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ARTIGO CIENTIFICO

O perfil dos pacientes portadores de lesdo por pressdo atendidos pelo Programa
Melhor em Casa
Larissa Calheiro?,
Janine Koepp?
(1) Académico de Enfermagem, da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Santa Cruz
do Sul. RS. E-mail: larissacalheiroO5@hotmai.com
(2) Enfermeira, Professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Santa

Cruz do Sul (UNISC). Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. E-mail: janinek@unisc.br

Resumo

Este artigo objetiva identificar o perfil dos pacientes portadores de Lesdes por Pressao
atendidos pelo Programa Melhor em Casa do Servico de Atencdo Domiciliar do municipio de
Santa Cruz do Sul (RS); além de avaliar e classificar as lesGes por pressdo de acordo com o
National Pressure Ulcer Advisory Panel, mensurar as comorbidades existentes e identificar as
dificuldades que a equipe do Programa Melhor em Casa encontra ao prestar assisténcia ao
paciente em seu domicilio. Trata-se de uma pesquisa quali-quatitativa, observacional e
documental. Foram acompanhados 13 pacientes durante as visitas da equipe do Programa
Melhor em Casa através das quais foi definido o perfil dos portadores de lesdo de pele sendo:
mulher, com faixa etaria acima de 60 anos, apresentando um tempo de permanéncia acamado
de 0 a 5 anos, a predominancia das lesbes por pressao foi na regido sacral e o tipo de lesdo
mais evidenciado foi o Estagio 4, a cobertura mais utilizada é o Alginato de Calcio e as

comorbidades associadas a esse tipo de lesdo foram idade avangada, Hipertensdo Arterial



Sistémica e Acidente Vascular Cerebral.

Palavras-chaves: Enfermagem, Ulcera por Pressdo, Atencdo Bésica.

The profile of patients with pressure ulcer treated by the Melhor em Casa Program

Abstract

This article aims to identify the profile of patients with Pressure Ulcer treated by the Melhor
em Casa Program of the Home Care Service of the city of Santa Cruz do Sul (RS); in addition
to assessing and classifying pressure ulcer according to the National Pressure Ulcer Advisory
Panel, measuring existing comorbidities and identifying the difficulties that the Melhor em Casa
Program team encounters when providing patient care at home. This is a qualitative,
observational and documentary research. Thirteen patients were followed during the visits of
the Melhor em Casa Program team through which the profile of the skin lesion patients was
defined as: woman aged over 60 years, with a bed rest period of 0 to 5 years, the prevalence of
pressure injuries was in the sacral region, and more evidenced type of lesion was the stage 4,
the most commonly used coverage is Calcium Alginate and the comorbidities associated with
this type of lesion were advanced age, Systemic Arterial Hypertension and Cerebral Vascular
Accident.

Keywords: Nursing, Pressure Ulcer, Primary Care

Introducéo

As lesBes por pressdo sdo um importante problema para os servicos de saude, devido a

alta incidéncia, prevaléncia e o aumento da morbidade e mortalidade, bem como o acréscimo

dos gastos com as medidas profilaticas e terapéuticas®.



Para entendimento, a Lesdo Por Pressdo (LPP) ¢é definida como um dano na pele ou em
tecidos moles subjacentes, principalmente, sobre uma proeminéncia 0ssea, sendo relacionada
também a utilizacdo de dispositivos médicos ou a outro elemento. O National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) é uma organizacdo norte americana, que tem como objetivo principal
a prevencéo e o tratamento das lesdes por pressdo. O NPUAP redefiniu a nomenclatura de
lesGes por pressdo, durante a reunido da NPUAP 2016, definindo como, lesdo por presséo
estagio 1, pele integra com eritema que ndo embranquece; lesdo por pressdo estagio 2, perda da
pele em sua espessura parcial com exposicao da derme; lesdo por pressdo estagio 3, perda da
pele em sua espessura total; lesdo por pressdo estagio 4, perda da pele em sua espessura total e
perda tissular; lesdo por pressdo ndo classificavel, perda da pele em sua espessura total e perda
tissular ndo visivel; lesdo por pressao tissular profunda; lesdo por pressdo relacionada a
dispositivo médico e lesdo por pressio em membranas mucosas?.

Sabe-se que esses tipos de lesdes ocasionam danos consideraveis aos pacientes, pois,
dificultam o processo de recuperacdo funcional, gerando dor e induzindo ao desenvolvimento
de infeccdes graves®.

O desenvolvimento das lesGes por pressdo ocorre por fatores de riscos intrinsecos e
extrinsecos, ambos se incluem ao estado de salde do paciente, sendo estas: condi¢des
nutricionais, problemas psicossociais, de mobilidade, faixa etéaria, temperatura corporal,
estado cognitivo, grau de exposicdo a umidade, incontinéncia urinaria e fecal, tabagismo e
existéncia de lesdo medular. Compreendendo que os fatores intrinsecos sdo referentes as
condicdes fisicas e organicas do paciente, j& 0s extrinsecos estdo relacionados ao proprio
mecanismo de desenvolvimento das lesdes por pressao®.

A lesdo por pressdo é considerada um problema de magnitude na saude, e com isso, a
prevencéo é apontada como a melhor alternativa para diminuir esse agravo, tendo enfoque na

utilizagdo de diretrizes e protocolos clinicos de prevencéo®. As recomendagdes para prevencgao



das lesbes por pressdo precisam ser aplicadas para todos os pacientes vulneraveis.

Com relacdo aos profissionais de saude envolvidos no cuidado aos pacientes vulneraveis
que tenham risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo, 0s mesmos devem adotar
intervengbes adequadas para manter o cuidado continuado®. Para isso, sdo utilizadas escalas
como a de Braden para avaliacdo de pacientes com risco de lesdo por pressao, essas escalas
correspondem a instrumentos importantes no cuidado de enfermagem, pois, destacam pontos
vulneraveis no paciente, além de reforcar a importancia de avaliacdo continua favorecendo
assim, 0s mecanismos de prevencdo6. A escala de Braden apresenta um esquema de pontuacgéo
que avalia a percepcao sensorial, a exposicao da pele a umidade, atividade fisica, mobilidade e
nutricdo. Sua funcdo € indicada para casos de pacientes adultos e idosos com longo tempo de
hospitalizacéo, e também, para pacientes em cuidados intensivos e com lesdo de medula®.

Com a finalidade de garantir o cuidado ao individuo portador de lesdo por pressdo, o
governo federal instituiu o Programa Melhor em Casa, que é um servico indicado para pessoas
que apresentam dificuldades definitivas ou temporarias de se deslocar do domicilio e ir até um
servico de salde, ou ainda para individuos que estejam em situacfes nas quais a atencdo
domiciliar é mais adequada para o devido tratamento’. Assim, essa assisténcia ¢ realizada no
domicilio pelas Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), com uma ou mais visitas domiciliares por semana®.

As lesbes por pressdo sdo um grande desafio para a equipe de enfermagem, tanto na
questdo da prevencdo como no tratamento, e também, no planejamento de assisténcias, pois,
as mesmas ocasionam no paciente desconforto e sofrimento. A equipe de enfermagem tem a
possiblidade de ampliar seu conhecimento nas a¢Ges de prevencdo e tratamento das lesdes por
pressdo garantindo a seguranca e minimizando o sofrimento do paciente e cuidador, e sobretudo,

apoiando e incentivando os cuidadores. Diante disso, buscamos compreender as dificuldades



encontradas pela equipe do Programa Melhor em Casa na assisténcia prestada ao paciente
portador de lesdo por pressao.

Sendo assim, a pesquisa teve como principais objetivos identificar o perfil dos pacientes
portadores de Lesdes por Pressdo atendidos pelo Programa Melhor em Casa do Servigo de
Atencdo Domiciliar no municipio de Santa Cruz do Sul (RS); avaliar e classificar as lesdes por
pressdo de acordo com o NPUAP; mensurar as comorbidades existentes e identificar as
dificuldades que a equipe do Programa Melhor em Casa encontra ao prestar assisténcia no

paciente portador de lesdo por pressdo em seu domicilio.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa observacional e documental com abordagem quali-quatitativa,
realizada com pacientes portadores de lesdo por pressdo atendidos pelo Programa Melhor em
Casa da atencdo domiciliar, e também, com a equipe de profissionais que compde o programa
do municipio de Santa Cruz do Sul/RS. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, sob o protocolo nimero
2.214.251. Fizeram parte da pesquisa 0s sujeitos de ambos os sexos, distintas faixas etarias,
portadores de uma ou inimeras lesdes por pressao, e a equipe de profissionais que presta
assisténcia domiciliar, todos consentiram em participar da pesquisa através da leitura e
assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Declaracdo e de
Autorizacédo para Uso de Imagem.

Os dados foram coletados no periodo compreendido do dia 1° de agosto a 31 outubro de
2017. A coleta dos dados ocorreu em duas etapas, na primeira, a pesquisadora realizou as visitas
domiciliares junto com a equipe do Programa Melhor em Casa, onde foram acompanhados 0s

sujeitos portadores de lesdo por pressao e aplicado o formulario de questbes fechadas, no qual



foi registrado e observado as seguintes variaveis: sexo, faixa etéria, tempo de permanéncia
acamado, comorbidades associadas, regido e o estagio das lesbGes, e também, os tipos de
coberturas utilizadas. Ap6s, no mesmo momento foi realizado um levantamento fotografico da
lesdo, que teve por finalidade o auxilio na classificacdo do estagio da lesdo, bem como as
caracteristicas e o local da lesdo por pressdo de acordo com as classificagdes internacionais do
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). A privacidade e a ndo possibilidade de
identificar o paciente foram mantidas, pois, utilizou-se campos cirdrgicos especiais com
propdsito de destacar somente a leséo.

