CURSO DE ENFERMAGEM

Luisa Gelsdorf

COBERTURAS UTILIZADAS PARA O TRATAMENTO DE LESOES POR
PRESSAO: INTERVENCAO EDUCATIVA COM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Santa Cruz do Sul
2018



Luisa Gelsdorf

COBERTURAS UTILIZADAS PARA O TRATAMENTO DE LESOES POR
PRESSAO: INTERVENCAO EDUCATIVA COM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Trabalho de conclusdo apresentado ao Curso de
Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do

Sul para obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientador (a): Profa. Ms. Janine Koepp

Santa Cruz do Sul

2018



Santa Cruz do Sul, junho de 2018

COBERTURAS UTILIZADAS PARA O TRATAMENTO DE LESOES POR PRESSAOQ:
INTERVENCAO EDUCATIVA COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

LUISA GELSDORF

Esta monografia foi submetida ao processo de avaliacdo pela Banca Examinadora para

obtencdo do titulo de Enfermeiro

Foi aprovada em sua versao final, em

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Orientadora Ms. Janine Koepp Prof. Ms. Daiana Klein Weber Carissimi

Prof. Dra. Leni Dias Weigelt



AGRADECIMENTOS

“Sempre ha, em nossa vida, uma pessoa que, sabemos, ajudou-nos a nos tornar quem
somos. Uma pessoa sem a qual ndo teriamos empreendido a mesma jornada. Uma pessoa que
ndo apenas fez diferenca, mas foi o trampolim para tudo o que conquistamos”. (Autor
desconhecido)

A Professora, Mestre e futura Doutora Janine Koepp, minha orientadora, supervisora e
enfermeira a quem me espelho para ser como profissional da area, meu muito obrigada por ter
se aventurado comigo nesta e outras jornadas, sem vocé meu empenho nesta pesquisa néo teria
sido 0 mesmo!

A Sociedade Beneficente Hospital Candelaria, a todos os membros desta equipe, em
especial a Enfermeira Fernanda Velfle que sempre demonstrou interesse e disponibilidade para
eu realizar esta pesquisa. Obrigada!

Ao meu namorado Ricardo Frederico de Vargas. Obrigada por estar comigo hoje e
sempre, me acompanhando, me compreendendo e me auxiliando em simplesmente tudo nesta
vida, desde a me ensinar a usar o caixa eletrénico, me dar o maior apoio no TCC e até a cozinhar
para nos dois! Te amo!

A minha irma, por ter me dado o presente mais lindo que eu poderia receber, minha
sobrinha Maria Helena, ela é luz em nossas vidas, antes dela viviamos na escuriddo e néo
sabiamos! Elisa, vocé é luz e por isso a Maria é tdo iluminada e feliz, pois tem vocé como mée!
Obrigada, te amo!

A minha méae Rosane e meu pai Renar! VVocés sdo espetaculares.... Obrigada por ndo me
chamarem de louca quando eu quis cursar enfermagem e obrigada por ndo terem me deixado
desistir do magistério, acho que ainda me sera muito Gtil! Obrigada por participarem ativamente
das nossas vidas, irem ao colégio participar da gincana farroupilha, ajudar a construir QG, a ir
para rua desfilar na semana farroupilha. A me incentivarem a sempre reivindicar aquilo que ndo
estd bom em nosso pais, a ir para a rua manifestar.... Enfim, a ndo me acomodar quando vejo
algo errado, a ndo ficar quieta quando sei que tenho razdo, a protestar.... Obrigada por tudo,
pela nossa familia! Amo vocés!

Um agradecimento especial aos meus avos, em especial as minhas “vos” porque cada
uma delas teve um motivo a me incentivar a buscar a area da Enfermagem. Se eu pudesse teria
cuidado de todas vocés com muito zelo, eu teria cuidado de cada lesdo por pressdo da minha vé
Elsa com carinho, e quem sabe ela nem teria desenvolvido estas lesdes! V6 Irma, se eu

entendesse um pouquinho mais da area da Enfermagem antes, quem sabe suas crises de dispneia



eu ndo poderia ter amenizado seu sofrimento.... Os tempos seriam outros! Amo muito voceés!

Olhem sempre por mim da onde vocés estiverem! Saudades sem fim.

Obrigada a todos vocés que me auxiliarem nesta caminhada!



RESUMO

As lesbes por pressdo (LPP) sdo consideradas um indicador de qualidade na assisténcia em
enfermagem e sdo geradoras de alto impacto nos custos em saude, além de gerarem sofrimento
ao paciente, aumento do tempo de internacdo, morbidade e até mesmo mortalidade. Os
profissionais de enfermagem devem estar qualificados para evitar e tratar as LPP e para isso
devem estar capacitados. O objetivo desta pesquisa € identificar se apds uma intervencédo
educativa ocorre melhora no conhecimento dos profissionais sobre as coberturas recomendadas
para curativos de lesdes por pressdo. O método de pesquisa foi de natureza quantitativa, de
delineamento quase-experimental do tipo antes e depois. Foi realizado uma reviséo de literatura
para subsidiar a elaboracao de um Procedimento Operacional Padrdo (POP), o qual foi elemento
chave na intervencdo educativa. A pesquisa demonstrou resultados positivos obtidos apds a
intervencdo educativa, onde houve aumento no nimero de acertos em 5 das 7 questfes no
momento do pés-teste, significando 71,42% de melhora na resolugdo das questdes o que denota
melhora do conhecimento dos profissionais sobre coberturas para curativos de LPP apés a
intervencdo. Conclui-se que as atividades de intervencdo educativa melhoram o conhecimento
dos profissionais que participam destas atividades, principalmente, quando séo focadas nos
processos de trabalho e quando se utilizam de ferramentas de aprendizagem que estimulem a
participacdo e envolvimento dos sujeitos durante a intervengédo. Os resultados apresentados na
pesquisa corroboram com os demais estudos e trazem a significancia da realizacdo de acfes
com cunho educativo para os profissionais da saude, o que contribui para melhorar o

conhecimento cientifico destes profissionais.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo. Protocolos. Educacdo em Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

As Ulceras por pressdo, nomeadas atualmente como lesdes por pressao (LPP), devido a
um consenso realizado em 2016 pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) que
se baseou em meses de discussoes e revisoes da literatura, onde chegou-se em conformidade de
que o termo “Glcera” ndo define com precisao a lesdo por pressdo (EDSBERG et al., 2016).

Uma Ulcera ndo existe sem que haja uma lesao, mas uma lesao por pressao pode ocorrer
sem que haja uma Glcera. O estudo histopatologico aponta que existam pequenas alteracdes nas
lesGes associadas a pressao que iniciam nos tecidos antes mesmo de estarem aparentes ao exame
fisico, sendo assim, comprova-se que a lesdo por pressdo ocorre sem que haja uma Ulcera
(EDSBERG et al., 2016).

A Ulcera por pressdo é determinada por uma ruptura na pele ou da membrana mucosa
ocorrendo a perda do tecido superficial, por desintegracdo e necrose do tecido epitelial,
sucedido por vezes de exsudato purulento (EDSBERG et al., 2016). J& a leséo por pressao pode
ser determinada por um dano na pele e/ou nos tecidos moles subjacentes apresentando-se em
pele integra ou como forma de Ulcera, frequentemente ocorrendo sobre uma proeminéncia
Ossea, em decorréncia de um dispositivo médico ou relacionada a outros mecanismos. Ela
ocorre pela pressdo exercida de forma intensa e/ou prolongada adjunta ao cisalhamento, fricgdo
e umidade, tendo outras causas também a nutri¢do, perfusdo, microclima e as comorbidades do
individuo, assim, fatores intrinsecos e extrinsecos contribuem para a ocorréncia da lesdo por
pressdo (GEOVANINI, 2014; VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

As lesbes por pressdo sdo causadoras de grande impacto ao sistema de saude pelo fato
de aumentarem o tempo de permanéncia dos pacientes em instituicdes hospitalares, elevar o
risco de mortalidade por estar potencialmente sujeita a uma infeccdo e outros agravos, bem
como, é geradora de altos custos em saude. Ao paciente e sua familia as lesdes geram maior
desconforto, dor e impacto psicossocial (BRASIL, 2014).

Pouco se tem conhecimento sobre as taxas de prevaléncia e incidéncia das lesdes por
pressdo no Brasil, devido a caréncia de estudos na area, mesmo este sendo um dos indicadores
de qualidade da assisténcia prestada em saude. A grande maioria dos estudos brasileiros sdo
realizados em institui¢Ges isoladas com o objetivo de reconhecer somente a realidade local. De
modo geral, 0s estudos atuais mais abrangentes demonstram que a incidéncia média de LPP em
nosso pais varia de 30 a 40% em pacientes hospitalizados. Os estudos disponiveis sdo apenas
estimativas, e 0 nimero de casos e custos no tratamento sdo desconhecidos. Nos Estados

Unidos, a cada ano 1 a 3 milhGes de pessoas chegam a desenvolver LPP, constituindo-se 2,5
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milhdes de pacientes tratados que estdo em cuidados agudos e 60 mil morrem por complicacfes
destas lesdes. A incidéncia das LPP varia de acordo com o ambiente clinico, caracteristicas
individuais dos individuos, estando o0s pacientes agudamente hospitalizados e 0s
institucionalizados em maior risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo (GEOVANINI,
2014; MORAES et al., 2016).

