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RESUMO

Introducéo: O estudo parte da necessidade de aprimoramento das préaticas em saude
voltadas a prevencdo e tratamento de lesdes por pressdo (LP). Boas praticas de
cuidado nesse ambito podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes, reduzir o
tempo de internacdo e os custos associados ao tratamento dessas lesdes. Objetivo:
O presente estudo visa desenvolver uma tecnologia educacional para a capacitacao
da equipe interdisciplinar na prevencéao e tratamento de lesdes por pressao no ambito
hospitalar. Metodologia: envolve trés etapas principais: levantamento bibliografico;
desenvolvimento do produto educacional (PE); e validacdo do produto junto ao
publico-alvo. A primeira etapa consiste em investigar, por meio de revisdo bibliografica
e analise documental, as melhores préticas para a prevencao e tratamento de LP em
ambito hospitalar; a segunda etapa fundamenta-se na primeira e diz respeito ao
desenvolvimento de uma capacitacao voltada a enfermeiros, técnicos de enfermagem
e estagiarios da area de enfermagem com orientacbes sobre boas préaticas de
prevencao e tratamento de LP; na terceira etapa, a capacitacao foi aplicada junto ao
publico-alvo com a finalidade de validacdo do produto. Para a validacédo, foi utilizado
um instrumento que contempla os dominios objetivos, a estrutura e a relevancia do
PE. Para a analise dos dados, foi calculado o Coeficiente de Validade de Contetudo
(CVC). Resultados: A pesquisa possibilitou a sistematizacdo da experiéncia
acumulada na pratica profissional a partir de conhecimentos cientificos recentes, o
gue resultou na elaboracdo de um guia que orienta as melhores préticas de prevencao
e tratamento de LP em ambito hospitalar, aplicaveis a realidade do cenario do estudo,
contexto de praticas do SUS. A validacdo do PE foi realizada em outubro de 2024,
visando capacitar enfermeiros, técnicos de enfermagem e estagiarios da area de
enfermagem. A capacitacdo foi dividida em quatro turmas para abranger 62
profissionais que atuam no cenério do estudo. O PE foi validado com um Coeficiente
de Validade de Conteudo total (CVCt) de 0,993, indicando alta concordancia do
publico-alvo. Com base nos resultados obtidos, foi elaborado um guia de boas préticas
detalhado e baseado em evidéncias cientificas recentes que sintetizam as boas
praticas de prevencdo e tratamento de LP abordadas na capacitacdo aplicada e
validade junto ao publico-alvo. Produto: O Guia de Boas Praticas de Prevencéo e
Tratamento de LP constitui um material de apoio que orienta a educacéo continuada
da equipe de saude. O formato de guia pratico favorece a replicacdo da estratégia de
capacitacédo em outros campos de praticas do Sistema Unico de Satde (SUS) e visa
qualificar a assisténcia aos pacientes hospitalizados com vistas a reduzir a incidéncia
de LP, bem como suas complicagcbes em ambito hospitalar. Consideracdes Finais:
O estudo elaborou e validou um produto educacional (PE) para capacitar equipes de
enfermagem na prevencao e tratamento de LP, com base em evidéncias cientificas.
O material validado positivamente pelos profissionais gerou maior adeséo as praticas
preventivas e foi reconhecido por outras instituicdes. O PE mostrou impacto positivo
na assisténcia em saude e possui potencial de aplicacdo em diversos contextos
clinicos, reforcando a importancia da capacitacdo continua para a melhoria da
qualidade do cuidado. Impacto: O presente trabalho visa aprimorar as praticas de
prevencdo e tratamento de LP, fortalecendo a capacitacdo dos profissionais de
enfermagem e promovendo melhorias no ambiente hospitalar. A validagdo do guia
destacou a importancia de investir em materiais educativos e na formacéao de equipes.
Além disso, o guia pode fortalecer a pratica clinica em diversos contextos, permitindo



uma avaliacdo mais detalhada dos pacientes e planos de cuidados eficazes para a
prevencao de LP.

Palavras-chave: lesdes por pressdo; ensino no contexto de préaticas de saude;
gualidade da assisténcia a saude; prevencao; tecnologia educacional.



ABSTRACT

Introduction: The study is based on the need to improve health practices aimed at
preventing and treating pressure injuries (Pl). Good care practices in this area can
improve patients’ quality of life, reduce hospitalization time and costs associated with
treating these injuries. Objective: The present study aims to develop an educational
technology to train the interdisciplinary team in the prevention and treatment of
pressure injuries in the hospital setting. Methodology: involves three main steps:
bibliographical survey; development of the educational product (EP); and validation of
the product with the target audience. The first stage consists of investigating, through
bibliographic review and document analysis, the best practices for the prevention and
treatment of Pl in hospitals; the second stage is based on the first and concerns the
development of training aimed at nurses, nursing technicians and nursing interns with
guidance on good practices for preventing and treating PI; in the third stage, the
training was applied to the target audience with the purpose of validating the product.
For validation, we used an instrument that covers the objective domains, structure and
relevance of the EP. For data analysis, the Content Validity Coefficient (CVC) was
calculated. Results: The research made it possible to systematize the experience
accumulated in professional practice based on recent scientific knowledge, which
resulted in the creation of a guide to the best practices for preventing and treating Pl
in hospitals, applicable to the reality of the scenario of the study, the context of SUS
practices. The validation of the EP was carried out in October 2024, aiming to train
nurses, nursing technicians and nursing interns. The training was divided into four
groups to cover 62 professionals working in the study scenario. The EP was validated
with a total Content Validation Coefficient (CVCt) of 0.993, indicating high agreement
among the target audience. Based on the results obtained, a detailed good practice
guide was created based on recent scientific evidence that summarizes the good
practices for Pl prevention and treatment addressed in the applied training and validity
with the target audience. Product: The Guide to Good Practices for the Prevention
and Treatment of PI constitutes support material that guides the continued education
of the healthcare team. The practical guide format favors the replication of the training
strategy in other fields of practice within the Unified Health System and aims to qualify
care for hospitalized patients with a view to reducing the incidence of PI, as well as its
complications in the hospital environment. Final Considerations: The study
developed and validated an educational product (EP) to train nursing teams in the
prevention and treatment of PI, based on scientific evidence. The material, positively
validated by professionals, generated greater adherence to preventive practices and
was recognized by other institutions. The EP has shown a positive impact on health
care and has potential for application in different clinical contexts, reinforcing the
importance of continuous training to improve the quality of care. Impact: This work
aims to improve Pl prevention and treatment practices, strengthening the training of
nursing professionals and promoting improvements in the hospital environment.
Validation of the guide highlighted the importance of investing in educational materials
and team building. Furthermore, the guide can strengthen clinical practice in diverse
contexts, allowing for more detailed assessment of patients and effective care plans
for PI prevention.

Keywords: pressure injuries; teaching in the context of health practices; quality of
health care; prevention; educational technology.
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1 APRESENTACAO

Em 1996, formei-me em Enfermagem pela Faculdade Integrada de Guarulhos.
Na época, trabalhava como Oficial Administrativa na Secretaria Estadual de Saude do
ERSA 14 em Franco da Rocha. Ja havia perdido meus pais e precisava me sustentar
sozinha. Ao concluir o curso, recebi o diploma de Enfermagem com especializacéo
em Obstetricia, embora nunca tenha exercido essa area, pois ndo me identificava com
ela. ApOs a graduacédo, passei seis meses desempregada, periodo em que ja havia
deixado o cargo de Oficial Administrativa no servico publico.

Meu primeiro vinculo empregaticio como enfermeira foi no Hospital Geral de
Taipas, na Unidade de Pacientes Psiquiatricos e Moléstias Infecciosas, onde atuei por
dois meses antes de ser transferida para o pronto-socorro e pronto atendimento.
Recordo-me da ansiedade antes de iniciar essa nova etapa, a qual me causou uma
noite de insbnia e nervosismo, mas fui acolhida por uma equipe compreensiva e por
um enfermeiro generoso que me apoiou nos desafios iniciais. Fiquei cinco anos no
hospital de Taipas, atuando simultaneamente em outro pronto-socorro municipal e
iniciando uma pos-graduacdo em Emergéncia. No entanto, a sobrecarga de trabalho,
junto com a responsabilidade de cuidar de meus filhos pequenos, levou-me a desistir
do curso pouco antes de concluir.

Préximo ao término do meu contrato no Hospital de Taipas, recebi uma carta
da Secretaria da Saude para assumir um cargo efetivo como enfermeira no Hospital
Geral Vila Penteado (HGVP) e, com a orientacdo de um colega do setor de recursos
humanos, organizei minha transicdo sem interrupcdes, o que me permitiu obter um
més de férias apds cinco anos de trabalho ininterrupto, durante os quais conciliava
dois empregos e gerenciava estagios de auxiliares e técnicos de enfermagem para
sustentar meus filhos.

No Hospital de Taipas, tive a oportunidade de acompanhar o Dr. Wilton, médico
vascular, nas visitas as lesGes vasculares. Sua orientacdo foi decisiva para meu
interesse inicial na area de les6es. Em julho de 2002, comecei a trabalhar no HGVP
na Clinica Médica, onde fui convidada pela enfermeira estomaterapeuta Marcia
Rodrigues para integrar a comissao de lesées. Marcia me incentivou a especializar-
me em Estomaterapia, 0 que me levou a realizar uma pos-graduacao na Universidade
de Taubaté, uma das poucas instituicbes que ofereciam esse curso no Brasil na

época. O ingresso foi competitivo, mas, com persisténcia, consegui minha vaga.
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Embora com dificuldades financeiras e dois filhos para criar, conclui a
especializacdo em dezembro de 2003. Nesse periodo, ja conhecia meu esposo, que
assumiu meus filhos como seus e com quem estou casada ha 20 anos. De 2002 a
2012, atuei na comissao de lesdes do HGVP, acumulando as fungdes de enfermeira
assistencial e supervisora. Em 2013, fui transferida para o pronto-socorro e fiquei sete
anos afastada das atividades de estomaterapia. Em 2017, com a mudanca na direcao
de enfermagem, fui convidada a reativar a comisséo, aceitando o desafio de retornar
a area apos um longo periodo.

A partir de 2017, tornei-me responsavel pela estomaterapia no HGVP. Criei
uma nova estrutura para a comissao, integrando profissionais de diferentes areas e
buscando constantes atualizacdes e treinamentos. Desenvolvi uma metodologia
organizada para o tratamento de lesdes, com uma equipe dedicada que aplicava
técnicas uniformes para garantir uma evolucdo mais rapida dos pacientes. Em 2022,
com a reorganizacdo dos setores, consegui incorporar técnicas especificas para
estomaterapia, renomeando a comissdo para Servico de Estomaterapia, conforme
orientacao da professora Maria Angela Boccara.

Desde entdo, tenho investido em capacitacdes, participando de eventos e
contribuindo com a apresentacao de trabalhos em congressos importantes, como o
European Wound Management Association (EWMA), com pesquisas patrocinadas por
empresas do setor. Em 2023, apresentei um trabalho em Mildo e, em 2024, outro em
Londres. Meu objetivo é consolidar a estomaterapia como uma prética de exceléncia
e, por meio de minha dissertacdo de Mestrado, documentar um guia de boas praticas
gue sintetize minha experiéncia e estratégias no HGVP, buscando inspirar futuras

geracdes de profissionais.
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2 INTRODUCAO

O maior 6rgdo do corpo humano é a pele, a qual representa cerca de 15% do
peso corporal de uma pessoa adulta e ocupa a &rea de 1,5 a 2 metros quadrados. Ela
possui diversas funcdes, porém, sua principal é a protecdo. Além da citada, tem as
funcdes de perder o excesso de fluidos corporais, agir como barreira contra
microrganismos indesejados, promover a regulacédo dos eletrolitos e da pele, apoiar
as extremidades e a sensac¢ao do tato (Castillo; Nanda; Keri, 2019).

A pele é constituida por estruturas basicas e compostas por trés camadas,
sendo a epiderme, a derme e a hipoderme, também chamada de subcutaneo,
constituida pelo tecido adiposo (Rivitti, 2018). Quando ocorre um dano na pele, o
organismo imediatamente desencadeia o processo de cicatrizacdo, com o objetivo de
recuperar a integridade e a funcionalidade do tecido lesionado (Junqueira; Carneiro,
2018).

De acordo com a National Pressure Ulcer Advisor Panel (NPUAP, 2016), as
lesGes por pressao (LP) sdo danos localizados na pele e/ou tecido mole subjacente,
as quais, de um modo geral, ocorrem sobre uma area de proeminéncia 6ssea ou em
torno de um dispositivo médico ou outro objeto. Podem ser dolorosas e manifestam-
se tanto com a pele intacta quanto como uma Ulcera aberta. Sao resultado da
aplicacdo de pressao intensa e/ou prolongada ou da pressdo associada ao
cisalhamento. A tolerancia dos tecidos moles a pressao e ao cisalhamento pode ser
influenciada por fatores como microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades, bem
como a condi¢ao na qual se encontram os préprios tecidos moles.

Sua classificacao, conforme European Pressure Ulcer Advisory Panel, National
Pressure Injury Advisory Panel e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (2019), é
organizada em quatro estagios, numerados de 1 a 4. Essa classificacdo inclui tanto
as lesbes relacionadas ao uso de dispositivos médicos quanto as localizadas em
membranas mucosas.

No estagio 1 da LP, ha eritema que néo clareia ao toque, com a pele ainda
intacta. No estagio 2, ocorre perda parcial da espessura da pele, com exposicao da
derme. No estagio 3, ha perda total da pele, tornando o tecido adiposo visivel. Ja no
estagio 4, ocorre perda total da pele e dos tecidos mais profundos, com exposicao de

estruturas como musculos, fascia muscular, cartilagem, tenddes, ligamentos e 0Ssos.
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Essas leses podem, também, ser ndo classificaveis, quando o local traz o tecido
desvitalizado (Black et al., 2015).

Elas sao reconhecidas como eventos que acarretam elevados custos
financeiros e emocionais para pacientes, familiares e sistemas de saude. Além disso,
desempenham um papel negativo na deterioracdo do estado de saude e no
agravamento de outras condi¢des do individuo (International Guidelines, 2009; Moura;
Magalhées, 2013).

Durante a internacdo, os pacientes com reducao de mobilidade sofrem por
pressdo excessiva, levando a um colapso dos capilares, reduzindo o fluxo sanguineo
e de nutrientes, o que resulta em isquemia e necrose celular com formacao da LP.
Associa-se, em geral, com aumento de risco de desenvolvimento de lesdes, pacientes
inconscientes e perda da fungdo motora, estando predominantemente acamados e
com agravo de patologias associadas sistémicas, diabetes, obesidade, anemia,
doencas como hipertensdo arterial, imunodeficiéncia e tabagismo (NPUAP, 2016;
Oliveira; Constante, 2018; Wada; Neto; Ferreira, 2010).

A predominancia de LP, em paises como Inglaterra, Estados Unidos, Suécia,
Alemanha, ltalia e Holanda, vem apresentando percentuais de prevaléncia que
variaram entre 7,9% e 24,2%, sendo considerado um problema de salde publica
mundial. Aproximadamente 2,5 milh6es de pacientes, nos Estados Unidos, tém
desenvolvido esse tipo de lesdo por ano. No Canad4, a prevaléncia estd em torno de
26%, e entre 5,4% e 17,5% na Turquia (Gama et al., 2020; Macedo et al., 2020; Santos
et al., 2016).

Entre os anos de 2014 e 2022, no Relatério Nacional de Incidentes/Eventos
Adversos Relacionados a Assisténcia a Saude, elaborado pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), foi registrado um total de 1.100.352 notificagfes. Desse
total, 20,30% (223.378) referem-se a notificacdes de LP, configurando o segundo tipo
de evento adverso (EA) mais frequentemente relatado pelos Nucleos de Seguranca
do Paciente (NSP), conforme dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2023).

As LP estdo entre os tratamentos que mais sobrecarregam os servicos de
saude, ocupando o terceiro lugar em custos, ficando atras apenas do tratamento do
cancer e das cirurgias cardiacas (Augusto; Moreira; Alexandre, 2017; Portugal,

Christovam, 2018). Além disso, representam um grave problema de saude publica
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devido as altas taxas de reinternacdo associadas, o que contribui significativamente
para o aumento da morbidade (Pott et al., 2013).

Em 2013, reconhecendo as lesdes por pressdo como um problema de saude
publica, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) por meio da Portaria GM/MS n2 529/2013. O objetivo principal desse
programa é promover a qualidade de vida dos pacientes, com foco na prevencao das
LP, contribuindo para a melhoria da seguranc¢a no atendimento a saude (Brasil, 2013).

Diante do exposto, é fundamental que a equipe de enfermagem desenvolva
habilidades e técnicas especificas para identificar os diferentes tipos de feridas, os
estagios e os tratamentos adequados. A criacao de protocolos claros e eficazes deve
ser uma prioridade, servindo como instrumentos de trabalho para garantir a qualidade
de vida dos pacientes, com énfase na prevencédo das LP. Além disso, é essencial que
os profissionais atualizem constantemente seus conhecimentos, a fim de oferecer um
cuidado mais eficiente e fundamentado (Costa, 2019).

A adocao de tecnologias educacionais tem se mostrado uma estratégia eficaz
para aprimorar o aprendizado dos profissionais de enfermagem, contribuindo para o
desenvolvimento de um ensino em saude mais criativo e dindmico. Essas ferramentas
facilitam a disseminacdo do conhecimento de maneira eficiente, promovendo uma
experiéncia de ensino-aprendizagem enriquecedora. Entre 0s recursos que se
destacam nesse modelo de ensino baseado em tecnologias educacionais estdo os
protocolos, cartilhas, literatura de cordel, educacdo a distancia, manuais de boas
praticas, jogos educativos, entre outros. Esses instrumentos ndo apenas tornam o
aprendizado mais acessivel e interativo, mas também desempenham um papel
essencial na prevencao de lesbes por pressao (LP) e na melhoria da qualidade dos
servicos prestados (Casaburi; Westin; Zem-Mascarenhas, 2012; Martins; Mendes,
2017; Vicente et al., 2019).

Perante a experiéncia da pesquisadora, no setor de Estomaterapia de um
hospital publico de Séo Paulo, foi notado que os administradores do hospital néo
possuem uma visao geral dos beneficios da prevencao da LP, ha pouco envolvimento
e conhecimento dos profissionais sobre o dano causado aos pacientes lesionados e
existe a falta de conhecimento dos profissionais da equipe de estomaterapia sobre 0s
tratamentos que devem ser realizados em pacientes com LP, 0 que acaba causando

perdas financeiras para o hospital, assim como o prolongamento de internacdes dos
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pacientes no hospital, impossibilitando a abertura de novas vagas, além da
possibilidade de causar infec¢cdes generalizadas nos pacientes.

O presente trabalho propde a elaboracdo de uma tecnologia educacional (TE)
voltada a prevencgédo e tratamento de LP, envolvendo desde estratégias e cuidados
voltados a prevencédo até a orientacédo dos familiares dos pacientes internados sobre
os cuidados apos a alta hospitalar. Desse modo, questiona-se, como problema de
pesquisa: Qual o produto educacional mais adequado para instrumentalizar
profissionais de saude da equipe interdisciplinar nas boas praticas na prevencgao e

tratamento de lesGes por pressao?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver TE voltada a orientacdo profissional sobre boas praticas de

prevencao e tratamento de LP em ambito hospitalar.

3.2 Objetivos especificos

— Investigar, por meio de levantamento bibliografico e anélise documental,
boas préticas de prevencéo e tratamento de LP em ambito hospitalar;

— Elaborar um guia de boas praticas de prevencédo e tratamento de LP com
base em evidéncias cientificas recentes e aplicaveis a realidade do cenério
do estudo;

— Validar o conteldo do guia junto ao publico-alvo quanto aos objetivos,

estrutura/apresentacao e relevancia.
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4 BASES TEORICAS

4.1 Pele

A pele € o maior 6rgado do corpo humano, representa cerca de 15% do peso
corporal de uma pessoa adulta e ocupa a area de 1,5 a 2 metros quadrados. Ela
exerce funcdes importantes, como proteger o corpo de agentes patogénicos e
radiacao ultravioleta, apoiar as extremidades e a sensac¢éo do tato, além de evitar a
perda de agua e nutrientes para o ambiente externo. Contendo terminacdes nervosas
sensoriais, ela capta e envia informacgdes do ambiente ao sistema nervoso central. A
pele é formada por duas camadas principais: a epiderme e a derme, ligadas aos
orgaos subjacentes por meio da hipoderme (Castillo; Nanda; Keri, 2019; Oliveira,

2024), como mostrado na Figura 1 apresentada pelo autor Eishima (2021).

Figura 1 — Camadas da pele

Epiderme

Derme —

Hipoderme ——

Musculo

Fonte: Eishima (2021).

A epiderme, camada mais externa, € composta por cinco subcamadas: basal,
espinhosa, granulosa, licida e cornea. Sua espessura varia dependendo da regido do
corpo, sendo mais grossa nas palmas das maos, plantas dos pés e em algumas
articulacdes. A principal célula da epiderme € o queratindcito, responsavel pela
producdo de queratina e citocinas essenciais para a cicatrizagcao de feridas. Os
gueratindcitos sdo conectados por desmossomos, que, juntamente com os filamentos
de queratina, proporcionam coesao celular e resisténcia ao atrito. A epiderme também
contém melandcitos, células de Langerhans e células de Merkel (Oliveira, 2024; Rittié,
2016).
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A camada mais externa da epiderme, a cérnea, esta em constante renovacao
celular. Ela é separada da derme pela membrana basal. A derme, localizada entre a
epiderme e a hipoderme, contém tecidos conjuntivos, nervos, vasos sanguineos e
linfaticos, foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas. Além de sua funcéo
imunologica e sensorial, a derme confere elasticidade e resisténcia a pele, sendo
essencial para a nutricdo da epiderme (Pasparakis; Haase; Nestle, 2014).

A interagdo entre a epiderme e a derme ocorre de forma irregular, aumentando
sua coesao, o0 que é vital para resistir as forcas mecanicas. Os fibroblastos sdo as
células predominantes da derme, responsaveis pela sintese de colageno e elastina
(Oliveira, 2024).

A hipoderme, composta por tecido conjuntivo frouxo, encontra-se abaixo da
derme e conecta essa camada aos musculos. Rica em adipocitos, desempenha
funcdes como isolamento térmico e facilita o deslizamento da pele sobre as estruturas
subjacentes. Ela também abriga vasos sanguineos e nervos. Quando a pele sofre
algum dano, o organismo inicia o processo de cicatrizagdo para restaurar a funcao e

a integridade do tecido afetado (Junqueira; Carneiro, 2018).

4.2 Lesao por pressao

De acordo com o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a LP é
caracterizada por um dano localizado na pele e/ou nos tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre areas de proeminéncia Ossea, embora também possa estar
associada ao uso de dispositivos médicos. Essas lesdes podem manifestar-se tanto
em pele intacta quanto como Ulceras abertas e podem ser dolorosas. Esse tipo de
lesdo afeta tanto pacientes em cuidados domiciliares quanto hospitalizados, sendo,
na maioria dos casos, passivel de prevencao (Campos, 2016; Gongalves et al., 2024).

Segundo European Pressure Ulcer Advisory Panel, Nacional Pressure Injury
Advisor Panel e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (2019), fatores como o
microclima, a nutricdo, a perfusdo sanguinea e a presenca de comorbidades também
podem influenciar o desenvolvimento dessas lesdes.

Por muitos anos, acreditava-se que o principal mecanismo envolvido nas LP
era um processo isquémico. Nesse modelo, a pressdo aplicada sobre uma
proeminéncia 0ssea, como a regido sacral, levava a compressao e obstrucdo dos

capilares que fornecem sangue aos tecidos moles, resultando em isquemia tecidual e
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no acumulo de residuos metabdlicos. O efeito prolongado dessa presséo nos tecidos
acabava causando necrose e 0 aparecimento de feridas de profundidade variavel. No
entanto, com 0s avanc¢os tecnoldgicos, estudos utilizando imagens de modelos
computacionais de estruturas anatbmicas mostraram que tanto a pressao quanto as
forcas de cisalhamento, em nivel celular, provocam danos diretos as células, incluindo
a ruptura do citoesqueleto celular (Call et al., 2015; Gefen; Kottner; Santamaria, 2016).

Com o avanco tecnoldégico, estudos com modelos computacionais de estruturas
anatdmicas demonstraram que as forcas de pressao e cisalhamento, em nivel celular,
afetam diretamente os tecidos comprimidos entre uma superficie e um 0sso
subjacente, causando a destruicdo celular por meio da ruptura do citoesqueleto.
Quando o corpo esta em posicao supina, o peso do tronco é transferido para a area
do osso sacral. Essa regido, devido a forma triangular do sacro, a sua rigidez e a
presenca de uma camada fina de musculo esquelético, gordura subcutanea e pele,
sofre deformacdes causadas pelo peso continuo do corpo, 0 que altera a estrutura
dos tecidos em camadas e das células ali presentes. Além disso, devido a curvatura
acentuada do sacro, o o0sso distorce os tecidos moles em posicdo supina,
comprimindo, esticando e danificando as células e suas organelas simultaneamente
(Oliveira, 2024).

Nas Figuras 2 e 3 sdo apresentadas as principais areas suscetiveis a LP.



Figura 2 — Locais mais suscetiveis a LP
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Fonte: Coloplast Profissional ([202-]).
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Figura 3 — Locais mais suscetiveis — sentado, decubito dorsal (posterior) e decubito
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Fonte: Laranjeiras do Sul (2022), p.6.
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Durante uma hospitalizacdo prolongada, existe o risco de o paciente
desenvolver as LP. No entanto, esse tipo de lesdo € amplamente evitavel e sua
prevencdo € viavel, de acordo com as diretrizes nacionais e internacionais de
seguranca do paciente (Monteiro et al., 2021).

As pessoas que desenvolvem LP apresentam maior risco de infec¢des graves,
0 que eleva as taxas de mortalidade, além de causar dor e sofrimento,
comprometimentos na mobilidade, afastamento social e familiar e um aumento no uso

de recursos e nos custos relacionados aos cuidados com a saude (Souza et al., 2020).

4.2.1 Fatores de risco e classificacdes da LP

A LP é uma complicacdo grave que afeta pacientes hospitalizados,
especialmente agueles com mobilidade reduzida ou acamados por longos periodos.
Sua ocorréncia esta diretamente relacionada a incapacidade de movimentacao, que
gera pressao constante em areas especificas do corpo, comprometendo a circulagao
sanguinea e levando a isquemia tecidual, hipdxia e, em casos mais graves, necrose.
Além disso, a LP é considerada um EA importante em ambientes de saude e, por isso,
sua notificacdo € obrigatéria. A prevencao dessa condi¢cdo € uma prioridade dentro
das diretrizes do PNSP (Ferro et al., 2020).

A LP pode ser desencadeada por uma combinacdo de fatores intrinsecos e
extrinsecos. Entre os fatores intrinsecos, destacam-se a imobilidade prolongada, a
desnutricdo, a idade avancada e doencas cronicas como diabetes, obesidade e
insuficiéncia cardiaca, que comprometem a circulacdo e aumentam a suscetibilidade
a lesé@o (Jesus et al., 2020; Salustiano, 2024).