Na segunda etapa da pesquisa foi realizada uma entrevista semiestruturada com sete
profissionais da equipe, composta pela area da Enfermagem, Técnico de Enfermagem,
Nutricdo, Servico Social e Psicologia, responsaveis pelo atendimento dos pacientes no
domicilio, que objetivou identificar as dificuldades que a equipe encontra ao prestar
atendimento aos sujeitos portadores de lesdo e os métodos que poderiam melhorar o
desempenho das atividades da equipe.

Para a analise dos dados quantitativos, utilizou-se o Programa Estatistico SPSS 20.0 e a
elaboracdo de tabelas. Com relacéo a analise dos dados qualitativos, aplicou-se o processo de

categorizacao e tabulacao.

Resultados

Conforme o objetivo principal, o perfil identificado nos pacientes portadores de lesdo por
pressdo corresponde ao sexo feminino, com faixa etéria acima de 60 anos, apresentando um
tempo de permanéncia acamado com média de 3 meses a 5 anos, onde a predoninancia da

localizagdo da leséo por pressdo foi na regido sacral, e o tipo mais evidente de lesdo foi no



Estagio 4, as comorbidades associadas a esse tipo de lesdo foram idade avancada, HAS e AVC.
E o Alginato de Calcio a cobertura mais utilizada nos curativos.

Na Tabela 1, os dados em relacéo ao sexo, a faixa etaria e o tempo acamado, corresponde
que a populacdo presente na pesquisa eram do sexo feminino, correspondendo a sete (53,8 %)
com relacéo seis (46,2% ) do sexo masculino. Relacionado a faixa etaria, foi evidenciado maior
quantidade de sujeitos portadores de lesdo acima de 60 anos de idade, oito (61,5%),
consequentemente, a faixa etaria de 30 a 40 anos (23,1%) e 20 a 30 anos (15,4%). O tempo de
permanéncia acamado variou de 0 a 5 anos, sendo identificado em sete (53,8%), ja no tempo
de acamado de 5 a 10 anos, foram dois (15,4%), de 15 a 20 anos, 2 (15,4%) e acima de 20 anos,
dois (15,4%) dos sujeitos que desenvolveram lesdo por pressdo. Percebe-se que todos 0s
pacientes da pesquisa portadores de lesdo por pressdo sdo acamados, correspondendo a treze

(100%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos 13 sujeitos portadores de LPP, relacionado ao sexo, faixa
etaria e tempo de permanéncia acamado.

Frequéncia %
Sexo
Masculino 6 46,2
Feminino 7 53,8
Faixa Etéaria

20 a 30 anos 2 15,4
30 a 40 anos 3 23,1
Acima de 60 anos 8 61,5

Tempo acamado
3 meses a 5 anos 7 53,8
5a 10 anos 2 15,4
15 a 20 anos 2 15,4
Acima de 20 anos 2 15,4

Fonte: Dados coletados na pesquisa (2017/2).

De acordo com a Tabela 2, as comorbidades encontradas nos sujeitos foram variadas,

tendo maior prevaléncia o envelhecimento (38,5%), HAS (30,8%) e AVC (30,8%).
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Tabela 2 — Distribuicdo do namero de sujeitos portadores de LPP, relacionado as
comorbidades.

Comorbidades Associadas Frequéncia %
HAS 4 15,38
DM 1 3,85
AVC 4 15,38
Alzheimer 2 7,69
Cancer 1 3,85
Idade Avancada 5 19,23
Obesidade 1 3,85
Déficit Nutricional 2 7,69
Acidente automobilistico 1 3,85
Acidente por arma de fogo 1 3,85
Doenca Hereditaria 2 7,69
Mielomeningocele 1 3,85
Lesdo Medular 1 3,85
Total 26 100

Fonte: Dados coletados na pesquisa (2017/2).

Das 21 lesdes por pressdes identificadas, nove (69,3%) foram classificadas no estagio 4,
e cinco (38,5%) no estagio 3, quatro (30,8%) no estagio 2 e trés (23,1%) classificada em lesdo
por pressdo nao classificavel. Observa-se também, que a localizacdo da lesdo por pressao
ocorreu com mais frequéncia na regido sacral, equivalendo a oito (61,5 %) lesdes, sendo que,
0s treze sujeitos do estudos apresentavam de uma a mais lesdes por pressdo (LPP).

Tabela 3 — Distribuicdo da classificacédo das lesdes por pressao, referente a localizagdo
da lesdo na regido corporal

Localizacéo Classificacao
Estagio Estagio Estagio 4 Nao Total
2 3 classificavel
Sacral 1(4,76%) 1(4,76%) 5(23,81%) 1(4,76%) 8 (38,09%0)
Trocanter direito - 1(4,76%) 1 (4,76%) - 2 (9,52%)
Trocanter esquerdo - 1(4,76%) 1 (4,76%) - 2 (9,52%)
Isquio esquerdo 1 (4,76%) - - - 1 (4,76%)
Calcaneo direito - - - 1 (4,76%) 1 (4,76%0)
Ombro direito - - - 1 (4,76%) 1 (4,76%0)
Ombro esquerdo - 1 (4,76%) - - 1 (4,76%0)
Gluteo direito 1(4,76%) 1(4,76%) 1 (4,76%) - 3 (14,28%)

Gluateo esquerdo 1 (4,76%) - 1 (4,76%) - 2 (9,52%)
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Total 4 (19,04%0) 5 9 (42,85%) 3 21 (100%0)
(23,80%) (14,28%)
Fonte: Dados coletados na pesquisa (2017/2).

Sobre o levantamento das coberturas mais utilizadas pela equipe nos curativos dos
sujeitos portadores desse tipo de agravo, ficou evidenciado que o Alginato de Caélcio
correspondeu a quatro (30,8%), com relacdo as outras coberturas, sendo que as coberturas foram

aplicadas dependendo do agravamento e caracteristica da leséo.

Tabela 4 — Distribui¢cdo do nimero de sujeitos portadores de LPP, segundo as
coberturas mais utilizadas

Coberturas Frequéncia %
Alginato de Calcio 4 23,53
Carvao Ativado 1 5,88
Colagenase 1 5,88
Hidrofibra 1 5,88
Acidos Graxos Essenciais 3 17,65
Papaina 2 % 2 11,76
Papaina 5 % 1 5,88
Rifocina 2 11,76
Polihexamida Biguanida (PHMB) 1 5,88
Sulfadiazina de Prata 1 5,88
Total 17 100

Fonte: Dados coletados na pesquisa (2017/2).

Em relacéo a entrevista com o equipe do Programa Melhor em Casa, dos 10 profissionais
gue constituiam a equipe, 7 responderam o questionario, neste sentido, avaliando as respostas,
ficou evidenciado que as dificuldades que a equipe encontra ao prestar atendimento nos
individuos portadores de lesdo por pressao foram variadas. Tendo como respostas mais citadas
nos questionarios a falta de insumo e de equipamentos de apoio (6), a ndo adesdo da terapia por
parte do paciente/cuidador (4) e a auséncia de protocolos/capacitagdes (4). O outro topico que

refere sobre os métodos que podem melhorar o desempenho das atividades da equipe, 0s
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profissionais relataram que para desenvolver uma assisténcia ideal ao paciente seria necessario
mais capacitacfes e mais variedade de insumos.
A figura 1, demonstra as dificuldades relatadas pelos profissionais no atendimento e as

sugestdes de melhorias para o desempenho da assisténcia.

Grafico 1: Dificuldades no atendimento e sugestdoes de melhorias

[e)]

M Dificuldades

€]

S

B Sugestoes
de melhoria

w

N

[N
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Al A2 A3

Al: Falta de variedades de insumos/equipamentos de apoio.
A2: N&o adesdo ao tratamento.

A3: Falta de protocolos/capacitacdes.

A4: Falta de auto-cuidado/cuidador.

Ab5: Fortalecer o trabalho em equipe.

Fonte: Dados coletados na pesquisa (2017/2).

Discussao

De acordo com os resultados da pesquisa, a populagdo presente evidenciada era do sexo
feminino, em comparagdo com o sexo masculino, porém nesta pesquisa o desenvolvimento da
lesdo por pressdo ndo esteve associado ao sexo. Entretanto estudos revelam que as mulheres
apresentam mais longevidade do que os homens, proporcionando longos periodos de doencas
cronicas e de institucionalizagdo®. Outro fator em relagdo a maior taxa em mulheres, ¢ sobre as

diferengas bioldgicas em ambos os sexos. A producdo de horménio feminino apresenta um fator
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protetor que exerce sobre os eventos cardiocirculatdrios. Ja em homens, estes apresentam maior
exposicdo a fatores de risco externos, como consumo de alcool e fumo, acidentes
automobilisticos, de trabalho e domésticos™®.

Um estudo realizado no hospital da regido nordeste do Brasil notificou maior porcentual
de lesBes por pressdo no sexo feminino, diante disso, os dados demograficos mostram que as
mulheres apresentam maior sobrevida do que os homens*®,

Conforme dados obtidos do ultimo censo de 2010, o municipio de Santa Cruz do Sul
apresentava 118.374 habitantes, tendo alta populacdo do sexo feminino, com 61.431 e 56.943
do sexo masculino®. Assim, € aceitavel que a populacio feminina é a prevalente no municipio
em estudo.