O tratamento das LPP torna-se um desafio, a partir do momento em que o profissional
de enfermagem deve estar capacitado, acompanhando as atualizacbes de tratamento e
prevencdo. Uma das formas de preparar os profissionais para tratar as LPP é realizando
educacdo permanente e/ou instituindo protocolos de prevencéo e tratamento, para que possam
prestar um cuidado efetivo em salde. As coberturas sdo 0s materiais mais utilizados na
prevencdo e tratamento das LPP, sendo necessario escolher o material de acordo com a leséo
encontrada (GEOVANINI, 2014; VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

No ambito da enfermagem, pesquisas que envolvam o conhecimento das coberturas e
suas finalidades de uso sdo relevantes, pois a ma utilizagéo das coberturas pelo profissional de
enfermagem poderéa acarretar em um prejuizo na evolucao da LPP, como por exemplo, ao que
tange a cicatrizacdo da ferida (GEOVANINI, 2014).

A justificativa para desenvolver este projeto esta em decorréncia de que o profissional
de enfermagem é o indicado para a realizacdo de curativos sendo uma das especializacfes
dentro da graduacéo de enfermagem reconhecida pela Sociedade Brasileira de Enfermagem
Dermatoldgica (SOBEND), pela Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), e
conforme a Resolucdo n° 501, de 9 de dezembro de 2015 do COFEN, cabe ao enfermeiro a
competéncia no que condiz ao cuidado das feridas e outras providéncias, sendo ele, o
responsavel por definir na maioria das vezes o tipo de cobertura que utilizara no tratamento,
sendo necessario que tenha conhecimento sobre a tematica (AZEVEDO, 2010; COFEN, 2015).

Nessa perspectiva nos deparamos com a problematica “A equipe de enfermagem que é
submetida a uma intervencao educativa apresenta melhora no conhecimento sobre coberturas
utilizadas nas lesdes por pressdo?”. Desta forma, o objetivo deste estudo € identificar se apds
uma intervencdo educativa ocorreu a melhora no conhecimento dos profissionais de

enfermagem sobre as coberturas recomendadas para os curativos de lesdes por presséo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contextualizando as lesdes por pressao e a prevencao

Nos Ultimos anos a expectativa de vida da populacdo tem aumentado significativamente,
decorrente dos avancos na assisténcia e tecnologia em saude, possibilitando que doengas antes
letais tenham se tornado patologias crénicas que aos poucos tornam os individuos debilitantes.
Junto a este aumento na expectativa de vida, tem se percebido que os individuos carecem mais
do sistema de saude, como de hospitalizacOes, realizacdes de exames e de instituicdes de longa
permanéncia, aumentando juntamente a prevaléncia das LPP (BARON, 2015; MORAES et al.,
2016).

Entre os fatores desencadeantes das LPP estdo os fatores intrinsecos e extrinsecos. Aos
intrinsecos podemos citar a idade do sujeito (quanto mais idoso, maior a deficiéncia de colageno
na pele), deficiéncias nutricionais, hidratacdo, hipertensdo arterial sistémica, doencas
circulatérias, imobilizacdo, diabetes, inconsciéncia, perda da continéncia fecal ou urinéria,
perda da funcdo motora e/ou da sensibilidade, tabagismo, indice de massa corporal (IMC) muito
alto ou muito baixo, imunodeficiéncia ou uso de medicacdo corticosteroide. Aos extrinsecos
estdo associados a pressao (sobre proeminéncia éssea, dispositivo médico, e outros
mecanismos), friccdo, cisalhamento, atrito e umidade (BARON, 2015; GEOVANINI, 2014,
MORAES et al., 2016).

Conforme Baron (2015), a presenca das LPP em pacientes institucionalizados e
hospitalizados é um indicador da qualidade em satude, uma vez que a presenca das lesbes apos
admisséo do paciente demonstra um indicador negativo da qualidade da assisténcia prestada,
mesmo as lesbes tendo desencadeantes multifatoriais. As lesdes por pressdo podem representar
uma negligéncia por parte da instituicdo e dos profissionais, acarretando até mesmo processos
judiciais e indenizacdes, pois podem contribuir para a morte do paciente.

De acordo com um levantamento realizado nos Estados Unidos, aproximadamente
17.000 ac¢oes judiciais sdo realizadas anualmente em decorréncia das leses por pressdo, e em
torno de 87% destas sdo resolvidas em beneficio aos pacientes (WUWHS, 2016). Neste sentido,
visando o tratamento e a prevencdo das LPP, o 6rgdo americano European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) e National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), séo referéncias
mundiais em LPP. Estes 6rgdos foram criados em 1998 e se tornaram referéncia no assunto,
através de politicas publicas, pesquisas e educacédo relacionado ao tema. Em abril de 2016, o

NPUAP através de uma conferéncia multidisciplinar realizou uma revisao das defini¢ces dos
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estagios das LPP, da nomenclatura que antes era intitulada de “Glceras por pressdo”, esclareceu
as caracteristicas anatbmicas presentes em cada fase de estadiamento das lesbes por pressdo e
também alterou a utilizacdo dos algoritmos romanos para arabicos, uma vez que, néo ird ocorrer
confusdo ao termo “IV” relacionado a medicag¢do pela via intravenosa ao termo IV ao que
corresponde ao numero 4, que esta relacionado ao estadiamento 4 da LPP (EDSBERG et al.,
2016).

Para prevenir as lesfes por pressdo, muitas sdo as praticas que podem ser desenvolvidas,
desde os métodos mais baratos aos mais caros. Inicialmente deve-se ter em mente que uma boa
maneira de se evitar a LPP é avaliar o paciente continuamente, e ndo somente no momento da
admissao. Em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), onde os pacientes estdo mais vulneraveis,
estudos internacionais demonstram que o surgimento da lesdo pode ocorrer dentro de 72 horas
apos a internacdo. Uma maneira de realizar a avaliacdo € aplicando a Escala de Braden, que ira
dar a dimensdo do risco do paciente em desenvolver a lesio (BORGHARDT et al., 2015;
VASCONCELQS; CALIRI, 2017).

A troca de decubito realizando a mobilizacédo e reposicionamento do paciente, utilizacédo
de apoios e colchdes com superficies de redistribuicdo da pressdo, a hidratacdo da pele do
paciente, manter a pele limpa e seca, ndo massagear locais possiveis de desenvolver lesdes, e a
utilizacdo de coberturas podem ser utilizadas como medidas de prevencdo para ocorréncia de
lesGes por pressdo (NPUAP, 2014; PINHO et al., 2014).

A escolha da cobertura ird variar de acordo com o agente causador da lesdo. Para a
pressdo podera ser utilizada coberturas mais espessas com multiplas camadas, incluindo as
espumas, que sejam grandes o suficiente para cobrir a drea em pressdo. No cisalhamento a
cobertura multicamada também é uma opcéo, assim como, o filme transparente ou adesivo
elastico. No atrito podera ser utilizada a pelicula e para o microclima (referindo-se a umidade)
o0 hidrocoloide, espumas, e filmes podem auxiliar na prevencdo. Para que a prevencao seja
efetiva, o profissional deve reconhecer o agente causador e utilizar praticas de acordo com a
necessidade (NPUAP, 2014; PINHO et al., 2014). Como percebemos as coberturas ndo séo

utilizados somente no tratamento das lesdes, mas também na prevencao destas.
2.2 Definicéo e estagios das lesbes por pressao
A LPP esta definida em estagios de desenvolvimento, sendo categorizada em estagios

1, 2, 3, 4, lesdes por pressdo ndo graduaveis/inclassificaveis e a lesdo nos tecidos profundos

(onde ha profundidade indeterminada). Estas categorias foram definidas em consenso pelo
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6rgdo americano NPUAP, para que norteiem a prevencéo e tratamento adequado as lesdes. E
importante que no momento de se realizar o diagndstico de uma lesdo por presséo, o profissional
saiba interpretar qual fator esta desencadeando a lesdo para que possa intervir corretamente. As
Ulceras e outras feridas ndo relacionadas a pressdo devem ser enquadradas em sistemas de
classificacio baseados no seu tipo de ferida, por exemplo: classificacdo de queimaduras (Area
de Superficie Corporal Total) e lesdes nos pés relacionadas a diabetes (Sistema de Classificagcdo
de Wagner), assim, cada lesdo podera ser prevenida e tratada adequadamente (EDSBERG et
al., 2016).

E fundamental que haja presenca do fator causador pressao/cisalhamento como um dos
fatores causadores da lesdo, caso contrario ela ndo poderd ser classificada como lesdo por
pressdo. A compreensao da anatomia corporal é importante para que o profissional avalie o
local afetado, uma vez que héa locais que o aparecimento da lesdo é comum (NPUAP, 2014).

