilidade, condi¢do clinica
global, objetivo do tratamento, condigdo individual da pele, dor (Forga de Evidéncia
C) e pelas superficies de redistribuigdo de pressdo em uso (Forga de evidéncia A).

Avaliar a pele e o conforto individual. Se o individuo ndo responde ao regime de
posicionamentos conforme o esperado, reconsiderar a frequéncia e método dos
posicionamentos (Forga de evidéncia C).

A mudanga de decubito mantém o conforto, a dignidade e a capacitagdo funcional
do individuo (Forga de evidéncia C);

e A mudanga de decubito deve ser
executada para reduzir a duragdo e
magnitude da pressdo exercida sobre dreas
vulnerdveis do corpo (Forga de evidéncia

DECRTOLATERAL A).

O reposicionamento deve ser feito usando 30° na posigdo de semi-Fowler e uma
inclinagdo de 30° para posigdes laterais (alternadamente lado direito, dorsal e lado
esquerdo), se o paciente tolerar estas posi¢ées e a sua condigdo clinica permitir.
Evitar posturas que aumentem a pressdo, tais como o Fowler acima dos 30° ou a
posicdo de deitado de lado a 90°, ou a posigdo de semi-deitado (Nivel de Evidéncia
C);
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Occipicio Escipula  Cotovelo Sacro Isquio Calcanhar
Fonte: https://enfermagemonline.com/lesao-por-pressao/

A equipe de enfermagem deve usar forro mével ou dispositivo mecanico de elevagdo
para mover pacientes acamados durante transferéncia e mudanga de dectbito. Sua
utilizagdo deve ser adequada para evitar o risco de fricgdo ou forgas de
cisalhamento e deve verificar se nada foi esquecido sob o corpo do paciente, para
evitar danos tecidual (Nivel de Evidéncia C);

Fonte: (ALEXANDRE; ROGANTE, 2000)

Os calcdneos devem ser mantidos afastados da superficie da cama (livres de
pressdo) (Nivel de evidéncia C);

Os dispositivos de prevengdo de UP nos calcaneos devem elevd-los de tal forma que
o peso da perna seja distribuido ao longo da sua parte posterior sem colocar pressdo
sobre o tenddo de Aquiles. O joelho deve ter ligeira flexdo (Nivel de evidéncia C);

Use uma almofada ou travesseiro debaixo das pernas (regido dos gémeos) para
elevar os calcdneos e manté-los flutuantes (Nivel de evidéncia B).


https://enfermagemonline.com/lesao-por-pressao/
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Fonte: https://einstein.instructure.com

Use um assento de redistribui¢do de pressdo para os pacientes sentados em uma
cadeira com mobilidade reduzida e que apresentam risco de desenvolvimento de
tlceras de pressdo (Forga de evidéncia B).

Restrinja o tempo que o individuo passa sentado ha cadeira sem alivio de
pressdo (Forga de Evidéncia B).

Se o paciente estiver sentado na cama, evitar elevar a cabeceira superior a 30°,
evitando a centralizagdo e aumento da pressdo ao nivel do sacro e coccix. Realizar
alternancia das pernas (Forga de Evidéncia C).

Quando sentado, se os pés do paciente ndo chegam ao chdo, coloque-os sobre um
banquinho ou apoio para os pés, impedindo que o paciente deslize para fora da
cadeira (Forga de Evidéncia C). A altura do apoio para os pés deve ser escolhida de
forma a fletir ligeiramente a bacia para frente, posicionando as coxas numa
inclinagdo ligeiramente inferior a posi¢do horizontal; Alternar as pernas 1h em
flexdo e 1h em extensdo.

Considerar adultos com dispositivos médicos como estando em risco de desenvolver
tlceras por pressdo (Forga da Evidéncia = B).


https://einstein.instructure.com/courses/5115/assignments/30495?module_item_id=76237
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Analisar e selecionar os dispositivos médicos disponiveis na instituigdo de acordo
com a sua capacidade para induzir o minimo grau de dano provocado por forgas de
pressdo e/ou cisalhamento (Forga da Evidéncia = B)

Inspecionar a pele sob e ao redor dos dispositivos médicos, pelo menos duas vezes
por dia, para identificar sinais de lesdo por pressdo no tecido circundante (Forga
da Evidéncia = C).