Nota-se que a maioria dos individuos da pesquisa sdo idosos, acima de 60 nos de idade,
correspondendo a oito (61,5%) dos sujeitos da amostra. Nessa faixa etaria, a fragilidade e as
consequéncias do envelhecimento da pele, favorecem o desenvolvimento de lesdo por presséo.
De acordo com o ultimo censo de 2010, o municipio de Santa Cruz do Sul apresentava 15.559
idosos acima de 60 anos de idade, correspondendo a 9.310 do sexo feminino e 6.249 do sexo
masculino, representando maior populacio idosa feminina comparada a masculinal?.

Verificou-se nesta pesquisa que o tempo de permanéncia acamado foi de 0 a 5 anos, com
porcentual elevado (53,8%). Pode-se compreender que quando o tempo de acamado se
prorroga, os fatores de intensidade e duragcdo da pressdo sobre os tecidos aumenta com o
decorrer do periodo, desta forma, ocasionando a formacao de leses por pressdo?®.

Os sujeitos que se encontram acamados ou cadeirantes apresentam limitacdes dos
movimentos, sendo incapazes de realizar mudancas independentes na posi¢ao do corpo, assim,
logo estéo predispostos a pressdes prolongadas por um periodo de tempo, e consequentemente,
mais vulneraveis para a formac&o de lesdo por pressio*.

Conforme os dados evidenciados, foi constatado que todos os sujeitos possuiam alguma
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comorbidade, sendo a mais frequente idade avangada em cinco (38,5%) e HAS e AVC, com,
respectivamente, quatro (30,8%) e quatro (30,8%).

Com o avanco da idade ocorre diversas mudancas na pele, desde a diminuicdo da camada
dérmica, da vascularizacdo, havendo também a reducdo da percepcdo da dor, resposta
inflamatéria e a funcdo da barreira de protecdo da pele, tornando mais susceptivel a
desenvolvimento de lesdes®®. Estudos demonstram que o avanco da idade é um fator
desencadeante desses tipos de lesbes, sendo que de 50 % a 70 % originam em pessoas acima de
70 anos de idade®®.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como HAS, AVC, podem comprometer
a circulacdo sanguinea, a percepcdo, a mobilidade, os niveis de eletrélitos e proteinas, e ainda,
afetar o nivel de consciéncia, proporcionado & chance de desenvolvimento de LPP®,

Outra comorbidade que favorece o desenvolvimento de LPP sdo as doencas neuroldgicas
associadas a doencas crbnicas nao transmissiveis, pois estas podem afetar a capacidade
perceptiva, a circulacdo sanguinea corporal e a mobilidade. Estes individuos com alterac6es
neuroldgicas sao mais dependentes de cuidados, como higienizacdo intima a cada eliminagédo
fisiologica urinaria ou fecal, e a mudanca de dectbito®®. Um estudo realizado na assisténcia
domiciliar na cidade de Sdo Paulo, demonstrou que 63,8% dos pacientes tiveram doencas do
sistema circulatério, como a HAS™,

Relacionado a localizacéo da leséo por pressdo, nota-se que a regido sacral apresentou a
maior frequéncia comparado a outras regides anatbmicas, correspondendo a oito (38,09%). Isso
ocorre pelo fato de ser local de apoio quando o sujeito assume decubido dorsal, lateral ou em
posicdo sentado’. A regifo sacral é sempre um dos locais mais acometidos pela lesio por
pressdo, tal fato pode ser verificado em um estudo realizado com idosos institucionalizados em

Piaui, que apresentaram lesdo por pressdo, e a regido sacral foi a mais frequente, onde o
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resultado atingiu 50%%*. Também em comparacio a area hospitalar, um estudo realizado no
ambito hospitalar no pais de Portugal, houve predominéncia da regido sacral (32,4%)"'.

Das 21 lesdes por pressdes identificadas nos 13 pacientes, nove (69,3%), foram
classificadas no estagio 4, que caracteriza perda da pele em sua espessura total e perda tissular,
com exposi¢do de mdsculo, tenddo, fascia, ligamento, cartilagem ou 0sso?. Sabe-se que a
classificacdo das lesdes por pressdo em estagios representa 0 comprometimento dos tecidos,
considerando os planos anatdémicos®®.

Observa-se também, que houve predominancia de lesdo por pressao de estagio 4 na regido
sacral cinco (23,81%), sendo que a maioria dos sujeitos que apresentaram esse estagio, a
caracteristica da lesdo ja estava em estagio avancado, em compara¢do aos outros estagios e
regides que foram avaliadas

A cobertura Alginato de Calcio é usada no tratamento de feridas agudas ou cronicas,
lesGes abertas, profundas ou tunealizadas, moderadamente ou muito exsudativas. Empregado
também em lesBes por pressdo®®, conforme os resultados da pesquisa, evidenciou que a
cobertura mais utilizada foi Alginato de Calcio, isso ocorre pela caracteristica avancada da lesdo
por pressdo, e por ser um dos insumos mais disponibilizado pela Prefeitura Municipal.

Além da identificacdo do perfil dos pacientes portadores de lesdo por pressao foi realizada
entrevista com a equipe do Programa Melhor em Casa, onde foram elencadas questfes sobre as
dificuldades presentes e os métodos para melhorar a assisténcia prestada aos pacientes, as quais
a insuficiéncia de variedades de insumos para o tratamento e a falta de equipamentos de apoio
foram evidenciadas nos relatos. Os recursos materiais séo elementos importantes na prestacdo
da assisténcia, tratamento e prevencédo de LPP, e consequentemente, isso reduz os indices de
prevaléncia e incidéncia das lesdes®.

O Servico de Atencdo Domiciliar deve apresentar diretrizes, onde inclui a padronizacao,

especificacdo, classificacédo e dispensacdo de materiais essenciais as atividades desenvolvidas
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pelos profissionais. Sendo de importancia também, o estabelecimento de fluxos para prover de
materiais e equipamentos’.

Observa-se nos relatos a ndo adesdo do paciente/cuidador ao tratamento, pode-se avaliar
a diversos fatores: estado emocional do paciente e cuidador, acarretando a ndo absorcao das
orientacdes. Geralmente ¢ um cuidador Unico, havendo pouca disponibilidade dos demais
membros da familia para dividir as atividades, o que gera uma sobrecarga de trabalho, pois, este
cuidador nunca vai se considerar suficientemente bom e dedicado na prestacao de cuidados. Por
isso, deve haver mudanca no cuidar no domicilio, abordando uma nova dinamica de trabalho e
de organizacao familiar, e também, outra estratégia para reduzir o desgaste fisico e emocional
dos cuidadores é realizar rodizios entre estes?..

E de suma importancia que a equipe realize capacitacdes com o cuidador e familiares,
seja durante as visitas domiciliares ou em cursos e oficinas, reunides familiares para fortalecer
0 processo de cuidador, e a criagdo de grupos de cuidadores para troca de experiéncias e
atividades recreativas, auxiliam na qualidade de vida do cuidador’.

Em relacdo as entrevistas, evidenciou-se a auséncia de protocolos e educagédo permanente
para a equipe multiprofissional, direcionado ao tratamento e curativo das lesdes e a necessidade
da ampliacdo dos insumos disponiveis, sendo essas questdes também mencionadas como
alternativa para melhorar a assisténcia. Na Atencdo Domiciliar € importante que haja a oferta
de educacdo permanente para os profissionais, cursos de aprimoramento, seminarios e reunides
com outras equipes da rede para discussdo dos casos, fortalecendo a equipe com relagdo a
integracdo com a rede’. A obtencdo de conhecimento é um apoio para qualquer tipo de prética,
tendo sempre atualizacdes ao longo da vida, baseadas em evidéncias, aumentam a qualidade da
assisténcia prestada. A implantacdo de protocolos de atuagdo a nivel institucional,

principalmente, na aten¢do domiciliar é de suma importancia, pois, aumenta a exigéncia do
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cuidado e cria padrdes de assisténcia que se ajustam a individualidade do paciente, sendo

baseados em evidéncias seguras?.

Concluséao

O Programa Melhor em Casa possui grande relevancia para as populacdes adoecidas e
que necessitam de atendimento especializado, sendo uma questdo de dignidade social. A
identificacdo do perfil dos pacientes portadores de lesdo por pressdo auxilia a equipe de salde,
bem como, os 6rgaos competentes a otimizarem recursos financeiros e de pessoal para atender
as demandas dessa populacgéo vulneravel.

Essa pesquisa pode contribuir na construcdo de mecanismos que auxiliam na prevencao
das lesdes por pressdao nas regides mais afetadas anatomicamente, bem como, pensar na
prevencdo de infecgdes e outras complicagdes, as quais certamente irdo direcionar esse paciente
a compor a fila de espera por leitos hospitalares, aumentado ainda mais o seu sofrimento e do
seu cuidador.

A organizacao da equipe multiprofissional que compde o0 programa, tanto no que se refere
aos insumos/equipamentos como nas capacitacdes e protocolos é uma acdo acertiva da gestdo

impactando na qualidade da assisténcia prestada e na seguranca do paciente.
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ANEXO A — Normas da Revista Ciéncia e Saude Coletiva

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Revista Ciéncia e Salde Coletiva
INSTRUC@ES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um tema
especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussao e analise do estado da
arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista, de
periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover
uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na salde coletiva, em
dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob o0 modelo de acesso aberto
e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar para fins
educacionais.