Os locais mais comumente afetados em pacientes que permanecem por longos periodos

em decubito lateral, dorsal e em cadeira de rodas, apresentam-se na figura:

FIGURA 1 - LOCAIS MAIS COMUMENTE AFETADOS

o £

Fonte: http://luizamarques2015.blogspot.com.br/search?updated-max=2015-06-06T02:43:00-07:00&max-
results=4&reverse-paginate=true

Em decubito lateral as &reas mais afetadas sdo: cabeca e orelhas, escapulas, quadris,
joelhos lateralmente e os maléolos externos. Em decubito dorsal, os locais mais comuns a serem
afetados s@o: omoplatas, ombros, coluna vertebral, quadris, sacro, cotovelos, coccix, calcaneos
e os joelhos dorsalmente. Na posicdo sentado em cadeira de rodas podera ocorrer lesdo nos
cotovelos e area sacrococcigea. Conforme as imagens, podemos visualizar os locais que
normalmente ocorre pressdo decorrente do contato da proeminencia 6ssea com a superficie que

por periodos prolongados podem desencadear a lesdo por pressdao (GEOVANINI, 2014).
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Apos avaliar o que esté causando a lesdo e de retirar o fator causador, devera ser definido
em qual estadiamento a lesdo se encontra (MORAES et al., 2016).

O quadro abaixo apresenta gravura e descricdo das LLP (EDSBERG et al., 2016;
GEOVANINI, 2014; MORAES et al., 2016; NPUAP, 2014)

QUADRO 1 - ESTAGIO E DESCRICAO DAS LPP

Lesao por Pressao Estagio 1 Descricdo

Neste estagio a pele se encontrara ainda intacta, porém ao toque no local de
rubor a pele ndo se torna branqueavel. A area afetada pode estar dolorosa,
edemaciada, ao toque pode parecer estar mais dura ou mole, mais quente ou
fria que o restante da pele na mesma regido do corpo. A coloracdo de rubor
poderd evoluir para aspecto cianético conforme a isquemia é causada na
regido pelo processo de ocluséo dos capilares em decorréncia da presséo

exercida no local. Em pessoas de pele com pigmentacdo escura se torna

dificil de notar que o rubor ndo se torna branqueavel porém, podera se
perceber que o local da lesdo possui tonalidade diferente do restante do

corpo, podendo se apresentar coloragéo arroxeada e/ou azulada.

Descrigdo

Encontra-se perda da espessura parcial da pele, derme ou ambas. Pode
apresentar-se como lesdo superficial rasa, abrasdo ou bolha intacta
preenchida com liquido seroso ou aberta. A pele circundante no leito podera
estar avermelhada, sem tecido desvitalizado, edemaciada com discreta

exsudacdo. A lesdo podera estar dolorida, seca ou Umida, brilhante sem

esfacelos ou arroxeada. Neste grau de lesdo ndo se observa tecidos

profundos, tecido adiposo, esfacelos ou escara (hecrose).

Lesdo por Pressdo Estagio 3 Descricdo

Neste estagio podemos perceber a perda total da espessura da pele e derme
ficando o tecido adiposo do subcutaneo visivel. Ossos, musculos e tenddes
ndo estardo expostos. Poderd ter presenca de tecido desvitalizado,
necrosado, exsudato, odor fétido (quando contaminada), presenca de
esfacelo, cavidades, tuneis e descolamento no leito da lesdo. Os tecidos
desvitalizados e a necrose neste grau nao podera ocultar a profundidade da

lesdo. A profundidade sera definida conforme seu local anatdmico, sendo

que, as lesdes em locais com pouco tecido subcutdneo serdo menos

profundas, como nos maléolos, orelhas e asa do nariz.
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Lesdo por Pressdo Estagio 4

Descrigdo

Ocorre perda total da espessura da pele com exposicdo ou palpacéo direta
do osso com dano aos musculos, tend@es, cartilagens e ligamentos. Pode
apresentar necrose, esfacelos, exsudato, tunelizacbes e cavitacbes. As
bordas podem estar despregadas e com descolamentos. A profundidade
também varia conforme local anatdémico, sendo que regido das orelhas,
occipital, asa do nariz e maleolar serdo les@es rasas porque ndo héa tecido
subcutaneo. No estagio 4, as lesGes poderao suceder reacao inflamatdria no

0ss0, desencadeando a osteomielite e osteite.

Nao
graduaveis/inclassificaveis

Descrigdo

As lesbes ndo graduaveis/inclassificaveis sdo aquelas que a lesdo estd
encoberta por tecido desvitalizado de coloracdo acastanhada, amarela,
cinzenta ou esverdeada, ou por tecido necrdtico de cor amarelo escuro, preto
ou acastanhado, presentes no leito que “mascaram” a profundidade da lesdo.
Sé podera ser classificada a lesdo apds remogdo do esfacelo/escara, sendo
que no calcaneo ndo devera ser removida pois serve como uma cobertura

natural do corpo.

Lesdo de tecidos profundos

Descrigdo

As lesdes nos tecidos profundos que antes era chamada de “suspeita de
lesdes nos tecidos profundos”, teve sua nomenclatura também revista no
consenso de 2016 pelo NPUAP, sendo retirada a palavra “suspeita”. Esta
lesdo apresenta-se avermelhada em tom escuro, marrom ou roxa, localizada
na pele intacta e/ou como bolha preenchida por sangue devido ao dano no
tecido mole. Semelhante a lesdo de estagio 1, a area podera estar dolorida,
dura ou mole, quente ou fria, tmida em comparacdo ao restante da pele
circunjacente. Poderd surgir bolha de fina espessura ou tecido necrético. A
lesdo poderé evoluir rapidamente expondo outras camadas de lesdo ou se
resolver sem ocorrer perda dos demais tecidos. Em paciente com pele de
pigmentagdo escura pode ser dificil o diagndstico desta lesdo, pela

descoloracéo diferenciada.

Fonte: (EDSBERG et al., 2016; GEOVANINI, 2014; MORAES et al., 2016; NPUAP, 2014)

2.3 Coberturas utilizadas em curativos de lesdes por pressao

Embora saibamos que algumas lesbes possam se reparar pela regeneracdo como pela

substituicdo de tecido, nas LPP isso é dificil de ocorrer por todos os fatores causadores que ja

discutimos ao decorrer desta pesquisa, tornando-se indispensavel e necessario favorecer as
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condicGes da lesdo através de tratamento topico que de suporte adequado e viabilize 0 processo
fisioldgico, sendo este tratamento realizado através da limpeza e da utilizagdo de coberturas
apropriadas (BORGES; DONOSO; FERREIRA, 2011).

Possuimos no mercado diversificadas opgdes de coberturas para a realizacdo de
curativos. Algumas coberturas sdo mais simples e baratas, outras coberturas s&o mais
elaboradas e caras e de complexidade elevada para sua aplicagdo (ROEHRS, 2016). O
profissional de salde que ira realizar um curativo de LPP deve levar em consideracdo algumas
questdes no momento de realizar o procedimento, tais como: o local/instituicdo que esta
ofertando o material de curativo; a necessidade do paciente em relacéo ao tratamento atendendo
as caracteristicas que a lesdo apresenta em detrimento da cobertura que necessitara utilizar; suas
expectativas em relacdo ao tratamento; cogitando as doencas de base (fatores intrinsecos) que
o individuo pode possuir (hipertensdo, diabetes, doencas circulatorias) e que podem retardar o
processo de cicatrizacdo; e os fatores extrinsecos que levaram a lesdo e que poderdo continuar
afetando o local se ndo retirados os fatores (GEOVANINI, 2014).

Para a cobertura atender as especificidades da lesdo o profissional precisa definir as
dimensGes da lesdo, caracteristicas dos tecidos lesionados e a fase de cicatrizacdo que se
encontra para conseguir definir a cobertura que utilizara, podendo ser compressiva, absorvente,
debridante ou de fixacdo. As coberturas podem ser primarias, quando aplicadas diretamente
sobre a lesdo, ou secundérias, quando colocada sobre a cobertura primaria com o objetivo de
fixar ou proteger a primeira cobertura. Algumas coberturas exercem os dois papéis, como
priméria e secundaria em um Unico produto (ROEHRS, 2016).

As condicdes socioecondmicas do paciente que estd em tratamento da LPP também séo
importantes para o profissional de salde, pois se 0 paciente necessita arcar com o0s custos dos
curativos, o profissional devera dar opcGes de tratamentos viaveis e que tenham um bom custo-
beneficio. Caso o profissional ndo se preocupe em relacéo a isso e utilize de coberturas de custo
financeiro elevado, podera ter pouca adeséo ao tratamento por ndo poder arcar com 0s curativos,
abandonando-o (GEOVANINI, 2014).

O profissional deverd avaliar as capacidades de autocuidado do paciente e a
responsabilizacdo da familia pelo mesmo, nos casos em que 0s curativos consecutivos serdo
realizados em ambiente domiciliar, para que sejam realizados de maneira correta podendo dar
continuidade ao tratamento. O profissional de saiude também pode encorajar e capacitar 0s
familiares e o paciente na realizacdo dos curativos (GEOVANINI, 2014).