Esses fatores, em sua maioria, comprometem a oxigenacdo e a perfusao
tecidual, favorecendo o desenvolvimento de LP, com excec¢éo da idade. A desnutrigéo,
em particular, reduz a hipoderme, que serve como protegcédo contra danos causados
por pressao externa, expondo mais as proeminéncias 0sseas e aumentando 0 risco
de lesdo tecidual. Pacientes com essas condicbes frequentemente apresentam
reducdo da forca fisica, mobilidade, ingestdo nutricional, além de desidratacédo e
edema, fatores que reduzem o metabolismo energético e prejudicam o reparo tecidual.
A imobilidade, em especial, € um fator-chave no desenvolvimento de LP (Oliveira,
2024).
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Por outro lado, ha, também, os fatores extrinsecos, que envolvem a pressao
exercida por superficies duras, o atrito durante a movimentacao, a umidade constante
devido a incontinéncia e a falta de higiene adequada. A compreenséo desses fatores
€ essencial para a implementacédo de estratégias de prevencdo, como a redistribuicdo
da presséao e cuidados com a pele (Jesus et al., 2020; Salustiano, 2024).

Dentre os fatores extrinsecos que influenciam a capacidade dos tecidos de
suportar as forgcas mecanicas, destacam-se a friccado, o cisalhamento, a umidade, o
ambiente da unidade de cuidados em que o paciente esta inserido e o tempo de
internacao (Schwartz et al., 2018).

Estudos indicam que a umidade é um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de LP, pois aumenta o coeficiente de atrito da pele com superficies,
0 que depende de variaveis como as caracteristicas do tecido, pressao de contato,
propriedades mecanicas da pele, tipo de movimento e teor de umidade na pele e no
ambiente. As unidades de pronto-socorro podem estar associadas a um maior risco
de desenvolvimento de LP, ja que, em muitos casos, dificultam a avaliacao dos fatores
predisponentes. Além disso, a gravidade dos pacientes nessas unidades, bem como
em unidades de terapia intensiva (UTI), pode prejudicar a oxigenacdo e a perfusao
tecidual, aumentando ainda mais o risco de lesGes (Han et al., 2020).

Pacientes hospitalizados em UTI enfrentam um risco ainda maior,
principalmente devido a imobilidade prolongada, ao uso de dispositivos invasivos e a
administracdo de medicamentos que afetam a perfusdo sanguinea (Zimmermann et
al., 2018).

Os autores Medeiros et al. (2017) afirmam que longos periodos de internacdo
sao um fator de risco para o desenvolvimento de LP. No caso de pacientes internados
em UTI por até 16 a 30 dias, a0 menos um permaneceu sem desenvolver LP.
Entretanto, a partir de 31 a 45 dias de internagao, nenhum paciente ficou livre da lesao.

A fisiopatologia da LP é complexa, resultante de fatores como a presséo
constante em areas especificas, que limita o fluxo sanguineo local e causa hipoxia.
Esse processo leva a inflamagéo e, eventualmente, a necrose dos tecidos afetados.
Para reduzir a incidéncia dessa lesao, é fundamental identificar os pacientes em maior
risco e adotar medidas preventivas como a mobilizagao precoce, o manejo da umidade
e a redistribuicdo de pressao (Guedes, 2007; Salustiano, 2024).

Pacientes acamados, idosos, pessoas com doencas cronicas e aqueles em

cuidados paliativos estdo entre 0s grupos mais suscetiveis a LP. Em especial, 0s
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idosos representam cerca de 70% dos casos, devido as mudancas naturais da pele e
a diminuicdo da capacidade regenerativa associada ao envelhecimento (Ferro et al.,
2020).

Na Figura 4 sao apresentados alguns fatores de risco para o aparecimento de
LP (Mervis; Phillips, 2023).

Figura 4 — Fatores de risco

+ Idade > 65 (possivelmente devido a redugao da gordura subcutanea, reducao do fluxo
sanguineo capilar e outras alteragdes degenerativas relacionadas a idade na pele);

« Diminuicdo da mobilidade (p. ex., por causa de periodo prolongado de internagao,
repouso nho leito, cama, lesdo medular, sedagio, fraqueza que diminui a movimentacao
espontanea e/ou deficiéncia cognitiva);

« Exposicdo a irritantes cutaneos (p. ex., por causa de incontinéncia urinaria elou
incontinéncia fecal);

+ Capacidade prejudicada de cicatrizacdo de feridas (p. ex., decorrente de desnutri¢ao,
diabetes, hipoperfusio tecidual devido doenca arterial periférica; imobilidade;
insuficiéncia venosa);

* Perda de sensibilidade;

* As lesdes por pressdo também foram relatadas em criancas com comprometimento
neurolégico grave, como espinha bifida, paralisia cerebral e lesdo medular.

Fonte: Adaptado de Mervis e Phillips (2023).

A classificacdo europeia das LP é dividida em quatro estagios, de 1 a 4. Essa
classificacdo abrange lesGes associadas a dispositivos médicos e lesGes presentes
em membranas mucosas, segundo European Pressure Ulcer Advisory Panel,
Nacional Pressure Injury Advidor Panel e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (2019).

O estadiamento das LP estd diretamente relacionado ao grau de
comprometimento tecidual causado pela pressdo ou cisalhamento. No estagio 1
(Figura 5), a pele permanece intacta, mas apresenta eritema que ndo desaparece com
a pressdo. No estagio 2 (Figura 6), ha perda parcial da pele, expondo a derme
(Oliveira, 2024).
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Figura 5 — Lesao por pressao — Estagio 1
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Fonte: Adaptado de Edsberg et al. (2016).

Figura 6 — Leséao por pressao — Estagio 2
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Fonte: Adaptado de Edsberg et al. (2016).

O estagio 3 (Figura 7) envolve a perda completa da pele (epiderme e derme),
enguanto no estagio 4 (Figura 8) ocorre a perda tecidual profunda, com exposicéo de
estruturas como fascia, masculo, tendéo, ligamento, cartilagem ou osso (Oliveira,
2024).
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Figura 7 — Leséo por pressao — Estagio 3

Lesao por pressao estagio 3
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e 4
Fonte: Adaptado de Edsberg et al. (2016).
Figura 8 — Leséo por pressao — Estagio 4
Les@o por pressdo estagio 4
r
Estagio 4 B
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da espessura da pele e perda
tissular;
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comumente cavitaria;
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— tenddes e tecido ésseo.
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Fonte: Adaptado de Edsberg et al. (2016).

Além dos estégios de lesao ja citados, existe a LP ndo classificavel (Figura 9),

que ocorre quando ha perda total da pele, mas a extensdao da perda tecidual
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subjacente ndo pode ser determinada devido a presenca de tecido esfacelado ou

necrose que encobrem a profundidade real da leséo (Oliveira, 2024).

Figura 9 — Leséo por pressao — nao classificavel

Nao Classificavel
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* E caracterizada pela perda de
espessura total da pele com
presenca de tecido necrdético
que impede a visualizag&o da
profundidade da les&o.

¢ Comumente se mostra uma les&o
de estagio 3 ou 4 apés
desbridamento.

¢ NPIAP , L /

Fonte: Adaptado de Edsberg et al. (2016).

J4 a LP tissular profunda (Figura 10) € caracterizada por uma éarea de
descoloracao escura, que pode variar entre vermelho profundo, marrom ou purpura,
e nao clareia com a pressao. Além disso, pode haver separacado da pele, revelando
um leito escurecido ou a presenca de bolhas com exsudato sanguinolento (Oliveira,
2024).
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Figura 10 — Leséo por pressao — tissular profunda
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Fonte: Adaptado de Edsberg et al. (2016).

As LP destacam-se como uma preocupacao importante no contexto hospitalar,
sendo amplamente reconhecidas entre as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT). Estudos descritivos e dados de fontes oficiais, como o Ministério da Saude e
organizacdes especializadas no cuidado de feridas, mostram a alta incidéncia e
prevaléncia dessas lesdes, revelando a complexidade e a relevancia clinica do
problema. As LP vao além do impacto individual, afetando diretamente a seguranca
do paciente, a qualidade dos cuidados oferecidos, o tempo de internacdo e 0s custos
envolvidos no tratamento (Donoso et al., 2019).

Essas lesbes comprometem ndo s6 o bem-estar e a salde dos pacientes, mas
também representam um desafio para os sistemas de saude mundial, exigindo um
investimento consideravel de recursos para a sua prevencao e tratamento adequado.
Conforme Mena et al. (2020), elas estdo associadas ao aumento da morbimortalidade,
pois h& uma correlacao significativa entre sua ocorréncia e o risco elevado de 6bitos
em pacientes acometidos. Elas também séo consideradas indicadores negativos da

qualidade da assisténcia prestada nos servi¢cos de saude e enfermagem.
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4.2.2 Epidemiologia e impactos econémicos da LP

O EA refere-se a um incidente que afeta o paciente, resultando em dano ou
lesdo, que pode ser temporario, permanente ou até levar & morte dos usuérios dos
servicos de saude (ANVISA, 2013). Esse tipo de evento € caracterizado como uma
lesédo ou dano nao intencional provocado pela intervencéo assistencial, e ndo pela
condi¢cao médica preexistente, ou seja, € um incidente que causa prejuizo ao paciente
(Brasil, 2014; OMS, 2016).

Entre os danos mais comuns, as LP séo consideradas eventos que geram altos
custos financeiros e emocionais para pacientes, familiares e servicos de saude. Além
disso, representam um fator significativo para a deterioracdo da saude e o
agravamento de outras condi¢8es do individuo (International Guidelines, 2009; Moura;
Magalhées, 2013).

Os incidentes relacionados a assisténcia a saude, particularmente os EA,
configuram-se como um significativo problema de salde publica, exigindo respostas
eficazes e imediatas para sua mitigacdo (ANVISA, 2023). A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) estima que, em paises desenvolvidos, um a cada dez pacientes sofre
algum tipo de prejuizo durante o atendimento hospitalar. Esses danos podem resultar
de uma variedade de EA, com quase 50% deles sendo passiveis de prevencéao (Brasil,
2013).

Nesse cenario, a promoc¢do da seguranca do paciente nos servicos de saude
se torna fundamental. A seguranca do paciente é definida como a reducdo, ao minimo
aceitavel, do risco de danos desnecessarios associados a atencdo a saude. Essa
abordagem busca garantir que os cuidados prestados sejam seguros e eficazes,
minimizando os riscos e promovendo melhores resultados para 0s pacientes
(ANVISA, 2023).

Desde o final da década de 1980, pesquisas tém demonstrado que a maioria
das LP pode ser evitada, principalmente em pacientes que apresentam risco logo no
inicio da hospitalizacdo ou ao serem admitidos em instituicbes de longa permanéncia.
Considera-se que as LP sao inevitaveis apenas quando todas as medidas preventivas
foram rigorosamente aplicadas e, mesmo assim, a lesao ocorreu (ANVISA, 2023).

Desde a década de 1990, existem diretrizes internacionais que oferecem
recomendacdes para a prevencdo e o tratamento das LP, as quais sdo revisadas a

cada cinco anos. E essencial que os profissionais de satde atualizem constantemente



34

seu conhecimento e que os protocolos das instituicbes estejam alinhados a essas
diretrizes (NPUAP, 2016).

Em paises como Inglaterra, Estados Unidos, Suécia, Alemanha, Italia e
Holanda, a prevaléncia varia entre 7,9% e 24,2%, o que classifica essa questdo como
um problema de saude publica global. Nos Estados Unidos, cerca de 2,5 milhdes de
pacientes desenvolvem esse tipo de lesdo anualmente. No Canada, a taxa de
prevaléncia é de aproximadamente 26%, enquanto na Turquia, os indices variam de
5,4% a 17,5% (Gama et al., 2020; Macedo et al., 2020; Santos et al., 2016).

De acordo com o Relatdrio Nacional de Incidentes Relacionados a Assisténcia
a Saude, que compila notificagcbes ao SNVS, entre 2014 e 2022, de um total de
1.100.352 incidentes registrados, 20,30% (223.378) foram notificagcbes de LP,
tornando-se o0 segundo evento mais frequentemente reportado pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) (ANVISA, 2023).

O PNSP, fundamentado nas diretrizes da OMS, orienta que 0s servicos de
saude adotem seis metas internacionais de seguranca do paciente, sendo elas (Brasil,
2013, p. 32):

1. Identificar corretamente os pacientes; 2. Aprimorar a comunicagao entre 0s
profissionais de salde; 3 Garantir a seguranga na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos; 4 Assegurar que a cirurgia seja realizada no
local correto, em procedimento e paciente adequados; 5. Promover a
higienizacdo das méos para prevenir infecgbes; e 6. Reduzir o risco de
guedas e lesbes por pressao.

A sexta meta tem como objetivo aprimorar a seguranca e a qualidade dos
servi¢os de saude em relacdo a esses incidentes. Vale destacar que as LP em estagio
3 ou 4 séo classificadas como “never events” — conhecidos como EA que nao
deveriam ocorrer nas unidades de saude (Brasil, 2013).

A Figura 11 demonstra as informagdes colhidas pela autora Nogueira ([202-])
do relatério realizado pela ANVISA entre 2014 e 2022.
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Figura 11 — Informacdes sobre incidéncia de notificacdes de LP entre 2014 e 2022

26.735 never events foram notificados: 19.307 (72,21%) LP estagio 3 e
5769 (21,57%) resultantes de LP estagio 4.

Fonte: Nogueira ([202-]), p.14.

A Figura 12 mostra a magnitude da LP segundo a autora Nogueira ([202-]):

Figura 12 — Magnitude das LP
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Fonte: Nogueira ([202-]), p.15.
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No Brasil, apenas no ano de 2020, os gastos relacionados as internacdes
decorrentes de LP ultrapassaram R$ 19 milhdes, representando 1% das despesas
totais do SUS, podendo chegar a até 5% em outros sistemas de saude (Fonseca et
al., 2024).

Um estudo publicado na Revista Cubana de Enfermaria revelou que 50% dos
pacientes com LP permaneceram internados por um periodo de 8 a 30 dias, com uma
média de 12,7 dias de hospitalizacao (Chibante; Espirito Santo; Santos, 2015).

Segundo os autores Silva et al. (2017), ha uma relacdo direta entre os custos
do tratamento e os estagios das LP, em que lesGes mais graves resultam em gastos
mais elevados. O tipo de cobertura utilizado no tratamento também influencia os
custos, que variam de acordo com a area afetada e a gravidade da lesao.

A Figura 13 apresenta os custos maximos estabelecidos como referéncia para
o tratamento de LP, em um hospital de médio porte, em Minas Gerais (Donoso et al.,
2019).

Figura 13 — Gastos estimados para o tratamento de LP mensal por paciente

Custo maximo de referéncia

Item de custo para tratamento de lesdo por pressio (percentil 90)
Hidrocoloide 20x20 cm valor total RS54
Agulha desc 25xB valor total RS7
Age valor total R%35
Hidrogel valor total R5433
Alginato alginato de célcio/ sodio 10x10cm valor total RS54
Tela impregnada com petrolatum 7,5x20 cm valor total RS0
Alginato fita/corddo valor total RSO
Atadura 15cmx1,8m valor total RS81
Atadura 10cmx1,8m valor total R$36
COMPRESSA GAZE 7,5x7,5 CM VALOR TOTAL R5517
Soro fisiolégico 100 ml valor total R%$292
Soro fisioldgico 250 ml valor total RS78
Carvao ativado valor total RSO
Sulfadiazina de prata valor total RS0
Colagenase valor total R5158
Filme transparente 10cmx12cm valor total RS4E
Kit curativo pressao neg. Valor total RS0
Reservatorio para curativo a vacuo valor total RS0
Gasto total com materiais R$2.128
Hora custo do profissional (enfermeiro/técnico de enfermagem) R$2.438
Custo total R54.403

Fonte: Donoso et al. (2019), p.7.

Um estudo sobre o tema analisou o0s custos associados ao tratamento das LP,
fornecendo informacgd@es valiosas para gestores de salude na tomada de decisdes e no
desenvolvimento de estudos de custo-efetividade, que sdo fundamentais para otimizar

a gestao do cuidado (Andrade et al., 2016).
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O PNSP foi instituido no Brasil pelo Ministério da Saude por meio da Portaria
ne 529, de 12 de abril de 2013. Em complemento, a ANVISA regulamentou, pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 36, de 25 de julho de 2013, a exigéncia
de criacdo do NSP nas unidades de saude. Dentro desse contexto, uma das
obrigacdes estabelecidas é a implementacdo de medidas voltadas a prevencéo de
lesBes por presséo, reforcando a importancia de acdes preventivas nos servicos de
saude (Sousa et al., 2024).

Apesar dos avangos tecnolégicos e das melhorias nas estratégias de
prevencdo, a prevaléncia de casos de lesdes por pressado continua a crescer. Esse
aumento tem impulsionado a realizacdo de mais pesquisas e investigactes
aprofundadas sobre o tema, visto que essas lesdes sdo consideradas um importante
indicador da qualidade do cuidado oferecido aos pacientes. Esse indicador abrange
tanto as intervencdes no tratamento das lesdes quanto as medidas voltadas a

prevencao de novos casos (Frete et al., 2024).

4.2.3 Estratégias de prevencéo de LP

A falta de prevencéo adequada pode resultar no desenvolvimento de LP, o que
torna necessario um tratamento imediato para reduzir os danos e promover a
recuperacédo do paciente (Guedes, 2007; Salustiano, 2024).

Com o objetivo de estabelecer uma estratégia eficaz para a prevencéao de LP,
a ANVISA publicou, em 2017, um documento que destaca seis etapas essenciais no

processo de prevencao. As etapas incluem:

- Avaliacdo de LP na admissdo de todos os pacientes hospitalizados;
- Reavaliac@o diaria do risco de desenvolvimento de LPP em pacientes
internados; - Inspecao diaria da pele; - Manejo adequado da umidade para
manter a pele hidratada; otimizacdo da nutricdo e hidratacéo; e - Minimizacao
da pressao e cisalhamento (Gongalves et al., 2024, p. 3).

A cidade de Laranjeiras do Sul publicou um “Protocolo para prevengao de leséo
por pressao” (2018), com base na estratégia da ANVISA (2017), exemplificando as 6
etapas para a prevencéo de LP.

A primeira etapa é constituida pela avaliacdo de LP no cuidado a pacientes
debilitados, sendo realizada pelo enfermeiro e pela equipe de saude. Durante a visita

ao paciente, € fundamental estar atento ao risco de desenvolvimento da lesao,
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considerando as condi¢cGes especificas de cada paciente e 0 ambiente em que esta
inserido. Esse processo envolve uma analise detalhada da integridade da pele, com
0 objetivo de identificar precocemente sinais de lesdes ja instaladas ou potenciais
areas de risco. A identificacdo oportuna de pacientes em condi¢des vulneraveis, por
meio de ferramentas validadas para avaliacdo de risco, possibilita a implementacéo
imediata de estratégias preventivas eficazes (Laranjeiras do Sul, 2018; Sousa;
Mendes, 2019).

A Escala de Braden é amplamente utilizada para a verificacdo dos riscos,
permitindo a identificacdo precoce das condi¢cbes que podem contribuir para o
surgimento dessas lesGes. Os escores obtidos permitem classificar os pacientes em
diferentes niveis de risco, orientando a equipe de enfermagem a implementar medidas
preventivas apropriadas (Jansen; Silva; Moura, 2020; Zimmermann et al., 2018).

Publicada em 1987, essa escala € amplamente utilizada, especialmente nos
Estados Unidos (Bergstrom; Braden; Laguzza, 1987). Em 1999, essa ferramenta foi
adaptada e validada para a realidade brasileira pelos autores Paranhos e Santos
(1999) e, desde entdo, tem sido empregada em varias instituicées de satde no Brasil.
A escala é composta por seis areas de avaliacdo: percepcao sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo e cisalhamento (Serpa et al., 2011).

Na Figura 14 é apresentada a Escala de Braden dos autores Bergstrom, Braden

e Laguzza (1987), adaptada pela autora.
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Figura 14 — Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN PARA AVALIAR RISCO DE LESOES POR PRESSAO

ome: Idade: Sexo:[ JF ([ )M
Pontos 1 2 3 4 Total
L t
Percep¢do sensorial Completamente|| puito limitado elverrnan . Nenhuma
- limitado limitado limitag@io
Exposigan a Umidade Exceﬂs:sivamente Muito Umnida Dcusi}onulmente Rammente
Umida Umida Umida
g Atviods Completamente Confinado a Caminha Caminha
Imovel cadeira Ocasionalmente || frequentemente
i Completamente L Levemente Nenhuma
g Mobilidade Imével Muito limitado imitado limitagae
ﬂ
Nutrigéio Deficiente Inadequada Adequada Excelente

Fricqﬁo (-} Problema requer || Problema potenciol Méo existe
Cisalhamento maxima atengéo | |[requer minima cuidado | | problema aparente

| Pontuagao total "
Alto Risco =12
Baixo Risco 15-16
Sem Risco 16

Fonte: Adaptada de Bergstrom, Braden e Laguzza (1987).

A Escala de Braden é composta por aspectos especificos, que séo avaliados e
examinados (Zimmerman, 2018; Salustiano, 2024):

— percepcdo sensorial: examina a capacidade do paciente de sentir dor ou
desconforto em areas sob pressdo. Isso € crucial, pois pacientes com
comprometimento sensorial podem nao perceber os sinais iniciais de uma
lesdo. A pontuacédo varia de 1, para pacientes nao responsivos, a 4, para
agueles que respondem adequadamente a dor;

— umidade da pele: o excesso de umidade pode macerar a pele e aumentar o
risco de lesdes. A pontuacéo vai de 1, para pele muito umida ou molhada, a
4, para pele seca. Essa avaliagcdo permite identificar pacientes que
necessitam de cuidados especiais para manter a pele seca e protegida;

— atividade fisica: a inatividade prolongada, como em pacientes acamados ou
cadeirantes, pode levar a uma maior pressao sobre areas vulneraveis. A
escala atribui pontuacdes de 1, para aqueles que estdo completamente
imobilizados, a 4, para pacientes que mantém uma rotina de atividade fisica

regular;
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— mobilidade: ou a capacidade do paciente de mudar de posicdo sem
assisténcia, também €& avaliada. Pacientes incapazes de realizar
movimentos, mesmo pequenos ajustes, ficam mais suscetiveis a pressao
continua, o que pode levar ao surgimento de lesdes. A pontuacéo vai de 1,
para aqueles com mobilidade completamente restrita, a 4, para aqueles que
sao totalmente independentes em seus movimentos;

— nutricdo: também é critica, pois um estado nutricional inadequado pode
comprometer a integridade da pele e a capacidade de cicatrizagéo. A Escala
de Braden pontua esse aspecto de 1, para pacientes com nutricao deficiente,
a 4, para aqueles com alimentacédo adequada;

— forcas de friccdo e cisalhamento, que podem danificar a pele. A pontuagéo
varia de 1, para pacientes altamente expostos a essas forgas, a 3, para
agueles sem problemas significativos.

A importancia da Escala de Braden reside em sua capacidade de fornecer uma
avaliacao abrangente e objetiva das condi¢des do paciente. Com base nos resultados,
a equipe de enfermagem pode implementar medidas preventivas eficazes, como
mudancas regulares de posicdo, cuidados com a pele e o uso de dispositivos para
alivio de pressao, prevenindo, assim, o desenvolvimento de Ulceras por pressao
(Souza et al., 2021).

A avaliagcédo do risco deve ser abrangente, contemplando fatores importantes
como a mobilidade do paciente, a presenca de incontinéncia, possiveis déficits
sensoriais e 0 estado nutricional, incluindo a hidratacdo. Esses elementos fornecem
subsidios importantes para a personalizagéo do cuidado, garantindo uma abordagem
proativa e preventiva no manejo das lesdes por presséao (Brasil, 2023; Sousa; Mendes,
2019).

Na segunda etapa, € realizada a reavaliacao diéria do risco de desenvolvimento
de LP. E uma etapa fundamental no cuidado a pacientes vulneraveis, sendo realizada
com o apoio e a orientacdo dos profissionais de enfermagem. Nessa etapa, também
pode ser realizada a instrucdo da familia, para garantir que esteja apta a identificar
sinais de risco e a colaborar na prevencéo de lesdes (Brasil, 2014; Laranjeiras do Sul,
2018).

Diante da complexidade e gravidade dos pacientes, a reavaliacdo continua é
imprescindivel para verificar as estratégias de cuidado as necessidades individuais
(Brasil, 2016, 2023).
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A prescricéo de cuidados com a pele, como atribuicéo especifica do enfermeiro,
€ um elemento importante durante esse processo. No entanto, a participacdo da
equipe multiprofissional é igualmente essencial. Esse trabalho em conjunto auxilia no
planejamento e na execuc¢éo dos cuidados preventivos, promovendo uma abordagem
ampla e individualizada que prioriza a seguranca e o bem-estar do paciente
(Laranjeiras do Sul, 2018; Silva et al., 2022).

A terceira etapa consiste na realizacdo de uma inspecao diéria da pele, uma
pratica importante para pacientes com alto risco de desenvolvimento de LP. Essa
analise deve ser realizada por enfermeiros, que devem estar atentos a qualquer
alteracéo (Laranjeiras do Sul, 2018).

Devido a instabilidade clinica comum em pacientes enfermos, fatores de risco
podem se modificar de forma rapida, tornando a inspecdo didria uma medida
essencial. E importante dedicar uma atencdo especial as areas mais vulneraveis ao
desenvolvimento de LP, conforme as Figuras 2 e 3 (Brasil, 2023).

O exame deve ser minucioso, com foco na identificagédo precoce de alteracdes
na integridade cuténea, permitindo intervencfes rapidas e eficazes. A avaliacdo
cuidadosa das regifes de maior risco contribui significativamente para a prevencao de
complicacBes e a promocao de um cuidado mais seguro e eficaz (Laranjeiras do Sul,
2018; Silva et al., 2022).

Durante a quarta etapa, € realizado o manejo da umidade, com foco em manter
a pele do paciente seca, hidratada e protegida, pois a umidade excessiva torna a pele
mais vulneravel e predisposta ao desenvolvimento de LP. A manutencéo de uma pele
integra exige limpeza regular, especialmente quando houver sujidade, utilizando
agentes de limpeza suaves que minimizem irritacao e ressecamento (Brasil, 2023).

E muito importante reduzir a0 maximo a exposi¢cdo da pele a umidade
proveniente de incontinéncia, suor ou exsudato de feridas. Quando essas condicdes
nao puderem ser evitadas, o uso de fraldas absorventes e produtos que protejam a
pele é altamente recomendado, reduzindo o contato prolongado com a umidade
(Bernardes; Caliri, 2020; Laranjeiras do Sul, 2018).