Orientagdes para organizagdo de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Salde Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area é o seu
foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussdes
académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e relevantes,
acompanhando o desenvolvimento histérico da satde publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente, relevante
para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos.
Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e
relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenag¢do de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos
de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do nimero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois
paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia para
a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5)
proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussao do
assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero tematico ndo
deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou n&o.



23

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢fes de autores de variadas
instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de
apresentacao, nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e francés.

Recomendac0es para a submissédo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou se
situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma andalise ampliada que situe a
especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendrio da literatura nacional e internacional
acerca do assunto, deixando claro o caréater inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresenta¢dao de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

SecOes da publicacéo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no maximo
4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar 0s
40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo dos
autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos:
maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e
avaliacdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias, submetidas
a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo
alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas
com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com
espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva, publicados
nos Ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da
resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao
longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha
0s autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em alta defini¢cdo da capa do livro
em formato jpeg.

Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores da revista
(méximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite méaximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto e bibliografia.
O resumo/abstract e as ilustracfes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

Nao ha taxas e encargos da submissao

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués
e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em

francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. N&do
serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.



24

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrbnico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo total
ou parcial em qualquer meio de divulgacéo, impressa ou eletronica, sem a prévia autorizacdo dos
editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicaco original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros periodicos.
5. As questdes éticas referentes as publicagbes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaragdo de Helsinque da Associa¢do Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989,
1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor
e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das citagdes
séo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos Introducao,
Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas
secOes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados com numeragao progressiva,
mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres
com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os objetivos, a
metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacao.

Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade na
redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavraschaves na lingua original e em
inglés devem constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de modo
que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificagdo como autor
deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redagao
do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao da versdo a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo
incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/satde coletiva,
assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas
abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia
desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustragdes e Escalas
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1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacGes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagoes), figura (demonstracao
esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio
de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e
caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no méximo, cinco por artigo, salvo excecoes
referentes a artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores
devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com
suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as
ilustraces devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na confec¢édo
do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em
separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e
colar. Os gréaficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados
em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
llustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a informacdo vetorial,
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1 INTRODUCAO

As lesdes por pressdo sdo um importante problema para os servicos de salde, devido a
alta incidéncia, prevaléncia e 0 aumento da morbidade e mortalidade, bem como, o acréscimo
dos gastos com as medidas profilaticas e terapéuticas (QUEIROZ et al., 2014 apud WHO,
2007).

Para entendimento, a les&o por pressao (LPP) é definida como um dano na pele ou em
tecidos moles subjacentes, principalmente, sobre uma proeminéncia 0ssea, sendo relacionada
também a utilizacéo de dispositivos médicos ou a outro elemento (NPUAP, 2016). Esse tipo de
lesdo ocorre em individuos em estado de fragilidade, geralmente em aqueles com restrigdo de
mobilidade e idade avangada (FREITAS, 2011).

Sabe-se que esse tipo de lesdo ocasiona danos considerdveis aos pacientes, pois,
dificultam o processo de recuperacgéo funcional, gerando dor e induzindo ao desenvolvimento de
infeccOes graves (BRASIL, 2013b).

Um estudo realizado no ambito domiciliar no Brasil refere que 70,2% dos pacientes
apresentaram risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo, com uma prevaléncia de 19,1%
(FREITAS e ALBERTI, 2013 apud CAMPOS, 2007). O tratamento deste tipo de lesdo ocupa
o terceiro lugar em custos no setor da saude, sendo s6 superado pelo tratamento de cancer e
cirurgia cardiaca (SERPA et al., 2011).

A lesdo por pressdo € considerada um problema de magnitude na sadde, e com isso, a
prevencdo € apontada como a melhor alternativa para diminuir esse agravo, tendo enfoque na
utilizacdo de diretrizes e protocolos clinicos de prevencdo. Para uma efetiva prevencao de lesdo
por pressdo, requer que todos os individuos que formam uma equipe de salde realizem
atividades para o desenvolvimento e a implementacdo do plano de cuidados para pacientes
portadores de esse tipo de lesdo (VASCONCELOS e CALIRI, 2017).

Com a finalidade de garantir o cuidado ao individuo portador de lesdo por pressao, o
governo federal instituiu o Programa Melhor em Casa, que € um servico indicado para pessoas
que apresentam dificuldades definitivas ou temporérias de se deslocar do domicilio e ir até um
servico de saude, ou ainda, para individuos que estejam em situa¢fes nas quais a atencéo
domiciliar € mais certa para o devido tratamento (BRASIL, 2013a).

As escalas como a de Braden e Braden Q utilizadas na avalicdo de pacientes com risco
de lesdo por pressao, correspondem a instrumentos importantes no cuidado de enfermagem,
pois, destacam pontos vulnerdveis no paciente além de reforcar a importancia de avaliagdo

continua favorecendo assim os mecanismos de prevencdo (ARAUJO, ARAUJO e CAETANO,



2011).

Sabe-se ainda, que a etiologia da lesdo é multifatorial, incluindo assim, fatores
intrinsecos e extrinsecos ao individuo, que correspondem a idade, doencas, estado nutricional,
condicdes de mobilidade, nivel de consciéncia entre outros (ROGENSK e KURCGANT, 2012).

Por ser um grande desafio para a equipe de enfermagem na questdo da prevencgéo, do
tratamento das lesbes por pressdo e do planejamento de assisténcias, além de ocasionar ao
paciente desconforto e sofrimento. A equipe de enfermagem tem a possiblidade de ampliar seu
conhecimento nas agdes de prevencdo e tratamento das lesdes por pressdo garantindo a
seguranga e minimizando o sofrimento do paciente e cuidador e, sobretudo, apoiando e
incentivando os cuidadores. Diante disso, serdo compreendidas as dificuldades encontradas
pela equipe de enfermagem do Programa Melhor em Casa na assisténcia prestada ao paciente
portador de lesdo por pressao.

Diante do que foi exposto anteriormente, o estudo tem como problema de pesquisa: Qual
é o perfil dos pacientes portadores de Lesdes por Pressdo atendidos pelo Programa Melhor em
Casa no municipio de Santa Cruz do Sul/RS?

Trata-se de uma pesquisa quali-quatitativa, observacional e documental. Os sujeitos do
estudo serdo pacientes atendidos pelo Programa Melhor em Casa, de ambos 0s sexos e distintas
faixas etarias e também a equipe de profissionais que constitui o programa. A coleta se iniciara
entre o dia 1° de agosto a 31 outubro de 2017, sera realizado nos turnos da manha e tarde, de

acordo com a demanda de pacientes assistidos e a disponibilidade da equipe do Programa.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar o perfil dos pacientes portadores de Lesdes por Pressdo atendidos pelo

Programa Melhor em Casa do Servico de Atencdo Domiciliar no municipio de Santa Cruz do
Sul (RS).

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar e classificar as lesdes por pressao de acordo com o NPUAP;

e Mensurar as comorbidades existentes;

e ldentificar as dificuldades que a equipe do Programa Melhor em Casa encontra ao
prestar assisténcia a domicilio.



3 JUSTIFICATIVA

A selecdo da tematica surgiu a partir das aulas praticas do curriculo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem e dos estagios voluntarios realizados na Estratégia de Salde da
Familia (ESF) na cidade de Passa Sete/RS, aonde tive o convivio com inimeros pacientes
acamados portadores de lesdo por pressao.

Por ser um grande desafio para a equipe de enfermagem na questdo da prevencéo, do
tratamento das Lesdes por Pressdo e do planejamento de assisténcias, além de ocasionar ao
paciente desconforto e sofrimento. A equipe de enfermagem tem a possiblidade de ampliar seu
conhecimento nas agdes de prevencdo e tratamento das lesdes por pressdo garantindo a
seguranca e minimizando o sofrimento do paciente cuidador e, sobretudo, apoiando e
incentivando os cuidadores. Diante disso, serdo compreendidas as dificuldades encontradas
pela equipe de enfermagem do Programa Melhor em Casa na assisténcia prestada ao paciente
portador de leséo por pressao.



4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Compreendendo a fisiopatologia da Lesao por Pressdo

A pele é o maior 6rgdo do corpo e um dos mais complexos, caracteriza-se por ser uma
membrana externa de protecdo. A pele é formada por duas camadas originadas do ectodermae
seu mesénquima subjacente. A epiderme € o tecido epitelial de superficie, originério do
ectoderma cutdneo, com relacdo a derme camada mais profunda, composta por tecido
conjuntivo denso, ndo modelado, oriundo do mesoderma (MOORE e PERSAUD, 2008).

Com um fluxo normal de sangue entre os capilares ocorre a irrigacdo suficiente dos
tecidos, porém, em individuos que se mantém em longo tempo na mesma posicao sobre
superficies rigidas como a cama ou cadeiras de rodas, o peso do corpo desempenha uma pressao
constante e superior a esse limite nas regibes de proeminéncias 0sseas. Desta maneira, 0s
capilares s&éo comprimidos sobre a pele, ocasionando regides de isquemia, e por fim, resultando
na ma oxigenacgdo e nutricdo dos tecidos. Com isso, inicia 0 processo de comprometimento
tecidual interno, antes mesmo da ruptura da pele, e quando ocorre o rompimento da pele a leséo
evolui rapidamente (GEOVANINI, 2014).