Sabendo que estes séo pontos importantes na escolha das coberturas para os curativos

de lesbes por pressao, o profissional também deve reconhecer a grande gama de coberturas
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disponiveis para o tratamento da leséo, suas formas de apresentacdo, utilizacdo, entre outros
aspectos (GEOVANINI, 2014). A seguir iremos abordar as coberturas mais evidentes na

literatura e utilizadas para tratamento das LPP.

2.3.1 Acidos Graxos Essenciais (AGE)

Os Acidos Graxos Essenciais sdo produtos formulados a base do 4cido linolénico
(6mega 6) e linoleico (6mega 3), substancias que ndo sdo produzidas pelo nosso organismo e
que sdo essenciais para 0 bom funcionamento de nosso sistema, podendo ser ingerido através
de alimentos, ou do produto AGE que ¢ utilizado de forma tdpica e auxilia na prevencédo e
tratamento de feridas. No Brasil, encontramos os produtos que fazem referéncia ao AGE
somente com apresentacdo do acido linoleico, sem a apresentacdo do linolénico. Este AGE
favorece a hidratagdo da pele de forma a prevenir a formacao de lesbes, e na LPP quando ja
instalada, atua no favorecimento da cicatrizagdo, alivio da dor e no desbridamento autolitico,
aumentando a resposta imune e mantendo a lesdo Umida, o que favorece o crescimento do tecido
de granulacdo. (BORGES; DONOSO; FERREIRA, 2011; FERREIRA et al., 2012;
GEOVANINI, 2014; MOTA et al., 2015).

Algumas formulas de AGE podem vir com outros &cidos e vitaminas na sua
composigdo. Pode ser utilizado em feridas abertas, limpas ou infectadas, sendo utilizado
também em conjunto com outras coberturas. O AGE quando utilizado nas bordas da lesdo tem
rapida absorcao pela pele. A cada novo curativo deve-se lavar a lesdo para poder ser reaplicado
0 AGE (BORGES; DONOSO; FERREIRA, 2011; FERREIRA et al., 2012; GEOVANINI,
2014; MOTA etal., 2015).

2.3.2 Alginato de Calcio

O Alginato de Calcio é derivado de algas marrons, sendo uma cobertura biodegradavel
impregnada com calcio que pode ser encontrada na forma de placa ou de cordao, utilizada como
cobertura priméria e necessitando da secundaria. E uma cobertura estéril, altamente absorvente,
podendo ser utilizada em lesdes com exsudato de moderado a intenso, superficiais ou
profundas, com sangramento ou tecido necrético umido (esfacelo), pois promove um ambiente
umido e permiti a troca gasosa. Promove cicatrizacdo e a formacdo do tecido de granulacéo,

auxilia no desbridamento autolitico e ainda serve como uma barreira para a contaminacéo
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(COSTA, 2014; GEOVANINI, 2014; PINHEIRO; BORGES; DONQOSO, 2013; ROSSI et al.,
2010; SMANIOTTO et al., 2012).

E indicado que se utilize a apresentacdo em forma de placa em lesdes planas e a forma
de corddo para as profundas ou cavitarias. E uma cobertura facil de ser aplicada e retirada da
lesdo. Ao entrar em contato com o exsudato, as fibras do produto comegam a se umidificar
progressivamente, tornando-se um gel firme, acinzentado, devendo ser trocado o curativo
sempre que atingir a saturacdo ou em até cinco dias depois de ter sido aplicado, em lesdes
infectadas pode variar de um a trés dias. Os alginatos sdo coberturas que ndo se aderem ao leito
da ferida, podendo causar dano ao tecido ao serem removidas da lesdo quando estas apresentam
pouco exsudato. O curativo deve ser realizado de forma estéril, pode ser recortado, ndo deve
ser molhado e nem esticado, pois altera a fibra do alginato (COSTA, 2014; GEOVANINI, 2014;
OLIVEIRA, 2016; PINHEIRO; BORGES; DONOSO, 2013; ROSSI et al., 2010;
SMANIOTTO et al., 2012).

2.3.3 Alginato de Prata

O Alginato de Prata é semelhante ao Alginato de Calcio, porém em sua férmula esta
acrescida a prata em forma de sais. Cobertura utilizada principalmente em lesdes infectadas e
colonizadas de forma critica, pois a especificidade da prata é a acdo bactericida, agindo na
precipitacdo de proteinas que agem diretamente na membrana citoplasmatica das bactérias. A
cobertura ndo deve ser associada a cremes ou pomadas com antibidtico ou antissépticos, pois
nesses casos a prata ird atuar. E contraindicado utilizar as coberturas com prata além de trinta
dias, devido a ocorréncia de resisténcia bacteriana ao produto. A troca do curativo com prata
deve ocorrer em torno de um a trés dias conforme a infec¢do local (OLIVEIRA, 2016;
SMANIOTTO et al., 2012).

2.3.4 Carvao Ativado

Utilizado para o tratamento de lesbes com odor desagradavel, intenso a moderado
exsudato, infectadas (pode-se utilizar a formulagcdo com prata) ou com sangramento (pode-se
utilizar a formulacdo com alginato). E uma cobertura que pode ser primaria ou dependendo do
produto, j& vem com diversas camadas ndo necessitando de cobertura secundaria
(GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016; SMANIOTTO et al., 2012).
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Algumas marcas do produto ndo permitem cortar a placa de carvdo ativado,
principalmente as que contém prata, pois ela pode ser liberada para o leito da les&o, ocasionando
gueimaduras, assim, devendo seguir as recomendac6es do fabricante. O carvdo ativado € uma
cobertura estéril, devendo assim ser manipulada com materiais e luvas estéreis. A formula com
prata tem a funcionalidade de absorver o exsudato que passa para o tecido de carvéo ativado
que retém as bactérias que serdo inativadas pela prata. A troca deve ser realizada quando
saturada, quando ocorre novamente mau cheiro na lesdo, ou em até sete dias ap0os aplicada
(COSTA, 2014; GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016; SMANIOTTO et al., 2012).

2.3.5 Hidrocoldides

O Hidrocoléide € uma cobertura estéril, comercializada no Brasil apresentando quatro
formas de comercializacdo em placa, pasta, fibra ou granulo. E indicado para leses com ou
sem necrose, pouco a moderado exsudato, e ndo infectadas (COSTA, 2014; GEOVANINI,
2014; ROSSI et al., 2010; SMANIOTTO et al., 2012).

Os granulos e a pasta sdo compostos de particulas de carboximetilcelulose, podendo ser
utilizadas em feridas profundas realizando o preenchimento e a absorc¢ao do exsudato. Deve ser
utilizado como cobertura primaria e necessitando da cobertura secundaria. O hidrocoloide
forma um gel em contato com a lesdo e normalmente sua coloragéo se torna amarela e com odor
desagradavel (ndo devendo ser considerado sinal de infeccdo). Ele possui acdo impermedvel
para bactérias e umidade, e permeabilidade seletiva para gases. O curativo deve ser trocado
sempre que apresentar-se saturado pelo exsudato ou com intervalo de sete dias (COSTA, 2014;
GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016).

A forma em placa € produzida através da gelatina, carboximetilcelulose sddica, pectina
na camada interna e de espuma de poliuretano na camada externa. A carboximetilcelulose ao
entrar em contato com o exsudato absorve-o e se expande, conservando a lesdo com umidade
em torno de 37° graus, desencadeando acdes das enzimas para remover a necrose. Esta
cobertura também promove o alivio da dor no momento em que deixa as terminagGes nervosas
umidas, aliviando-as e auxiliando-as na remogéo do curativo, diminuindo os riscos de trauma.
A placa € altamente aderente, mas sem aderir ao leito da ferida necessitando que seja colocada
a cobertura com uma margem de 2 a 3 cm para aderir a pele ao redor da lesdo. As placas sdo
encontradas com tamanhos e formas variadas, até mesmo formas especificas para o local que
serdo aplicadas (COSTA, 2014; OLIVEIRA, 2016). A periodicidade da troca do curativo pode

variar de 3 a 5 dias, conforme a quantidade de exsudato que apresentar ou quando o gel
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extravasar e a placa se descolar das margens da lesdo. N&o necessita de cobertura secundaria e
nem de protecdo na hora do banho, pois é impermeéavel (OLIVEIRA, 2016).

A apresentacdo em forma de fibra é conhecida normalmente como hidrofibra, sendo
composta por fibras de carboximetilcelulose. E aplicada diretamente no leito da les&o, sendo
utilizada como cobertura primaria e necessitando da secundaria para fixagdo. O hidrocoloide
de fibra pode ser encontrado também em forma de placa e fita, agindo em lesdes com excesso
de exsudato realizando a absorcdo. Ao realizar a absorcéo ele se transforma em um gel com
aumento da espessura, mantendo o leito da lesdo Uumido evitando maceracdo do leito e
auxiliando no desbridamento autolitico quando apresentando necrose. A troca desta cobertura
pode variar conforme o excesso de exsudato podendo ser mantido por até cinco dias. A
apresentacdo em fibra pode ser utilizada tanto em lesGes infectadas ou ndo, com exsudato
moderado ou excessivo, profundas ou superficiais e com ou sem necrose (GEOVANINI, 2014;
OLIVEIRA, 2016).