Realizar avaliagées da pele mais frequentes (mais de duas vezes por dia) nos
dispositivos colocados na pele de individuos vulneradveis a alteragdes de fluidos e/ou
individuos com sinais de edema localizado ou generalizado (Forga da Evidéncia = C).

Manter a pele limpa e seca sob os dispositivos médicos (Forga da Evidéncia = C).

Reposicionar o individuo e/ou dispositivo médico para redistribuir a pressdo e
diminuir as forgas de cisalhamento (For¢a da Evidéncia = C).

Ndo posicionar o individuo diretamente sob um dispositivo médico a menos que tal
ndo possa ser evitado, reposicionar o individuo de forma a redistribuir a pressdo e
as forgas de cisalhamento criadas pelo dispositivo médico. Girar ou reposicionar os
dispositivos médicos sempre que possivel (Forga da Evidéncia = C).

Assim que for clinicamente possivel, remover os dispositivos médicos tendo em
conta que estes sdo potenciais fontes de pressdo (Forga da Evidéncia = C).

\}

Fonte: https://einstein.instructure.com


https://einstein.instructure.com/courses/5115/assignments/30495?module_item_id=76237
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Covusideracdes especiais aos pacientes graves:

Avaliar a necessidade de substituir a superficie de apoio de redistribuigdo
da pressdo no caso de individuos com md oxigenagdo e perfusdo local e
sistémica de forma a melhorar a redistribuicdo, reduzir o cisalhamento e
controlar o microclima (For¢a da Evidéncia = C).

Avaliar a necessidade de substituir a superficie de apoio no caso de
individuos que ndo podem ser virados por razdoes médicas, incluindo uma
via aérea oral faringeal tempordria, instabilidade vertebral e instabilidade
hemodindmica. (For¢a da Evidéncia = C).

Apdés a hospitalizagdo, iniciar logo que possivel um plano de
reposicionamento e rever o mesmo depois de avaliar a tolerdncia do
individuo ao posicionamento (Forga da Evidéncia = C).

Considerar virar o individuo de forma lenta e gradual, dando tempo
suficiente para a estabilizar a condigdo hemodindmica e a oxigenagdo.
(Forc¢a da Evidéncia = C).

Considerar a realizagdo de mudangas de posigdo pequenas, mas frequentes
para permitir a reperfusdo em individuos que ndo conseguem tolerar
mudangas significativas e frequentes ao nivel da posigdo corporal. (Forga
da Evidéncia = C).

Retomar o reposicionamento de forma rotineira logo que estas condigdes
estabilizem, realizar uma tentativa de reposicionamento a cada oito horas.
(Forca da Evidéncia = C)

Utilizar uma almofada de espuma ao longo da parte posterior da perna




POSICIONAMENTO ADEQUADO EM PACIENTES CRITICOS

Reposicionar a pessoa
acamada
frequentemente
mantendo a posicao de
30 graus

(Figuras 1,2 e 3)

Manter os joelhos
ligeiramente
fletidos (Figura 3)

Fonte: http://www?2.eerp.usp.br/site/grupos/feridascronicas/index.php?option=com_content&view=article&id=16&Itemid=24

Calcaneos livre de
pressao

%

4
Fonte: http://www2.eerp.usp.br/site/grupos/feridascronicas/index.php?option=com_content&view=article&id=16&ltemid=24
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http://www2.eerp.usp.br/site/grupos/feridascronicas/index.php?option=com_content&view=article&id=16&Itemid=24
http://www2.eerp.usp.br/site/grupos/feridascronicas/index.php?option=com_content&view=article&id=16&Itemid=24
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Avaliar e aplicar curativos de protegdo nas regides de protuberancias deseas
faciais em todos os reposicionamentos efetuados no caso de individuos em estado
critico colocados numa posicdo de Pronagdo. (Forga da Evidéncia = C).

Avaliar e aplicar curativos de protegdo em outras dreas do corpo em todas as
rotages efetuadas (ou seja, regido do peito, joelhos, dedos dos pés, pénis,
claviculas, crista iliaca, sinfise plbica) que possam estar em risco quando os
individuos estdo em posigdo de Pronagdo. (Forga da Evidéncia = C).