Além disso, a aplicacdo de agentes topicos com propriedades hidratantes e de
barreira tem mostrado eficacia na protecao e fortalecimento da pele. Para a pele seca,
0 uso de hidratantes apos o banho, ao menos uma vez ao dia, é crucial, pois a secura
€ reconhecida como um fator de risco independente no surgimento de lesdes por
pressao (Bernardes, 2019; Brasil, 2023).
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E recomendado nas praticas (Brasil, 2023; Laranjeiras do Sul, 2018):

— realizar a limpeza da pele sempre que necessario, utilizando agua morna e
sabao neutro para evitar irritacado e ressecamento;

— aplicar hidratantes em &reas ressecadas com movimentos suaves e
circulares, evitando massagens em proeminéncias 0sseas oOu areas
avermelhadas, pois isso pode agravar lesbes em regides frageis ou
inflamadas;

— proteger a pele contra umidade excessiva com o uso de produtos de barreira,
preservando suas propriedades de resisténcia e regulacéo térmica.

A quinta etapa concentra-se na otimizacdo da nutricdo e da hidratacao,
elementos importantes para reduzir os riscos de desenvolvimento de LP. Pacientes
com déficits nutricionais ou desidratacdo estdo mais suscetiveis a perder massa
muscular e peso, 0 que pode acentuar proeminéncias 0sseas e dificultar a mobilidade,
aumentando a vulnerabilidade da pele conforme o protocolo de Laranjeiras do Sul
(2018).

Além disso, a desnutricdo e a falta de hidratacdo adequada podem levar ao
aparecimento de edema e a reducdo do fluxo sanguineo na pele, fatores que
favorecem o surgimento de lesdes isquémicas e comprometem ainda mais a
integridade cutanea. Estudos indicam que pacientes malnutridos tém o dobro de
probabilidade de desenvolver LP (Almeida et al., 2020; Brasil, 2023).

Para minimizar esses riscos, é importante garantir a ingestdo adequada de
liquidos, proteinas e calorias, ajustada as necessidades de cada individuo. Quando a
alimentacdo habitual ndo € suficiente para atender as demandas nutricionais, 0 uUso
de suplementos especificos pode ser uma alternativa eficaz (Laranjeiras do Sul,
2018).

Em casos de desnutricdo, é altamente recomendada a consulta com um
nutricionista, que poderd realizar uma avaliacdo detalhada e propor intervencdes
nutricionais personalizadas, assegurando uma abordagem completa e integrada ao
cuidado do paciente. A nutricdo e a hidratacdo adequadas desempenham papel
central na prevencéo de lesbes por pressdo, contribuindo para a saude geral e a
recuperacédo do paciente (Brasil, 2023).

A sexta etapa aborda a importancia de minimizar a pressao exercida sobre as
proeminéncias 0sseas, com foco na redistribuicdo adequada, sendo esta uma das

principais medidas de prevengcdo de LP. Os pacientes com mobilidade limitada
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apresentam maior vulnerabilidade, exigindo estratégias especificas para reduzir a
pressédo e proteger a integridade da pele (Bernardes, 2019; Laranjeiras do Sul, 2018).
O reposicionamento regular, a cada duas horas, é essencial para redistribuir a
pressao e preservar a circulacdo nas areas corporais mais suscetiveis. Esse intervalo
€ considerado o limite maximo para pacientes com circulacdo normal, permitindo
aliviar a carga sobre regides de maior risco. Ao alternar a posicao, € possivel reduzir
significativamente a probabilidade de desenvolvimento de lesbes (Brasil, 2023).

O uso de materiais como travesseiros e coxins auxilia na redistribuicdo da
pressdo, aumentando a superficie de suporte e protegendo as areas mais sensiveis.
No entanto, é crucial realizar o reposicionamento com cuidado, minimizando a friccao
e o atrito que podem fragilizar a pele de pacientes ja vulneraveis (Bernardes; Caliri,
2020; Laranjeiras do Sul, 2018).

As superficies de apoio (SA) especializadas, como colchdes, camas e
almofadas, sdo projetadas para redistribuir a pressao, também desempenhando um
papel muito importante. Esses dispositivos auxiliam no alivio da pressao sobre a pele
e os tecidos subcutaneos, prevenindo prejuizos a circulacdo que poderiam levar ao
surgimento de lesbes (Brasil, 2023).

Uma abordagem sistematica € vital, comecando com uma avaliacdo
abrangente dos riscos no momento da admissao. A equipe de enfermagem ocupa
uma posicdo central na prevencdo e tratamento das LP, sendo necessaria a
colaboracdo com uma equipe multidisciplinar. Essa abordagem €& especialmente
importante no contexto global da seguranca do paciente, jA que as lesdes podem
causar danos significativos tanto para os pacientes quanto para os servigos de saude
(Rodrigues et al., 2018).

A Figura 15 mostra o fluxograma de prevencao a LP adaptado pela autora de

Portugal (2018).



44

Figura 15 — Fluxograma de prevencéao

Avaliagdo do Risco

Entradas com llcera
(Escala de Braden)

Elevado Risco
<12

Colchio pneumdtico,
piramidal ou caixa de ovo
viscoeldstico e uso de
coxins
Higiene

Espumas (silicone,
poliuratana,
multicamadas)
nas proemindncias
dsseas

Higiene
Pele limpa & seca
Creme hidratante
Roupa sem rugas

Mobilidade
Mudanga de dectibito
2/ 2h

Nustrigiio
Avaliago inicial &
semanal
Ajuda tofal ou parcial

Moderado Risco
(13 e 14)

Colch&o pneumdtico,
piramidal ou caixa de ovo,
viscoelastico e uso de
coxins
Higiene

Espumas (silicone,
polivretana,
multicamadas)
nas proaminéncias
Gssaas

Higiene
Pele limpa e seca
Creme hidratante
Roupa sem rugas

Mobilidade
Mudanga de decibito
2/2h

Nutriggio
A\!uﬁaqao inicial e
semanal

Fonte: Adaptada pela autora de Portugal (2018).

Baixo Risco
(15 e 16 se < 75 anos)
(15 & 18 se =75 anos)

Calchéo pneumdatico,
piramidal ou caixa de ovo,
viscoelastico e uso de
caxins
Higiene

Espumas (silicone,
poliuratans,
multicamadas)
nas proeminéncias
dsseas

Higiene
Pele limpa e seca
Creme hidratante
Roupa sem rugas

Mobilidade
Mudanga de deciibito

Mutrigiio
Avaliagdo inicial &
semanal
Ajuda total ou parcial

Higiene
Ajuda/Superviséio

Mobilidade
Ajuda/SupervisGio
Higiena
Ajuda/Supervistio

Nutrigéio
Avaliagéo inicial e
semanal

Entre as praticas preventivas mais simples e eficazes, esta a mudanga de
decubito, cuja aplicacdo pode ser guiada pela ferramenta conhecida como “Reldgio
de Decubito”, que orienta o reposicionamento dos pacientes em intervalos regulares
de duas horas. Essa técnica tem grande importancia, sobretudo em pacientes
acamados, para manter a integridade da pele e prevenir o surgimento de LP, desde
gue aplicada quando a pele do paciente ainda esta intacta (Salustiano, 2024).

Na Figura 16 € apresentado um relégio de monitoramento de mudanca de

posicéo elaborado pelos autores Santos et al. (2024).
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Figura 16 — Relogio de monitoramento de mudanca de posicéo

Dectbito Decubito
- 2 horas
i@B]| em

lateral esquerdo lateral esquerdo

posicdo

Fonte: Santos et al. (2024), p.6.

Esse cuidado € amplamente reconhecido e discutido na literatura, tratando-se
de uma pratica de cuidado que deve ser integrada de forma regular a rotina dos
profissionais e pacientes (Haavisto et al., 2022).

As SA e dispositivos utilizados também auxiliam na prevencdo de LP ao
redistribuir a pressao exercida sobre o corpo. As SA apresentam diferentes tipos, e a
escolha do mais adequado depende das necessidades do paciente e da avaliacdo do
enfermeiro responsavel pelo cuidado. Entre as opcbes de SA estdo colchdes
piramidais e pneuméticos, almofadas, coxins e travesseiros (Kottwitz, 2019). Também
é fundamental assegurar uma nutricdo adequada para o paciente, o que contribui para
a integridade da pele (Haavisto et al., 2022).

Por fim, foram identificadas outras medidas para prevenir LP, tais como elevar
a cabeceira da cama até 30°. A elevacao adequada da cabeceira e a minimizacao do
uso de sedativos sdo também recomendados (Felisberto; Takashi, 2022).

A Figura 17 apresenta as posi¢cOes dos travesseiros para a diminuicdo da

pressao.
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Figura 17 — PosicGes com travesseiros para diminuir a pressao

DECUBITO
ESQUERDK DECUBITO LATERAL
DIREITO

Fonte: Laranjeiras do Sul (2022), p.9.

E verificado que a escassez de recursos pode aumentar o risco de LP,
especialmente em pacientes com alto risco que exigem reposicionamento constante
e cuidados especializados (Soares; Heidemann, 2018).

Nesse cenario, é importante salientar que a documentacdo de todos os
procedimentos e avaliacdes de risco é essencial para garantir a qualidade do cuidado
prestado. Além disso, é necesséario desenvolver e implementar um plano preventivo
baseado no risco identificado (Souza et al., 2021).

Embora essas diretrizes enfatizem a importancia de medidas preventivas,
muitos profissionais de saude, na pratica clinica, ainda ndo seguem rigorosamente
essas recomendacdes. Isso acaba gerando complicacdes, uma vez que as LP afetam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, além de
sobrecarregar o sistema publico de saude (Baracho; Chaves; Lucas, 2020).

Nesse contexto, a importancia das estratégias de prevencédo de LP se destaca
em todas as esferas do cuidado, abrangendo desde a gestéo das instituicées de saude
até a pratica assistencial cotidiana. A implementacdo de medidas preventivas eficazes
nao apenas reduz a ocorréncia de LP, como também melhora os resultados clinicos
e a experiéncia do paciente durante o periodo de hospitalizacdo (Felisberto; Takashi,
2022).

Ainda que a LP nao seja uma condicdo que comumente exija internacdo em
UTI, existem situacées em que complicacdes graves podem surgir, como a dor cronica

descontrolada ou condicbes meédicas subjacentes. Pacientes com LP que
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desenvolvem sindromes graves, tal como a sindrome da cauda equina, podem
precisar de internacdo em UTI para monitoramento e intervencdes intensivas. Em
casos de dor severa que ndo responde a tratamentos convencionais, a admissédo na
UTI pode ser necesséria para um manejo mais intensivo da dor, com o uso de
analgésicos potentes ou outras intervencdes. Em situacdes extremas, a dor cronica
pode desencadear crises psicossomaticas ou problemas de saude mental, exigindo
internacdo em UTI para intervengBes psiquiatricas especializadas (Felisberto;
Takashi, 2022).

No entanto, a maioria dos pacientes com LP é tratada na enfermaria, onde
recebem cuidados multidisciplinares que abordam tanto o alivio da dor fisica quanto
as necessidades psicossociais, promovendo uma recuperagdo mais completa e
duradoura (Felisberto; Takashi, 2022; Salustiano, 2024).

4.2.4 Tratamento

O tratamento de LP deve ser orientado para aliviar a pressao e 0 manejo
adequado do local da lesdo, promovendo sua cicatrizacdo. Os objetivos principais
para a realizacéo do tratamento sdo (Dowsett et al., 2015):

— proteger o tecido de granulacéao;

— realizar o desbridamento de tecidos invidveis (como esfacelo ou tecido

necrotico) para reduzir a possibilidade de infecgéo;

— controlar a umidade, reidratando ou reduzindo os niveis de exsudato
conforme necessario;

— diminuir o nivel microbiano, utilizando cobertura com prata ou antisséptico
local, como gel de polihexanida, podendo ser associado a antibioticoterapia
sistémica;

— proteger a pele ao redor da lesao;

— promover o bem-estar global do paciente.

Os objetivos do tratamento podem mudar conforme a lesdo evoluir. A cada

troca de curativo, é importante reavaliar a eficacia da terapia utilizada, observando
mudangas na cor, consisténcia ou odor do exsudato, o que pode demandar uma

reavaliacdo do plano de tratamento (Franca, 2018).
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A escolha dos curativos deve considerar a gravidade e as caracteristicas da

lesdo, e a reavaliacdo deve ser feita regularmente para monitorar a cicatrizacéo e

ajustar o tratamento conforme necessério (Rodrigues et al., 2018).

Existe uma ampla diversidade de materiais para curativos e coberturas no

tratamento de diferentes tipos de lesdes. A escolha do curativo mais adequado deve

levar em consideracao diversos fatores, como a fisiopatologia da leséo, volume e

caracteristicas do exsudato, sinais de infec¢do, profundidade da leséo, andlise de

custo-beneficio e propriedades do curativo (Rosa, 2016).

Segundo a autora Rosa (2016), o curativo necessita:

proporcionar protecéo a leséo;

evitar a contaminagao e estimular o desbridamento autolitico;

manter um ambiente adequado no leito da ferida, conservando calor,
umidade e fatores de crescimento;

preencher o espaco morto da lesdo para evitar complicacbes como
hematomas, tuneis ou fistulas;

controlar o exsudato por absorcéo, evaporacéo ou oclusao.

De acordo com lIrion (2012) e Franca (2018), os curativos sédo classificados com

base na sua capacidade de controlar o exsudato:

curativo seco-seco: usado para absorver pequenas quantidades de secrecao
ou para hemostasia em lesGes agudas, além de cobrir as cicatrizadas por
primeira intencao;

curativo umido: umedecido com solucdo fisiologica ou antisséptica, tem
como objetivo amolecer tecido desvitalizado ou tratar lesdes infectadas;
curativo umido-seco: utilizado em lesdes que requerem desbridamento
rapido e em maior quantidade;

curativos microambientais (oclusivos e semioclusivos): facilitam a
recuperacdo e regeneracdo da area afetada. Os curativos oclusivos
impedem qualquer troca de conteudo, enquanto 0os semioclusivos permitem

a passagem de vapor d’agua e gases.

Além disso, os curativos oclusivos promovem o desbridamento autolitico e

podem permanecer na lesdo por varios dias, o que reduz o manuseio da lesdo e

minimiza o risco de inflamacéo e exsudacéao (Irion, 2012).

O curativo ideal deve otimizar o ambiente da lesdo, promovendo cicatrizacao

por meio da manutencdo de niveis adequados de umidade e temperatura, além de
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protegé-la de agentes nocivos externos. Um ambiente umido oferece beneficios, como
a prevencao da desidratacao dos tecidos, aceleracdo da angiogénese, desbridamento
autolitico e reducdo da dor, contribuindo para a vitalidade celular e a liberacdo de
fatores de crescimento (Franga, 2018).

A cobertura € um material aplicado sobre a lesdo ou sobre a pele saudavel,
criando uma barreira fisica que protege tanto a pele quanto o leito da ferida. Esse
recurso € utilizado para auxiliar na prevencado e/ou cicatrizagdo. Conforme o tipo de
material utilizado na sua confecgéo, a cobertura pode ter efeitos variados, o que torna
essencial que a enfermagem realize uma avaliacao detalhada da lesdo para escolher
a cobertura mais apropriada (Bernardes, 2019; Borges, 2008; Distrito Federal, 2020).

O uso de coberturas pode ser uma estratégia eficaz para reduzir a pressédo no
local, minimizar o atrito e o cisalhamento, além de ajudar a estabilizar a umidade da
pele. Em patrticular, as coberturas multicamadas destacam-se por sua capacidade de
diminuir a pressédo e o cisalhamento, por conta do efeito amortecedor gerado pelo
deslizamento horizontal entre suas camadas (Silva et al., 2024).

Foi apontado pelos autores Rocha et al. (2018) que coberturas com ions de
prata sdo aplicadas em les6es com alto potencial infeccioso e niveis elevados de
exsudato. Elas sdo indicadas especialmente para controlar infeccées e a umidade em
feridas fétidas, exsudativas, infectadas, colonizadas, além de lesdes profundas e
cavitérias.

Em seguida, serdo apresentadas as principais op¢des de curativos e coberturas
utilizados no tratamento de LP. Essas alternativas variam de acordo com as
caracteristicas da ferida, como exsudacgéo, profundidade e presenca de infeccéo, e
séo escolhidas com base na avaliagdo clinica e nas necessidades do paciente
(Franca, 2018):

— pelicula semipermeavel: filme de poliuretano transparente que permite a
passagem de oxigénio e vapor de agua, mas € impermeavel a liquidos e
bactérias. Indicado para ulceras pouco exsudativas e superficiais;

— espuma de poliuretano: composta por espuma hidrofilica, essa cobertura é
muito absorvente e indicada para lesdes com perda tecidual superficial a
moderada,;

— hidrogel: produto indicado para feridas secas, composto por alta
concentracdo de agua, favorecendo a remocao de tecidos desvitalizados e

a hidratacao de feridas ressecadas;
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— hidrocoloide: cobertura oclusiva composta por materiais que formam um gel
ao entrar em contato com o exsudato da ferida, indicado para lesbes
moderadamente exsudativas e cavitarias;

— hidrofibra: feita de fibras de carboximetilcelulose, essa cobertura €
recomendada para feridas exsudativas, com ou sem necrose, e € usada
também para preencher cavidades;

— alginatos: derivados de algas marinhas, os alginatos absorvem grandes
quantidades de exsudato e sao indicados para feridas altamente
exsudativas;

— acidos graxos essenciais (AGE): derivados de 0leos vegetais, promovem
hidratagdo e protecédo, contribuindo para a manutengédo da integridade da
pele e crescimento celular;

— gel de polihexanida: antisséptico de amplo espectro, eficaz contra bactérias
resistentes e utilizado na limpeza de feridas cronicas;

— colagenase: enzima que decompde o colageno, facilitando a remocédo de
tecidos necrosados e promovendo granulacao e reepitelizacéo;

— creme barreira: utilizado para proteger a pele ao redor da lesdo, prevenindo
irritac®es causadas por incontinéncia e danos de adesivos repetitivos.

A Figura 18 apresenta técnicas e condutas de tratamento de LP

(NPUAP/EPUAP/PPIA, 2016; Franca, 2018):



Figura 18 — Técnicas e condutas
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HIGIENIZACAO

DESBRIDAMENTO

CURATIVO

CUIDADOS

Limpeza da pele
circundante e irriga¢do do
leito com solu¢io
fisiolégica morna em jato
médio com agulha calibre
12, sem comprometer o
tecido sadio.

Deve ser feita diariamente
apos o banho, a cada troca
de curativo, com técnica
asséptica.

Considerar uso de solugdes
de limpeza em caso de
infecgio.

(solugdo de PHMB)

Se necessdrio, na presenca de
tecido desvitalizado,
biofilme bacteriano ou nas
margens da LP, minimizando
traumas ao tecido sadio.

Avaliar perfusio da ferida e
selecionar 0 método mais
adequado.

Optar pelos desbridamentos
instrumental, mecénico,
autolitico e/ ou enzimatico
em caso de necessidade
clinica de drenagem de
exsudato ou remocio de
tecido desvitalizado.

A escolha da cobertura
deve se embasar na:

v Sua capacidade
de manter o leito da LP
amido;

v Necessidade de

tratar a biocarga
bacteriana;

v Natureza e
volume do exsudado da
LP:

4 Estado do tecido
no leito da LP;

Administrar analgésicos e
antibidticos se necessario e
conforme prescrigdo médica;

Manter medidas de
prevenciio conforme
protocolo institucional ,
utilizando avaliacio do risco
de desenvolver novas lesdes
por pressio, através da
escala de Braden.

Proteger a pele perilesional
com creme barreira, durante a

aplicacio das coberturas;

Supervisionar e registrar apos

v Condigio da
pele perilesional;

cada troca de curativo
Optar pelo debridamento

cirdrgico em caso de necrose v Cicatrizagdo;

extensa, celulite, crepitacio, v Tamanho, v Evolugio;

flutuagfio ou sepse decorrente profundidade e v Resposta ao
de infecgdo na LP, localizagdo da LP; tratamento.

considerando as condi¢des do
paciente. v Presenca de
tunelizacdes e/ou
cavitagoes.

Fonte: NPUAP/EPUAP/PPIA, 2016, adaptado por Franca (2018, p. 133).

A prevencdo das LP traz amplos e significativos beneficios. Além de evitar
dores, desconfortos e possiveis complicacfes para 0s pacientes, ela contribui para a
reducdo dos gastos com saude, considerando que a hospitalizacdo e o tratamento
dessas lesdes podem ser custosos, assim como a diminuicdo de infeccbes nos
pacientes. E importante destacar que, ao adotar medidas preventivas, os profissionais
de saude promovem a saude e o bem-estar dos pacientes, aliviando o impacto das
lesbes tanto para o individuo quanto para o sistema de saude (Amaral; Almeida;
Batista, 2024).

A gestdo do cuidado hospitalar também desempenha um papel decisivo na
prevencédo de LP, incluindo a elaboracdo de protocolos, capacitagdao da equipe e
coordenacao dos cuidados multidisciplinares (Pinto et al., 2021).

Nesse contexto, torna-se essencial a criagdo de um cuidado integral ao
paciente para garantir a eficacia do tratamento por meio do trabalho com a equipe
multidisciplinar. As discussdes sobre as ocorréncias multidisciplinares sao

fundamentais para que o caso seja debatido, os planos ajustados e se estabelecam



52

objetivos comuns e especificos para todos os integrantes da equipe (Donoso et al.,
2019; Nuss et al., 2015).

4.3 AtribuicGes da equipe de saude e o cuidado de LP

Uma equipe multidisciplinar € composta por diferentes profissionais que
colaboram de maneira autbnoma, mas interligada, em beneficio de um paciente.
Dessa forma, espera-se que os profissionais de satde possam ir além de uma atuagéo
técnica e metodologica restrita a uma Unica area de especializacao (Tonetto; Gomes,
2008).

Um paciente hospitalizado, devido ao comprometimento de sua condi¢ao
fisiologica pela patologia apresentada, necessita de cuidados que englobam aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais, caracterizando, assim, um cuidado integral (Almeida et
al., 2019). E responsabilidade da equipe multidisciplinar acompanhar cada paciente
de forma individualizada. Em algumas situacfes, o préprio paciente pode sentir-se
constrangido pela condi¢cédo da leséo, o que torna esse suporte ainda mais essencial
(Coelho et al., 2021).

Uma comunicacao clara auxilia o paciente e sua familia a entenderem melhor
a doenca, conectando-a ao cotidiano, 0 que evita atitudes passivas em relacdo ao
tratamento. O vinculo e o afeto também desempenham papel importante, ja que ha
uma troca de afeto entre profissionais e pacientes. Com essa compreensao dos fluxos
de relagcéo, é possivel apoiar o individuo a expandir sua autonomia e enfrentar a
doenca de forma mais positiva (Renzo et al., 2021).

Segundo o protocolo denominado “Prevencédo e tratamento de lesdes por
pressao” elaborado pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro (2020), a equipe
multiprofissional desempenha um papel fundamental no cuidado de LP, com diversas
atribuicbes que garantem a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
Destacam-se entre essas atribuicdes a participacdo no planejamento, execucao e
avaliacdo dos cuidados, assegurando que todas as etapas do tratamento sejam
devidamente monitoradas. A equipe também deve solicitar e participar de pareceres
técnicos da Comisséo Especializada em Tratamento de LP sempre que necessario,
bem como realizar referéncias para servi¢cos especializados ou especialistas.

Além disso, é importante que os membros da equipe participem de grupos de

estudos e se envolvam em capacitacdes relacionadas a novas técnicas e tecnologias,
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mantendo-se atualizados sobre as melhores praticas no manejo de LP. No
planejamento de alta hospitalar, a equipe também deve capacitar e orientar 0s
pacientes e seus responsaveis sobre os cuidados de prevencéo e tratamento de LP
no ambiente domiciliar. Outro aspecto relevante € a realizacdo da contrarreferéncia
dos pacientes com LP para as unidades de atencdo primaria, garantindo a
continuidade do cuidado (Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 2020).

As LP constituem um desafio significativo para a equipe multidisciplinar de
saude. Essas lesGes podem acarretar complicagcbes como infec¢des, dor intensa e
prolongamento do periodo de internacdo. Para preveni-las e trata-las, é essencial
realizar um monitoramento continuo, implementar intervencées no momento
adequado e desenvolver um plano de cuidados individualizado (Borghardt et al.,
2016).

A equipe multidisciplinar de satude tem um papel essencial na gestao integrada
das LP, englobando especialidades como enfermagem, fisioterapia, medicina,
psicologia e nutricdo para garantir cuidados coordenados e completos (Miranda et al.,
2024).

Com o suporte de médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e de toda a equipe, é
possivel definir metas especificas para cada paciente com LP. Essas metas visam
promover a melhora da lesao, incluindo o uso de medicamentos para alivio da dor,
alimentagcdo adequada para fortalecer a resisténcia do organismo e sessdes de
fisioterapia, essenciais para os pacientes que enfrentavam dificuldades de locomocé&o
devido a dor causada pela leséo (Coelho et al., 2021).

Na Figura 19, sao apresentadas as atribuicdes de alguns profissionais da
equipe multiprofissional que realizam o tratamento aos pacientes com LP (Franca,
2018).
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Figura 19 — Atribuicdes de profissionais da equipe multiprofissional no cuidado de LP
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Fonte: Adaptado pela autora de Franca (2018).
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No tratamento de LP, € fundamental destacar o papel dos profissionais da
enfermagem, que, em conjunto com a equipe multidisciplinar, desempenham um
papel essencial na prevencdo, promocéao e tratamento dos pacientes (Coelho et al.,
2021).

O cumprimento das regulamentacfes do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e uma abordagem coordenada da equipe de salude sdo essenciais para
garantir um tratamento eficaz e seguro para os pacientes com LP (Stadler et al., 2019).

A assisténcia dos enfermeiros aos pacientes com lesdes é uma das
responsabilidades essenciais, independentemente do nivel de complexidade técnica
envolvida, sempre respeitando as atribuicdes de outras categorias profissionais. E
evidente que o aparecimento de LP esta ligado a fatores tanto intrinsecos quanto
extrinsecos do paciente. Por isso, o enfermeiro deve demonstrar conhecimento
técnico, ético e legal ao prestar assisténcia, permitindo que ele identifique as causas
potenciais ou até antecipe riscos, além de monitorar as evolucdes relacionadas as
intervencdes realizadas (Brasil, 2011).

Segundo o protocolo da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (2020, p. 6),
o enfermeiro:

— desempenha um papel crucial no cuidado de LP e possui diversas
atribuicdes especificas. Primeiramente, cabe a ele identificar e classificar os
pacientes em risco da lesédo, considerando tanto o risco individual quanto
seu perfil. Além disso, o enfermeiro deve prescrever acdes preventivas para
LP para aqueles classificados com risco baixo, moderado ou alto;

— verifica as condi¢des dos dispositivos de mobilizac&o e redugao de presséo,
informando o0s servicos competentes para reparos ou substituices quando
necessario. O risco de LP a que o paciente esta exposto deve ser registrado
na placa de identificacdo a beira do leito, garantindo que todos os membros
da equipe estejam cientes;

— € responsavel pela prescricdo da terapia topica e pelo estabelecimento do
periodo de troca de curativos, conforme as diretrizes do protocolo. Realiza
também curativos de maior complexidade e, quando indicado, efetua o
desbridamento da LP utilizando instrumental conservador. A cada troca de
curativo, o enfermeiro deve avaliar e registrar a evolucdo da lesdo no

formulario Avaliacdo de Lesao;
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— deve capacitar, supervisionar, orientar e monitorar a equipe de enfermagem
quanto a adesao as medidas de prevencao e tratamento da LP, além de
garantir o correto preenchimento dos formularios de registros. Essas acdes
sdo essenciais para promover a saude e o bem-estar dos pacientes sob sua
responsabilidade.