2.3.6 Hidrogel

O Hidrogel é composto por é&gua (77,7%), propilenoglicol (20%) e por
carboximetilcelulose (2,3%), apresentando-se em forma transparente e incolor. Seu uso esta
indicado para tratamento de LPP com leve exsudato, perda tecidual superficial, profunda parcial
e com tecido necrdtico. A cobertura quando aplicada, ira aumentar seu volume em contato com
0 exsudato, porém ndo se dissolvendo. E uma cobertura ndo aderente, primaria, necessitando
de cobertura secundaria. O Hidrogel é contraindicado para lesdes com muito exsudato,
colonizadas por fungos, pele integra e cirargicas fechadas (COSTA, 2014; GEOVANINI, 2014;
OLIVEIRA, 2016; ROSSI et al., 2010; SMANIOTTO et al., 2012).

Esta cobertura deve ser utilizada em lesGes limpas, secas ou com pouco exsudato. Tem
potencialidade para hidratar, desbridar de forma autolitica, umidificar, estimular a granulagéo
e cicatrizacdo. O curativo com Hidrogel deve ser trocado a cada sete dias para lesdes limpas e
secas, em torno de trés dias naquelas com presenca de exsudato, e entre um a trés dias nas que
possuem necrose e esfacelo (COSTA, 2014; OLIVEIRA, 2016; ROSSI et al., 2010).

A cobertura Saf-Gel® ¢ um Hidrogel, porém em sua composi¢cdo estd acrescido o
composto de calcio, sddio, agua, propilenoglicol e carboximetilcelulose sodica. O
propilenoglicol trata-se de um hidratante de composto orgénico, incolor e viscoso e a
carboximetilcelulose sddica é composta de uma derivacdo da celulose com o hidréxido de sodio

que se torna soltvel em ambiente umido (ODA, 2004).
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2.3.7 Papaina

Proveniente da enzima do leite da casca do mamao verde, a papaina é um produto
enzimatico com ampla especificidade, atuando no desbridamento quimico de lesGes com
presenca de necrose e de liquefacdo, remove o exsudato inflamatério e também estimula a
cicatrizacdo, sem afetar os demais tecidos perilesionais que estejam integros, pois sua acao
bactericida e anti-inflamatdria auxiliam no alinhamento das fibras de coldgeno promovendo o
reparo tecidual (OLIVEIRA, 2016; SMANIOTTO et al., 2012).

No mercado pode ser encontrada formas de comercializagcdo de forma manipulada em
po, pasta, gel e até mesmo solugbes. A concentracdo de 1 a 4% pode ser utilizada em tecidos
fibrinosos e de granulacdo, de 4 a 6% para limpeza das lesbes associada ao soro fisioldgico
0,9% e a concentracdo de 10% no tecido necrdtico. E uma cobertura primaria que pode ser
utilizada em todas as fases de cicatrizacdo da lesdo, variando em suas concentragdes
(GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016).

Os produtos em p6 devem ser diluidos em soro fisiol6gico 0,9% e impregnados na gaze,
sendo colocados na lesdo e retirado em até vinte minutos ap6s sua aplicacdo, seguido de
lavagem com soro para remover os residuos. Os produtos em gel e creme podem ser deixados
na lesdo por até vinte e quatro horas para ap6s trocar o curativo. Esta cobertura ndo pode ser
utilizada em pacientes que possuam alergia a substancia. Alguns pacientes podem sentir
ardéncia e irritacdo na pele no momento em que o produto realiza a acdo enzimatica
(GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016).

2.3.8 Sulfadiazina de Prata 1%

A Sulfadiazina de Prata a 1% age causando a precipitacdo de proteinas diretamente na
membrana citoplasmatica da célula das bacterias, tendo sua acdo bactericida imediata e
bacteriostatica gradualmente de acordo com que as pequenas quantidades do produto vao sendo
liberadas pela cobertura. Pode ser usada como cobertura primaria quando somente aplicada a
pomada/creme, ou de forma secundaria quando ocluido o curativo (GEOVANINI, 2014,
ROSSI et al., 2010).

Sua finalidade esta em ser utilizada em lesdes infectadas e necrosadas para desbridar os
tecidos. E facil de ser aplicada e removida, ndo provocando dor na lesdo. Sempre que for trocado
0 curativo deve-se lavar a leséo para poder reaplicar a cobertura de Sulfadiazina de Prata 1%
(GEOVANINI, 2014; ROSSI et al., 2010).
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2.3.9 Compressa absorvente ndo aderente

As compressas absorventes ndo aderentes sao compostas de duas camadas, a primeira
possui um filme de poliéster com perfuracgdes, sendo brilhante e fina, a segunda camada possui
fibras de algodao e acrilico. A camada brilhante deve ser colocada sobre a lesdo, pois é ndo
aderente e drena 0 exsudato enquanto a segunda camada de algod&o e acrilico o absorve. Este
produto é comercializado de diversos tamanhos, podendo também ser recortado se necessario.
Pode ser utilizada como cobertura primaria, secundaria ou até mesmo unicamente, devendo
ocorrer as trocas do curativo quando a cobertura secundéria se apresentar saturada ou em vinte
e quatro horas ap0s sua colocacdo (GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016).

Esta cobertura esta indicada para lesdes superficiais, cronicas ou agudas, com ou sem
infeccdo, de moderado exsudato, com tecido necrético ou sem, e ndo esta indicada para lesdes
que tenham pouco exsudato, pois a cobertura pode aderir ao leito ocorrendo trauma na retirada
(GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016).

2.3.10 Espuma de Poliuretano

A Espuma de Poliuretano trata-se de uma cobertura estéril, que é formada por camadas
sobrepostas e macias, sendo encontrada na forma de placa ndo aderente adesiva ou ndo adesiva.
A Espuma de Poliuretano adesiva ndo necessita de cobertura secundaria e ndo deve ser
recortada, a sem adesivo ira necessitar de outra cobertura e podera ser recortada se necessario
(GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016).

E uma cobertura com capacidade de absorcdo, utilizada para lesbes com risco de
maceracgdo, dermatite de pele, com perda tecidual superficial, parcial, profunda ou até mesmo
total. Ndo € indicada para lesdes com excesso de exsudato e tecido necrético. A troca de
curativo deve ser realizada quando a cobertura estiver saturada pela quantidade de exsudato ou
pode permanecer por até sete dias se ndo saturado (GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016).

2.3.11 Espuma com Prata

A cobertura de Espuma com Prata & constituida de um curativo estéril, sendo
apresentado em forma de placa composto de celulose formada por filme semipermeavel de
poliuretano, internamente carboximetilcelulose sddica com a adicdo do ativo de prata que fica

disperso na espuma e recoberto com adesivo trancado flexivel que € composto de resina. Esta
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cobertura auxilia a manter o meio Umido, absorve o exsudato, possui propriedades
antibacterianas, diminuindo o risco de infeccéo e o odor da lesdo. Encontra-se disponivel para
comercializagdo em varios tamanhos. E indicada para lesdes que estagnaram em qualquer fase
da cicatrizacdo, quando ha colonizacdo de bactérias, infeccdo e que apresentam moderada a
grande quantidade de exsudato. A Espuma com Prata ndo deve ser recortada, pois a prata pode
se espalhar na lesdo e ocorrer queimadura. Sua troca deve ocorrer quando a cobertura se
apresentar saturada por exsudato ou no periodo de até cinco dias (COSTA, 2014; GEOVANINI,
2014; OLIVEIRA, 2016).

2.3.12 Filme Transparente Semipermeével

O Filme Transparente Semipermeavel ¢ uma cobertura estéril, formada por uma
membrana de poliuretano transparente coberta por pelicula adesiva hipoalérgica, possui
elasticidade sendo distensivel, apresentando uma espessura de dois milimetros, podendo ser
moldavel aos contornos anatdmicos (SMANIOTTO et al., 2012).

Esta cobertura tem a capacidade de ser permeavel ao vapor de gases e da agua, porém
forma barreira ao restante dos liquidos e dos microrganismos. Seu mecanismo de acao favorece
0 mantimento do meio imido, inibindo a desidrata¢do do tecido e a formac&o de crostas. Auxilia
na diminuicdo da dor, no desbridamento autolitico e na cicatrizacdo (GEOVANINI, 2014;
MACIEL, 2010). E indicada para lesdes superficiais, secas ou com pouquissimo exsudato,
servindo principalmente para as de primeiro estagio de lesdo por pressao (OLIVEIRA, 2016).
Por ser constituida de material transparente o que facilita a visualizacdo da ferida, pode ser
utilizada como cobertura primaria ou secundaria. Adere somente na pele integra sem agredir o

leito da lesdo durante as trocas, que podem ser realizadas em até sete dias (MACIEL, 2010).