Libertar a carga dos pontos de pressdo no rosto e no corpo resultantes da posigdo
de Pronagdo (estabelecer frequéncia para alternar o posicionamento dos bragos e
rosto) (For¢a da Evidéncia = C).

Rotagdo Lateral. Minimizar o cisalhamento ao utilizar a rotagdo lateral. (For¢a da
Evidéncia = C).

Utilizar almofadas cilindricas (fornecidas pelo fabricante) para evitar o
cisalhamento na regido sacrococcigea durante a rotagdo lateral de individuos com
dlceras por pressdo. O individuo deve estar corretamente alinhado no centro da
superficie. (Forga da Evidéncia = C).

Avaliar frequentemente a pele para verificar a existéncia de lesGes em
cisalhamento. (For¢a da Evidéncia = C).

Reavaliar a necessidade de rotagdo lateral ao primeiro sinal de lesdo tecidual. Caso
seja indicado e consistente com as necessidades médicas, mudar para um sistema
de apoio que redistribua melhora pressdo, reduza o cisalhamento e controle o
microclima. (Forca da Evidéncia = C; Forca da Recomendagdo = Recomendagdo
positiva fraca: provavelmente fazer).

Verificar a existéncia de lesdo por cisalhamento na Ulcera por pressdo e pele
perilesional a cada substituigdo de curativo. A lesdo por cisalhamento pode surgir
sob a forma de deterioragdo dos bordos da Ulcera, cavitagdo e/ou aumento da
inflamagdo da dlcera ou da pele perilesional. (Forga da Evidéncia = C).
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PONTOS DE PRESSAO NO PACIENTE EM PRONA

A S,

B~ o ols o T

Joelhos

Cotovelo Peito Coxa Dedos dos pés

Fonte: https://casadaptada.com.br/2016/12/tudo-sobre-as-escaras-eou-ulceras-de-pressao/escaras-ulcera-de-pressao-3/

ESCALA PREDITORA DE RISCO DE LESOES POR PRESSAO (BRADEN)

Pontuacao
1 2 3 4
Percepcao Totaimente Muito Levemenie Nenhuma
Sensorial limitado limitado imitado imitacao

| molhado molhado mohado molhado
gvm Acamado  Confradod ooy S Do
J romes e gume Mppme
Nutrigio Muito pobre Provaveimente Adequada Ecalaris
Clomamonts Po0ema  Oll povema

Fonte: https://www.iespe.com.br/blog/escala-de-braden/

A pontuacéo realizada de acordo com o paciente avaliado pode variar de 6 a 23,
classificando através da pontuacéo total obtida:
» Como sem risco (escore 19-23);
» Baixo risco (escore 15-18);
» Risco moderado (escore 13-14);
» Risco alto (escore 10-12);
» Risco muito alto (escore < 9).



https://casadaptada.com.br/2016/12/tudo-sobre-as-escaras-eou-ulceras-de-pressao/escaras-ulcera-de-pressao-3/
https://www.iespe.com.br/blog/escala-de-braden/

69

MEDIDAS DE PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO ATRAVES DA

PONTUAC;AO DA ESCALA DE BRADEN
Baixo risco {15 a 18 pontos Moderadorisco (13 a 14 pontos Alto risco (10a 12 pontos Risco muito alto (< 9 pontos
na escala de Braden) na escala de Braden) na escala de Braden) na escala de Braden)

+(ronograma de mudanga de +Confinuar asintervengoes debaixo  «Continuar asintervengoes de + Confinuar asintervengoes do alto

dg:l.ibito; damobil I1.ﬁﬂ;da de decbi mﬁﬁmoﬂmﬂé{uh freq ﬂﬁﬂ; de superficies de

« (timizagdo da mobilizacdo; « Mudanca de decibito com posicion-  « Mudanca de decubito frequente; ~ « Utilizacao de superficies de apoio
« Protegao do calcanhar; amento a 30°. -UliliifrIlEiI de coxins de espuma dindmico (pequena perda de ar) se
« Manejo da umidade, nutrigdo, para facllitar a lateralizacdo a 30°. possivel;

friccao e cisalhamento, bem como « Manejo da dor.

0 Us0 de superficies de redis-

tribuicdo de pressdo.