O enfermeiro é fundamental no cuidado da LP devido ao tempo de contato com

0 paciente, conseguindo estabelecer vinculos importantes, orientando sobre cuidados
gerais de saude e promovendo um tratamento adequado para a cicatrizacdo. Esse
acompanhamento se estende até a completa readaptacao do paciente, com o objetivo
de contribuir para a manutencao de uma boa qualidade de vida (Silva et al., 2021).

E essencial que o enfermeiro busque continuamente aprimorar suas praticas
para implementar agdes que identifiquem os fatores de risco de LP. Isso é fundamental
para manter a integridade da pele do paciente durante a internacdo, garantindo assim
uma assisténcia de qualidade (Lima et al., 2017).

E observado que a formacdo de profissionais de enfermagem n&o oferece
oportunidades de aprendizado suficientes, e as tecnologias da informacao
transformaram a comunicacdo em todas as é&reas, incluindo aquelas que
complementam o trabalho das equipes de saude. Nesse sentido, € crucial que a
equipe de assisténcia se mantenha atualizada, e a educacdo ndo deve se limitar a
conhecimentos préaticos de curto prazo. E essencial que os profissionais desenvolvam
habilidades que aprimorem continuamente o atendimento didrio ao paciente (Lima;
Lima, 2024; Pinochet; Lopes; Silva, 2014).

A assisténcia de enfermagem a pacientes com risco de LP ainda depende
amplamente do conhecimento individual do enfermeiro, o que pode resultar em
intervencdes descontinuadas e sem padronizacdo. A sistematizacdo dessa
assisténcia, com base em conhecimento cientifico, proporciona ao enfermeiro dados
essenciais sobre o0 paciente e 0s riscos potenciais para o desenvolvimento de lesdes,
aumentando assim as chances de sucesso das intervencdes e a qualidade do
atendimento prestado (Correia; Bonette, 2011; Lima; Lima, 2024).

Nesse contexto, a educagdo continuada direcionada a equipe de enfermagem
€ uma acdo fundamental nos servicos de saude, pois promove a atualizagdo do
conhecimento dos profissionais e aprimora a assisténcia prestada. Além disso, essa

abordagem contribui para a transformacao da realidade, estabelecendo uma conexao



57

entre teoria e pratica, mediada por politicas institucionais que apoiem essas iniciativas
(Campoi et al., 2019).

4.4 Boas préticas de prevencdo e tratamento de LP em ambito hospitalar

E destacada em alguns estudos a auséncia de conhecimento adequado sobre
o tratamento de feridas entre graduandos de enfermagem, atribuida a deficiéncias no
método de ensino e a carga horéria insuficiente nos cursos de graduacao. Outros
apontam a falta de especializacdo, organizacdo e atualizacdo dos profissionais ja
formados e atuantes no mercado. Além disso, had pesquisas que revelam que a
caréncia de registros e comunicacao eficazes resulta no cuidado inadequado das
feridas por diferentes profissionais em estégios distintos, em razdo da auséncia de
protocolos claros e avaliacdes sistematicas (Oliveira et al., 2020).

O principal foco dos profissionais responsaveis pelo cuidado dos pacientes € a
prevencao de LP. Essa prevengao necessita ser multidisciplinar e deve ser iniciada e
identificada de forma precoce, verificando os pacientes mais suscetiveis. Alguns
fatores intrinsecos, como imobilidade do corpo, incontinéncia urinaria e/ou fecal,
alteracdes de sensibilidade, idade, género, obesidade, ma oxigenacdo e estado
nutricional, aumentam o risco de os pacientes desenvolverem a LP. Séo identificados,
também, fatores extrinsecos, como (Santos et al., 2016):

— pressao exercida pelo corpo;

— forcas de friccdo e umidade;

— forga de cisalhamento.

As diretrizes de tratamento e prevencao da European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) recomendam que o instrumento de avaliagdo de risco deve avaliar a
pele e a condi¢éo geral do paciente, assim como a umidade, mobilidade, nutricdo, dor
e incontinéncia (Borghardt et al., 2015).

Diante da identificacdo de risco e da utilizacdo de medidas preventivas
recomendadas, pode haver a diminuicdo de incidéncia de LP, dificultando seu
agravamento e prevenindo o reaparecimento, bem como favorecendo a cicatrizacao
de lesbes presentes na admissdo do paciente, aperfeicoando a qualidade da
assisténcia do setor de enfermagem e o servico de saude. Porém, para que haja a
modificacdo dos servigos prestados e as recomendacdes sejam adotadas, tem sido

necesséario o envolvimento de todos os profissionais do setor de enfermagem. O
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ensino do uso das escalas e sua relacdo com a identificacdo do paciente em risco de
LP necessita estar presente em programas de educacao permanente (EP) para todos
os profissionais da &rea da saude, ndo apenas os enfermeiros (Alves et al., 2024;
Bavaresco; Medeiros; Lucena, 2011).

A prevencdo e o manejo adequado de LP envolvem uma abordagem
multidimensional. Além da identificacédo de riscos, medidas como a mudanca periodica
de posicdo, o uso de mecanismos para redistribuicdo da pressdo, o controle da
incontinéncia, a atencdo a nutricdo e os cuidados especificos com a pele séo
fundamentais para reduzir a incidéncia dessas lesdes (Ascari et al., 2014).

Nesse contexto, o Plano de Acao Global para a Seguranca do Paciente 2021-
2030 reforca a importancia de préaticas voltadas a gestdo de risco clinico nos
estabelecimentos de saude. Tais acdes buscam aprimorar a qualidade do
atendimento, com foco em iniciativas como o tratamento eficaz de LP e a identificacéo
precisa dos pacientes, aspectos cruciais para a seguranca assistencial (OMS, 2021).

Com o avango das tecnologias, o cenario de cuidado em saude tem se
transformado, oferecendo novos produtos para o tratamento de lesbes que
demandam conhecimento técnico e especializado por parte dos profissionais de
saude. Para garantir o manejo adequado de cada caso, é indispensavel que a equipe
de enfermagem desenvolva competéncias especificas para identificar e tratar fatores
de risco relacionados as LP. Esse processo inclui a ado¢ao de estratégias preventivas
baseadas em avaliacfes continuas e criteriosas dos pacientes, alinhadas as melhores
praticas de cuidado (Jesus et al., 2020; Souza et al., 2021).

Nesse contexto, entende-se que a tecnologia permeia as praticas de saude,
contribuindo para a construgédo de um conhecimento técnico e cientifico que apoia 0s
profissionais de enfermagem. Além disso, ela é utilizada tanto na execucdo e
organizacdo do cuidado quanto no fortalecimento das relagdes entre os profissionais

gue o prestam (Carvalho, 2016).

4.5 Tecnologias educacionais e sua importancia na prevencao e tratamento de

lesbes por presséo

Apesar de as praticas de seguranca voltadas para a prevencdo e manejo das
LP estarem em vigor ha mais de trinta anos, a eficacia dessas recomendacdes nas

instituicbes de saude depende de uma lideranga robusta e da colaboracdo entre
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equipes. E fundamental que essas praticas integrem aspectos clinicos, gerenciais e
educacionais (ANVISA, 2023).

A educacgdo continuada abrange atividades educacionais que vado além da
graduacéo, caracterizando-se por uma duracdo determinada e pelo uso de
metodologias tradicionais, como programas de poés-graduacdo, cursos de
especializacdo e outras capacitacbes formais, reciclagem e atualizacdo de
conhecimentos. Ela complementa o desenvolvimento profissional, permitindo que os
participantes aprimorem seus conhecimentos e habilidades em consonéncia com os
avancos cientificos e tecnolégicos, atendendo tanto as exigéncias do mercado de
trabalho quanto as necessidades sociais emergentes (Azevedo et al., 2015; Silva et
al., 2020).

Essa forma de educacdo € fundamental para os profissionais de saude,
evitando a estagnacéao tanto profissional quanto pessoal. Esse processo contribui para
o desenvolvimento do pensamento critico e reforca a ideia de que a busca constante
por conhecimento € essencial para o aprendizado e para o crescimento na area
(Coswosk et al., 2018).

Além de trazer beneficios ao colaborador, o desenvolvimento profissional
continuo também favorece os objetivos da organizacéo, otimizando recursos por meio
da padronizacédo de procedimentos e da melhora no desempenho dos profissionais. A
promocao da saude e a integracdo entre atencéo coletiva e individual sdo alcancadas
por meio de estratégias de capacitacdo permanente dos profissionais de salde. Essas
acOes previnem a estagnacdo, tanto no ambito profissional quanto no social,
promovendo mudancas que impactam o individuo, a comunidade, as politicas publicas
e a transformacéao social (Coswosk et al., 2018; Machado et al., 2007).

E essencial reforcar que as unidades de satde devem priorizar a educacgéo e o
treinamento continuos, assegurando que toda a equipe esteja bem preparada, com o
conhecimento e as habilidades necessérias para prevenir lesées por pressao de forma
eficaz (Santos et al., 2018).

A utilizacao limitada das recomendacdes para a prevencao e tratamento de LP
pelos membros da equipe de saude, assim como a falta de conhecimento por parte
de profissionais e estudantes de enfermagem sobre o tema, sao problemas
identificados em investigacdes tanto no Brasil quanto em outros paises. Para alterar
essa situacdo, € essencial adotar estratégias que promovam a divulgacdo e a

implementacgéo eficaz dessas recomendacgdes (Bernardes, 2019). Por isso, investir na
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capacitacdo da equipe de enfermagem € indispensavel para garantir a reducéo das
incidéncias de LP e promover uma melhor qualidade de vida para os pacientes
(Almeida et al., 2019; Engelage et al., 2024; Suzuki et al., 2024).

A implementacdo de praticas seguras requer uma abordagem multifacetada,
levando em conta os desafios e barreiras existentes, bem como os elementos que
facilitam essa integracdo dentro da instituicdo. Os fatores facilitadores incluem o apoio
institucional e a disponibilidade de recursos humanos e materiais, essenciais para a
criacdo e execucao de protocolos que previnam incidentes, com especial atencao as
lesBes por pressao (ANVISA, 2023).

Ademais, a avaliacado das evidéncias sobre a adoc¢ao dessas praticas por parte
dos profissionais e gestores depende do registro adequado e completo das acbes
preventivas nos prontuarios dos pacientes. Nesse contexto, a capacitacdo continua
dos profissionais em relacdo as praticas de seguranca é vital para aprimorar a
qualidade do atendimento. Portanto, € imprescindivel que os profissionais tenham
acesso a atualizacdes técnicas e cientificas regulares por meio de programas de
educagéo permanente (ANVISA, 2017).

Nesse sentido, as tecnologias educacionais em salude se apresentam como
uma ferramenta essencial para adaptacdo e aprendizado, permitindo a equipe
alcancar seus objetivos. O processo envolve temas de atualizacdo para que 0s
profissionais realizem os procedimentos com seguranca e eficiéncia, além de
fortalecer sua autoestima e promover seu desenvolvimento pessoal e profissional,
refletindo positivamente no atendimento aos pacientes sob esses cuidados (Ribeiro;
Souza; Silva, 2019).

A combinacéao entre educagcdo em saude e tecnologias educacionais tem sido
cada vez mais adotada na atualidade. Isso porque a orientacdo verbal, juntamente
com o material escrito, contribui para uma melhor compreensao dos individuos e
facilita a adaptacdo ao contexto sociocultural dos profissionais e usuarios (Fonseca et
al., 2023; Moura et al., 2017,).

A adocédo de tecnologias que auxiliam no aprendizado dos profissionais de
enfermagem contribui para que o ensino em saude se desenvolva em um ambiente
criativo e dinamico, facilitando a difusdo do conhecimento de forma eficaz. Entre as
ferramentas disponiveis nesse novo modelo de aprendizado, que se baseia nas
tecnologias educacionais, destacam-se protocolos, cartilhas, literatura de cordel e

educacédo a distancia, manuais de boas praticas, jogos educativos, entre outros. Esses
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instrumentos séo valiosos para facilitar o processo de ensino-aprendizagem e, ao
mesmo tempo, promover a prevencdo de LP e melhoria na qualidade dos servicos
prestados (Casaburi; Westin; Zem-Mascarenhas, 2012; Martins; Mendes, 2017;
Vicente et al., 2019).

Apesar de seus beneficios, 0 uso de tecnologias em saude apresenta desafios,
como o despreparo de alguns profissionais para lidar com essas ferramentas. Tal
realidade evidencia a necessidade da capacitacdo continua, permitindo que os
trabalhadores se mantenham atualizados e preparados para utilizar essas tecnologias
de forma eficiente (Carvalho et al., 2018).

E fundamental que os profissionais que utilizam tecnologias educacionais e de
saude atuem alinhados aos principios da beneficéncia, sempre priorizando o0s
interesses dos individuos. Além disso, devem avaliar continuamente os resultados
obtidos, ajustando ou interrompendo o uso dessas ferramentas quando necessario,
para garantir um cuidado seguro e eficaz (Carvalho et al., 2018).

Diante do desafio do cuidado e prevencao da LP e com objetivo de desenvolver
uma ferramenta de assisténcia realmente eficaz, € fundamental o acompanhamento
das mudancas no campo do setor de enfermagem, que tem se utilizado de tecnologias
em contextos diversos, tanto na assisténcia quanto na educacdo dos profissionais
(Sabino et al., 2016). Nesse contexto, a utilizacdo da tecnologia educacional na area
de saude pode ser um grande aliado, promovendo inova¢gbes e facilitando o
desempenho das atribuicdes da equipe (Souza et al., 2024).

A tecnologia é composta por um conjunto de ac¢des que englobam
procedimentos, métodos, equipamentos, técnicas e instrumentos aplicados ao
conhecimento cientifico, incluindo saberes diversificados (Arone; Cunha, 2007).
Resumindo, a tecnologia € um meio utilizado pelos profissionais da saude para prestar
uma assisténcia mais humanizada, garantindo melhorias na qualidade de vida do
paciente (Dantas; Santos; Tourinho, 2016).

Elas podem ser divididas em trés niveis (Merhy, 2002; Santos; Esteves, 2023):

— leve: quando constitui relagdes para a implementacao do cuidado;

— leve-dura: quando consiste em saberes estruturados para a construgao de

conhecimento;

— dura: quando existe a utilizacdo de equipamentos, normas e instrumentos

tecnoldgicos.
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A tecnologia do cuidado séo recursos materiais e humanos, que estao direta
ou indiretamente ligados ao servico do cuidado. Com isso, o setor de enfermagem
necessita inserir a tecnologia na préatica da saude, incluindo as necessidades sociais
(Sousa et al., 2019).

Estudos tém evidenciado a importancia da utilizacéo de tecnologias no cuidado
a saude no Brasil. Uma pesquisa metodoldgica construiu uma cartilha educativa para
prevencdo de LP, mostrando que esse tipo de tecnologia pode ser considerado
inovador e positivo para a prevencgao e tratamento de LP (Portugal, 2018).

Essa ferramenta educativa possui formato de um livro e traz informacdes
detalhadas e claras sobre um determinado tema. Ela serve como fonte de
conhecimento, sendo disponibilizada para profissionais da area da satde e usada em
diversos momentos, tornando-se um guia de leitura que servird de base para
estratégias de capacitacdo em contextos de praticas do SUS, em ambito hospitalar
(Portugal, 2018).

O presente estudo tem como objetivo o desenvolvimento e validacdo de uma
tecnologia educacional voltada para a reducao da incidéncia e das complicacbes das
lesBes por pressao (LP) em pacientes hospitalizados. Para isso, foi elaborado um guia
de boas praticas, fundamentado em uma revisdo criteriosa de artigos cientificos,
dissertacBes, cartilhas, guias e protocolos existentes. Esse material visa fornecer
diretrizes atualizadas e eficazes para a prevencao e o tratamento de LP, promovendo,
assim, a capacitacdo continua dos profissionais de saude e a melhoria na qualidade

do cuidado prestado aos pacientes.

4.6 Validagéao de tecnologias educacionais

Na area de enfermagem, as tecnologias educacionais se manifestam em trés
principais vertentes: tecnologias voltadas para a educagéo técnica e superior, focadas
nos estudantes; tecnologias direcionadas a educacdo em saude, voltadas para a
comunidade; e tecnologias voltadas para a educacdo continuada, destinadas aos
profissionais de salde (Nietsche; Teixeira; Medeiros, 2014). Nas ultimas décadas, o
desenvolvimento e a validagc&o dessas tecnologias tém crescido de forma expressiva,
com o objetivo de promover a saude entre diferentes grupos populacionais e facilitar
o processo de formac&o dos profissionais de salde (Afio et al., 2014; Fonseca et al.,
2023).
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Sob essa oOtica, as pesquisas vém empregando estratégias dinamicas e
inovadoras que tornam o conhecimento mais acessivel e estimulam o
desenvolvimento da autonomia dos individuos. Da mesma forma, os métodos
utilizados para validar essas tecnologias séo variados, buscando avaliar sua eficacia
em atingir os objetivos definidos (Cassiano et al., 2020).

Para que essas tecnologias possam ser efetivamente utilizadas pelos
profissionais de salde e aplicadas ao publico-alvo, é essencial que passem por um
processo de validacdo. Esse processo envolve a avaliacdo do nivel de evidéncia
empirica e a fundamentacéo tedrica, que sustentam a adequacdo das inferéncias,
utilizando métodos avaliativos e testes especificos. Além disso, sdo avaliadas sua
aparéncia e usabilidade. Em outras palavras, ele garante a validade cientifica, a
seguranca e a padronizacdo dos conteudos, assegurando que as tecnologias atinjam
0s objetivos pretendidos (Fonseca et al., 2023; Silva; Carreiro; Mello, 2017).

A literatura menciona duas formas para a validacdo, sendo: a validacdo por
concordancia, que envolve a avaliacdo tanto por especialistas quanto pelo publico-
alvo, e a validagdo por consenso, realizada exclusivamente por especialistas. A
participacdo ativa dos integrantes do publico-alvo tem se tornado uma pratica cada
vez mais valorizada nesse processo. Na fase de coleta de dados, € comum que o0s
pesquisadores utilizem questionarios e instrumentos ja validados anteriormente
(Cassiano et al., 2020).

No presente estudo, o PE foi submetido a validacdo pelo publico-alvo:
enfermeiros, técnicos de enfermagem e estagiarios de enfermagem. Embora as boas
praticas sejam objeto de atencéo da equipe interprofissional, o presente estudo optou
por esse recorte em razdao de demanda identificada empiricamente na realidade do
cenario do estudo relativa a educacdo continuada em relacdo a prevencao e

tratamento de LP.
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5 METODO

5.1 Caracteristicas do estudo

Estudo metodoldgico, que tem como meta a construcdo de tecnologia
educacional, desenvolvido em trés etapas: revisao bibliogréfica; elaboracdo do PE

(guia de boas praticas); e validacao pelo publico-alvo.

5.2 Cenério da pesquisa

O HGVP, também conhecido como Hospital Geral “Dr José Pangella” de Vila
Penteado, € referéncia em atendimento na Zona Norte de Sao Paulo.

Inicialmente, o hospital foi delineado para contar com apenas quatro
especialidades, sendo Clinica Médica, Pediatria, Gineco-Obstetricia e Cirurgia Geral;
ao realizar o planejamento operacional, ficou evidente a necessidade de ampliar as
areas de atuacdo, incorporando Ortopedia e Traumatologia, Cirurgia
Plastica/Queimados, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial e Medicina
Intensiva. Sua estrutura € qualificada para atender desde pacientes graves até
agueles que estao em busca de um check-up.

Quando inaugurou, o hospital tinha um total de 205 leitos. Atualmente possui
197 leitos. Apés a pandemia, o hospital deixou de atender as especialidades de
Maternidade, Ginecologia, Neonatologia e Pediatria. O hospital tem como publico
pacientes que vivem em comunidades e com condi¢cdes precéarias, assim como
pacientes com condi¢des mais favoraveis financeiramente.

Durante o percorrer da pesquisa, a partir de primeiro de setembro, o Instituto
de Responsabilidade Social do Sirio Libanés assumiu a administracdo do Hospital

Geral Vila Penteado.
5.3 Participantes
Os participantes do estudo foram enfermeiros, técnicos de enfermagem e

estagiarios de enfermagem, que manifestaram interesse e tiveram disponibilidade em

participar voluntariamente do estudo, mediante convite divulgado na instituicao.
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5.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo para a participacdo na etapa de validagdo do estudo
foram: atuar como enfermeiro, técnico de enfermagem ou estagiario da area de
enfermagem (graduacao e ensino técnico) no cenario do estudo, no periodo de coleta
dos dados de validacdo; ter idade superior a 18 anos completos; aceitar

voluntariamente participar do estudo.

5.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os participantes que ndo responderam ao

instrumento de validacdo do PE ou que responderam de maneira incompleta.

5.4 Coleta de dados

Os procedimentos de coleta de dados serédo apresentados segundo as etapas
do estudo metodoldgico.

Durante a coleta de dados realizada nas capacitacdes, foram utilizados
guestionarios sem a necessidade do preenchimento dos nomes, para que fosse

possivel garantir o anonimato dos participantes.

5.4.1 Etapa 1: levantamento bibliografico

A primeira etapa da pesquisa foi implementada por meio de levantamento
bibliografico e pesquisa documental em manuais e protocolos utilizados pela
pesquisadora em sua pratica profissional como enfermeira estomaterapeuta no
cenario do estudo. Essa etapa teve o intuito de sintetizar boas praticas de prevencéo
e tratamento de lesdes por pressdo cientificamente fundamentadas e tambéem
aplicaveis a realidade que configura o cenario do estudo, um equipamento do SUS,

gue constitui campo de praticas da pesquisadora ha 20 anos.
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5.4.2 Etapa 2: desenvolvimento do produto educacional

Com base nos resultados da primeira etapa, na etapa 2 da pesquisa foi
elaborado o guia de boas praticas. Pretendeu-se criar um guia detalhado que sintetiza,
de maneira clara, objetiva, aplicavel e de facil compreensédo, as informacdes
relevantes a implementacdo das praticas de tratamento e prevencédo de LP e que
constitui material de apoio para capacitacdes e treinamentos, replicaveis em outros

cenarios do SUS.

5.4.3 Etapa 3: Validacao junto ao publico-alvo

Na terceira etapa, foram realizadas capacitacdes com o objetivo de apresentar
o PE ao publico-alvo e avaliar sua efetividade para validacdo. Durante essas sessoes,
foram coletadas as opinides dos participantes sobre o conteudo, a relevancia e o

potencial motivador do PE. Ao todo, 62 participantes foram capacitados.

5.4.3.1 Instrumento de validacao

Os autores Leite et al. (2018) desenvolveram o Instrumento de Validacao de
Conteudo Educativo em Saude (IVCES) (Anexo A), composto por dezoito itens
organizados em trés dominios: objetivo (avalia os propésitos, metas ou finalidades do
produto); estrutura e apresentacdo (analisa critérios de aplicabilidade pratica,
relevancia e fundamentacéo tedrica); e relevancia (considera significancia, impacto,
motivacao e interesse). As respostas sao classificadas em uma escala de 0 a 2, sendo:
0 para “discordo”, 1 para “concordo parcialmente” e 2 para “concordo”.

Esse instrumento € uma ferramenta inovadora para a validacdo de conteudos
educativos apresentados em diversos formatos, como videos, albuns, cartilhas, jogos,
websites e softwares. Ele serve como um recurso valioso para atividades de educacéo
em saude, pois se destaca por sua flexibilidade, ao néao restringir informacdes
relacionadas ao tema, publico-alvo ou circunstancias de aplicacdo (Leite et al., 2018).

O instrumento também traz um campo de resposta aberta para que 0s
respondentes escrevam consideracdes e sugestbes de ajustes acerca da
capacitacdo. O IVCES foi considerado uma ferramenta valida e confiavel para a

avaliacéo de conteudos educativos em saude.



67

5.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa Excel para o calculo
do Coeficiente de Validade do Conteudo (CVC). Para calcular o CVC — com base no
Instrumento IVCES (Leite et al., 2018), que dispde de respostas em uma escala do
tipo Likert para cada um dos seus 18 itens — cada item avaliado pelos especialistas
recebe uma pontuacdo, que reflete o nivel de concordancia dos especialistas em
relacdo a critérios como clareza, organizacdo e relevancia. O CVC de cada item é
entdo calculado, e sdo considerados validos os itens que atingem um CVC igual ou
superior a 0,80, ou seja, 80% de concordancia entre os avaliadores. Esse valor de
corte, segundo Perdigdo et al. (2019), indica uma validacdo satisfatéria, pois
demonstra consenso entre os participantes sobre a adequacdo dos conteddos ao
contexto educacional ao qual o PE é proposto.

O célculo do Coeficiente de Validade de Conteudo foi realizado a partir de cinco

etapas, descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Etapas do calculo do Coeficiente de Validade de Contetudo (CVC)

Etapa Formula Descricao Aplicacédo
Calculou-se a média das
. ibui I
Média do Item: soma de notas . gtnbwdas pelos
. Especialistas para cada
todos os valores obtidos .
. item (Mx). No presente
pelo item na escala .
1 Mx=3x/J . . estudo, para cada item o
Likert (x) dividido pelo o . oo
, juiz poderia atribuir nota 0
namero de .
. (discordo), 1 (concordo
Especialistas (J) .
parcialmente) ou 2
(concordo).
Dividiu-se o valor da
CVC do item: divide-se média (Mx) de cada item
a média do item (Mx) calculado na etapa 1 pelo
2 CVCi = Mx / Vmax pelo valor maximo que ndamero 2, pois todos os
o item pode alcancar quesitos avaliados
(Vmax) possuiam nota 2 como
valor maximo.
Calcula-se a constante No presente estudo,
da férmula dividindo (1) considerando que J = 62,
pelo nimero de 0 célculo da constante
3 Pei = (1/J) ¢ especialistas deu 00,00, portanto
avaliadores (J), elevado insignificante.
ao ndmero de
avaliadores (J).
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Etapa Férmula Descricao Aplicacao
Para calcular o CVC do
item, subtrai-se o CVCi,
4 CVC = CVCi — Pei calculado na etapa
anterior, da constante
calculada (Pei).

Subtraiu-se o CVCi por
0,00 (zero).

Subtraiu-se a média do
CVC calculado na etapa 4
por 0,00, de modo que o

Para calcular o CVC

CVCt = MCVGCi — total do instrumento,

. t '_ 7 .
i MPei oub r_al > a, med|a do resultado do CVCt, no
CVCi da média da '
constante presente estudo, foi a
média do CVCi.