2.3.13 Curativo ndo Aderente de Rayon

O Curativo ndo Aderente de Rayon € uma cobertura primaria constituida de malha ndo
aderente de acetato de celulose (Rayon), podendo ser encontrada em comercializagdo alguns
curativos impregnados por Acidos Graxos Essenciais (AGE), soro fisiologico ou vaselina, que
proporcionam a hidratacdo da lesdo, promovem o leito iumido o que favorece a cicatrizacdo e o
alivio da dor. E um curativo que também auxilia no desbridamento autolitico. Como se trata de
uma cobertura primaria, necessita de um curativo secundario que seja capaz de absorver o

exsudato da lesdo e para protecio da cobertura de Rayon. E um curativo facil de ser removido,
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pois ndo adere como as demais gazes, 0 que auxilia no momento da troca de curativo onde 0
paciente ndo sentira dor e minimizara os traumas. Esté indicado para feridas superficiais como
lesGes por pressdo estagio 1, queimaduras, areas receptoras de enxerto e laceracdes. Ndo esta
indicado para lesbes infectadas e com grande volume de exsudato. O curativo pode ser
recortado se necessario para ser acomodado no local anatdbmico, e sua troca deve ocorrer quando
0 curativo secundario estiver saturado ou em no méximo setenta e duas horas apds ter sido
aplicado na lesdo (CURATEC, 2017; SMANIOTTO et al., 2012).

2.3.14 Colagenase

A Colagenase tem acdo altamente desbridante, pois a enzima clostridiopeptidase atua
degradando o colageno da leséo, fazendo sua acdo de forma enzimatica. Deve ser utilizada
somente em tecido necrético, crostas e fibrina, ndo devendo ser utilizado em demais tecidos,
uma vez que ndo € seletivo, ocasionando trauma no tecido de granulacéo e pele integra. Deve
ser aplicada uma camada de aproximadamente 2 milimetros sobre o local desejado cobrindo
apos com gaze molhada/amida com soro fisiologico 0,9%, outra camada de gaze seca e fixagéo.
Sua ac¢do dura em torno de oito horas, apds este periodo deve ser trocado o curativo, sendo que
a lesdo com o material desbridado deve ser lavada trés vezes ao dia. Esté contraindicado utilizar
a Colagenase por mais de quinze dias. Alguns produtos podem inativar a acdo da Colagenase,
tais como, o calor, os detergentes, alcool iodado e sabdo ndo devem ser usados
concomitantemente a Colagenase. Ao surgir o efeito do produto deve-se interromper a
utilizacdo para néo afetar o tecido de granulacdo (OLIVEIRA, 2016; SMANIOTTO et al.,
2012).

Para que os profissionais da equipe de salde saibam a forma correta de se utilizar destas
coberturas e que padronizem os cuidados deve ser elaborado na instituicdo um Procedimento

Operacional Padrao (POP), para que toda a equipe realize um cuidado padronizado.

2.4 Procedimento Operacional Padréo (POP)

Uma das formas de padronizar nas instituicbes o tratamento das LPP, e outros
procedimentos, é a criagdo de um Procedimento Operacional Padrdo (POP), para que todos 0s
profissionais realizem o tratamento de lesGes da mesma forma, ndo ocorrendo divergéncias na
realizacdo das acdes quando feito por outro profissional. O POP pode ser elaborado pelos

proprios profissionais da instituicdo, ou por um servico especializado, mas que conhegam a
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rotina e os insumos disponiveis na instituicdo, para que o POP seja com base na realidade local.
De acordo com Hondrio, Caetano e Almeida (2011, p. 883):

Assim, 0 POP trata-se de um recurso importante na pratica de salde
e, como tal, deve ser validado, uma vez que, dessa forma adquirem
credibilidade cientifica, a ponto de serem eficazes no processo de
mudanca da pratica assistencial, bem como, na melhoria do resultado
do desempenho dos profissionais. O POP ajuda a sintetizar a
informacdo mediante uma estrutura concisa e promovem a traducéo
do conhecimento para melhorar a prética.

O POP quando bem elaborado, deve conter informagdes basicas como “Quem fara a
técnica? O que ira fazer? Quando ird realizar? Como fara? Onde serd executada?”, para que o
profissional tenha noc¢des basicas da sequéncia do procedimento e dos resultados esperados. O
POP deve ser elaborado de acordo com as normas e diretrizes da institui¢do que ira elaboré-lo,
devendo ser revisado e atualizado sempre que necessario, de acordo com preceitos cientificos
gue pautam as acdes e que deverdo ser seguidos por todos que forem realizar os procedimentos,
enfermeiro, médico ou técnicos de enfermagem, de forma que padronize as a¢des (BRUNO et
al., 2014; EBSERH, 2014).

De forma geral, o POP fica contido em manuais e possuem a finalidade de guiar as agdes
dos profissionais, sanar duvidas pertinentes aos procedimentos, sendo uma ferramenta de gestédo
da qualidade, buscando sempre a exceléncia na prestacao dos cuidados, visando também reduzir
0S erros nas acdes rotineiras e minimizar os desvios na execucdo, sendo fundamental para
manter a qualidade dos servicos independente de quem ira executar o processo. Qualquer
procedimento contido em um POP terd uma descri¢do detalhada e minuciosa de como devera
ser realizada a acdo, garantindo que a qualidade seja sempre a mesma, independente de quem
0 execute, diminuindo as impericias (BRUNO et al., 2014).

A utilizacdo desta ferramenta para a padronizacdo dos procedimentos tem sido
considerada uma ferramenta gerencial atual e por isso tem sido foco de estudos mais
abrangentes na &rea da enfermagem. Os resultados da sua utilizagdo sdo positivos uma vez que
apoia o enfermeiro e sua equipe na tomada de decisdes e auxilia a corrigir desvios na realizagdo
de procedimentos, diminuindo as distor¢Ges adquiridas na pratica e colaborando de forma
educativa para um cuidado padronizado melhorando a qualidade da assisténcia ao paciente. O
profissional adquire maior seguranca na realizacdo das acbes e 0 paciente possui maior

confianca no cuidado que esta sendo prestado (SALES et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, de delineamento quase-experimental
do tipo antes e depois, no qual utiliza-se de uma intervencdo educativa como variavel do estudo.
A intervencdo educativa entra na metodologia desta pesquisa na abordagem quase-
experimental, onde foi aplicado um questionario antes e ap6s a intervencdo como uma variavel
a ser avaliada no estudo, onde o controle foram os proprios sujeitos pesquisados (POLIT-
O'HARA; BECK, 2011).

A abordagem quase-experimental possibilitou realizar uma pesquisa com um unico
grupo que realizou o pré e pos-teste, sem que houvesse um grupo controle e outro grupo teste.
O grupo participante da pesquisa ndo sofreu influéncias no periodo que antecedeu a intervencéao
educativa até a realizacdo do pos-teste (POLIT-O'HARA; BECK, 2011). Dessa forma, apés a
aplicacdo do pré-teste, foi realizada a intervencdo educativa e logo apds este momento foi
realizado o poés-teste, tudo em um Unico dia e sequencialmente, para que nenhum fator ou

influéncia alterasse o resultado do p6s-teste.

3.2 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em uma unidade hospitalar de um municipio localizado no
interior do Rio Grande do Sul. Este hospital foi fundado em maio de 1957 por membros da
comunidade, sendo assim, caracterizada como uma institui¢do hospitalar privada e filantropica.
A unidade hospitalar possui atendimento em clinica médica, cirtrgica, pediatrica, obstétrica,
urgéncia e emergéncia e psiquiatrica. Possui 107 leitos clinicos, além de trés salas cirdrgicas,
quatro leitos de recuperacdo anestesica, uma sala de parto e sala de emergéncia com dois leitos.

A equipe de profissionais é formada por treze enfermeiros, cinquenta e seis técnicos de
enfermagem, dezesseis médicos, além da equipe administrativa, de recursos humanos,
recepcdo, faturamento, portaria, farméacia, nutri¢do, higienizacdo, manutencdo e equipe de
salde mental. A instituicdo hospitalar presta atendimento para 0 municipio e regido, sendo
referéncia para a 13° Coordenadoria Regional de Saude (13 CRS) para o atendimento de
cirurgias eletivas e atendimento psiquiatrico. A missdo da instituicdo é somar esforcos, a fim

de alcancar um crescimento econémico e tecnolégico que vise uma maior eficiéncia no
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tratamento e restauragdo da salde do paciente, harmonia e um profundo respeito pela pessoa
humana em nosso meio (SBHC, 2014).

Em relacdo aos possiveis riscos da pesquisa para a instituicdo onde foi desenvolvido o
projeto ¢ a identificacdo da falta de insumos para desenvolver os curativos. Ja como beneficio
temos a melhora no conhecimento dos profissionais em relacéo as coberturas para curativos de

lesGes por presséo.

3.3 Sujeitos da pesquisa

Foram convidados a participarem da pesquisa 69 profissionais de enfermagem que
correspondem a 100% da equipe de enfermagem, entre técnicos e enfermeiros, porém somente
15 (21,7%) fizeram parte deste estudo, os demais, 5 (7,2%) estavam de atestado médico nesta
data, 7 (10,1%) estavam de folga, 4 (5,8%) em férias e 38 (55,1%) ndo compareceram no dia
da intervencdo educativa. Foram incluidos no estudo profissionais de enfermagem contratados
pela instituicdo. E excluidos os profissionais prestadores de servi¢o terceirizado, aqueles em
contrato de experiéncia, e que negaram-se a assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

A pesquisa apresenta como risco para 0s sujeitos que participaram o constrangimento
em relacdo a falta de conhecimento sobre as coberturas. Em termos de beneficios estdo as
questdes voltadas para a aprendizagem, o que contribui para a seguranca técnica ao profissional

de enfermagem.