Quando inicia o comprometimento da pele, o primeiro sinal é o eritema, causado pela
hiperemia reativa, ocasionando um rubor vermelho vivo, a medida que o corpo tenta suprir o
tecido carente de oxigénio. Apos surgem bolhas, semelhantes a queimadura, e quando essas
bolhas se rompem, a lesdo progride, e assim, ocorre a destrui¢do tecidual, causando danos nos
musculos e nas estruturas de suporte (GEOVANINI, 2014).

4.2 Definicao e Classificacdo das Les6es por Pressdo de acordo com o National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP)

A Lesdo por Pressdo é um dano localizado na regido da pele ou nos tecidos moles
subjacentes, que geralmente surge sobre uma proeminéncia 0ssea, em decorréncia da pressao
intensa ou em combinacdo com o cisalhamento. Essas lesfes estdo associadas a diversos fatores
contribuintes, cuja funcéo ainda ndo esta completamente esclarecida (NPUAP, 2014).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é uma organizacdo norte-
americana que tem como objetivo principal a prevencéo e o tratamento das lesdes por presséo.
O NPUAP redefiniu a defini¢cdo da nomenclatura de lesdes por pressao, durante a NPUAP 2016,
que ocorreu em 8 e 9 de abril de 2016 em Rosemont/Chicago, ficando assim definidos:

o Lesdo por Pressdo Estagio 1: pele integra com eritema que ndo embranquece:
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corresponde a pele intacta com eritema localizado que ndo embranquece, e que em pele de cor
escura pode apresentar de forma diferente. O aparecimento de eritema que embranquece,
alteracdo na sensibilidade, temperatura ou consisténcia podem preceder as mudangas visuais
(NPUAP, 2016).

o Lesdo por Pressdo Estagio 2: perda da pele em sua espessura parcial com
exposicdo da derme: caracterizada pela perda da pele em sua espessura parcial com
visualiza¢do da derme. O leito da ferida € vidvel, tmido e de coloracéo rosa ou vermelha, e
ainda, pode se apresentar como uma bolha integra ou rompida. Estdo ausentes os tecidos de
granulacdo, esfacelo e escara, também ndo sdo visiveis o tecido adiposo e os tecidos mais
profundos. Essas leses geralmente surgem de microclima inadequado e o cisalhamento da pele
na regido da pélvis e do calcaneo (NPUAP, 2016).

. Lesdo por Pressdo Estagio 3: perda da pele em sua espessura total: ocorre a
perda total da espessura da pele, aonde se tem- a visualizacdo do tecido adiposo, e a presenca
de tecido de granulagdo e epibole neste estagio. Podem ocorrer tlneis e ainda ser visivel o
esfacelo e/ou escara. Em regides com adiposidade pode haver o desenvolvimento de profundas
lesGes. Nao ha nesse estagio, a exposicao de masculos, tenddes, fascia, ligamento, cartilagens
ou 0ssos. No caso em que o esfacelo ou a escara dificulta a identificacdo da extensdo da perda
tissular, deve-se classifica-la como Lesdo por Pressdo Néo ClassificAvel (NPUAP, 2016).

o Lesdo por Pressdo Estagio 4: perda da pele em sua espessura total e tecido
perda tissular: perda da pele em sua espessura total e perda tissular com exposicdo do musculo,
tenddo, fascia, ligamento, cartilagem e/ou 0sso. Epibole e tuneis ocorrem frequentemente, e a
profundidade da lesdo varia de acordo com a localizacdo anatomica (NPUAP, 2016).

. Lesdo por Pressdo Nao Classificavel: perda da pele em sua espessura total e
perda tissular ndo visivel: quando a extensdo do dano ndo é confirmada porque esta encoberta
por esfacelo ou escara (NPUAP, 2016).

o Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: corresponde a pele integra ou ndo, com
area localizada e persistente de descoloragdo vermelha escura, marrom ou pdrpura que nao
embranquece e pode apresentar-se, também, em bolha com exsudato sanguinolento. Essa lesdo
resulta da pressdo intensa ou prolongada e do cisalhamento na interface do o0sso- musculo
(NPUAP, 20186).

ANPUAP acrescentou algumas definicdes a mais, como a Les&o por Pressao relacionada
a Dispositivo Médico, que se origina do uso de dispositivos criados e aplicados para fins

terapéuticos e diagnosticos. E a Lesao por Pressdo em Membranas Mucosas, que é encontrada
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quando o historico da utilizacdo de dispositivos na regido da leséo, e devido a anatomia do
tecido, essas lesbes ndo podem ser categorizadas (NPUAP, 2016).

Em estudo realizado no qual foi avaliado os fatores de risco associados a lesbes por
pressdo em criancas internadas em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, cinco (19,2%)
lesbes por pressdo foram detectadas na asa do nariz, causadas por dispositivos médicos, com
consequéncia da utilizacdo de sondas, tanto nasogastricas como nasoenteral (CARVALHO et
al., 2011).

4.3 Fatores de risco e comorbidades associadas no desenvolvimento das lesées por pressao

O desenvolvimento das lesbes por pressdo ocorre por fatores de riscos intrinsecos e
extrinsecos, ambos incluem-se ao estado de saude do paciente, sendo estas, as condi¢Bes
nutricionais, problemas psicossociais, de mobilidade, faixa etéaria, temperatura corporal, estado
cognitivo, grau de exposicdo a umidade, incontinéncia urindria e fecal, tabagismo e existéncia
de lesdo medular. Compreendendo que os fatores intrinsecos sao referentes as condices fisicas
e organicas do paciente, ja os extrinsecos estdo relacionados ao proprio mecanismo de
desenvolvimento das lesdes por pressdo (GEOVANINI, 2014).

A umidade favorece no desenvolvimento da lesdo, pois, quando o paciente permanece
umido, a pele apresenta-se macerada, acarretando o enfraquecimento e a intolerancia tissular.
Diante disso, os tecidos permanecem pouco resistentes e com diminui¢do da capacidade de
suportar a pressdo (GEOVANINI, 2014).

Outro aspecto de risco para o paciente é a condi¢do nutricional comprometida, uma vez
que a deficiéncia de proteinas, vitaminas e sais minerais contribui para o surgimento de lesao
por pressdo, além da ma cicatrizacdo, e ainda interfere na sintese de colageno (GEOVANINI,
2014). Segundo Pieper (2007) citado por Gomes et al. (2011) , a ma nutri¢do pode desencadear
mudancas da fase inflamatoria e da fase da regeneracéo tecidual, assim, aumentando o risco de
infeccdo, sepse e até levar o paciente a obito.

Jé& a baixa oferta de ingesta hidrica, provoca a diminuigéo do turgor da pele, ficando cada
vez mais fragil aumentando as chances de desenvolvimento desse tipo de lesdo (SANTOS,
ALMEIDA e LUCENA, 2016).

Com o avango da idade ocorrem alteragdes no organismo, sejam estas, metabdlicas,
estruturais e funcionais que afetam os tecidos e células, assim, comprometendo e diminuindo a
hidratagdo, a elasticidade da pele, e a resisténcia tecidual. Com isso, aumentando a incidéncia
de lesdes por pressdo na populacdo idosa (GEOVANINI, 2014).



12

As limitacOes de mobilidade propicia maior tempo de pressao na pele, gerando a isquemia
tecidual, o inicio de atuacdo da fricgdo e o cisalhamento, ap6s isso, ocorre 0 rompimento da pele
e 0 desenvolvimento da lesdo (SANTOS, ALMEIDA e LUCENA, 2016). A mobilidade
prejudicada causada por Acidente Vascular Encefalico (AVE), traumatismo craniano, esclerose
maltipla, doenca de Alzheimer e outras doengas que prejudicam o nivel de consciéncia
contribuem para o desenvolvimento de lesdo (GEOVANINI, 2014).

As doencas cronicas degenerativas como 0s canceres e diabetes afetam o sistema
imunoldgico e a corrente sanguinea periférica contribuindo para o surgimento da lesédo
(GEOVANINI, 2014). As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs), como Acidente
Vascular Cerebral e Hipertenséo Arterial Sistémica, entre outras, favorecem a formacao de lesdo
por pressdo, pois, estas podem afetar a capacidade perceptiva, oxigenacao, circulagdo sanguinea,
imobilidade, diminuicdo do nivel de consciéncia e mudancas nos niveis de eletrélitos e
proteinas (FREITAS, 2011).

A obesidade caracteriza outro fator de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao,
pois, nesta comorbidade ocorre a formacao de tecido adiposo, e consequentemente, acarreta a
diminuicdo da vascularizacdo da superficie da pele. Apds, ocasiona a isquemia dos tecidos e
surgimento da lesdo, isso s6 quando alguma regido do corpo esta sob pressdo (SANTOS,
ALMEIDA e LUCENA, 2016 apud SIBBALD, 2012; BARRIENTOS, 2005; AGRAWAL,
2012).

Com o aumento da temperatura corporal ocorre a aceleracdo do metabolismo dostecidos
e da demanda de oxigénio, em seguida, acarreta sudorese no paciente. Apds esse processo,
ocorre a maceracao da pele, podendo também contribuir para o aumento de risco de necrose
nas lesdes (GEOVANINI, 2014).