Fonte: https://einstein.instructure.com/courses/5115/assignments/30495?module_item_id=76237


https://einstein.instructure.com/courses/5115/assignments/30495?module_item_id=76237
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APENDICE 2 — CURSO DE CAPACITACAO PROPOSTO

~
~

f:ﬁm,{ PLANO DE TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO PR%BH

— DADOS GERAIS DO TREINAMENTO

LINHA DE DESENVOLVIMENTO: v - Iniciagao ao Servigo Publico []- Formagéo Geral []- Gestéao

[]- Inter-relagéo entre ambientes  [] - Especifica ao Ambiente  [] - Comportamental
NOME DO TREINAMENTO: Seguranc¢a do Paciente em Terapia Intensiva: Prevengdo de Lesdes por Pressao
MODALIDADE DE TREINAMENTO: [] - EAD (Ensino a Distancia) []- Semi-Presencial v - Presencial

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS (com esse treinamento, o aluno deveré ser capaz de): prevenir as lesées por pressdo em pacientes
internados em UTI

QUANTIDADE MAXIMA DE TREINANDOS: 25 QUANTIDADE DE TURMAS OFERTADAS: 1

CARGA HORARIA: 14h

NOME DO INSTRUTOR: Camila Carolina Silva FORMACAOQ: Enfermagem

CELULAR: xxx E-MAIL: ca-carolsilva@hotmail.com CARGO: xxx

— ESPECIFICACAO DO PROJETO DE TREINAMENTO
— OBJETIVOS

e O que sao lesdes por presséo;

e Porque os pacientes em UTI s&o mais acometidos

e Prevencéo das lesdes por presséo

e Segurancga do paciente em terapia intensiva;

e Lesdes por pressdo em terapia intensiva;

o Classificagéo das lesdes por presséo;

e O uso de praticas baseadas em evidéncias na prevencao de lesdes por pressao;
o Sistema de Classificagéo de pesquisas baseadas em evidéncias;

e Diretrizes baseadas e evidéncias para a prevencgéao de lesdes por pressdo em

ambiente de terapia intensiva;

— PUBLICO ALVO (com a respectiva area de atuacio)

Enfermeiros que atuam nas UTI s Intensiva e semi-itensiva e da unidade cardiovascular do HC-UFTM

EMENTA

O curso destina-se a abordar temas, através de literatura cientifica e diretrizes internacionais,
sobre segurancga do paciente, lesdes por pressao, praticas baseadas em evidéncias e medidas
preventivas guiadas por praticas baseadas em evidéncia para a prevencdo de lesées por

pressao.
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— ESPECIFICAGAO DO PROJETO DE TREINAMENTO (Continuagéo)

— CONTEUDO (Descrever o nome/carga horaria de cada médulo e o contetido de cada um deles) —

e Lesdes por presséo; (1h)
1. Definigoes;
2. Classificagéo das lesbes por pressao;
e Porque os pacientes em UTI sdo mais acometidos (1h)
1. Defini¢des;
2. Dados da literatura cientifica sobre incidéncia e prevaléncia de lesdes por
pressao;
e Prevengéo das lesdes por pressao(2h)
1. Definigoes;
2. Seguranca do paciente;
e Seguranca do paciente em terapia intensiva; (2h)
e Lesdes por pressdo em terapia intensiva (2h)
e O uso de praticas baseadas em evidéncias na prevencao de lesdes por pressao (2h)
¢ Sistema de Classificagédo de pesquisas baseadas em evidéncias (2h)
1. Definig¢des;
2. Sistema utilizado na diretriz do trabalho;
o Diretrizes baseadas e evidéncias para a prevengao de lesdes por pressdo em
ambiente de terapia intensiva (2h
1. Conceitos;
2. Evidéncias cientificas para a prevencao de lesdes por pressao;

3. Medidas adicionais;




75

— ESPECIFICAGAO DO PROJETO DE TREINAMENTO (Continuagéo)
— TECNICAS DE ENSINO (Estratégias, técnicas e praticas metodologicas adicionais que orientam e facilitam a acao pedagogica)

v - Aulas expositivas interativas [[]- Grupos de Estudo com apoio de referéncias bibliograficas
[]- Leitura e apresentagéo de livros []- Estudos de caso []- Atendimento individualizado

[]-Projetos em grupo []-Filmes []-Musica []-Teatro v -Outros: Videos

— AVALIAGAO DA APRENDIZAGEM

CRITERIOS: (pontuag&o minima necessaria, distribuicdo de pontos, dentre outros quando se aplicar)

A avaliagdo da aprendizagem sera mensurada por meio da participagao, interacdo de dos debates promovidos durante todos
os encontros.