3.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados trata-se de um questionario (APENDICE A), que foi
elaborado em concordancia com os materiais que foram utilizados na intervencdo educativa
com os profissionais. O questionario foi estruturado com questdes fechadas e objetivas,
contendo perguntas politbmicas (com mais possibilidades de respostas), além de imagens
ilustrativas sobre o tema.

Em todas as questfes relacionadas as coberturas apenas uma alternativa era correta e
apresentava opcOes possiveis de utilizacdo para a lesdo apresentada. Apesar da alternativa da
questao trazer diversos tipos de coberturas isso ndo quer dizer que serdo aplicados todos juntos

em um Unico curativo, mas sim, que poderdo ser apropriadas para a lesdo representada.
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3.5 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo sdo os pré-teste e pds-teste. O pré-teste aplicado na fase pre-
intervencdo como forma de nivelamento do conhecimento dos profissionais a respeito das
coberturas para LPP e o pos-teste para mensurar a melhora do conhecimento dos participantes

da pesquisa em relacéo ao tema abordado.

3.6 Procedimento para coleta de dados

O processo de coleta de dados da pesquisa ocorreu em trés fases e em todas elas a
pesquisadora foi a responsavel pela aplicacdo dos procedimentos. Na primeira fase 0s
profissionais assinaram 0 TCLE e responderam a um pré-teste. Na segunda fase ocorreu a
intervencdo educativa que se baseou no POP elaborado para a instituicdo sobre coberturas a
serem utilizadas nas LPP, onde foi realizada a projecéo de slides em power point (APENDICE
B) e os participantes ainda puderam ver e manusear todas as coberturas de curativos que foram
apresentadas ao decorrer da intervencdo. Durante a intervencdo os participantes questionavam
e até mesmo traziam as suas vivéncias a respeito do tema abordado.

A terceira fase de coleta ocorreu apds a intervencgdo educativa, onde os profissionais de
enfermagem responderam a um poés-teste, idéntico ao do pre-teste. A coleta de dados foi
realizada, em um Unico dia (nos turnos manha e tarde).

No turno da manha a intervencao e os testes foram aplicados com os profissionais do
turno da tarde e a tarde aplicados com os turnos noite (I e 1) e manha. O local onde ocorreu a
intervencdo educativa foi na sala de reunides da instituicdo hospitalar. Através de uma
combinagdo prévia com a instituicdo foi acordado que os profissionais da noite e manha iriam
participar juntos da intervencao para que ndo fosse necessario realizar a atividade no turno da
noite. Conforme acordo com a instituicdo hospitalar, esta atividade foi validada como educacéo

permanente aos funcionarios que ganharam um certificado de participagao.

3.7 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz
do Sul (CEP/UNISC), sob parecer de n°® 2.393.080 e CAAE 79863217.9.0000.5343 (ANEXO
A). A pesquisa foi iniciada, utilizando o TCLE (APENDICE C) elaborado pela pesquisadora,

o qual foi impresso em duas vias para a assinatura dos participantes da pesquisa, uma via
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ficando de responsabilidade do pesquisado e a outra do pesquisador. O anonimato e a
privacidade dos participantes da pesquisa foram garantidos durante todo o decorrer do estudo

conforme a resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

3.8 Término do trabalho e retorno a Instituicdo Hospitalar

O retorno a instituicdo hospitalar se deu através da entrega do material elaborado pela
pesquisadora de um POP sobre Coberturas para Lesdes por Pressdo (APENDICE D), que foi
elaborado conforme a revisdo de literatura realizada ao decorrer do projeto e também de um
material de consulta rapida (APENDICE E) que foi elaborado e distribuido nas unidades, onde
consta todos os tipos de lesdes por pressdo e as coberturas indicadas para cada lesdo, sendo de
facil manuseio e consulta. Ambos os materiais foram avaliados e aprovados previamente pela
enfermeira responsavel técnica da instituicdo hospitalar.

Ao final da aplicacdo do pos-teste os profissionais que participaram da pesquisa
solicitaram que realizdssemos um comparativo dos questionarios do pré e pds-teste realizando
assim, a revisdo das questdes.

A instituicdo recebera apds a aprovacdo do trabalho de conclusdo de curso uma cépia

impressa da presente pesquisa.

3.9 Destruicéo dos registros

A destruicdo dos registros ocorrera atraves de incineracao, apos cinco anos da aplicacao

dos pré e pos-testes.

3.10 Anélise dos dados

A organizagdo dos dados foi realizada atraves do programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) v. 23.0. Os resultados foram expressos como média, desvio
padrdo, numeros absolutos e percentuais (MEIRELLES, 2014; SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2013).

Para analisar os dados e realizar a discussdo do tema, foram abordados nesta pesquisa
outros estudos semelhantes para correlacionar com os apresentados nesta analise, assim

realizando um aprofundamento do assunto abordado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo se basearam nos dados obtidos no pré e poés-teste da
intervencdo educativa. Assim, o teste foi dividido em 3 momentos para melhor compresséo e
discussdo dos dados, denominados: Caracterizagdo da amostra; O conhecimento da Equipe de
Enfermagem em relacdo as coberturas no pré e pds-teste e Dificuldade evidenciada durante a

realizacdo do pré-teste.

4.1 Caracterizacao da amostra

Dos 15 (100%) participantes do estudo 7 (46,7%) eram profissionais de ensino superior
(enfermeiros) e 7 (46,7%) eram técnicos de enfermagem desses, apenas 1(6,7%) ndo informou
a sua formacédo. Quanto ao tempo de profissdo a média encontrada foi de 6,8 (+5,7) anos, entre
técnicos em enfermagem e enfermeiros. Participaram profissionais de todos os turnos (7 as 13h;
das 13 as 19h; das 19 as 1h, das 19 as 7h) e outros que ndo se encaixavam nestes horarios
estabelecidos pelo questionario que realizavam a jornada de 36 horas semanais conforme
necessidade do setor que trabalham. Na tabela 1 a seguir observa-se os turnos de trabalho que

se enquadram os pesquisados e o tempo de profissdo dos mesmos.

TABELA 1: TURNO DE TRABALHO TEMPO DE PROFISSAO
TURNO DE N TEMPO DE N
TRABALHO (%) PROFISSAO (%)
7AS 13 2 (13,3) Menor que 1 ano 2 (13,3)
13AS 19 1(6,7) 1ano a5 anos 4 (26,6)
19A1 1(6,7) 6 anos a 10 anos 4 (26,6)
19AS7 7 (46,7) 11 anos a 16 anos 3(20,0)
NAO INFORMADO 1(6,7) N4o informou 2 (13,3)
OUTROS 3(20,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O tempo de trabalho elevado dos profissionais justifica a compressao deles em relagao
a algumas questdes que veremos ao longo da pesquisa, como por exemplo na questdo de n°5,
onde eles justificam o elevado grau de acerto no pré-teste pelo tempo em que realizam estes

curativos e pela facilidade de encontrar esta forma de les&o nos pacientes.
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O conhecimento empirico é resultado das vivéncias profissionais, aprendidas atraves da
pratica, do fazer em si, daquilo que foi vivido através de a¢des e que ndo foram planejadas para
serem executadas (FARIA et al., 2016).

Outro fator importante a ser destacado é que quase 50% da amostra eram profissionais
de nivel superior, 0s quais sabemos que possuem um maior contexto tedrico durante sua

formagdo em relacdo as LPP e também sobre as coberturas para realizacéo de curativos.

4.2 O conhecimento da Equipe de Enfermagem em relacéo as coberturas no pré

e pods teste

Nesta categoria estdo contidas as questdes relacionadas as imagens de LPP e as possiveis
coberturas a serem utilizadas para cada leséo por pressao. As tabelas que serdo apresentadas ao
decorrer da discussdo dos dados irdo trazer os resultados obtidos no pré e pds-teste.

TABELA 2: RESULTADOS GERAIS

Questdo Acerto pré-teste Acerto pés-teste
1 12 15
2 7 13
3 7 15
4 11 10
5 15 15
%
7 11 13

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na tabela acima podemos visualizar claramente os resultados positivos obtidos apés a
intervengdo educativa, onde houve aumento no nimero de acertos em 5 das 7 questfes no
momento pos-teste, significando 71,42% de melhora na resolucdo das questdes o que denota
aumento do conhecimento dos profissionais ap0s a intervencao.

A seguir, serdo discutidas as questdes separadamente, identificando os tipos de lesdes

por pressdo, as coberturas indicadas para cada uma, e o resultado apresentado.
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Na questdo 1 do teste foi representada uma LLP estagio 3, sendo uma lesdo cavitaria,
com descolamento de bordas, com presenga de tecido de granulacdo e leve exsudato
(EDSBERG et al., 2016; NPUAP, 2014).