O tabagismo é um fator causal, pois, causa a diminuicdo da hemoglobina funcional,
problemas pulmonares e mé oxigenacao dos tecidos, a nicotina presente neste fator provoca a
vasoconstri¢do, o que pode ser um risco de desenvolvimento de leséo por pressdo (QUEIROZ
etal., 2014).

Alguns medicamentos usados em tratamentos, como a insulina e hipoglicemiantes orais,
estimulam o surgimento de rush cutaneo, edema, prurido, inflamac6es, infeccGes, abscessos e
ganho de peso. Sendo estes, potenciais fatores desencadeantes para o desenvolvimento de lesdo
por pressdo (FREITAS, 2011).
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4.4 Seguranca do Paciente e Estratégias de Prevencéo a Lesdo por Pressao

Seguranca do Paciente caracteriza-se como uma agdo de evitar e prevenir falhas na
atencdo fornecida ao pacientes nos servigos de saude, evitando assim, futuros eventos adversos
que coloquem os usuarios em risco de vida (VALLES et al., 2016 apud MELENDEZ, 2015).

O Ministério da Saude institui a Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, que constitui do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), onde o principal objetivo é colaborar
para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os servigos de salde do Brasil. A PNSP
possui como objetivos especificos: o envolvimento dos pacientes e familiares nas acGes de
seguranca do paciente; aumentar o acesso da populacdo as informacdes relacionadas a
seguranca; apoiar e promover a implementacdo de projetos direcionados a seguranca do
paciente em distintas areas da atencdo; organizacdo e geréncia de servigos de saude, por meio
da insercdo de Nucleos de Seguranca do Paciente; e gestdo de risco nas instituicdes de salude e
incentivar a inclusdo do tema Seguranca do Paciente no ensino técnico, de graduacéo e pos-
graduacdo da area da saude (BRASIL, 2013c).

Sabe-se que as recomendacOes para prevencdo das lesdes por pressdo precisam ser
aplicadas para todos os pacientes vulneraveis, independentemente da faixa etaria. Com relagédo
aos profissionais de salde, envolvidos no cuidado aos pacientes vulneraveis que tenham risco
de desenvolvimento de lesBes por pressdo, devem adotar intervenc@es adequadas para manter
o0 cuidado continuado (BRASIL, 2013b).

De acordo com o Protocolo para Prevencédo de Ulcera por Pressdo, sio apresentadas seis
recomendacdes para prevencdes de lesGes por pressao, que consistem em: avaliacdo de leséo
por pressdo na admissao de todos os pacientes; reavaliacdo diaria de risco de desenvolvimento
de lesdo em todos os pacientes internados; a inspe¢do diaria da pele; manejo da umidade,
manutencdo do paciente seco e pele hidratada; otimizacdo da nutri¢do e hidratacdo e diminuicéo
da presséo (BRASIL, 2013b).

Segundo Brasil (2013b), uma das estratégias de prevencao de lesdo por pressao consiste
em realizar avaliagdo de todos os pacientes admitidos e internados pelo risco de
desenvolvimento de lesdo por presséo, e ainda, examinar a pele para detectar a existéncia desse
tipo de lesdo ou outras feridas ja instaladas. Para identificacdo dos pacientes em risco, é
utilizada como ferramenta a escala de Braden.

A escala de Braden ¢ a ferramenta mais utilizada na pratica clinica, foi elaborada por
Barbara Braden e Nancy Bergstrom, em 1982, nos Estados Unidos (EUA). Esse método

apresenta um esquema de pontuacdo que avalia a percepgéo sensorial, a exposicdo da pele a
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umidade, atividade fisica, mobilidade e nutricdo. Sua fun¢éo é indicada para casos de pacientes
adultos e idosos com longo tempo de hospitalizagdo, e também, para pacientes em cuidados
intensivos e com lesdo de medula (GEOVANINI, 2014).

A inspecdo diaria da pele corresponde a outra medida de prevencdo a lesdo, portanto,
todos 0s pacientes com risco necessitam de observacdo continua de toda a superficie cutanea.
Pois, geralmente os pacientes hospitalizados podem apresentar em questdo de horas a
deterioracdo da integridade da pele (BRASIL, 2013b). O momento mais propicio para inspe¢édo
das condicGes da pele é quando se realiza a higiene corporal do paciente, e com isso, deve ser
implementado os cuidados essenciais na prevencao da lesdo por pressdo (VASCONCELOQOS e
CALIRI, 2017).

Conforme Brasil (2013b), se deve ter uma atencao especial nas regides corporais de maior
risco para lesdo, que consistem no calcaneo, sacro, isquio, trocanter, na regido escapular,
maleolar e occipital, e também, as &reas corporais que estdo sob a pressao de dispositivos como
cateteres, tubos e drenos.

Paciente com pele Umida tende a romper facilmente a pele, tornando assim, mais
vulneravel ao desenvolvimento de lesdo por pressdo, portanto, se deve utilizar nesses casos, o
método de prevencdo do manejo da umidade e hidratacdo da pele. Realizar, sempre quando a
presenca de sujidade, a limpeza da pele, utilizando um agente de limpeza suave que diminua a
irritacdo e a secura da pele (BRASIL, 2013b).

Com relacdo aos cuidados com a pele, deve protegé-la da exposicdo a umidade excessiva
através do uso de produtos de barreira; desenvolver e implementar um plano de tratamento para
incontinéncia urinaria e fecal; ndo massagear nem esfregar fortemente a pele que esteja em risco
de lesdo e utilizar emolientes para hidratar a pele seca a fim de minimizar o risco de
desenvolvimento de leséo por pressdo (NPUAP, 2014).

A otimizac&o da nutri¢do e da hidratacdo consiste em mais uma estratégia para prevencao
de lesdes. Deve-se entdo, notificar todos os pacientes com risco nutricional ou com risco de
lesdo por pressdo ao nutricionista que ira instituir medidas nutricionais especificas (BRASIL,
2013b). Segundo a NPUAP (2014) é recomendado avaliar o peso de cada paciente para
determinar o respectivo historico de peso e as perdas relevantes, e ainda, é necessario analisar
a capacidade do paciente de comer de forma independente.

O método de minimizar a pressdo sob uma regido do corpo caracteriza outra
recomendacdo de prevencdo a lesdo por pressdo, para isso, deve realizar a redistribuicdo da
pressdo sobre a pele, seja trocando o paciente de posicdo a cada duas horas ou pela utilizagdo

de superficies que auxiliam na redistribuicdo da pressao.



15

A mudanca de decubito deve sempre ser realizada para reduzir o tempo de pressao
exercida sobre as regides do corpo mais vulneraveis. Utilizar também equipamentos e materiais
de redistribuicdo de pressdo que consistem em colchdes de espuma altamente especificos e
almofadas ou travesseiros, estes, posicionados abaixo das pernas, principalmente, para elevar
os calcaneos e manté-los flutuando. Esses métodos de prevencdo devem ser executados em

todos os pacientes com risco de lesdo (BRASIL, 2013b).

4.5 Programa Melhor em Casa e sua implantacd@o nos servigos de satde

O Programa Melhor em Casa € um programa do Ministério da Saude, que tem por
objetivo apoiar os gestores a ampliar e qualificar a Atencdo Domiciliar no Sistema Unico de
Saude (SUS), que € realizado por meio dos Servigcos de Atencdo Domiciliar (SAD). Ja na
atencdo domiciliar, a assisténcia e prestacao de cuidados 0s pacientes é realizada no domicilio
pelas Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP), esta assisténcia é ofertada com uma ou mais visitas domiciliares por semana
(BRASIL, 2013a).

A implantacdo do programa no municipio traz inUmeras vantagens, consiste em uma
melhor gestdo dos recursos financeiros, pois, a mesma assisténcia prestada no hospital pode ser
realizada no domicilio com menos custos; diminui os indices de infec¢do hospitalar; o tempo de
internacdo é menor, pois, possibilita ao paciente o término do tratamento em casa; e outro
beneficio é a humanizacdo do cuidado, pois, permite que o paciente permaneca no seu lar, perto
da familia e amigos (BRASIL, 2013a).

A Portaria do Ministério da Saude n° 963, de 27 de maio de 2013, define Atencao
Domiciliar como nova modalidade de atencdo a salde, complementar ou substitutiva das que
existem, sendo caracterizada por um conjunto de a¢des de promogéo, prevencdo e tratamento
de doencas e assisténcia de reabilitacdo em domicilio, com garantia de cuidado continuado e
integrada as redes de atengdo a satde (BRASIL, 2013d).

A Atencdo Domiciliar passou a existir como alternativa ao cuidado hospitalar para
pacientes que ndo tém condicdes de se deslocarem até os servicos de salde para o atendimento
necessario, com isso, o domicilio se torna um espaco para assisténcia do cuidado, possibilitando
novos arranjos tecnolégicos do trabalho em saide (MORO e CALIRI, 2016).

O Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) define-se como um servigo complementar ou
substitutivo a internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, este é responsavel pelo

gerenciamento e operacionalizagcdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
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(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). As equipes EMAD do SAD séo
constituidas por profissionais médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e
fisioterapeuta ou assistente social. J& a EMAP ¢ formada por, no minimo, trés profissionais de
nivel superior, que podem ser assistente social; fisioterapeuta; fonoaudiologo; nutricionista;
odontdlogo; psicélogo; farmacéutico ou terapeuta ocupacional (BRASIL, 2013d).

Para que os municipios consigam implantar o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD),
devem ter uma populacédo igual ou maior que vinte mil habitantes, com base na populacao
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Apresentar um hospital de
referéncia na cidade ou na regido a qual integra, e ainda, deve estar assistido por Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (BRASIL, 2013d).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quali-quatitativa, observacional e documental.