Fonte: Adaptado de Hernandez-Nieto (2002).

5.6 Aspectos éticos, riscos e beneficios

O estudo foi submetido a avaliagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) por meio da Plataforma
Brasil, respeitando os preceitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Ele foi aprovado pelo CEP com o numero de parecer 7.083.623 (Anexo B).

A participacdo dos profissionais foi voluntaria e documentada por meio de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes tiveram o
direito de recusar qualquer pergunta ou desistir do estudo a qualquer momento. O
estudo respeitou todas as normas éticas aplicaveis a pesquisa com seres humanos,
garantindo a confidencialidade e o consentimento informado dos participantes. Todos
os dados foram coletados e armazenados de maneira segura, em equipamento
pessoal da pesquisadora, por cinco anos, com 0 objetivo de proteger a privacidade
dos profissionais de saude envolvidos.

Os riscos associados ao estudo sdo minimos, consistindo principalmente no
tempo e esfor¢co dedicados pelos participantes durante as oficinas de validacao do
guia. Nao ha riscos fisicos ou psicolégicos previstos.

O principal beneficio do estudo € o desenvolvimento de um guia de boas
praticas que podera melhorar significativamente a prevencgéao e o tratamento de lesbes
por pressdo em pacientes hospitalizados. Além de aumentar a qualidade de vida dos
pacientes, o guia tem potencial para reduzir custos hospitalares e melhorar a eficiéncia
dos cuidados de saude, além de qualificar os envolvidos para as melhores praticas na
prevencdo e tratamento de LP e reduzir o tempo das atividades da equipe de

enfermagem.
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6 RESULTADOS E PRODUTO

As etapas de implementacdo do estudo metodologico foram concluidas,
culminando no desenvolvimento e validacdo do PE junto ao publico-alvo. A etapa de
levantamento bibliografico envolveu uma reviséo de literatura e pesquisa documental,
com o objetivo de identificar boas praticas para a prevencao e tratamento de LP,
adaptadas ao contexto das praticas do SUS, cenario no qual o estudo est4 inserido.
Foram analisados artigos cientificos recentes, além dos protocolos ja utilizados pela
pesquisadora, enfermeira estomaterapeuta atuante no referido cenario. Esses
protocolos foram atualizados de acordo com as evidéncias cientificas mais recentes.
Os resultados dessa revisdo estao detalhados no capitulo “Bases Tedricas” desta
dissertacéao.

Vale destacar que o PE foi elaborado pela pesquisadora com base nas
literaturas atuais encontradas em artigos cientificos e também na experiéncia empirica
da pesquisadora, catalogada como estudos de caso exitosos no servico de saude,
cenario do estudo. A partir da sistematizacdo dos dados de revisdo e pesquisa
documental, o produto foi sintetizado nos temas de LP: Fisiopatologia; Fatores de
risco; Camadas da pele; Classificacdes das LP; Medidas de prevencdo das LP;

Tratamentos; Condutas e correlatos utilizados para o tratamento.

6.1 Produto educacional

A atuacdo da pesquisadora, autora do presente estudo, ha mais de duas
décadas em hospital publico da capital paulista possibilitou 0 acumulo de experiéncia
empirica no cuidado voltado as LP, tanto no que concerne a prevencao quanto ao
tratamento. Ao longo desses anos, foram desenvolvidos protocolos de prevencao,
cuidado e tratamento, bem como estudos de caso que documentam a pratica da
autora no cuidado de LP. Essa experiéncia acumulada possibilitou o desenvolvimento
de um rico material que consistiu no campo de partida para o presente estudo.

A etapa de levantamento bibliografico foi direcionada a fundamentar
cientificamente o material citado. A presente pesquisa possibilitou a sistematizacéo da
experiéncia acumulada a partir de conhecimentos cientificos recentes, o que resultou

na elaboracdo de um guia que orienta as melhores praticas de prevencao e tratamento
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de LP em ambito hospitalar, aplicaveis a realidade do cenario do estudo, contexto de
praticas do SUS.

Optou-se pela elaboracdo de um guia de boas préticas voltado para a
prevencdo e o tratamento de LP, considerando a falta de envolvimento e o
conhecimento da equipe no cenario de pesquisa sobre esse tema. O guia foi
desenvolvido como um recurso essencial para contextos em que ndo ha a presenca
de profissionais especializados em estomaterapia no local. Seu objetivo € servir como
um material de consulta e estudo, permitindo que os profissionais aprimorem o0
cuidado oferecido aos pacientes, tanto na prevencédo de lesdes em individuos ainda
nao acometidos quanto no tratamento adequado para aqueles que ja apresentam tais
condigdes.

Para a construcdo do PE, buscou-se elaborar uma representacao visual
atrativa e objetiva, de modo a ilustrar os tdpicos centrais sobre a prevencédo e o
tratamento de LP em ambiente hospitalar. Desse modo, foi realizada uma pesquisa
no Google Imagens, com o objetivo de reunir representacdes visuais que abordassem
diferentes aspectos relacionados a tematica. Na elaboracdo do PE, o material foi
editado com o apoio do programa Canva, que possibilita a criacdo de layouts que
combinam textos explicativos, esquemas visuais e imagens ilustrativas de acesso
livre.

Durante a elaboragéo do PE, foram utilizados diversos materiais de referéncia,
incluindo artigos cientificos, dissertacbes académicas, protocolos municipais e
cartilhas voltadas para o tema de lesfes por pressao. Dentre os materiais consultados,
destacam-se a Cartilha Educacional para Enfermeiros sobre Lesao por Pressdo: Um
Estudo de Validacdo (Portugal, 2018) e o Protocolo para Prevencao de Leséo por
Pressao da cidade de Laranjeiras do Sul (2018).

Observou-se, durante a pesquisa, que ha poucos materiais que apresentam
informagdes completas e detalhadas sobre o tratamento, especialmente em relacao
ao uso de coberturas especificas e correlatos, além de formularios utilizados pelos
profissionais da area durante o atendimento dos pacientes. E importante ressaltar que
esses procedimentos descritos foram elaborados pela pesquisadora no HGVP.

O material foi desenvolvido em formato digital e disp6e de 60 paginas no total,
contendo uma sintese do contetudo, de modo a tornar o material atrativo e de facil

compreensao em relacéo aos principais aspectos voltados a prevencéao e tratamento
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eficaz das lesbes por pressdo em ambiente hospitalar. O Guia de Boas Praticas

aborda os seguintes topicos (Tabela 2):

Tabela 2 — Estrutura dos contetdos contemplados no PE

FISIOPATOLOGIA DA LP

- Definicao de lesdo por presséo.

FATORES DE RISCO

- Fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos das
lesBes por pressao

CAMADAS DA PELE

- Definicdo de pele e suas camadas.

CLASSIFICACOES DAS LP

- Tipos de lesdes por pressao.

MEDIDAS DE PREVENGCAO DAS LP

- Principais prevencg6es utilizadas pelos
profissionais para o melhor manejo das lesdes
por pressoes.

ETAPAS DE AVAI:IAC}AO DE ESTRATEGIA
PARA PREVENCAO DE LP

- Principais etapas de avaliagdo que devem ser
realizadas para o manejo das lesdes por
pressao.

TRATAMENTO

- Exemplo de tratamento TIME adotado em
lesBes por pressao

AVALIACAO DE LESAO

- Principais aspectos das lesGes e seu manejo.

CURATIVO

- Procedimentos para realizacdo de curativos.

DESBRIDAMENTO

- Processo de limpeza das lesdes por pressao.

PROTOCOLO PARA USO DE COBERTURAS E
CORRELATOS EM LP PADRONIZADAS PELO
SERVICO DE ESTOMATERAPIA DO
HOSPITAL GERAL “DOUTOR JOSE
PANGELLA” DE VILA PENTEADO

- Principais coberturas e correlatos utilizados no
Hospital Geral “Doutor José Pangella” de Vila
Penteado.

PROTOCOLOS DO SERVICO DE
ESTOMATERAPIA

- Protocolos utilizados pela equipe de
estomaterapia no manejo de lesdes por pressao.

ANEXO 1

Ficha de avaliagdo/prevencéo e tratamento
(preenchida pela estomaterapeuta)/anotagfes
realizadas sempre que trocar curativos ou
reavaliacfes

ANEXO 2

Planilha do Servico de Estomaterapia — com
nome da clinica em que o paciente se encontra
(colocando em quadro de aviso para
conhecimento e visao)

ANEXO 3

Fluxo de Estomaterapia para encaminhamento
de pacientes com lesdo por pressao que
estiveram internados no HGVP

ANEXO 4

Receituario

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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ApoOs a elaboracéo da primeira versao do PE, foi realizado um teste piloto no
més de abril de 2024 para verificar os limites e possibilidades da aplicacdo do PE em
uma capacitacdo junto ao publico-alvo. Para esse piloto, foi realizada a capacitacao
denominada pela pesquisadora de “Café com a Estomaterapia”. Foram
implementados encontros com no maximo seis pessoas, no cenario do estudo. Os
encontros foram preparados em um ambiente acolhedor, na sala da enfermeira
pesquisadora do estudo, com cadeiras dispostas em circulo, para permitir o contato
visual entre todos os participantes e uma relacado horizontal entre os presentes, de
modo a favorecer a participacéo e dialogo em todo o processo. Foi servido um coffee
break, com o intuito de tornar o0 momento descontraido, em que 0s participantes
pudessem se sentir a vontade para compartilhar experiéncias, manifestar duvidas,
bem como sugerir melhorias no material.

O convite foi realizado a todos os profissionais que tivessem interesse sobre o
tema (Figura 20). No piloto, foram capacitados 38 profissionais da saude, sendo eles
11 enfermeiros, 12 técnicos de enfermagem, 8 auxiliares de enfermagem, 3 médicos

e 4 residentes de Bucomaxilo.

Figura 20 — Convite da capacitacao piloto

Café com a Estomaterapia

Convido a todos os funcionarios para um café com a
Estomaterapia, um papo informal com orientacao
sobre o servico da Estomaterapia, falando sobre a
Prevencao de Lesoes por pressao e tratamento.

Total de 06 pessoas por data, sendo profissionais
como Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem, médicos, residentes, alunos de
medicina e enfermagem.

Primeira data:

Dia 30/04 as 9h00

Local:sala do Servico de Estomaterapia no quinto
andar, ao lado do elevador social

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Nas Figuras 21 e 22 sdo apresentadas algumas fotos da capacitacéo piloto,

mencionada anteriormente.

Figura 21 — Capacitacédo piloto

Fonte: Acervo da autora (2025).
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Figura 22 — Capacitacdo piloto

Fonte: Acervo da autora (2025).

ApoOs o treinamento, os participantes teceram comentarios, verbalmente, de
modo a avaliar o encontro e o PE e realizaram sugestdes com o intuito de aprimorar
o material. Os encontros ndo foram gravados por se tratar de um teste piloto. Contudo,
a experiéncia foi de grande relevancia para a definicdo do formato da capacitacéo a
ser aplicada na etapa de validacao do material pelo publico-alvo, realizada seis meses
apos o teste piloto, no mesmo formato, descrito adiante.

A versao final do PE sera apresentada no Apéndice B desta dissertacéo.

6.2 Validacéo do PE pelo publico-alvo

A etapa de validacéo do PE foi realizada no més de outubro de 2024, no HGVP,
também conhecido como Hospital Geral “Dr José Pangella” de Vila Penteado. Teve
como objetivo a capacitacdo de enfermeiros, técnicos de enfermagem e estagiarios
de enfermagem e a validagao do PE. A capacitacéo foi dividida em 4 turmas para que
fosse possivel atingir o maximo de profissionais, considerando a escala de trabalho
de cada setor do hospital. Houve a participacdo de 62 individuos. A capacitacao foi
facilitada pela pesquisadora autora do presente estudo. Na Figura 23 € mostrado o
convite da capacitagao.
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Figura 23 — Convite da capacitacao
. T
Convite aos Profissionais de Enfermagem
do Instituto de Responsabilidade
Social Sirio Libanes

Integragdo informal com café para orientagdo sobre o Servico da

Estomaterapia, assunto destinado Prevencdo de Lesdes por pressao e
tratamento.

Vagas limitadas
5 } } DATAS
10/10/2024 — 9h00 e 15h00

11/10/2024 - 9h00 e 15h00
15 e 16/10/2024 — as 19h30

LOCAL:
g e et Auditério do HGVP

Servigo de Estomaterapia HGVP
Ramal: 371

Educagdo Continuada em Enfermagem

Ramal: 317

Cartaz prevencao de lesdo por pressao e lratamento (0042034333) SEI 024.00170974/2024-58 / pg. 2

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O tema central da capacitacao foi a Prevencdo e Tratamento de Lesdes por
Pressao, abordando aspectos como a fisiologia, os fatores de risco, as camadas da
pele, as classificacdes das LP, além das medidas preventivas, do uso da Escala de
Braden e dos tratamentos e protocolos utilizados pelo servigo de estomaterapia. Como
estratégia de ensino foi utilizada a exposi¢ao dialogada do PE, apresentado com o apoio
de data show e computador com o uso do programa PowerPoint. A medida que o PE
era apresentado, a discusséo era aberta ao grupo com o intuito de acolher as suas
davidas, impressdes, sugestdes e avaliacdo sobre a aplicabilidade pratica no cenario
do estudo. Ao final do encontro, os participantes responderam ao instrumento de
validacdo do PE, que contempla uma etapa de caracterizacdo do publico-alvo e, na
segunda parte, a avaliacdo do PE segundo os dominios: objetivo, estrutura e relevancia.

A capacitacdo foi realizada no auditério do HGVP, e foram capacitados 62
profissionais, sendo 87% do sexo feminino e 13% do masculino.

Os profissionais capacitados eram dos setores de Clinica Médica (34%), Pronto
Socorro (23%), Clinica Cirurgica (15%), UTI (13%), Estagiarios de Enfermagem (8%),
Administrativo (2%), Seguranca do Paciente (2%), Educacdo Continuada (2%),
Estomaterapia (2%) e um convidado, sendo no total 18 enfermeiros, 26 técnicos de

enfermagem, 5 estagiarios e 13 auxiliares de enfermagem.
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Dos 62 participantes, 66% nao haviam participado de alguma capacitacao
anterior sobre o tema LP, e 34% ja haviam participado.

Todos os participantes concordaram com a participacao e assinaram o TCLE.

A Tabela 3 apresenta o percentual de concordancia dos participantes com a
validade do PE quanto aos objetivos, a estrutura/apresentacdo e a relevancia,
conforme instrumento de validacdo aplicado. A Tabela 3 também apresenta o
Coeficiente de Validade de Conteludo de cada item (CVCc) e o Coeficiente de Validade
de Conteudo Total (CVCt).

Os participantes da capacitacdo sugeriram apenas que a pesquisadora
continuasse realizando treinamentos voltados a capacitacdo, visando ampliar o

conhecimento e a compreensao sobre o tema.

Tabela 3 — Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) segundo dominios Obijetivos,

Estrutura e Relevancia

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades

ITEM/DOMINIO DISCORDO CONCORDO CONCORDO CVCc
(0) PARCIALMENTE (2)
)
1. Contempla tema proposto 00% 4,8% 95,2% 0,976
2. Adequado ao processo de ensino- 00% 1,6% 98,4% 0,992
aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema 00% 00% 100% 1,000
abordado
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 00% 1,6% 98,4% 0,992
5. Incentiva mudanca de 00% 00% 100% 1,000
comportamento
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizac&o, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia
ITEM/DOMINIO DISCORDO CONCORDO CONCORDO CVCc
©) PARCIALMENTE 2
)
6. Linguagem adequada ao publico- 00% 1,6% 98,4% 0,992
alvo
7. Linguagem apropriada ao material 00% 00% 100% 1,000
educativo
8. Linguagem interativa, permitindo 00% 00% 100% 1,000
envolvimento ativo no processo
educativo
9. Informac®es corretas 00% 1,6% 98,4% 0,992
10. Informacdes objetivas 00% 1,6% 98,4% 0,992
11. Informacdes esclarecedoras 00% 1,6% 98,4% 0,992
12. InformacgBes necessarias 00% 1,6% 98,4% 0,992
13. Sequéncia l6gica das ideias 00% 1,6% 98,4% 0,992
14. Tema atual 00% 1,6% 98,4% 0,992

15. Tamanho do texto adequado 00% 1,6% 98,4% 0,992




1

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacéo e interesse

ITEM/DOMINIO DISCORDO CONCORDO CONCORDO CVCc
()] PARCIALMENTE 2
)

16. Estimula o aprendizado 00% 1,6% 98,4% 0,992
17. Contribui para o conhecimento 00% 1,6% 98,4% 0,992
na area

18. Desperta interesse pelo tema 00% 1,6% 98,4% 0,992
CVCt (Média CVCc — Média Pei) 0,993

Fonte: Dados de pesquisa. Sdo Paulo, Brasil (2025).

Em relacdo aos objetivos, todos os participantes concordaram parcialmente
(n = 3) ou concordaram que o PE contempla o tema proposto. Nos itens “Esclarece
duvidas sobre o tema abordado” e “Incentiva mudanca de comportamento”, 100% dos
participantes concordaram totalmente. Em “Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem” e “Proporciona reflexdo sobre o tema”, 98,4% concordaram totalmente
e 1,6% concordaram parcialmente. No item “Contempla tema proposto”, 95,2%
concordaram totalmente e 4,8% concordaram parcialmente.

Em relacdo a Estrutura / Apresentacéo do PE, ou seja, organizacao, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia, 100% dos participantes concordaram totalmente
nos itens “Linguagem apropriada ao material educativo” e “Linguagem interativa,
permitindo envolvimento ativo no processo educativo”. Em relacdo aos itens
‘Linguagem adequada ao publico-alvo”, “Informagdes corretas”, “Informacgdes
objetivas”, “Informacdes esclarecedoras”, “Informagdes necessarias”, “Sequéncia
l6gica das ideias”, “Tema atual’ e “Tamanho do texto adequado”, 98,4% dos
participantes concordaram totalmente e 1,6% concordaram parcialmente.

Em relacéo a Relevancia do PE (significancia, impacto, motivacao e interesse),
todos os itens, sendo eles “Estimula o aprendizado”, “Contribui para o conhecimento
na area” e “Desperta interesse pelo tema”, obtiveram 98,4% de concordéancia total dos
participantes e 1,6% de concordancia parcial.

Em relagéo ao CVCt, o PE foi validado com o resultado de 0,993, portanto, ndo
houve necessidade de ajustes. Em relagdo aos comentarios abertos dos participantes
no instrumento de validacdo, todos diziam respeito a ampliagdo da capacitacdo a
todos os profissionais do hospital, bem como a outros cenarios.

O PE elaborado pela pesquisadora tem como objetivo atuar como material de

estudo e consulta para profissionais de salde que trabalham em hospitais, unidades
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basicas de saude, ambulatérios e outros contextos relacionados a prevencéao e
tratamento de LP. A versdo validada encontra-se integralmente apresentada no

Apéndice B desta dissertacgéo.
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7 DISCUSSAO

As LP tém sido um assunto muito discutido e abordado no ambiente hospitalar,
por serem consideradas eventos que podem ser prevenidos e geram altos custos
financeiros e emocionais para pacientes e servicos de saude. Diante desse cenario,
ha a necessidade de ampliar o olhar para esse evento e capacitar com mais afinco os
profissionais que realizam esse tratamento. Literaturas nacionais tém reforgado essa
afirmacao, mostrando que o seu tratamento se encontra em terceiro lugar em gastos,
apenas atras do tratamento de cancer e cirurgias cardiacas (Portugal; Christovam,
2018), e tem sido representado como um grave problema, por conta das elevadas
taxas de reinternacdo, que contribuem para o aumento da morbilidade (Pott et al.,
2013). Além disso, é necessario seu monitoramento regular em busca de indicios de
infeccdo bacteriana, que pode levar o paciente a uma infeccdo generalizada e até
mesmo a 6bito (Mervis; Phillips, 2023).

Segundo o autor Barbosa (2019), as LP representam um significativo problema
de saude publica, pois seu tratamento e gerenciamento de suas complicacbes
aumentam os custos nos servicos de saude. No Brasil, apenas no ano de 2020, o SUS
destinou mais de R$ 19 milhdes ao tratamento de internagbes causadas por LP,
correspondendo a 1% do total de gastos em saude, podendo alcancar até 5% em
outros sistemas de saude (Fonseca et al., 2024).

No PNSP, destaca-se a recomendacao de implementar planos de melhoria por
meio de acdes sistematizadas no processo de gerenciamento de riscos. Com base
nesse principio, a prevengdo é considerada uma das principais estratégias para
reduzir a ocorréncia de LP, envolvendo o uso de protocolos e informacdes
estruturadas que auxiliem na tomada de decisbes (Gomes et al., 2017). Assim, torna-
se fundamental investir em acdes e tecnologias voltadas para a prevencéo de LP.

O presente trabalho teve como objetivo a elaboragcdo de um guia de boas
praticas na prevencdo e tratamento de LP, diante do cenario verificado pela
pesquisadora, que é estomaterapeuta em um hospital pablico no municipio de Séao
Paulo. Foi visto que os profissionais da equipe de enfermagem nao possuem 0
conhecimento necessario para um bom manejo da LP; além dessa situagéo, foi
observado que os administradores do hospital ndo tém conhecimento dos beneficios

de sua prevencado, o que acaba causando uma perda financeira para o hospital e o
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prolongamento de internacdo dos pacientes, impossibilitando a abertura de novas
vagas, além da possibilidade de infec¢des nos pacientes hospitalizados.

O cuidado das LP requer a colaboragao entre toda a equipe multiprofissional,
especialmente a equipe de enfermagem, junto com a participacdo da familia ou
responsaveis e dos gestores institucionais (Silva et al., 2022). Estudos realizados
indicaram que, entre as deficiéncias, alguns enfermeiros ainda adotam técnicas de
prevencdo mais antigas, que sao menos eficazes quando comparadas as praticas
mais modernas (Machado; Forte; Furlaneto, 2023). A prevencao e o tratamento de
lesbes representam um grande desafio para os profissionais da saude, devido a
extensdo e complexidade desse problema. O fundamental, contudo, ndo € apenas
prevenir e tratar, mas também compreender a complexidade envolvida no processo
de cicatrizagdo, que € influenciado por diversos fatores internos, externos, sistémicos
e locais.

O guia de boas préticas elaborado pela pesquisadora é composto por temas
como a fisiopatologia da LP, fatores de risco, camadas da pele, classificagdes das LP,
medidas de prevencdao, etapas de avaliacOes estratégicas para a prevencao de LP,
tratamento abordado, avaliacdo da leséo, curativo, desbridamento, protocolos para
uso de correlatos e coberturas padronizados pelo setor de estomaterapia do hospital,
assim como os protocolos utilizados pelo setor. Corrobora os autores Gongalves et al.
(2020), que afirmam que esses materiais devem ter uma abordagem de resolucao de
problemas que se desenvolveu com o aprendizado sobre fontes de informacéao,
estando vinculada a tecnologia da informacdo, ao aprimoramento de habilidades
técnicas e ao uso de ferramentas.

O material foi validado pelo publico-alvo, tendo como CVCt 0,993, mostrando
um excelente resultado. Ele pode ser replicavel em Unidades Basicas de Saude
(UBS), Ambulatérios, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e, especialmente,
hospitais de todas as regifes do pais, para estudo e consulta dos profissionais.

Um estudo realizado na Franca com pacientes com lesdes revelou que
programas educativos com materiais impressos impactam positivamente o
conhecimento e a adesdo as praticas de prevencdo de LP. Dessa forma, torna-se
relevante desenvolver estudos metodolégicos voltados para a criacéo e validacdo de
materiais educativos, como cartilhas e folhetos sobre prevencao de LP, para apoiar a
assisténcia de enfermagem na educacdo em saude (Robineau et al., 2019). A autora

Portugal (2018) refor¢a que a validagao de tecnologias educacionais com profissionais
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diretamente envolvidos no tema abordado é essencial, pois elas sdo o foco da
atividade educativa planejada. Esse é um momento crucial para identificar o que nao
foi entendido, o que precisa ser adicionado ou aprimorado, além de avaliar a diferenca
entre o contetdo apresentado e o conhecimento realmente assimilado pelo publico-
alvo.

Apos a capacitacao do publico-alvo, observou-se maior atencéo em relacao ao
aparecimento de LP. Os profissionais passaram a notificar as lesbes dos pacientes
com mais frequéncia e a adotar diversas medidas de prevencéo.

E importante destacar que € necessario capacitar frequentemente os
profissionais em préticas atualizadas e envolvé-los em programas de educacao
continuada. O aprendizado e a implementacéo de novas técnicas sao essenciais para
superar os desafios da area. Ao ampliar seus conhecimentos em prevencdo e
tratamento, a equipe de enfermagem fortalece o acesso da comunidade aos cuidados
e impulsiona o progresso e o desenvolvimento da enfermagem como um todo (Barros;

Brandao; Nascimento, 2023).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou a elaboracgéo e validacdo de um PE voltado a
capacitacdo da equipe de enfermagem sobre as boas praticas de prevencdo e
tratamento de LP no ambiente hospitalar, por conta de as lesGes serem consideradas
eventos que geram altos custos financeiros e emocionais para pacientes, familiares e
servicos de saude. Por meio de uma metodologia pautada na revisao bibliografica e
validacao pelo publico-alvo, houve a constru¢éo de um guia de boas préticas baseado
em evidéncias cientificas recentes e adaptado a realidade hospitalar.

O estudo alcancou seus objetivos especificos de maneira estruturada e bem-
sucedida. Inicialmente, foram investigadas boas préaticas para a prevencdo e
tratamento de LP por meio de um levantamento bibliogréfico rigoroso e atualizado.
Esse processo incluiu a selecdo de diretrizes e préaticas baseadas em evidéncias
cientificas de alta qualidade, resultando na elaboracdo de um guia atualizado e
alinhado ao contexto estudado.

A elaboracéo do guia de boas préticas foi conduzida com cuidado e atencéo
aos detalhes, de forma a garantir clareza e aplicabilidade pratica para as equipes de
enfermagem. A estrutura do material foi desenvolvida para facilitar sua compreensao
e uso, considerando as particularidades da instituicdo hospitalar, o que refor¢cou sua
relevancia e utilidade no ambiente de trabalho.

Por fim, o guia foi submetido a validacdo pelo publico-alvo, recebendo uma
avaliacao positiva por parte dos profissionais de enfermagem, com um CVCt de 0,993.
Os participantes enfatizaram a relevancia dos objetivos propostos, a clareza na
estrutura e apresentacdo do material, bem como a importéncia do contetudo para a
capacitacdo da equipe. Essa validacdo confirmou a eficacia do guia como uma
ferramenta educativa, capaz de promover praticas preventivas de alta qualidade no
cuidado de LP.