INSTRUMENTOS E PRAZOS PARA AVALIAGAO:

- [ Casos: __ ~-horas ____ - minutos []-durante []-apés o treinamento
- [J Exercicios: ______-horas ______ - minutos []-durante []-apds o treinamento
- v Debates: __ -horas _____ - minutos v -durante []- apods o treinamento
- [ Provas: _ -horas ____ - minutos [J-durante []-apds o treinamento
- [ Projetos: __ -horas _____ - minutos []-durante []- apds o treinamento
- [0 Outros: _ -horas ____ - minutos []-durante []-apods o treinamento

Outras informagdes adicionais: Serdo promovidos momentos de debates em todos os encontros.

— CERTIFICAGAO
- FREQUENCIA MINIMA: -NOTAFINAL MiNIMA: [J]-70 [J-60 []-50 [J-

OUTRAS CONSIDERAGOES:

— REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANVISA (Brasil). Praticas seguras para prevencao de Lesao por Pressao em servicos de saude. Brasilia; 2017.
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maio. 2018.
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— INFRAESTRUTURA NECESSARIA (caso os campos sejam insuficientes, anotar no campo “informacées complementares”) ——
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ITEM

QDE.

RESPONSAVEL

PROVIDEN-
CIADO EM

Espaco (sala de aula, auditdrio, laboratdrio, etc.)

Sala

Especificagbes para o treinamento (sala organizada em “U”, circulo, criar

diretorio nos computadores, efc.)

Materiais permanentes (microcomputador, quadro branco com pinceis, flip chart com folhas, etc.)

Microcomputador

Data show

Materiais de consumo (lapis, caneta, réguas de 30cm, fita crepe, folhas A4,

ete.)

Qutros (que julgar necessarios)

— METODO DE TREINAMENTO UTILIZADO E CRITERIOS DE SELECAO

O HETooeE GPCoAR B[ _WETano
Forum, Chats, etc. O
Palestra O
Aula pratica [l
Visita técnica ]
Outra: [l

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONDIGOES PARA OFERTA: Necessario minimo de 15 servidores matriculados para oferta do curso.

CRONOGRAMA (especificar dias do més, da semana e horario)

A realizac&o do curso esta prevista para o periodo de xx a xx de xxxx de xxxx, com carga horaria de 12h, sendo 2
horas aula por dia. As aulas serdo ministradas no turno xxx, das xh as xh, em sala do XXxXXXXXxx.

[~ INSTRUTOR

DATA

ASSINATURA




CONSIDERAGCOES OPERACIONAIS (N&o preencher: campo do SCP/DDP/RH/ProRH)

7

— RECURSOS FINANCEIROS

Previsto no Orcamento do PAC? [ ]- Sim []- Nao
— ESTRUTURA FISICA
Sala de aula reservada? []-8im Qual? []- Nao
— INFORMACOES GERAIS
Inscri¢cdes por meio de Edital? [1-sim Qual? [J]- N&o
Langado no integrado? []-Sim []-Néao Porqué?
— PERIODO DE REALIZAGAO
Inicio: / / Horério:
Término: / / Horario:
Dias da semana:
— CUSTOS ENVOLVIDOS
CUSTO CUSTO TOTAL
ITEM QDE. UNITARIO DO ITEM

QUANTIDADE DE TURMAS:

CUSTO TOTAL DO TREINAMENTO

(
(

— DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA (DOF)

) Ha disponibilidade orgamentaria via Gratificacdo por Encargo de Curso ou Concurso — GECC (Verba de Capacitacéo)

) N&@o ha disponibilidade orcamentaria via Gratificagéo por Encargo de Curso ou Concurso — GECC (Verba de Capacitacéo)

DATA I/
DIRETORIA DOF
[ AUTORIZACOES
DATA DATA DATA DATA
A I A I I
PRO-REITORA RH REITORA

CHEFE SCP

DIRETOR DDP