A pesquisa qualitativa envolve uma abordagem naturalista e interpretativa, pela qual os
pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando assim, compreender ou
interpretar os fendmenos em termos dos seus significados (SOUSA, ERDMANN e
MAGALHAES, 2016 apud FLICK, 2009).

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da historia, das relacBes, das
representacdes, das percepcdes, das crencas e opinides, produtos das interpretacdes que oS
humanos fazem sobre como vivem. Esse tipo de método além de proporcionar desvelar
processos sociais, pouco conhecidos, relacionados a grupos particulares, favorece a construcéo
de novas abordagens e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao
(MINAYO, 2014).

A pesquisa quantitativa possui um pensamento positivista l6gico, que enfatiza o
raciocinio dedutivo, os principios da l6gica e os atributos mensuraveis da experiéncia humana
(RIBEIRO, 2016). Com o uso do método quantitativo, tem o objetivo de trazer a luz dados,
indicadores e tendéncias observaveis ou produzir modelos tedricos de alta abstracdo com
aplicabilidade pratica (MINAYO, 2014).

A observacdo consiste em uma técnica de coleta de dados para obter informacdes, e utiliza
os sentidos para adquirir determinados aspectos da realidade. Essa técnica ndo consiste em
somente ver e ouvir, mas em analisar casos ou fendmenos que se deseja estudar. A observacédo
auxilia o pesquisador a identificar e conseguir amostras a respeito de objetivos sobre os quais
os individuos ndo tém consciéncia, mas que norteiam seu comportamento (MARCONI e
LAKATOS, 2008).

A pesquisa documental é a coleta de dados de fontes primarias, sendo restritas a
documentos escritos ou ndo. Portanto, estas fontes de dados podem ser coletadas no momento
em que o fato ou o fenbmeno esta acontecendo ou depois (MARCONI e LAKATOS, 2008).

Nesta pesquisa a fonte primaria sera o registro fotografico das lesdes por presséo.

5.2 Local de pesquisa

A pesquisa serd realizada no municipio de Santa Cruz do Sul, localizado no Vale do Rio

Pardo, na regido central do Rio Grande do Sul. Conforme dados obtidos do Gltimo censo de
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2010, o municipio tinha 118.374 habitantes, j& no ano de 2016 a populagdo estimada € de
126.775 pessoas (IBGE, 2017).

Santa Cruz do Sul € a quinta economia do Rio Grande do Sul e uma das maiores cidades
do Estado. Possui uma rede de saide completa, que é composta por trés hospitais, Santa Cruz,
Ana Nery e Monte Alverne; possui também servicos de Atencdo Basica que é formado por,
uma Unidade de Pronto-atendimento (UPA); nove Unidades de Atencdo Baésica (UBS);
dezessete Estratégias de Saude da Familia (ESF); um Centro Materno Infantil (CEMAI) e um
Hospitalzinho, além da atencédo especializada apresentam programas como o Programa Melhor
em Casa; Bem-Me-Quer entre outros (SANTA CRUZ DO SUL, 2017).

5.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa serdo pacientes atendidos pelo Programa Melhor em Casa, de
ambos 0s sexos e distintas faixas etarias e também a equipe de profissionais que constitui o

programa.

5.4 Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos sujeitos da pesquisa

Como critério de inclusdo nesta pesquisa, 0s sujeitos devem ser portadores de uma ou
inimeras lesdes por pressdo e necessitar de atendimento do Programa Melhor em Casa.
E por sua vez, o critério de exclusdo serdo os sujeitos que ndo aceitarem participar da

pesquisa referente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.5 Beneficio e risco da pesquisa

Esse estudo apresenta como beneficio o conhecimento sobre a demanda e as questfes
de saude de individuos portadores de lesdes por pressao, e também, as dificuldades que a
equipe do programa apresenta ao realizar atendimento ao paciente. Referente ao risco da
pesquisa para o individuo, familia, equipe do programa e instituicdo, ndo prevé desconforto

ou risco, pois, serd mantido o anonimato, e também, ndo ocorrera intervencgao nos pacientes.

5.6 Procedimentos Operacionais e Eticos

Para dar continuidade ao projeto de pesquisa, primeiramente, serd enviado um oficio a
Secretaria Municipal da Saude solicitando a liberagdo para a realizacdo da pesquisa. Apés 0

consentimento da prefeitura, sera enviada a documentac&o necessaria para 0 Comité de Etica e
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Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul/UNISC para aprovacao final.

Os sujeitos que participardo da pesquisa ou seus responsaveis irdo receber um Termode
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), que esclarece os objetivos e 0s
métodos da pesquisa, onde 0s mesmos terdo que assinar duas vias, permanecendo uma com a
pesquisadora e a outra com o pesquisado. Conforme a resolugéo n°® 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Apo6s o término das coletas, 0s
documentos da pesquisa serdo armazenados por cinco anos, a partir da data de coleta dos dados,
depois serdo incinerados.

Os sujeitos que participaram do levantamento fotografico receberdo um Termo de
Declaracio e de Autorizacio para Uso de Imagem (APENDICE B), que apresenta as devidas
informac@es sobre 0 uso de imagem, onde 0s mesmos terdo que preencher e assinar duas vias,
e, sobretudo, duas testemunhas devem assinar 0 mesmo termo, desta forma, um termo

permanecera com a pesquisadora e a outra com o pesquisado.

5.7 Instrumento e coleta de dados

A coleta de dados sera executada da seguinte maneira, a enfermeira do Programa Melhor
em Casa sera contatada, para programacdao dos dias em que serdo realizadas as visitas
domiciliares aos pacientes portadores de lesdo por pressdo. Ocorrendo isso, sera realizada
juntamente com a equipe do programa a visita ao paciente, e no decorrer serd entregue 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de declaracdo e de autorizacdo para
uso de imagem (APENDICE B) ao paciente ou familiar responséavel, e apés, se iniciara a coleta
com estes. E juntamente ao paciente serd aplicado o formulédrio de questbes fechadas
(APENDICE C).

Também sera realizada uma entrevista com os profissionais que constituem a equipe
responsavel pelo atendimento dos pacientes no domicilio, entregando a estes, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), objetivando identificar as dificuldades que a
equipe encontra ao prestar atendimento nos pacientes portadores de lesdo e 0os métodos que
podem melhorar o desempenho das atividades da equipe.

Esta coleta se iniciara entre o dia 1° de agosto a 31 outubro de 2017, sera realizada nos
turnos da manhd e tarde, de acordo com a demanda de pacientes assistidos e a disponibilidade
da equipe do Programa Melhor em Casa em prestar a assisténcia.

O instrumento para coleta de dados é fragmentado em duas partes. Na primeira parte sera

aplicado um formulario de questdes fechadas (APENDICE C), que seré elencado e observado
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as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, tempo de permanénciaacamado, comorbidades associadas,
regido e estagio das lesdes, e também, os tipos de coberturas utilizadas. Seguidamente, sera
realizado um levantamento fotogréafico da lesdo, que tem por finalidade apds aimagem, o auxilio
na classificacao do estagio, as caracteristicas e o0 local da lesdo por pressao de acordo com as
classificagfes do National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). A privacidade e a néo
possibilidade de identificar os pacientes serdo mantidos, pois, serdo utilizados campos especiais
com propdsito de destacar somente a lesdo.

Ja na segunda parte, sera realizada uma entrevista semiestruturada (APENDICE D) com
a equipe de profissionais do Programa Melhor em casa. Segundo Bonilha e Oliveira (2016), a
entrevista semiestruturada sdo perguntas abertas ou fechadas, pois € o pesquisador que
determina as perguntas a serem realizadas, assim, possibilitando a este aprofundar as respostas
obtidas as questdes da pesquisa no decorrer da entrevista, sem perder o foco. Esse tipo de
entrevista exige uma escuta cuidadosa do pesquisador para que alcance os objetivos da
pesquisa. No decorrer da entrevista sera abordado com a equipe sobre as dificuldades
encontradas ao realizar atendimento nos pacientes com lesdo por pressao e 0os métodos para
melhorar a assisténcia. A entrevista ocorre da seguinte maneira, sera entregue ao entrevistado o
formulario (APENDICE D) para preenchimento, com data prevista para devolu¢do em uma

Semana.

5.8 Analise dos dados

A analise dos dados qualitativos sera realizada por tabulacéo e categorizacdo. Os dados
quantitativos serdo analisados pelo Programa Estatistico SPSS 20.0.

Tabulacdo, segundo Marconi e Lakatos (2008), é a disposicdo de dados em tabelas, que
proporciona uma maior agilidade na verificacdo das inter-relacfes entre estes. Entretanto, € um
fragmento do processo técnico de analise estatistica, pois, permite resumir os dados de
observagdo conseguidos pelas distintas categorias e reproduzir em gréfico. Desta maneira,
podem ser melhor compreendidos e interpretados rapidamente. Os dados sao classificados pela
divisdo em subgrupos e reunidos de forma que as hipoOteses possam ser comprovadas ou
recusadas. E ainda, a tabulagdo pode ser realizada manual ou a maquina.