Apoés a capacitacao realizada pela pesquisadora, foi constatado um impacto
significativo no comportamento dos profissionais, com maior adesdo as praticas
preventivas de forma consciente e responsavel. Esse avanco também foi reconhecido
externamente, com convites para apresentar a capacitacdo em outros hospitais e
solicitacbes para a realizacdo de novos treinamentos sobre o tema. Esses
desdobramentos reforcam a relevancia e a eficacia do PE desenvolvido, destacando

sua contribuicdo para a melhoria da assisténcia em saude.
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Foram identificadas algumas limitacbes, como a necessidade de adaptar
continuamente o guia as atualizacdes cientificas e as praticas emergentes, que foi um
dos desafios identificados, a fim de manter sua efetividade alinhada as melhores
evidéncias. Além disso, as diferencas no nivel de conhecimento prévio entre os
profissionais dificultaram a padronizacéo das praticas, evidenciando a necessidade de
iniciativas continuas de capacitacdo focadas na atualizacdo e consolidacdo do
aprendizado.

A implementacdo de um guia de boas préticas para prevencéao e tratamento de
LP também enfrenta desafios como resisténcia dos profissionais, limitacbes de
recursos institucionais e lacunas na capacitacdo. Para garantir sua eficacia e
aplicabilidade em longo prazo, é fundamental adotar estratégias como treinamentos
regulares, uso de tecnologias digitais para facilitar o acesso ao contetudo e o
envolvimento ativo das liderancas institucionais no incentivo e alocacéo de recursos.
Assim como avaliacfes periddicas e a formacéo de multiplicadores dentro das equipes
podem assegurar a disseminacao e sustentabilidade do guia, promovendo a melhoria
continua da qualidade do cuidado em saude.

Mesmo diante desses desafios, o desenvolvimento deste PE demonstrou um
impacto positivo no aprimoramento das préaticas de prevencéo e tratamento de LP,
fortalecendo a capacitacdo dos profissionais de enfermagem e promovendo
mudancas significativas no ambiente hospitalar. A validacao e aceitagéo do guia pelos
profissionais ressalta a importancia de investimentos constantes em materiais
educativos e na formacdo de equipes, elementos essenciais para garantir um
atendimento seguro e de qualidade.

Além de contribuir diretamente para o ambiente hospitalar, o guia tem potencial
para fortalecer a pratica clinica de enfermeiros em diferentes contextos, como UBS,
UPA, ambulatérios e hospitais de todo o pais. Sua aplicacdo possibilita uma avaliagdo
mais detalhada dos pacientes e a elaboracdo de planos de cuidados precisos e
eficazes para a prevencéao de LP.

A pesquisadora reconhece que, embora o0 guia nao resolva todas as
dificuldades relacionadas ao ensino e a pratica na prevencéo e tratamento de LP, ele
representa uma contribuicdo significativa. O material € um passo importante para
incentivar mudancas na abordagem e na capacitacdo de enfermeiros, técnicos e
estagiarios de enfermagem. Apesar das limitacbes em seu alcance, a iniciativa reforca

a necessidade de sensibilizar os profissionais e introduzir boas praticas no ambiente
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hospitalar, promovendo uma cultura de prevencéo continua baseada em evidéncias

cientificas.
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As informacoes elencadas nos campaos ¢ Apresentacao do projetog, ¢ Objetivo da pesquisag. e  Avaliacao
dos riscos e beneficios; foram retiradas do arquive jInformacgtes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2376368.pdf) de 29/08/2024 elou Projeto Detalhado
(Projeto_sidineia_cep.pdf) de 29/08/2024.

Introdugao:
O maior drgao do corpo humano € a pele, a qual representa cerca de 15% do peso corporal de uma pessoa
adulta e ocupa a drea de 1,5 a 2 metros quadrados. A pele possui diversas fungoes, porém, a principal € a
protecao. Assim como, tem como fungao, perder o excesso de fluidos corporais, agir como barreira contra
microrganismaos indesejados, promover a regulacao dos eletralitos e da pele, apoiar as extremidades e a
sensacao do tato (Castillo; Nanda; Keri, 2019). A pele € constituida por estruturas bdsicas e compostas por
trés camadas, sendo elas, a epiderme, a derme e a hipoderme, também chamada de subcutaneo,
constituida pelo tecido adiposo (Rivitti, 2018). A lesao por pressao (LF) & um dano localizado na pele e ou
tecido mole subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia dssea ou relacionado a um dispositivo médico
ou outro, A lesdo pode se apresentar como pele ntegra ou dlcera aberta e pode ser dolorosa. Ocorre como
resultado de pressao intensa efou prolongada ou pressao em combinacao com cisalhamento. A tolerancia
dos tecidos moles & pressao e cisalhamento também microclima,
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pode ser afetada pelo nutricao, perfusao,comorbidades e condicao dos tecidos moles, conforme a National
Pressure Ulcer Advisor Panel (NPUAP) (2016). Os estagios de LP sado definidos como, LP estdgio 1, que é
caracterizado por eritema gue nao brangueia e a pele esta intacta; o estagio 2, & quando existe a perda de
pele em sua espessura parcial e a derme se encontra exposta; no estagio 3, ha a perda total da pele, no
qual o tecido adiposo & visivel; no estidgio 4, ha a perda total de pele e tecidos, havendo a exposicao de
musculos, fascia muscular, cartilagem, tendao, ligamento e ossos. Essas lestes podem, também, ser nao
classificdveis, guando o local traz o tecido desvitalizado (Black et al., 2015). Evidencia-se nos leitos do
hospital que pacientes com reducao de mobilidade sofrem por pressao excessiva levando a um colapso dos
capilares, reduzindo o fluxo sanguineo e de nutrientes, resultando em isquemia e necrose celular com
formacao da lesao por pressao. Associa-se, em geral, com aumento de risco de desenvolvimento das
lesoes, pacientes inconscientes, perda da fungcao motora, ou seja, predominantemente acamados e com
agravo de patologias associadas sistémica, diabetes, anemia, doencas como hipertensao arterial,
imunodeficiéncia e tabagismo (Wada; Neto; Ferreira, 2010, NPUAP, 2018). Uma das principais
complicacoes dentro das unidades hospitalares durante a internacao de pacientes acamados e com
mobilidade prejudicada, é o desenvolvimento da LP (Oliveira; Constante, 2018). Em palses como Inglaterra,
Estados Unidos, Suécia, Alemanha, Italia e Holanda vem apresentando percentuais de prevaléncia de LP
que variaram entre 7,9% a 24,2%, por conta disso tem sido € considerado um problema de saude publica
mundial. Aproximadamente 2,5 milhoes de pacientes, nos Estados Unidos, tém desenvolvido esse tipo de
lesao por ano. Mo Canadd, a prevaléncia esta em torno de 26% e entre 5,4% a 17,5% na Turguia (Gama et
al., 2020; Macedo, et al., 2020; Santos, et al., 2016).

Segundo o Relatdrio nacional de incidentes relacionados & assisténcia a saude, notificados ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), durante os anos de 2014 a 2022, de 1.100.352 de incidéncias
notificadas, 20,30% (223.378) correspondem a notificagoes de LP, sendo o segundo tipo de evento de maior
frequéncia notificado pelo Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) (ANVISA, 2023). As LP estao, também,
entre os tratamentos que geram custos altos para o servigo de saude. Estudos realizados tém relatado que
o tratamento das LP, se encontram em terceiro lugar em gastos, atras apenas do tratamento de cancer e
cirurgias cardiacas (Augusto; Moreira: Alexandre, 2017; Portugal; Chistovam, 2018). E representam um
grave problema, por conta das elevadas taxas de reinternacao, que contribuem para o aumento da
morbilidade (Pott et al., 2013). Por conta dos danos gerados aos pacientes, o Ministério da Saude criou o
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Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), conforme a portaria GM/MS n® 529/2013, com o
objetivo de promover a qualidade de vida, assim como a prevengio de LPs (Brasil, 2013). Com o cendrio
apresentado, é necessdrio gue a equipe de enfermagem desenvolva habilidades e técnicas para realizar o
reconhecimento dos tipos de ferida, seus estagios e o tratamento adequado, elaborando protocolos para
serem aplicados e utilizados como instrumento de trabalho, com visando a qualidade de vida dos pacientes
com o principal foco na prevencao de LP, atwalizando seus conhecimentos nos diagnasticos, tratamento e
avaliacao das feridas (Costa, 2019). Diante da experiéncia da pesquisadora, no setor de Estomaterapia de
um hospital pdblico de Sao Paulo, foi notado que os administradores do hospital nao possuem uma visao
geral dos beneficios da prevencao da LP, ha pouco envolvimento e conhecimento dos profissionais sobre o
dano causado aos pacientes lesionados e existe a falta de conhecimento dos profissionais da equipe de
enfermagem sobre os tratamentos que devem ser realizados em pacientes com LP, o gue acaba causando
perdas financeiras para o hospital, assim como o prolongamento de internagoes dos pacientes no hospital,
impossibilitando a abertura de novas vagas.

Hipdtese:

A partir dos estudos da area de estomaterapia € possivel desenvolver um produto educacional voltado a
capacitacao profissional da equipe de enfermagem em boas praticas de prevencao e tratamento de lesoes
por pressaoc. O processo de validacao junto ao pablico-alvo podera qualificar as praticas de cuidado de
modo a prevenir e tratar as lesoes por pressao,

Metodologia Proposta:

Estudo metodolégico, de abordagem gquantitativa e qualitativa, gue tem como meta a construgao de
tecnologia educacional, desenvolvido em trés etapas: revisao bibliografica e pesquisa documental;
elaboragao do produto educacional (quia de boas praticas); e validacao pelo publico-alvo.

Critério de Inclusao:

Os critérios de inclusdo para a participagao na etapa de validacao do estudo sao: atuar como enfermeiros
ou técnico de enfermagem no cenario do estudo; ter idade superior a 18 anos completos; aceitar
voluntariamente participar do estudo; dispor de tempo para participacao da oficina de validagao do produto
educacional.
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Criterio de Exclusao:
Serao excluidos do estudo os participantes que nao responderem ao instrumento de validagao do produto
educacional ou que responderem de maneira incompleta.

Objetivo da Pesquisa:
Sao objetivos primarios do protocolo: Desenvolver um guia de boas praticas para o tratamento & prevengao
de lesoes por pressao voltado a equipe de enfermagem em ambito hospitalar.

Sao objetivos secundarios do protocolo: Investigar, por meio de levantamento bibliografico e analise
documental, boas praticas de tratamento e prevengao de lesoes por pressac em ambito hospitalar. Elaborar
um guia de boas praticas de tratamento e prevencao de lestes por pressao com base em evidéncias
cientificas recentes e aplicdveis a realidade do cenario do estudo. Validar o produto educacional junto ao
publico-alvo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com os pesquisadores:

Riscos:
Os riscos associados ao estudo sao minimaos, consistindo principalmente no tempo e esforgo dedicados
pelos participantes durante as oficinas de validagao do guia. Nao ha riscos fisicos ou psicoldgicos previstos.

Beneficios:

O principal benaficio do estudo € o desenvolvimento de um guia de boas praticas que poderd melhorar
significativamente a prevencao e o tratamento de lesdes por pressao (LP) em pacientes hospitalizados.
Além de aumentar a qualidade de vida dos pacientes, o guia tem potencial para reduzir custos hospitalares
e melhorar a eficiéncia dos cuidados de sadde, além de qualificar os envolvidos para as melhores praticas
na prevencao e tratamento de LP.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de dissertacao de mestrado do PPG Ensino em Saude da estudante Sidineia Brandao
Sakabe, sob orientacdo de Rebeca Nunes Guedes de Oliveira, apresentado fundamentacao tedrica para a
SUa eXxecucaon.

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairro: Cenlro CEP: (09.521-160
UF: 5P Municipio: SAD CAETAND DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-9288 E-mail: ceponling uses.edibr

Paging 4 de 07

102



N UNIVERSIDADE MUNICIPAL
o DE SAO CAETANO DO SUL - g e
USCS Uscs

Continuacao do Parecer: 7.083.623

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Vide item "Conclusoes ou pendéncias e lista de inadequacoes”.

Recomendacgdes:
Vide item "Conclusoes ou pendéncias e lista de inadequacoes.”

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Trata-se de resposta ao parecer consubstanciado CEP n.® 7.049.510 datado em 02/09/2024.

1. Quanto ao Termo de Anuéncia:

1.1. Solicita-se a submissao do Termo de Anuéncia que expresse a concordancia da instituigao
coparticipante efou organizacao por meio de seu responsdvel maior com competéncia, devidamente
assinado e carimbado, garantindo ao pesquisador a infraestrutura necessaria e apta ao desenvolvimento da
pesquisa e para atender eventuais problemas dela resultantes (NORMA OPERACIONAL CNS N® 001 de
2013: Secao 3, item 3.3.h).

RESPOSTA: a pesquisadora nao submeteu a carta de respostas as pendéncias, como solicitado no parecer
consubstanciado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP-USCS, de acordo com as atribuigoes definidas na
Resolucao CNS n.” 466, de 2012, e na Norma Operacional n.® 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatorios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciacao. De acordo com a Resolugdo CNS
No 466 de 2012, consta na secao X, itens X171 e X1.2.a ate X1.2.h, diz que: ;A responsabilidade do
pesquisador & indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos ético e legais quanto a:
a)desenvolver o projeto conforme delineado;

b)elaborar e apresentar os relatdrios parcial e final;

c)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a gualguer momento;

d)manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;
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elencaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e a pessoal tecnico integrante do projeto;

f)justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a nao publicacdo dos

resultados.;.

Eventuais modificacoes ou emendas ao protocolo deverao ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Modelos e orientagoes para a elaboracao do relatdrio estao disponiveis na pagina do CEP-USCS

https://sites.google.com/online.uscs.edu.bricep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 17/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2376368.pdf 17:10:41
Outros TermoAnuencia.pdf 17/09/2024 |Rebeca Nunes Aceito

17:10:22 [ Guedes de Oliveira
Outros folhaRostoAssinadaSidineia.pdf 30/08/2024 |Brigitte Rieckmann Aceito
09:06:54  [Martins dos Santos
Folha de Rosto folhaDeRostocompressed. pdf 29/08/2024 |Rebeca Nunes Aceito
20:05:44 [ Guedes de Oliveira
TCLE { Termos de  |tcle_sidineia.pdf 23/08/2024 | Rebeca Nunes Aceito
Assentimento / 21:19:21 Guedes de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_sidineia_cep.pdf 23/08/2024 |Rebeca Nunes Aceito
Brochura 21:17:41 Guedes de Dliveira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Centro

UF: SP

Telefone:  (11)4239-3282
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM

SAUDE

Questionario de validacéo pelo publico-alvo
| Parte 1- Dados pessoais Caracterizacao
1-.Qual seu género?

( )feminino ( ) masculino ( ) outro especificar

2-Qual seu nivel de escolaridade?

( )Graduacdo ( )ensinomédio ( ) Mestrado
() ensino técnico ( ) PGs graduacéao lato sensu () doutorado

3- Qual sua nacionalidade?
() brasileira/o () outra/o:

4- Qual o tempo de atuacdo neste hospital?

) Menos de 1 ano
) De 1 a 2 anos

) De 2 a 4 anos

) De 4 a 6 anos

) de 6 a 8 anos

) de 8 a 10 anos

) Mais de 10 anos

AN AN AN AN AN AN/

5 Qual a sua funcéo e setor de atuacdo neste hospital?

5- Vocé ja participou de algum curso sobre prevencédo ou tratamento de lesGes por pressao?

( )Sim
( ) Nao
*Se respondeu sim a esta questéo, especifique

PARTE 2- QUESTIONARIO DE VALIDACAO DO GUIA PRATICO DE TRATAMENTO E

PREVENCAO DE LP.
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A RESPEITO DO GUIA PRATICO APRESENTADO, RESPONDA AS QUESTOES A
SEGUIR, ASSINALANDO 0 (DISCORDO) OU (1) CONCORDO PARCIALMENTE OU 2

(CONCORDO)

OBJETIVOS: prop6sitos, metas ou finalidades

DISCORDO
©

CONCORDO
PARCIALMENTE

@)

CONCORDO
@

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

suficiéncia

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7.Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento
ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informac®es esclarecedoras

12. InformagBes necessarias

13. Sequéncia légica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacéo e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoracéo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
Parte 3: Caso deseje inserir observagdes ou sugerir alguma modificacdo ou ajuste no

guia pratico, escreva suas sugestdes aqui




108

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Desenvolvimento e Validagdo de um Guia de Boas Praticas no Tratamento e
Prevencéo de Les8es por Pressao: Estudo Metodolégico

Pesquisador(a) responsavel: Sidinéia Branddo Sakabe

Curso: Mestrado Profissional Inovagao no Ensino Superior em Salde Campus: USCS/Conceicéo
Vocé esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa proposta pela Universidade Municipal de
Sao Caetano do Sul (USCS) que esta descrita em detalhes abaixo. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da USCS, de acordo com a exigéncia da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Sua contribuicdo € muito importante, mas ndo deve participar contra a
sua vontade.

Esta pesquisa seré realizada devido |a necessidade de elabora¢&do de um produto educacional voltada
a prevencao e tratamento de lesdes por pressdo (LP), envolvendo desde estratégias e cuidados
voltados a prevencédo de lesdes, até a orientacdo dos familiares dos pacientes internados sobre os
cuidados apoés a alta hospitalar. Os objetivos dessa pesquisa sdo desenvolver um guia de boas préticas
para o tratamento e prevenc¢éo de lesdes por presséo (LP) voltado a equipe de enfermagem em ambito
hospitalar e validar o Guia de Boas Praticas junto a enfermeiros e técnicos de enfermagem no cenario
do estudo, o Hospital Geral Vila Penteado (HGVP). Participardo do estudo certa de 30 profissionais que
responderam ao convite e manifestaram interesse e disponibilidade em participar voluntariamente do
estudo.

Armazenamento de dados: os dados da pesquisa serdo armazenados em uma base de dados exclusiva
desta da pesquisa, em computador pessoal da pesquisadora. O anonimato de todos os participantes
sera garantido e haverd um cédigo para a identificacdo dos dados referentes a cada participante, por
exemplo: P1, P2, P3, etc. Qualquer dado que possa identificar o participante ser& suprimido do texto.
Caso deseje que seus dados ndo sejam inseridos na pesquisa mesmo apos ter respondido ao
questionario, vocé podera solicitar a retirada sem que isso lhe cause qualquer prejuizo. os resultados
da pesquisa. Os dados serdo armazenados por trés anos em computador pessoa. Apds esse periodo
0 banco de dados sera deletado. N&o haverd utilizacao dos dados para outra finalidade que ndo seja a
deste estudo.

Antes de decidir, € importante que entenda todos os procedimentos, os possiveis beneficios, riscos e
desconfortos envolvidos nesta pesquisa.

A qualguer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar mais esclarecimentos,
recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma
forma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o(a) pesquisador(a)
responsavel Sidineia Brandéo Sakabe, no telefone (11)941802838, e-mail
sidineia.sakabe@online.uscs.edu.br

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da USCS, um 6rgdo que protege o bem-estar, a
dignidade, a seguranca e garante os direitos dos participantes de pesquisas.

Caso vocé tenha davidas sobre a aprovagédo do estudo, seus direitos ou se estiver insatisfeito com este
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Municipal de S&o
Caetano do Sul, situado na Rua Santo Antonio, 50, 2° andar, Sdo Caetano do Sul, CEP 09521-160,
telefone (11) 4239-3282, de segunda a sexta das 14h as 16h, ou pelo e-mail cep@online.uscs.edu.br.
Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, devera rubricar todas as paginas deste termo
e assinar a ultima pagina, nas duas vias. Eu, o pesquisador(a) responsavel, também assinarei todas as
paginas. Uma das vias ficard com vocé para consultar sempre que necessario.

O QUE VOCE PRECISA SABER:
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De que forma vocé vai participar desta pesquisa A sua participacdo se dara na etapa de validagcéo
do guia de boas préticas, que sera realizada presencialmente em uma oficina na qual que o guia sera
apresentado a todos os participante e em seguida, todos serdo convidados a responder a um
guestionario de avaliacdo do Guia e um questionério de caracterizagdo dos participantes, que inclui
dados como idade, formagéo, area de atuagdo e tempo de atuagdo no hospital. O preenchimento do
questionario tera duracdo aproximada de 15 minutos e a apresentacdo do Guia de boas préticas, 60
minutos, de modo que o tempo de duracao total despendido por vocé para a participacdo na pesquisa
sera em torno de uma hora e meia (90 minutos). A oficina acontecer4d em uma sala de reunides do
Hospital, em local e horario previamente divulgados pela pesquisadora aos interessados que
manifestaram interesse, respondendo ao convite aberto divulgado no hospital (cartazes, e-mail).
Riscos em participar da pesquisa: Os riscos associados ao estudo sdo minimos, consistindo
principalmente no tempo despendido e esforco dedicado pelos participantes durante as oficinas de
validacdo do guia. \o desconforto em avaliar um produto desenvolvido pela pesquisadora sera
minimizado mediante a avaliacéo ser feita por meio de questionéario, o que ndo implica na necessidade
de verbalizar publicamente suas opiniGes, nem na exposi¢éo de nenhum participante.

Beneficios em participar da pesquisa: O principal beneficio do estudo é o desenvolvimento de um
guia de boas praticas que poderd melhorar significativamente a prevengdo e o tratamento de leses
por pressao em pacientes hospitalizados. Além de aumentar a qualidade de vida dos pacientes, o guia
tem potencial para reduzir custos hospitalares e melhorar a eficiéncia dos cuidados de saude, além de
gualificar os envolvidos para as melhores praticas na prevencao e tratamento de LP.

Privacidade e confidencialidade: As respostas de questionarios serdo codificadas e utilizadas em
publicacdes cientificas de forma que serdo garantidas a privacidade e a confidencialidade, ndo
permitindo a sua identificacdo. Todos os dados serdo tratados e analisados, de modo que a divulgacao
se dard por meio da dissertacdo da pesquisadora, trabalhos apresentados em eventos cientificos e
publicacdo de artigos cientificos, que trardo os dados tratador e analisados em conjunto, com 0s
procedimentos de anonimizacdo dos participantes garantidos.

Acesso a resultados da pesquisa: ApOs a analise dos resultados, vocé sera convidado a participar
de um encontro em que a pesquisadora apresentara aos participantes os resultados da pesquisa antes
de sua divulgacao.

Custos envolvidos pela participacdo da pesquisa: vocé ndo terd custos para participar desta
pesquisa; se vocé tiver gastos com exames, transporte e alimentacgéo, inclusive de seu acompanhante
(se necessario), eles serdo reembolsados pelo pesquisador. A pesquisa também nado envolve
compensag0es financeiras, ou seja, vocé ndo podera receber pagamento para participar.

Danos e indenizagfes: Se Ihe ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante a pesquisa, lhe
sera garantido o direito a assisténcia médica imediata, integral e gratuita, as custas do pesquisador
responséavel, com possibilidade de indenizag&o caso o dano for decorrente da pesquisa.

Consentimento do participante
Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a). Fui

informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, li, ou foram lidos para mim, os
procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios da minha participacédo e esclareci todas as
minhas duvidas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo o uso dos meus dados de
pesquisa sem que a minha identidade seja divulgada.

Recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a Ultima assinada por mim e pelo
Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura: local e data:

Declaracédo do pesquisador
Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste participante para a participacdo neste estudo. Entreguei uma via deste documento com todas as
paginas rubricadas e a Ultima assinada por mim ao participante e declaro que me comprometo a cumprir
todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador Responsavel:
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Assinatura:

Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha quando aplicavel:

Assinatura:

Local/data:

Assinatura Datiloscopica (quando néo alfabetizado)
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APENDICE B — PRODUTO EDUCACIONAL
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Sidinéia Brandao Sakabe

Orientadora: Prof. Dra. Rebeca Nunes Guedes de Oliveira

Produto derivado de Dissertacé@o de Mestrado do Programa de Pés-graduagéo Mestrado

Profissional Inovag@o no Ensino Superior em Saude da Universidade Municipal de Sao Caetano do
Sul (USCS)

Local: Hospital Geral “Dr José Pangella” de Vila Penteado



Ficha Catalografica

Dados Internacionais de Catalogag¢do na Publicag¢do (CIP)
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PDF
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Ficha Técnica

PRODUTO EDUCACIONAL

Guia de Pratico de Les3o por Pressdo

SIDINEIA BRANDAO SAKABE

Orientadora: REBECA NUNES GUEDES DE OLIVEIRA

Area de Concentracio: Inovacées educacionais em salde orientadas pela integralidade do
cuidado
Linhas de pesquisa: Linha 2 - Ensino em satde nos contextos de pratica do SUS

Minuta

Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertacdo de mestrado Desenvolvimento e
Validacdo de um Guia de Boas Praticas na Prevencdo e Tratamento de Les&es por Pressdo:
estudo metodolégico. Foi elaborado sob demanda espontinea, em consonancia com a
modalidade do Programa de Mestrado Profissional, que tem como premissa a construgdo
de produtos técnico tecnolégicos inovadores, mativados por problematica identificada no
cenario de pratica profissional dos autores e, portanto, propde encaminhamentos para a
solucdo de um problema identificado previamente e abordado cientificamente. A
aderéncia do Produto ao PDI da USCS se da a partir de articulacdo aos ODS de salde e
ensino. Articula-se & area de concentracdo e linha de pesquisa Ensino em Saude naos
Contextos de Praticas do SUS, considerando que sua aplicabilidade esta voltada a
implantacdo de um produto educacional voltado para a capacitacdo de profissionais da
equipe de enfermagem para a prevencdo e tratamento de LP em ambito hospitalar. A
aplicabilidade do produto esta voltada ao campo de praticas que constitui cenario de
atuacdo profissional da pesquisadora, que atua ha mais de duas décadas como enfermeira
estomaterapeuta em um hospital publico de Sdo Paulo (SP). O produto educacional foi
elaborado com base em levantamento bibliografico e analise documental de protocolos
utilizados no cenario do estudo. O PE foi aplicado e validado pelo publico-alvo em uma
capacitacdo que envolveu 62 participantes, entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e
estagiarios da area de enfermagem. Para replicacdo do PE, foi elaborado como produto
final o presente Guia de Boas Praticas, que tem como intuito orientar a estratégias de
educacdo continuada sobre prevencdo e tratamento de LP em ambito hospitalar. Desse
modo, o PE é replicavel a outros cenarios e encontra-se finalizado e implantado, com
impacto real nas estratégias de educacdo continuada do cenario do estudo. Espera-se
como desfecho que o PE paossa contribuir com a reducdo da incidéncia de LP e suas
complicagdes, o que pode impactar a salde e qualidade de vida dos pacientes, com
reducdo do tempo de internacdo e suas implicagbes sociais, biologicas e econémicas.



Quadro 1 - Ficha técnica do PTT elaborada com base em critérios da ficha de avaliag@o de PTT da CAPES, Brasil, 2025

FICHA TECNICA

Objetivo da dissertagdo

Deservolver um produto educacional [PE) para a capacitagdo de profisisonals de
enfermagem na prevengdio e tratamente e prevencdo de lesdes por pressdo (LP) no
ambito hospitalar

Objetivo do Produte Educacional

Copacitar profissionais de enfermagem para a implementagdo de boas praticas de
prevengéo e tratamento de LP em émbito hespitalar.

Puikblico-alve

Prafissionais que integram a equipe de enfermagem.

Complexidade

Média complexidade, advém da experiéncia profissional da pesquisadora e
implementou métode clare, com descrigéio da aplicagéo e andlise do produto pelo
publice- alve, resultanda em PE validade e aplicade no cendrio, passivel de replicagéo.

Tipe de impacto

Real. O PE foi implantade ne servigo, impactande a formagiie continuada dos
profissionais.

Area de Impacto

Salde e educagdo. O impacto do PTT na educagéic continuada dos profissionais de
anfermagem no cendrio do estude. Potencial impacto na sadde e na qualidade de vida,
uma vez gue o qualificogdio dos profissionais para o melhar manejo da assisténcia de
madeo a prevenir LP e tratar adequadamente, implicara diretamente ne cuidade
cotidiane e na sadde e qualidade de vida dos pacientes. Potencial impacto econémico,
pelo desfecho secundario previste implicor em redug@o da incidéncic de LP e suas
complicagdes, reduzinde custes para o sistema de salde.

Médio impacte, considerando que foi elaborado pelo estudo, por demanda da

Implacte realidade pratica em servigo, implantade no sistema de saide e com impactos diretos
no cendrio do estudo
O produte educacional pode ser adaptado e amplamente replicads, tanto em hospitais
Aplicagao procu ' P P P P ' piret

da Secretaria de Estade da Solde de Sac Paulo, quante outras localidades do pais.

Replicabilidade

E replicével a outros servigos semelhantes para a educagdo continuada de profissionals
de enfermagem e da drea da sadde como um todo. Também pode ser aplicado em sala
de aula de ensino superior em salde.

Financiomento

O estude contou com e auxilio financeire de Belsa de Mestrado integral concedido pelo
Secretaria de Salde do Estado de 580 Paule

Registra/ propriedade
intelectual

ISEN

Abrangéncia

Regional. O Guia serd disponibilizade para o Seeretaria Estadual de Sadde de modo a
orlentar a educagdo continuada em outros servigos da rede. O PE dard digitalmente
dispenibilizede no repositério do programa, com livre acesso. A abrangéncia de
aplicagdio é local e regional, mas considera-se que o PE pode ser implantado em
qualguer regi@io do Brasil por se tratar de um guia produzido com informagées
cientificamente fundamentadas e voltadas ao contexto de praticas do SUS.

Teor Inovative

Médio. O desenvolvimento e avaliagdio do FTT envelveu a combinagéo Sistematizagdo
de conhecimentos cientificos e praticas empiricas, resultando em um complete material
orlentador das praticas, com protocolos objetives e aplicaveis & realidade do SUS.

Estagio da tecnclogia

Finalizada f/implantado

Transferéncia de conhecimenta

Simn, PTT foi implantade como estratégia de educagdo continuada no servigo de sadde
plblico, cendrio do estudo.

Fonte: Elaborade pela autora, Brasil, 2025
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Segundo o consenso da American Nacional Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) de 2016 "les@o por pressdo ¢ um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia ou
relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo
pode se apresentar em pele integra ou como ulcera aberta e pode ser
dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da pressdo intensa e/ou
prolongada em combinag¢do com o cisalhamento. A toleréncia do tecido
mole & pressdo e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo
microclima, nutrigéio, perfusdo, comorbidades e pela sua condig&o”
(NPUAP, 2016).

As lesdes por press@o (LP) s&o de responsabilidade multidisciplinar e
dependem da capacitagéo das equipes sobretudo de enfermagem para
identificar os fatores que levam ao desenvolvimento da condigéo,
identificar os individuos que apresentam maior risco e implementar
agdes de prevengdo e tratamento adequados individualizados, de
maneira que evitem o surgimento destas lesdes ou que as impecam de
atingir estadgios mais avangados (Brasil, 2019).

Figura 1- LP nao classificavel em regiao sacral

Fonte: Autora (2025)



Os fatores de risco para desenvolvimento das LP sdo divididos entre
fatores de risco intrinsecos e fatores de risco extrinsecos (Santos, 2024).

Fatores Intrinsecos:

- Idade Avangada: devido ao processo de envelhecimento, é natural que
o idoso seja mais suscetivel as lesdes de pele. Hd um comprometimento
imunolégico, circulatdrio, respiratério, sintese de colageno reduzido,
diminuigdo da espessura da derme, reducéo de produgdo de vitamina D
e consequentemente uma dificuldade de cicatrizagéo;

- Obesidade: risco de DAl(dermatite associada & incontinéncias) devido
acumulo de suor ou apds banho ficar molhada a pele nas dobras.

- Doengas Crénicas: comorbidades como Diabetes Mellitus, HAS,
neoplasias e doengas cardiovasculares aumentam as chances de
desenvolvimento de LP devido a um retardo no processo cicatricial;

- Nutric@o: é importante que o paciente tenha uma nutrigdo adequada,
pois a deficiéncia de nutrientes no organismo interfere diretamente no
processo cicatricial e leva a uma fragilidade sistémica e cuténea;

- Uso de medicamentos sistémicos: corticosteroides, quimioterdpicos,
penicilina e medicamentos que inibem o processo de cicatrizagdo e/ou
fragilizam o tecido cuténeo;

- Mobilidade ausente ou reduzida: pois impede o paciente de mudar de
posicdo adequadamente por si s6;

- Tabagismo: contribui para a diminuigdo da oxigenagéio e
vasoconstrigdo, favorecendo o desenvolvimento das lesdes.



Fatores Extrinsecos:

- Presscdio continua: se intensa por um curto perfodo ou uma menor

pressdo por um periodo prolongado;

- Fricg@o: atrito da pele com alguma superficie, geralmente ocorre

quando o paciente desliza da cama;

- Cisalhamento: é o resultado da press@o continua somado a fricgdo e

movimentagdo do paciente. Ocorre uma tragdo na pe|e do paciente;

- Microclima: refere-se & umidade da pele do paciente. Uma pele umida

devido a transpirag&o, exsudato e /ou incontinéncias favorece a

maceragdo da pele e consequentemente sua fragilizagéo.

Figura 2 - Escala de Braden para avaliar risco de lesées por pressao

ESCALA DE BRADEN

ESCALA DE BRADEN PARA AVALIAR RISCO DE LESOES POR PRESSAO

Cisalhamento

requer minima cuidodo

maxima atengdo

problema aparente

Niveis de Risco

Alto Risco =12
Risco Moderade 13-14

Baixo Risco 1516

Sem Risco >16

Idade: Sexo: [ JF ( )M
Pontos 1 || 2 3 4 Total
L t
Percepgdo sensorial Completamente | 14 ito limitado evements Nenhuma
limitado limitado limitag@o
Exposigéo a Umidade Exceﬁsivomenfe Mutto Umida Ocasi’onalmeme Ro[awmfe
Umida Umida Urnida
Atividade Completamente|| Confinado a Caminha Caminha
Imével cadeira Ocasionalmente || frequentemente
Completamente Levemente Nenhuma
Mabilidade ito limi g
obilida Imével Muite limitado limitado limitagao
Nutrigéio Deficiente Inadequada Adequada Excelents
Fricgto e Problema requer || Froblema potencial N&o existe

I Pantuagiie tetal I|

Fonte: Adaptada pela autora - Bergstrom, Braden e Laguzza (1987)
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Esta escala apresenta uma sensibilidade maior e é mais especifica,
oferecendo maior eficiéncia na avaliagdo. A avaliagdo inicial deve ser
feita na ADMISSAO DO PACIENTE.

Apds sua aplicagdo e somatdrio, o paciente é classificado quanto ao
risco para aparecimento das lesées. SGo analisados os fatores de risco

associados e medidas especificas de preveng@o s&o implantadas
(Borghardt, 2015)

O maior 6rgdo do corpo humano é a pele, a qual representa cerca de
15% do peso corporal de uma pessoa adulta e ocupa a drea de 1,5 a 2
metros quadrados. A pele possui diversas fungdes, porém, a principal é a
proteg@o. Assim como, tem como fungdo, perder o excesso de fluidos
corporais, agir como barreira contra microrganismos indesejados,
promover a regulagdo dos eletrdlitos e da pele, apoiar as extremidades e
a sensagdo do tato (Castillo; Nanda; Keri, 2019).

A pele é constituida por estruturas bdsicas e compostas por trés
camadas, sendo elas, a epiderme, a derme e a hipoderme, também
chamada de subcuténeo, constituida pelo tecido adiposo (Rivitti, 2018).

Figura 3 - Camadas da pele

Epiderme ——

Derme

Hipoderme

Musculo —

Fonte: Eishima (2021)



Os estagios de LP s&o definidos como (Black et al., 2015):

e LP estagio 1 - que é caracterizado por eritema que n&o branqueia e a
pele estd intacta;

e LP estagio 2 - é quando existe a perda de pele em sua espessura
parcial e a derme se encontra exposta;

e LP estdgio 3 - hd a perda total da pele, no qual o tecido adiposo é
visivel;

e LP estdgio 4 - hd a perda total de pele e tecidos, havendo a
exposicdo de musculos, fascia muscular, cartilagem, tend&o,
ligamento e ossos.

Essas lesdes podem, também, ser ndo classificaveis, quando o local traz
o tecido desvitalizado.

Figura 4 - Lesao por pressao estagio 1 - levemente pigmentada

Estagio 1

Ocorréncia de eritema ndo
reagente em pele integra, ou
|seja, que ndo embranquece apds|
digito-pressao por 3 segundos

. _

Fonte: Adaptado pela autora - Edsberg et al .(2016) - Foto de acervo da autora.
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Figura 5 - Les@o por pressao estagio 2

i@ Estagio 2 R

« E caracterizado pela perda parcial
da pele (epiderme), onde ha a
exposi¢do da derme;

* O leito da les@o apresenta-se rosa
ou vermelho e dmido;

* O tecido pode apresentar-se como
flictenas intactas ou ndo e com
exsudato do tipo seroso;

* Neste estagio ndo ha presenca de
tecido desvitalizado, necrético ou

\_ fecido de granulaggo. -/

-
Fonte: Adaptado pela autora - Edsberg et al. (2016) - Foto de acervo da autora.

Figura 6 - Lesdo por pressao estagio 3

& Estagio 3 =

« E caracterizado pela perda total
da espessura da pele e o tecido
adiposo torna-se visivel;

- * Pode haver a presenca de epibole

* NPIAP _— (enrolamento das bordas da les@o);

e * A leséo pode apresentar tecido
desvitalizado, tecido necrético,
tecido de granulag@o, tineis e
descolamento de bordas da lesdo;

* Neste estagio ndo s&o visiveis:
tenddes, fascia muscular,

\ ligamentos ou tecido ésseo.

4

Fonte: Adaptado pela autora - Edsberg et al. (2016) - Foto de acervo da autora.
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Figura 7 - Les@o por pressdo estagio 4

2 Estagio 4 =)

* E caracterizado pela perda total
da espessura da pele e perda
tissular;

* Pode apresentar tecido
desvitalizado ou necrético;

* E uma lesdo profunda e
comumente cavitaria;

* Neste estagio ha a exposicéo da
fascia muscular, ligamentos,

\__ tenddes e tecido dsseo. 7,

Fonte: Adaptado pela autora - Edsberg et al. (2016) - Foto de acervo da autora.

Figura 8 - Les@o por pressao - Tissular Profunda

@ Tissular Profunda B

* E caracterizado por uma area
com coloragdo vermelho escuro,
roxa ou marrom; Comumente
surge em dreas de pele intacta,
mas pode estar presente em
areas de pele lesionada. Pode
apresentar-se como flictena com
sangue. Pode haver rapida
evolugdo, geralmente para

\_ lesdes de estagio 3 ou 4. 2,

Fonte: Adaptado pela autora - Edsberg et al. (2016) - Foto de acervo da autora.
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Figura 9 - Les@o por pressao - Nao Classificavel

@ Nao Classificavel 2

* E caracterizada pela perda de
espessura total da pele com
presenga de tecido necrético
que impede a visualizag&o da
profundidade da lesdo.

* Comumente se mostra uma leséo
de estagio 3 ou 4 apds
desbridamento.

& g

foq

Fonte: Adaptado pela autora - Edsberg et al. (2016) - Foto de acervo da autora.

Para que as medidas de prevengdo sejam executadas adequadamente,
é de suma importancia que a equipe de enfermagem esteja atenta e
capacitada para avaliar os riscos para o desenvolvimento destas lesdes
através do uso de escalas e priorizando pacientes com riscos
moderado e alto, porém ainda mantendo um olhar para pacientes com
risco baixo.

Existem diversas medidas que podem ser tomadas para que se previna
o surgimento de LP. De acordo com o Guia de Consulta Rapida para
Prevencdo e Tratamento de Lesdes por Pressdo, desenvolvido pela
European Pressure Ulcer Advisory Panel, Nacional Pressure Injury Advidor
Panel e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (2019)os aspectos a serem
avaliados e cuidados a dividem-se em:

-14-



PELE:

Avaliagdo abrangente e didria da pele e tecidos dos paciente em
risco para lesdo por pressdo com a finalidade de identificar a
presenga de eritema ndo reagente;

Avaliag@o de edema e temperatura da pele e tecidos moles;
Manutengéo de limpeza da pele utilizando sabdes neutros;

Em pacientes incontinentes, € fundamental a limpeza imediata da
pele e aplicag&o de produtos que protejam a pele da umidade apods
episodios de diurese e evacuagdo;

Manter a pele hidratada com cremes hidratantes, preferencialmente,
a base de Ureia a 10% e que ndo contenham cor e/ou perfume;
Utilizar coberturas de espuma de poliuretano com bordas de silicone
com a finalidade de proteger as regides de proeminéncia dssea.

Relacionada ao
Membrana mucosa . .. _
dispositivo médico

e E uma lesdo caracterizada e E caracterizado pelo

por hiperemia ou ulcera na surgimento de lesdes em
regi@o de membrana mucosa; regides de pele integra,

e Ocorre em regi@io onde houve onde houve o uso de
o uso de dispositivo médico; dispositivo médico;

e Este tipo de lesdo ndo se Este tipo de lesdo deve ser

classifica em estagios. classificada em estagios.

Fonte: European Pressure Ulcer Advisory Panel (2019)
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Locais sucessiveis ao surgimento de Les@o por Pressao

E importante ressaltar que existem locais que s&o mais sucessiveis ao
surgimento das lesdes. Embora possam surgir em outros locais devido a
pressdo ndo aliviada, as lesdes surgem principalmente em regides de
proeminéncia dssea.

Figura 10 - Locais mais sucessiveis ao surgimento de LP

Orelha Occipital
Ombro Escdpula

SN Crista iliaca
Sacro Trocanter
Isquio Céccix

Maléolo lateral
Maléolo medial =
Quinto pododactilo Regido do Hdlux
Calcaneo

Fonte: Coloplast Profissional (S/D)

-16-



Figura 11 - Locais mais sucessiveis ao surgimento de LP

Zonas do corpo que
devem ser vigiadas e
que SaA0 susceptivels a
formacio de UP.

decubito visio posterior do
lateral decubito dorsal

Fonte: Laranjeiras do Sul (2022)

ASPECTOS NUTRICIONAIS:

e Avaliagdo nutricional do paciente suscetivel ao risco de lesdo por
pressdo;

e Desenvolver e implementar um plano de cuidado nutricional
juntamente com a equipe multidisciplinar com a finalidade de
promover a ingestdo caldrica, proteica e hidrica adequada;

e Em pacientes conscientes, orientar quanto & importancia de aderir a
dieta proposta para evitar o desenvolvimento das lesdes e outras
condi¢des.
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REPOSICAO E MOBILIZAGAO:

e Avaliagdo do nivel de atividade, mobilidade e capacidade de
reposicionamento independente do individuo. Considerar toleréncia
da pele e tecido, condi¢cdo clinica geral, objetivos gerais do
tratamento, conforto e dor;

* Reposicionar o paciente a cada duas horas, ndo podendo
ultrapassar trés horas entre cada reposicionamento. O hordario pode
ser individualizado, baseado na avaliag@o e o reposicionamento sé
ndo sera executado em casos de contraindicagdo;

e Elaborar e implementar estratégias que auxiliem no lembrete para

mudang¢a de decubito dos pacientes, como por exemplo, o Relégio

de Reposicéo

Risco moderado

s Colché&o Piramidal

* Sabonete Neutro

* Hidratagdo da pele com
creme hidratante

® Orientar / Auxiliar na
mudanga de decubito

* Protetores em
proeminéncias osseas

* Mudanga de decubito de
2/2h

* Manter cabeceira
elevada a 30°

* Avaliag@o Nutricional

* Reabilitagdo Motora

Avaliagdo semanal e se
pertinente




H& seis etapas fundamentais usadas como estratégia na prevengdo de
LP, e sdo indicadas a serem seguidas nas unidades de saudes, e

recomendada para familiares de pacientes debilitados (Laranjeiras do

Sul, 2022):

Etapa 1 - Avaliacao de leséo por press@ao na Admissao

A identificagcd@o de pacientes com risco de desenvolver LP, através
do uso de ferramenta validada, que permite a adeséo imediata de
medidas de prevencdo. A avaliagdo de risco contempla os fatores
de:
a) mobilidade;
b) incontinéncia;
c) déficit sensitivo e;

)

d) estado nutricional (incluindo desidratagdo).

A escala de Braden (figura 2) é a ferramenta validada

utilizada para avaliar o risco de LP

Etapa 2 - Reavaliacé&o diaria
A realizagdo da reavaliagdo possibilita que profissionais de saude
ajustem suas estratégias na prevengdo conforme a necessidade
dos pacientes.

O grau de risco, medido com a escala de Braden, auxilia os

profissionais a implantarem estratégias individualizadas para seus

pucien’res.




Etapa 3 - Inspecdo diaria da pele
Por conta da répida mudanga de fatores em pacientes enfermos,

héd a necessidade de inspecionar diariamente a pele dos mesmos.

E fundamental dar uma atengé&o especial nas areas de alto risco de

desenvolvimento de LP.
E recomentado examinar a pele do paciente cuidadosamente para

identificar alteragdes.

Nas figuras 10 e 11 sdo mostradas os locais mais sucessiveis da LP.

tapa 4 - Manejo da umidade (manutencé@o do paciente

seco e com a pele hidratada)
A pele umida é mais vulneravel, propicia o desenvolvimento de
lesGes, que facilita o rompimento da pele do paciente.
A pele necessita ser limpa quando apresentar sujidades em
intervalos regulares.
No processo de limpeza deve incluir a utilizacdo de um agente de

limpeza suave que diminua a irritagdo e secura da pele.

E importante tomar cuidado para minimizar a exposi¢éo cut@nea a

umidade decorrente de transpirag&o, incontinéncia ou exsudato de
lesdes (feridas).

Quando as fontes de umidade ndo puderem ser controladas, é
recomendado o uso de absorventes e fraldas, visando minimizar o

contato da pele com a umidade.
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O tratamento da pele ressecada com
hidratantes tem se mostrado
especialmente efetivo na prevencéao de LP

Algumas recomendagées sdo explicadas
para os familiares para evitar a LP:

Limpar a pele quando estiver suja ou quando
necessdrio. E recomendada o uso de dgua morna e
sab&o neutro para reduzir a irritagdo e o
ressecamento da pele.

Usar hidratantes na pele seca e em areas
ressecadas, especialmente apds banho, pelo menos
1 vez ao dia. A pele seca é um fator de risco no
desenvolvimento de LP.

Durante a hidratag@o da pele, ndo massagear areas
de proeminéncias ésseas ou dreas hiperemiadas. A
aplicagdo de hidratante deve ser realizada com
movimentos circulares e suaves.

A massagem é contraindicada na presenga de
inflamag&o aguda e onde existe a possibilidade de
haver vasos sanguineos danificados ou pele fragil.
Proteger a pele da exposi¢cdo & umidade excessiva
utilizando produtos de barreira, de forma a reduzir o

risco de LP.




Etapa 5 - Realizar a otimizacdo da nutricéo e da

hidratacao

Os pacientes com déficit nutricional ou desidratacdo podem
apresentar a perda de massa muscular e peso, tornando os ossos
salientes e a deambulagdo mais dificil.

Edemas e menor fluxo sanguineo cutédneo, normalmente,
acompanham os déficits hidricos e nutricionais, o que resulta em
lesBes isquémicas contribuindo para LP.

Os pacientes mal nutridos apresentam probabilidade duas vezes
maior de lesdes cutdneas.

Liquidos, proteinas e ingestdo caldrica séo fundamentais para a
manutengdo de um estado nutricional adequada.

Suplementos nutricionais podem ser necessdrios em caso a
ingestdo ndo ser suficiente.

E recomendado que nutricionistas sejam consultados em casos de
pacientes com desnutricdo com o objetivo de avaliar e propor

intervengdes apropriadas.

¢
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Etapa 6 - Orientacdo da minimizagc@o a pressao e

redistribuic@o da pressdo
Os pacientes com mobilidade limitada apresentam um maior risco
de desenvolver LP. Todos os esforgos devem ser feitos para
redistribuir a press&o sobre a pele, seja pelo reposicionamento a
cada 02 (duas) horas ou uso de superficies de redistribuicéo de
pressdo.
O objetivo do reposicionamento a cada 2 horas é redistribuir a
pressdo e manter a circulagdo nas dreas corpdreas com risco de
desenvolvimento de LP.
Duas horas em uma unica posi¢do é o maximo de tempo
recomendado para pacientes com capacidade circulatéria normal.
O reposicionamento dos pacientes de risco alivia ou alterna a
pressdo sobre as dreas suscetiveis, diminuindo o risco de
desenvolver LP.
Coxins e fravesseiros s&o materiais que podem ser utilizados no
auxilio a redistribui¢cdo da press@o. Quando utilizados de forma
apropriada, podem expandir a superficie que suporta o peso.
Geralmente a pele de pacientes com risco de LP rompe-se
facilmente durante o reposicionamento, portanto, € necessario
tomar cuidado com a fricg&o durante o procedimento.
Superficies de apoio especificas (como camas, colchdes e
almofadas) redistribuem a press@o que o corpo do paciente exerce
sobre a pele e os tecidos subcut@neos.
Quando a mobilidade do paciente estd comprometida e a pressdo
nesta interface n&o é redistribuida, a pressdo pode prejudicar a
circulagdo, levando ao surgimento da lesdo.
Os profissionais devem recomendar aos familiares estratégias de
prevengﬁo, como garantir o reposicionamento ol paciente e sua
colocagdo em superficies de redistribuicdo de pressdo, para todos

aqueles com risco identificado.




Figura 12 - Exemplo de posi¢cées com travesseiros para diminui¢ao da pressao.

Fonte: Laranjeiras do Sul (2022)

‘v

Nao caia no
descuido,
AVALIE TODOS
OS DIAS!
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Figura 13 - Fluxograma de prevencao.

Avaliag&o do Risco
(Escala de Braden)

. Baixo Risco
Elevado Risco Moderado Risco

(13 e 14)

(15 e 16 se < 75 anos)

anos _:l

Roupa sem rugas

Mobilidade Mobilidade

Mudanga de decubito

Mudanga de dec

inicial &

semanal Ajuda to parcial

Fonte: Adaptado de Portugal (2018) ,Vasconcelos (2014)
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O tratamento das LP s&o realizadas baseadas nas condigdes em que «
lesdo (ferida) se encontra. Para uma abordagem adequada da
avaliag&o, utiliza-se a ferramenta TIME. A partir desta ferramenta,
realiza-se o desbridamento e interven¢des especifica com a finalidade
de remover o tecido inviavel, manter a umidade ideal para cicatrizagéo
adequada, manejar adequadamente infecgdes e biofilme, preservar

e/ou tratar a pele periferida e manter a pele periferida hidratada (Sao

Paulo, 2021).

Quadro 1 - Ferramenta TIME - Principios para preparo do leito da

les@o (ferida) na pratica

Sinais Causa Agdes Clinicas Resultados
clinicos fisiopato- esperados
observados logica
na lesao
T- Matriz Desbridamento Leito da
avaliacdo celular em suas diversas lesao viavel
tecidual. defeituosa maneiras (seja
Tecido desvitali- | ©U Presenca ele pontual ou
>ado ou defi- de tecidos continuo, ate
ciente necroti- cos ocorrer a
atrasando a limpeza do
cicatrizacao leito).
| - avaliar a Nidmero Remocdo dos Ndmero
presenca de elevado de | focos de equilibrado
infeccdo ou bactérias, infec¢do através de microor-
colonizacao inflamacao do uso de ganismos e
prolongada, ou | antimicrobia- reducao da
aumento de | nos topicos ou inflamacao
citocinas sistémicos, anti
inflama- térias | -inflamatdrios
e reducao dos
fatores de
crescimento
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ou se estao com
sola- pamento

feridas nao
“respondem”

ao tratamento,
anormalidades
das proteases ou
da matriz celular

para a correcao
das bordas, com

desbridamento
cirdrgico por
exemplo.

M- Um leito da lesao | Aplique curativos| Equilibrio
Desequilibrio da | ressecado pode | que favorecam a| da
umidade. retardar a migra- | manutencao de| umidade
Avaliar se ha ¢ao das células | um meio Umido

desequilibrios epiteliais.

da umidade no

leito

da lesao

E - Bordas. Auséncia da Reavalie as cau- | As  bordas
Avaliar se as migracao de sas ou considere | avancam
bordas nao queratindcitos, encaminhar para | para o leito
estao migrando | as células das avaliacdo médica | da ferida.

Fonte: Sokem; Bergamaschi; Watanabe (2018)
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Aspectos

Epitelizacao

Migracao e multiplicacao
de células epiteliais sobre
uma superficie desnunda
durante o processo
cicatricial

Granulacao

Formacado e crescimento
de um tecido vascular
novo (angiogénese) pelas
células endoteliais dos
vVasos sanguineos e uma
matriz rica em colageno
secretada pelos
fibroblastos.

Fonte: Adaptado de Portugal (2018)
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Desvitalizacao

Proteina formada a partir do
fibrinogénio pela acao
proteolitica da trombina
durante a coagulacao normal
do sangue. Pode recobrir
toda a extensao da ulcera ou
se apresentar em alguns
pontos.

Necrose
Corresponde ao tecido
morto, desidratado,

podendo estar presente W;l‘" S -

também o pus e 0
material fibroso, que
favorecem a multiplicacao
de microrganismos.

-
i

Necrose coagulacao
(escara): seca e
endurecida com

coloracao de branca a
preta.

Necrose liquefacao
(esfacelo): amolecida
com coloracao
amarelada.

Fonte: Adaptado de Portugal (2018) -29_



Exsudato

Caracteristica
Seroso: Fino, aguado, claro;
Serosanguinolento: Fino, aguado, de vermelho
palido para réseo.

Sanguinolento: Fino, vermelho brilhante.

Purulento: Fino ou espesso, de marrom opaco para

amarelo.