Anélise de categorizacdo consiste em uma técnica de reducdo de dados por meio da
codificacdo e organizacdo tematica. A categorizacdo € a operacdo de classificacdo dos
elementos participantes de um conjunto, iniciando pela diferenciacdo e apds por

reagrupamentos, de acordo com um conjunto de critérios definidos. S&o rubricas ou classes que
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reinem um conjunto de elementos sob um titulo geral. Agrupamento, este, realizado conforme
0s caracteres comuns destes elementos. Implica em estabelecer uma nova organizacao
intencional as mensagens, diferente daquela do discurso original transmitido pelos entrevistados
(BONILHA e OLIVEIRA, 2016).

Para a devida validacdo do conteldo, serd testado duas vezes o instrumento de coleta
(APENDICE C), para que néo haja irregularidade. Com o retorno da pesquisa para a equipe do
Programa Melhor me Casa, sera realizada uma roda de conversa, onde serdo apresentados 0s

dados coletados da pesquisa.
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6 ESTRUTURA PROVISORIA DA MONOGRAFIA

Capa

Folha de rosto

INTRODUGCAO

Obijetivos

Obijetivo Geral

Objetivo Especifico

Justificativa

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Compreendendo a fisiopatologia da Lesao por Pressédo

Definicdo e Classificacdo das Lesdes por Pressdo de acordo com o National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP)

Fatores de risco e comorbidades associadas no desenvolvimento das lesdes por pressao
Seguranca do Paciente e Estratégias de Prevencao a Lesdo por Pressdo
Programa Melhor em Casa e sua implantacdo nos servicos de salde
METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Local de pesquisa

Sujeitos da pesquisa

Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos sujeitos da pesquisa

Beneficio e risco da pesquisa

Procedimentos Operacionais e Eticos

Instrumento e coleta de dados

Anédlise dos dados

ORCAMENTO DO PROJETO (2017)

CRONOGRAMA DO PROJETO (2017)

REFERENCIAS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
APENDICE B - TERMO DE DECLARACAO E DE AUTORIZA(;AO PARA USO DE
IMAGEM

APENDICE C — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

APENDICE D — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS



7 CRONOGRAMA DO PROJETO (2017)

Atividades Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
Encaminhado ao CEP | X
Reviséo bibliografica X X X X X
Coleta de dados X X X
Analise dos dados X X
Construcdo do texto X
final
Entregado TCC Il X X

Académica de
Enfermagem

Larissa Calheiro



8 ORCAMENTO DO PROJETO (2017)

Itens a serem financiados Valor Valor total Fonte
Especificacoes | Quantidades unitario R$ R$ viabilizadora
Pacote de folha A4 02 22,00 44,00 Pesquisadora
com 500 unidades
Cartucho de tinta 02 35,00 70,00 Pesquisadora
preto e colorido
Caneta 02 1,50 3,00 Pesquisadora
Capa da UNISC 05 0,75 3,75 Pesquisadora
Transporte 60 3,50 210,00 Pesquisadora
(passagem 6nibus)
Encadernacéo 05 3,00 15,00 Pesquisadora
Tradugdo para o 01 100,00 100,00 Pesquisadora
inglés

TOTAL GERAL R$ 445,75

Académica de Enfermagem

Larissa Calheiro
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O PERFIL DOS PACIENTES PORTADORES DE LESOES POR PRESSAO
ATENDIDOS PELO PROGRAMA MELHOR EM CASA

As lesbes por pressdo sdo um importante problema para os servigos de salde, devido a
alta incidéncia, prevaléncia e o aumento da morbidade e mortalidade. O projeto de pesquisa
tem como objetivo identificar o perfil dos pacientes portadores de Lesdes por Presséo atendidos
pelo Programa Melhor em Casa do Servigo de Atencdo Domiciliar no municipio de Santa Cruz
do Sul (RS). Trata-se de uma pesquisa quali-quatitativa, observacional e documental, que
busca, aplicar um formuldrio com questdes fechadas e apds realizar um levantamento
fotografico da lesdo. A privacidade e a ndo possibilidade de identificar os pacientes serdo
mantidas, pois, serdo utilizados campos especiais com propoésito de destacar somente a lesao.
Como instrumento para coleta de dados com a equipe do Programa Melhor em Casa sera
realizado uma entrevista semiestruturada.

Esse estudo traz de beneficio conhecer a demanda e as questdes de satde de individuos
portadores de lesdes por pressdo e também as dificuldades que a equipe do programa
apresentam ao realizar atendimento ao paciente. E referente ao risco da pesquisa para o
individuo, familia, equipe do programa e institui¢do, ndo prevé desconforto ou risco, pois sera
mantido o anonimato e também n&do ocorrera nenhuma intervencgdo nos paciente.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo aminha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem de
forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicagéo, para fins de publicagéo
e divulgacéo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos
(imagem).

Fui, igualmente, informado:

e dagarantiade receber respostaaqualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
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do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacédo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda
que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a
legislacdo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da
pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é a Prof? Janine Koepp e Académica
de Enfermagem Larissa Calheiro, fone (51) 9 9708-4319. O presente documento foi assinado
em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal
e outra com 0 pesquisador responsavel. O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela
apreciacdo do projeto pode ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051
3717 7680.

Data: /|

Nome e assinatura
do paciente ou
voluntario

Nome e assinatura
do responsavel pela
obtencdo do
presente
consentimento
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APENDICE B - TERMO DE DECLARACAO E DE AUTORIZACAO PARA USO DE

IMAGEM
Eu, , portador(a) do RG n.° :
e CPF n. , doravante denominado(a) CONCEDENTE, venho por meio
do presente termo, autorizar o uso de minha imagem, pela Janine Koepp, estabelecida na Rua
Augusto Spengler n. 1071, apto 101B , em Santa Cruz do Sul,

inscrita no CPF n.°000.597.070- 97 ,

Declaro estar ciente de que:

1) autorizo a utilizacdo das fotos para trabalhos cientificos;
2) que a referida autorizacdo também se estende a qualquer publicacdo ou mencgéo que vier a ser
feita na midia em geral;
3) que a presente autorizacdo é feita a TITULO GRATUITO, ndo sendo nada devido ao(a)
CONCEDENTE, pela Janine Koepp, com relacéo a utilizacéo das imagens.
4) A Janine Koepp responsabilizou-se em manter o anonimato das fotos, e que néo serei
prejudicada de forma alguma com cedéncia das imagens.
A Janine Koepp, neste ato, fica autorizada, a usufruir do direito de exclusividade sobre as
fotos podendo proceder as reproducBes/edi¢des necessarias sem limitacdo de quantidade, e
utilizar as mesmas para producao de material cientifico pedagogico.
A Janine Koepp compromete-se a ndo realizar montagens que desvirtuem a(s) imagem(ens)
cedida(s) e/ou seus fins.
A presente autorizacdo é celebrada pelo prazo de 05 anos, com inicio a partir da data de sua
assinatura, renovavel automaticamente por igual periodo, caso ndo haja manifestacéo contrario,
com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.
Este termo de autorizacdo de uso de imagem ndo gera quaisquer vinculos ou obrigagdes
trabalhistas, securitarias, previdenciarias, indenizatorias ou mesmo empregaticias, entre o(a)
CONCEDENTE e a Janine Koepp.
E, para todos os fins e efeitos de direito, firmam este e instrumento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.

Santa Cruz do Sul, de de 2017.

CONCEDENTE



APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: / / Hora:

1. Nome ficticio:

2. Sexo

() Masculino () Feminino

3. Acamado a guanto tempo:
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4. Comorbidades associadas

( YHAS ( )DM ( )AVC ( )AVE ( ) Alzheimer ( ) Cancer
() Traumatismo Craniano ( ) Esclerose Multipla ( ) Idade avancada ( ) Obesidade

() Déficit nutricional

() Outro:

5. Local da lesao

( ) Sacral ( ) Cristailiaca () Trocanter () Maléolo
( ) Isquio () Escépula () calcaneo () Cotovelo

() Ombro () Rotula () Costelas ( ) Osso occipital

( ) Outro:
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6. Classificacdo das lesdes por pressdo de acordo com a NPUAP 2016

Estagio/classificacao das lesdes

Caracteristicas

) pele Integra

Tissular profunda ()

(
Estagiol ( ) ( ) eritema/ndo embranquece
( ) exposicao da derme
Estagio2 ( ) ( ) leito rosa ou vermelha
( ) Umido
( ) bolha integra com presenca de
exsudato seroso
( ) tecido adiposo
Estagio3 ( ) ( ) tecido de granulagéo
( ) epibole
( ) esfacelo ou escara
Estagio4 () Exposicdo de: ( ) fascia
( ) masculo () tend@o
( ) ligamento ( ) 0SSO
( ) cartilagem
Né&o classificavel () ( ) perda tissular ndo visivel
( ) esfacelo ou escara
Pele intacta: () sim ( ) ndo

Descoloracdo que ndo embraquece:

() vermelho escuro () marrom

7. Tipos de cobertura utilizadas:

( ) Gaze + Soro Fisioldgico 0,9% () Acrilico ( ) Alginato de Calcio () Carvéo

ativado () Espuma de poliuretano ( ) Colagenase ( ) Hidrofibra ( ) Acidos graxos

essenciais () Dimeticona ( ) Papaina % () Malha ndo aderente e ndo absorvente

( ) Outro:

(BONILHA e OLIVEIRA, 2016).




APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: /1

1. Sexo:

() masculino () feminino

2. Dificuldades que a equipe encontra ao realizar atendimento ao paciente portador de

lesdo por pressao?

3.
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Na sua experiéncia o que poderia melhorar a execucgéo do seutrabalho?