Acentuado

Quantidade
Ausente: se o leito da lesdo (ferida) se encontrar seco
Pouca: leito da lesdo (ferida) umido envolvendo
drenagem de menos de 25% do curativo. Moderada:
leito da les&o (ferida) saturado e a drenagem
envolvendo de 25 a 75% do curative. Grande: se o leito
da lesdo (ferida) estiver banhado em fluido e a

drenagem envolver mais de 75% do curativo

Fonte: Adaptado de Portugal (2018)
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Borda

Indistinta, difusa: Ndo ha como distinguir contorno da ferida.
Aderida: Nivelada com o leito da ferida, sem presenca de
paredes. Ndo-aderida: Presenga de paredes; o leito da ferida
é mais profundo que as bordas. Enrolada para baixo, grossa:
Macia para firme e flexivel ao toque. Hiperqueratose: Tecido
caloso. Fibrética, com cicatriz: Dura, rigida ao toque.

Pele ao redor da lesdo
Intacta; Prurido; Eritema; Macerada; Descamada;

Ressecada: Dermatite

1+/4+:hiperemia ou descamacgdo na drea periferida; -
2+/4+:hiperemia ou descamacg@o que ultrapassa a area
periferida; - 3+/4+: hiperemia associada a descamagéo; -
4+/4+: hiperemia associada com pontos de exsudagdo, em
drea além da periferida, associada ou n&o & descamagéo.

Fonte: Adaptado de Portugal (2018)

_31-



0

ausencia

de dor

1

leve: dor sem demanda

de analgésico;

y

moderada: dor com demanda

de analgésico relativa

Fonte: Adaptado de Portugal (2018)
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Tamanho e profundidade

A mensuragdo permite avaliar e documentar a evolugéo
da lesdo (ferida) em seu processo cicatricial.
O ideal é que a medida seja realizada sempre pela
mesma pessod, com o paciente na mesma
posicdo para maior fidedignidade, no intervalo de 1

semana
Fonte: Adaptado de Portugal (2018)

Técnica de Mensuracéo da Area Lesada
e Colocar parte interna do acetato (parte transparente da embalagem
das coberturas) sobre a leséo (ferida);
e Desenhar o contorno da lesdo (ferida) com caneta para retroprojetor;
e Tragar uma linha, na maior extensdo vertical e maior extenséo
horizontal, formando um @ngulo de 90° entre as linhas;
e Anotar medidas das linhas em cm para comparagdes posteriores.

e Multiplicar uma medida pela outra para se obter a drea em cm?.

Fonte: Adaptado de Portugal (2018)

Figura 14 - Medida da lesao

Linha branca:
comprimento
da lesao
Linha verde:
largura da
lesao

Fonte: Freitas; Micheletti; Leal (2020)
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Técnica de Mensuracéo da Profundidade da Lesao

* Introduzir uma espatula ou seringa de insulina, sem agulha, no
ponto mais profundo da lesao;

* Marcar no instrumento o ponto mais préximo da borda;

* Medir com uma régua o segmento marcado e anotar em cm para
comparagao posterior.

Fonte: Adaptado de Portugal (2018)

Figura 15 - Medida da Profundidade da Lesao

-
W,
A"

5 |
o . s ——— ———— — ——
=

Fonte: Adaptado de Fontes (2020)

Mensuracao do Solapamento da Leséo

Solapamento é o descolamento do tecido subjacente da pele
integra devido a destrui¢ao tecidual.

* Introduzir sonda uretral nimero 10 na lesao;

* Fazer varredura da area no sentido horario;

* Identificar o ponto de maior descolamento tecidual (dire¢@o em
horas). A referéncia de 12 horas devera estar no sentido cefdlico;
* Marcar na sonda o ponto mais préximo da borda;

* Medir na régua o segmento marcado;

* Registrar na ficha o tamanho (cm) e dire¢@o (H) da medida

feita para comparacéo posterior. Exemplo: 2 cm em direcao

a 3 horas.
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Figura 16 - Medida do Solapamento

Fonte: Portugal (2018)

‘v

O registro fotografico pode ser
utilizado, sendo um adjuvante
importante no
acompanhamento da evolucao
da lesao, permitindo
visualizacao e comparacao dos
varios aspectos da lesao
durante o tratamento. Cabe
ressaltar que o registro
fotografico s6 pode ser feito
com a devida autorizacao

)
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O curativo ideal deve proporcionar conforto ao paciente,
ser de facil aplicagcéao
e remocdo, ndo exigir trocas frequentes, ter uma boa
relacéo custo-beneficio.

Procedimento

Lavar as maos.

Reunir e organizar todo o material que sera usado (figura 17).

Fazer uso do EPI (6culos, mascara, luvas, gorro e avental descartavel).
Colocar o paciente em posicéo confortavel e explicar o que sera feito.
Realizar o procedimento em um local que proporcione uma boa
luminosidade e que preserve a intimidade do paciente.

Usar a bacia como anteparo para a realizagao do curativo.

Utilizar frasco de soro fisiolégico a 0,9% ou agua destilada para fazer a
desinfecc@o da parte superior do frasco com alcool a 70% e perfurar com
agulha 40 x 12 mm (somente um orificio).

N&o secar o leito da lesao.

Cal¢ar as luvas de procedimento.

Retirar a atadura e a cobertura da lesao (ferida).

Se na remogdo da cobertura e/ou atadura, os mesmos estiverem bem
aderidos a lesao, aplicar o soro fisiologico em jatos ou agua destilada,
removendo com delicadezaq, evitando traumas.

Desprezar o curativo retirado juntamente com a luva no lixo.

Calg¢ar novas luvas de procedimento.

Irrigar o leito da les@o com o jato de soro ou agua destilada até a retirada
de toda a sujidade.

Fazer limpeza da pele, ao redor da lesao, com gaze umedecida em SF
0,9%.

Usar creme ou spray barreira em pele perilesao.

Calcar luva estéril.

Aplicar a cobertura escolhida.

Passar hidratante na pele integra adjacente a lesao (ferida), quande
necessdrio, sempre apés a coloca¢ao de coberturas.

Fazer uso da cobertura secundaria, se necessario.

Registrar a evolucao na Ficha Atendimento ao Portador de lesao (ferida)

Fonte: Adaptado de Portugal (2018)
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Figura 17 - ltens usados na limpeza e curativo

* Luvas procedimentos e esteril;

« Soro fisiolégico 0,9% ou Agua destilada 250 ml ou 500 ml
* Agulha 40 x 12 mm;

* Cobertura ou correlato;

* Gaze;

* Micropore;
» Alcool a 70%

* Caixa para material péerfuro-cortante;

» Saco plastico de lixo;

* Bacia;

* Lixeira;

* Atadura crepom, conforme necessidade;
* Tesoura;

* Carrinho de curativo:

* Bandeja.

Fonte: Adaptado de Portugal (2018)

O desbridamento é um processo de limpeza permite a remocéo de

tecidos desvitalizados e aderidos, utilizando algumas técnicas,

como (Souza ef al., 2016):
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Método Mecanico

E feita a remocdo por meio de uma forca mecanica. E uma
das formas mais rapidas de desbridamento. Uma gaze
umedecida com soro fisiologico e colocada no leito da lesao
e deixada até secar e depois removida. Este metodo e
bastante doloroso podendo necessitar de analgesia.

Método Autolitico

Natural, ocorre na presenca de meio umido, que ativa
celulas fagociticas, enzimas proteoliticas do proprio
individuo. Este método pode ser promovido com 0 uso
correlato como hidrogel amorfo e cobertura de
hidrocoloide. Este processo € lento e ndao pode ser utilizado
em lesdes colonizadas e infectadas.

Método Enzimatico

Seletivo, usa enzimas exdgenas para quebra dos tecidos
necroticos.
Ex: Correlato Colagenase, Sulfadiazina de prata e Papaina.
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Método Osmotico

E obtido a partir da utilizacdo de produtos com mecanismo
de acdo osmolar, que equilibram a quantidade de umidade
em les@es mais exsudativas.

Método Instrumental Cortante

Conservador
Método seletivo de

remocdo de tecido
aderente ndo viavel, por
instrumental cortante, que
se limita até a fascia; nao
ha necessidade de
anestesia.

Deve ser realizado por um
enfermeiro de preferencia
especialista em
enfermagem
dermatolégica ou
estomaterapeuta ou com
capacitacdo em
desbridamentos

Ex. Técnica Slice, Cover e
Square.
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Cirurgico

Método seletivo de
remocao de grande drea
de tecido aderente nao
viavel, por instrumental
cortante, que nao se limita
até a fascia; ha
necessidade de anestesia.
Deve ser realizado apenas
por médico-cirurgiao.




Manter a umidade na interface do curativo: esse
critério baseia-se na diminui¢do da dor local da lesdo,
devido & umidade no nervo.

Remover o excesso de exsudagdo: embora &
superficie deva permanecer umida, o excesso de
umidade provoca maceragdo da pele perileséo.
Permitir froca gasosa: a hipoxia do tecido é
fundamental para estimular a angiogénese na leséo
em processo de cicatrizagdo
Fornecer isolamento térmico: uma temperatura

constante de 37°C estimula a atividade macréfaga e

mitdtica durante a granulacdo e a epitelizagdo.
Ser impermedvel a bactérias: um dos objetivos do
curativo é criar uma barreira entre a lesdo e o
ambiente, impedindo a contaminagdo por meio de
organismos transportados pelo ar.

N&o deixar residuos no leito da lesdo: particulas
renovam ou prolongam a reagdo inflamataria,
afetando a velocidade da cicatrizagao.




® skin-tears s
; Lesdes Exsudativo
AGE P> Lesdes superficiais || = oncolbgicas A cada 24 horas
Oleo a base Graxos sem infecgdo Lesdes infectadas
Essenciais Queimaduras Lesdes Hipergranuladas
Impregnar com Rayon superficiais (1°grau)
: io | | ™= Lesdes infectadas Exposicao éssea :
Alginato de. calcio O sstecd odurncs Exposicao de Tend3o Até 3 dias - sem
e:sddio aintensa exsudagdo Is':::o com prata
sem prata W Lesdes cavitanas Alergia a algum Até 7 dias - com
-Lesées ¢/ sangramento componente do
com prata B produto prata
Lesdes
M| esdes com odor ;m com epomeh Até 7 dias
Carvéo ativado fetido LesBes com exposigio
de tenddo
Lesdes com alta
exsudagao
Lesdes secas
) Dermatite associada a Alergia a
) incontinéncia a|gum A cada 24 h
Creme Barreira ||» Pele perilesao o e
componente
Pele periestomia do produto
o Feridas cirtrgicas
\prosirnentll o
» intengéo;
Colagenase. feridas com o Até 8 horas
*prescrito pelo médico tockion necrliias Feridas recobertas
G : a exclusivamente por
. tecido granulado;
bem aderidos ao 52
leito Sensibilidade a
formula do produto
M Tecido granulado Néo deve ser
M Tecido colonizado “::"Iza:;"::‘ Até 7 dias
u
Espuma M Tecido exsudativo : :
@ Esfacelos P
perdxido de
~}-Queimaduras hidrogénio, pois
1°,2° e 3°grau causa inatividade
Ml cpidermolise da prata
bolhosa
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@ Lesdes cicatrizadas

Alergia a algum
componente do
produto

@ Leséo por pressdo H 2 ¢
- Exuﬁl'oer i Alergia a algum Até 3 dias - sem
Fibras gelificantes| | € Areas doadoras de || componente do prata
le
sem prata - com pe roduto 4 7 dias -
( prata ) ® Lesdo cirurgica P Al Teas=com
P Y Ulceras de perna e pé prata
. Lesdes oncologicas
X Cateteres venosos SEOocioNz o
Tecido Exsudativo
Filme transparente Pele perilesao Friavel Até 7 dias

M Tecido colonizado

. Necroses e Esfacelos

Alergia a algum
componente do

Gel de PHMB - até 3
dias na leséo

area de enxerto

P Lesdes traumaticas

Gel com PHMB +Queimaduras (1°2° produto Solugéo - U“_"edecer
ou solugéo de e 3°grau) a gaze e deixar por
PHMB Herpes Zoster Obs: em lesdes 20 min na lesé@o
(Crostas) exsudativas néo colocar,
¥ Biofime nenhum gel.
Tecido hipergranulado
M Tecido exsudativo Alergia a
M Tecido colonizado Até 7 dias
Hidrofibra || g algum
ecroses e Esfacelos| componente
com prata Queimaduras (2° e 3°
grau) do produto
W Lesdes cavitarias
P Lesdes exsudativas Tratamento para
; radiacéo ou
Mepilex AG Até 7 dias
@ LesEo por presséo durante exame
» Ulceras de perna e P rad'a?éo
pé como Raio-X ;
Sob terapia de flergia aalgam
compressio componente do
) Areas doadoras e produto
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B LesGes dolorosas

Tecido infectado; Até 14 dias
Menitel one / || @Abrasdes de pele| | Tecido
P Queimad d
ueimaduras de .
exsudativo;
Atrauman +espessura parcial : A
Alergia a algum
@ Lesoes bolhosas
o componente do
provocadas por prOdUto
radiagéo
® Enxertos de
expessura parcial
ou total
Incisées cirdrgicas
P Lesdes traumaticas
Laceragdo
» Ulceras de perna e
pe
) Skin tears
Queimaduras (1° Lesdes Exsudativas
. : e 2°grau) Alergia a algum = >
Mepilex- Lite Até 7 dias
P 4 Prevenséo de componente do
les&o produto
) Lesdes ¢/ exsudagdo
: como TU fungdides Alergia a algum
Mepilex Transflex 2 0 g Até 7 dias
B Epidermalise componente do
bolhosa produto
A\ Area doadora de
enxertos
‘ Ulceras venosas
@ Protegio em lesdes
nao exsudativas
e/ou em grandes
areas com pele
fragilizada
M Tecido granulado Leso:s .
Blacaids exsudativas "

+ Queimaduras
(1°grau)

componente do
produto
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pressao negativa)

+ Queimaduras
|‘ Ulceras venosas

Exposicao de vasos
sanguineos com risco
de sangramento

M Lesbes com Alergia a algum Até 8 horas
Sulfadiazina de infeccé@o por gram- g‘:ﬂ:‘?;ente %0
prata® r?e.gatuvos 8 Disfungéo renal ou
*prescrito pelo pOSItIV.OS, fungos, hepatica;
médico virus ou Leucocitos
protozoarios. transitorios;
Priorizados em Mulheres gravidas;
tratamentos de || Criangas menores
queimadura. de dois meses;
Recém nascidos
prematuros devido
ao risco de
kernictures.
I' Lesdes traumatica | | Lesoes malignas
@ Leszo por pressdo Flst.udlai p/ érgaos e
; cavidades
TPN (terapia por || @ peiscéncias cirirgicas| | 0steomielite Até 7 dias

* AGE nédo é éleo milagroso, ndo passe em tudo.

0 Alcool na ferida operatéria é muito ruim.

. - Tire o curativo com carinho para ndo sangrar.

@ Limpeza da ferida é melhor que curativo caro.

e Ferida ndo pode ficar aberta e nem ter casca.

Misturinha de produto é coisa de quimico, se




1) Guia de encaminhamento - SUS, Interconsulta feita pelo médico

ou enfermeiro;

Secretaria de Estado da Saide g
Coordenadoria da Servigos de Sadde 24
Hospital Geral “Dr. José Pangella” de Vila Penteado %,

Guia de En_caminhamento -SuUs

Nome: . Matricula:[ [T 1]
Idade: sexo: [ M [JF Re: [ITTTTTTI-00- [0
Enderago:
Responsével

Resumo Clinico:

Hipéteses Diagnosticas:

[Jconsutta: Especialidade
[Jexame Compiementar [Jinternagéo

ira @ Ganimbo - Py i de Sadde

Retorno a Unidade de Sadde

Nome:

waicua [ T LTI TT11] Re (ILLLII-0- 0000
Endetege: :
Centro de Saude / UBS:

Hipiteses Diagnosticadas:

Exames:

Conduta:

& Carimibo - Profasions] de Sai
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Referéncia:

Destinatério:

Unidade de Salde:

Enderego: =
Servigo de:
Via de Acesso:
Ponto de Referéncia:

* Comparecer:
Dia: ! / Hora: 3 4

Remetente:

Unidade de Saide: Hospital Geral "Dr. José Pangelia” de Vila Penteado
Enderego: Av. Ministro Petronio Portela, 1,642 - Freguesia do 0 - Sao Paulo - SP - CEP 02802-120
Fones: 3976-9911 / 9925 / 9934 - Fax: 3976-3072

ey

Contra-Referéncia
Destinatério:
Unidadede Saude:
Enderego: s
Comparecer:
D "l o Hora: :
Remetente:
Unidade de Salde:
Enderego:
Comparecer.
L (s, TR S SO Hora:




2) Ficha de avaliagdo / prevencdo e tratamento (preenchida pela
estomaterapeuta / anotagdes realizadas sempre que trocar
curativos ou reavaliagdes (Anexo 1);

- Geverro do E5taco ce S0 23uk oy
Secretara da Sauce
@ SOASTAL GERAL "D 10 PANGELLA' OF VILA PENTEADO . Ve
SERVICO DE ESTOMATERAPIA
AVALIACAO, PREVENGAO E TRATAMENTO.
NOME T RH: — — )
| SEXO{ M ( )Fem IDADE: [ADMissho ./ — ‘1
| Ho. [ cuiica: QUARTO / LEITO:
EXANE FisiCO AVALIAGAO NEROLOGICA ' MOTRICIDADE ‘ ELIMINAGOES: i
- (oo - - ]
S| () ( )Deambula ) }
Resposta a estimulos: { ) Sem audlio : ) Incontingnaa fecal
Gicemia Capiar g { ) Tail { ) Com auwdio () Incontindncia unnéna
l ( ) Deloroso | | )Usode sparsihos '{ )Estomias
L S | Alteracio | | )Néo deambula | Qual (is)
T = N ____ FATORES DE RISCO ]
| Tabagista: { }N3o { )Sm Oos.
Etilista: ( )Néo ( )Sim Oos
Nutriglo: () Adequaca () nadequada ( ) Desnutrido () Desidratado
Alergia topica: { )Néo ( )Sim Produto:
| { ) Obosidade () ade avencada () Perfusdo tecidual inadaquada
;llulno: { ) Regular ( )Rum { WPésesima
| Mobilidade: { ) indepanderte () Totsl dependéncia ( ) Parcal dopandéncia ( ) Cadgerante
| Medicagso: ( )A { )Hipoghos: (A (e
—— - -
e = T L Towoor usiNGa oAt
[ { Jlesio Leuco . Plag. Anos: Meses: Dias:
{ )lesio pé | Hb: H.: ur: Recidhva{ |Sm ( )NSo
l ( )0 de fenda o | e T60.: TGP.: | Cultwa:{ )NSo{ )Sim.Resultado: '
() LesBo Por Pressdo. Estagiod )1 { |2 ( )3 ( |4 Doencas g ratamento ;
() NSo cassificivl assocladas: T atual:
() Queimadura. Grauzg )1 ( }w ( Jm { v ( jsca {Jom ( )HAs ()
{_)Outros: { ) Doengas Vasculares ( ) Outras
.
o Covrme €0 £57800 de Sio Saule aN
@ Secretans da Ssuge .
ROSITAL GRAAL"DR JOSE FANGE.LA" OF VLA SENTEADC N
SERVICO DE ESTOMATERAPIA
ESCALA DE BRADEN MEDIDAS DE PREVENGAC
Pontuagio ) RISCO BANXO { )Nsco RISCO ALTO
i 2 3 - ¢ MODERADO t)
Percepgio Torsimenne Nus limnass Levemens teeruma e ol L et Cotio pinmicht
vensorlsl Imzaso imiese imitaghy Saborete newtro Satorete muto Sudcrmie reiere
Umitoce Compleaments Mumomoltags  Ocasicraimarnt Ranrerce Helratagho da pele com cowme  Hidratagie de pele com crame.  WdvatesBo da pas cam creme
§ mamezo ®mihace moirace hidrataste Sidrensrae hidvataste
= Arvidade Aamado Corfirazo 4 Aras kncs Frometeres
3 aazes ocsioreiments  Trecuemements S daciibito Sagn i
8 M oblisese Tomimeste Basarce Levamens NEc epraserns Mudenge de doois Podicienadnes jouands
H Smitade hwisaod liemcacles Manter cabeceira slevads >
= Nutricao Mate octre Poawinents Asewson Eacelerce 00 Mudanca ce cecibio
insdexacs > "
Friegho e Pratiema Protiems Nerhum - Avaliag o Nurickna SA—— 00 *
rattoments pstendal pratiema
Totst R0 bramdo Rhce Rinco Sovero
Arabiiiagia mosors
536 oty Abolno e 11 Avalisgho s code 15diee  Aveliopso sowaned ¢ se Avelisgso remenal ¢
Solicitar acompanhamento:{ ) N ( )Fi ( )Psicologa () Assi Socisl ( )Medico
TRATAMENTO / PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM — TIPOS DE CURATIVOS gl
= n ! riméri ‘ _Prescrigao do enfermag
' { }Umpeza com SF.0,9% o . s
() Hrogel { ) Lavar com S F.0.9% em tsmperalura ambients
| () Hdrofibra
() Hedrofibra com prata ‘ () Realizer curasvo prmidine: A cads n
() Carvio atvado Acada das ( )Quando suturar
( JAGE
() Hidrocoloide { ) Resiaar curativo secunddnio () Comgaze () Com compressa
( )Rayon () Fita microp ( )Fime () Placa
() Outros S . —_—
| Responaivel pels conaulia:
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ANOTAGOES DO SERVIGO DE ESTOMATERAPIA

a Govemodo E57ade de 380 Paub an
Secrezaris de Sauce .
HOSPTAL GIRAL ' DR J0H PANGELLA DE VILA PENTEADC 2
SERVICO DE ESTOMATERAPIA
AVALIAGAO DA LESAO
ey e oo
/ s <) 0
\ ,‘\ (‘ ( " ’\)\_ J LX) |"!.IQ 2 L6, :\I_.I"-[‘I:
1 \A { | \ \ ) \ \ ]
oi4N \) I3 \/ t )
Vi \ i ( \) i ) { /
{1 i 8ol = = -
digd S &t
LESAD 1 LESAO 2 LESAD 3 LESAO 4 LESAO 5
EVOLUCAO
LESAO . DESCOLAMINTO
DATA - HORZONTAL
CORRSPONDENTE | VERTICAL {CM) o AREA PROFUNDIDADE — “TECIDO%
RIVIw]
mﬁw“ = Tecka acriion. Perosntagen sproainads
SR LESAO 1. aseecto
CORRSPONDENTE | WFECGAO BORDA il - MCSUDATG o
15wros0 ( Sangue () Pim Grande (| Mocwids ( )Pouce
Baroso ( Yengee ( | : Grande () Modwado ( Ix“
”L!!LLM M__ijlwum._..__
Sercan ( Pos mu:m:&_@:
Governs ¢¢ £5ta00 08 S50 Paaln ~
Sacretecia oo Saude
a FOSHITAL G234, ' 0F JOSE SANGELLA' DE viLA BENTEAD0 | e
SERVICO DE ESTOMATERAPIA
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3) Planilha do Servigo de Estomaterapia - com nome da clinica que «
paciente se encontra (Colocando em quadro de aviso para
conhecimento e visdo de toda a equipe da unidade) - Anexo 2;

- Servico de Estomaterapia
- gﬁSLo :;:::::uizr;LOZZMr José Pangella”™ de Vila Penteado

GOVERNO
DO ESTADO

PLANILHA DO SERVICO DE ESTOMATERAPIA - CLINICA
NOME DATA 1. CONS. REGIAQ CONDUTA [TROCA REAVALIACAO

4) Fluxo de Estomaterapia para encaminhamento de pacientes com lesdo
por press&o que estiveram internados no HGVP - Anexo 3;

. SAO FLUXO DE ESTOMATERAPIA PARA ENCAMINHAMENTO
PAULO pE PACIENTES COM LESOES POR PRESSAO QUE

©  ESTIVERAM INTERNADOS NO HGVP
Serdo encaminhados para o ambulatério da instituigdo as lesdes por o

pressdo agudas (caso novo de LP) ou aquelas que pelo quadro clinico
desenvolveu LP em nossa institvigdo, complicagbes em incisdes
cirdrgicas, cirurgias de ortopedia (que foram realizados no HGVP).

POLOS DE CURATIVOS
DA REGIAO:

CRS LESTE: HD 8o Miguel, HD Itaim, HD

Na alta médica fazer encaminhamento para a Enfermeira Sidineia da S80. Mateus, AMA- fiaqueta (6 rterme)
estomaterapia (a mesma que acompanha durante o periodo de CRS OESTE: HD Bstanth, MO Lapa
internagao). CRS CENTRO: UBS Cambuel, UBS Santa
Ceaitia
Os pacientes que ficaram internados na Instituigio e que apresentaram T E D SR s, Eaews,
lesdo por pressao cronica na alta hospitalar deverdo ser encaminhados (T 9 AN SN . SO
ao EMAD (Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar) para polos de i ieirtope st oms
i Socorne, USS Pareihelres, USS
curativos da sua regido (de acordo com seu enderego). Pt HD Drists Aswé & HO
M Bei Mirim
O encaminhamento (anexo) podera ser preenchido pelo médico CRS SUDESTE: HD Vila Prudente, KO
o 3 Peata, HD Meoca, AE Ceci ¢ AMA-E Vila
responsével pela alta e pelo Enfermeiro da Estomaterapia (no momento d8s Mercas
da alta).
08/03/12023
SIDINEIA SAKABE BRANDAO NATALIA DOS SANTOS
ENFERVEMA ESTOMATERAPEUTA OMETORA TECRIEA BF BAYOR I
COREN 39850 OISAD OF ENTERVAGEY
COREN 123504

HORPITAL OFRAL “OR JOSL PANGELLA' DF VILA PENTREADO
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5) Receitudrio - Anexo 4;

i %&LO
GOVERNO DO ESTADO
| w——
RECEITUARIO
A UBS
Informo que © paciente
RH n°. . esteve internado no Hospital Geral “Dr. José
Pangella” de Vila Penteado no periodo de a.
H , em tratamento com o Servigo de Estomaterapia em
com uso de
Solicito acompanhamento e tratamento.

A disposicio

Séo Paulo, de de 20

HOSPITAL GERALL"DOUTOR JOSE PANGELLA™ DE VILA PENTEADO
Av. Mimstro Petrdnio Poxtela, 1642 | CEP C2802-120 | S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3976-9911

HCVP030/2019
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Anexo 2: Planilha do Servico de Estomaterapia - com nome da

clinica que o paciente se encontra (Colocando em quadro de

aviso para con

hecimento e visdo de toda a equipe da unidade)
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Anexo 4: Receituario

- —————— . —— .

e —

RECEITUARIO

A UBS

Informo que © paciente

RH n®. . esteve intemado no Hospital Geral “Dr. José

Pangelia” de Vila Penteado no periodo de a.

, em tratamento com o Servigo de Estomaterapia em
com uso de

Solicito acompanhamento e tratamento.

A disposicao

S3o Paulo, de de 20

HOSPITAL GERALCDOUTOR JOSE PANGELLA” DE VILA PENTEADO
Av. Minestro Petrdnio Portela, 1642 | CEP G2802-120 | Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3976-9911

HOVPO30/2019
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