QUESTAO 1:

0

(0) Acido Graxo Essencial (AGE); Espuma de poliuretano; Alginato de
Calcio

(1) Alginato de prata; Carvao ativado; Papaina 5% e 8%; Compressa
absorvente ndo aderente

(2) Colagenase; Carvdo ativado com alginato, Sulfadiazina de prata 1%;
Espuma com prata

Fonte: APENDICE A — Questionario utilizado na pré e pos-intervencao elaborado pela pesquisadora

Conforme materiais apresentados ao decorrer da intervencédo esta poderia ser uma lesdo
que teriamos trés possiveis opcdes de coberturas para se utilizar, sendo elas: O Acido Graxo
Essencial para potencializar a cicatrizacdo e manter o meio imido; Espuma de Poliuretano para
drenar o leve exsudato presente no leito da lesdo e como forma de acédo cicatrizante, ou até
mesmo o Alginato de Célcio, pois apresenta grande parte de tecido de granulacdo sendo facil
de ocorrer sangramento no leito da lesdo, o Alginato de Calcio auxiliaria na diminuicdo do
sangramento e na cicatrizacdo (BORGES; DONOSO; FERREIRA, 2011; COSTA, 2014,
GEOVANINI, 2014; ROSSI et al., 2010; SMANIOTTO et al., 2012).

ApoOs a realizacdo da intervencgdo educativa percebe-se com o pos-teste que todos 0s
profissionais responderam corretamente a questdo, o que salienta que ocorreu a melhora do

conhecimento para esta leséo apresentada.

TABELA 3: LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 3- QUESTAO 1

ACERTOS ACERTOS
COBERTURA/CURATIVO PRE-TESTE POS-TESTE
N (%) N (%)
AGE - ESPUMA DE POLIURETANO - ALGINATO DE CALCIO 12 (80,0) 15 (100,0)
ALGINATO DE PRATA — CARVAO ATIVADO - PAPAINA — 1 (6’7) 0
COMPRESSA ABSORVENTE NAO ADERENTE
COLAGENASE - CARVAO ATIVADO COM ALGINATO — 2 (13,3) 0

SULFADIAZINA DE PRATA 1% - ESPUMA COM PRATA

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Outros estudos realizados com intervengdes educativas corroboram para os resultados
apresentados nesta pesquisa, estudo realizado por Porto et al. (2014) buscou avaliar se ocorreria
mudancga no conhecimento dos sujeitos antes e depois de participarem de uma intervencédo
educativa. Os resultados da pesquisa apontaram que apos a intervencao evidenciou-se aumento
expressivo do conhecimento em todas as questdes abordadas no estudo, considerando
significativos os resultados (p<0,05), indicando que ocorreu mudanca positiva no conhecimento
apos a intervencdo educativa apontando como principal hipotese a intervencao utilizada e a
utilizacdo de ferramentas de aprendizagem, sendo uma estratégia positiva para aumentar o
conhecimento dos participantes deste tipo de pesquisa.

No estudo mencionado acima foi utilizado um album seriado como um mecanismo
facilitador e que contribui para fixar o conhecimento sobre o assunto abordado colaborando
para aumentar o conhecimento dos participantes para responderem ao pds-teste. Ferramentas
de aprendizagem podem ser facilitadoras no aprendizado e por isso em nossa pesquisa foi
utilizada a exibicdo de materiais em power-point, além das proprias coberturas de curativos que
foram utilizadas durante a intervencdo para os profissionais manusearem e reconhecerem 0s
materiais. Ja nesta primeira questdo do teste pode-se observar os resultados positivos na
utilizacdo desta ferramenta (PORTO et al., 2014).

Analisando a préxima questdo do teste, observa-se uma lesdo por pressdo estagio 4,
onde apresenta-se uma lesdo cavitaria com exposi¢do de tenddo, presenca de tecido necrético
de esfacelo, média quantidade de secrecdo purulenta indicando contaminagdo da ferida e
provavel odor fétido, e na borda da lesdo pouco tecido de granulacdo (EDSBERG et al., 2016;
NPUAP, 2014).

QUESTAO 2:

2)

(0) Alginato de calcio; carvdo ativado; carvao ativado com alginato;
Colagenase

(1) Acido Graxo Essencial (AGE); Hidrogel; Hidrocoloide; Compressa
absorvente ndo aderente

(2) Alginato de prata; Carvao ativado com prata; Espuma com prata;
Papaina 5% e 8%

Fonte: APENDICE A — Questionario utilizado na pré e pos-intervencao elaborado pela pesquisadora
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Das alternativas apresentadas na questdo as opgdes mais indicadas seriam: Alginato de
Prata pois a lesdo esta infectada e est& cobertura possui agdo bactericida; Carvao Ativado com
Prata teria acdo potencializadora para neutralizar o odor fétido e agir também de forma
bactericida; Espuma com Prata iria drenar o exsudato ao mesmo tempo que realizaria a acdo
bactericida e/ou poderia ainda se utilizar a Papaina 5% e 8% para a retirada do tecido
desvitalizado de esfacelo (COSTA, 2014; GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016).

TABELA 4: LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 4 - QUESTAO 2

ACERTOS ACERTOS
COBERTURA/CURATIVO PRE-TESTE POS-TESTE
N (%) N (%)
ALGINATO DE CALCIO — CARVAO 3 (20,0) 2 (13,3)
ATIVADO - CARVAO ATIVADO COM
ALGINATO — COLAGENASE
AGE - HIDROGEL - HIDROCOLOIDE — 5 (33’3) 0
COMPRESSA ABSORVENTE NAO
ADERENTE
ALGINATO DE PRATA — CARVAO 7 (46'7) 13 (86,7)

ATIVADO COM PRATA — ESPUMA
COM PRATA — PAPAINA

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Nesta questdo ndo ocorreu 100% de acertos no poOs-teste, mas percebe-se que 0S
profissionais ja ndo apresentaram tanta davida em relacdo a quais coberturas poderiam ser
indicadas. Houve exclusdo total da segunda alternativa no pds-teste e apenas dois profissionais
escolheram a primeira alternativa, talvez por se tratar de coberturas semelhantes & da opcgao
correta. O que diferiu as duas opgdes foi a particularidade de cada tipo de cobertura, pois néo
iriamos utilizar o Alginato de Calcio por exemplo, pois a lesdo ndo apresentava risco de
sangramento, 0 mesmo para o Carvdo Ativado com Alginato. Pode ter ocorrido davida em
relacdo as particularidades das coberturas para este tipo de lesdo que foi representada. Na
literatura ndo se evidéncia nenhum estudo que contribua para a compressdo deste
acontecimento.

Houve aumento significativo no nimero de acertos apos a intervencao educativa, o que
enfatiza a importancia de se realizar estas atividades de intervencéo.

Na terceira questdo do teste analisa-se uma leséo por presséo de tecidos profundos, uma
lesdo dificil de ser diagnosticada pois € muito semelhante a lesdo por pressao estagio 1
(EDSBERG et al., 2016; NPUAP, 2014).
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QUESTAO 3:

3)

(0) Alginato de prata; Carvdo ativado com prata; Espuma com prata;
Papaina 5% e 8%

(1) Filme transparente semipemmeavel; Acido Graxo Essencial (AGE);
Curativo ndo aderente de Rayon; Espuma de poliuretano

(2) Acido Graxo Essencial (AGE); Espuma de poliuretano; Hidrocoloides;
Alginato de Calcio

Fonte: APENDICE A — Questionario utilizado na pré e pos-intervencao elaborado pela pesquisadora

Na figura apresentada no questionario apresenta-se um calcaneo com pele integra e
grande hematoma em regido posterior.

O tratamento para este tipo de lesdo € muito semelhante a de estagio 1, sendo que a
opcao correta para esta lesdo seria: o Filme Transparente pois iria possibilitar a visualizacédo e
diminuiria a friccdo e cisalhamento da regido com o que estava causando a pressao; o Acido
Graxo Essencial (AGE) possibilitaria uma maior hidratacdo da leséo; o Curativo ndo Aderente
de Rayon pois se a lesdo evoluisse rapidamente para uma ruptura da pele com exposicédo de
outras camadas a gaze ndo iria aderir ao leito causando trauma na retirada e troca de curativo
ou a Espuma de Poliuretano para hidratagédo e favorecimento da cicatrizacdo (CURATEC,
2017; GEOVANINI, 2014; MACIEL, 2010).

TABELA 5: LESAO DE TECIDOS PROFUNDOS - QUESTAO 3

ACERTOS ACERTOS
COBERTURA/CURATIVO PRE-TESTE POS-TESTE
N (%0) N (%0)
ALGINATO DE PRATA — CARVAO 3(20,0) 0
ATIVADO COM PRATA — ESPUMA
COM PRATA — PAPAINA
FILME TRANSPARENTE 7 (46,7) 15 (100,0)
SEMIPERMEAVEL — AGE - GAZE DE
RAYON — ESPUMA DE POLIURETANO
AGE - ESPUMA DE POLIURETANO - 5 (33,3) 0
HIDROCOLOIDES — ALGINATO DE
CALCIO

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Antes de realizar a intervencgéo os profissionais apresentaram uma maior dificuldade em
selecionar a resposta correta, 0 que ndo ocorreu apés a intervencdo, pois foi 100% efetivo e

significativo o resultado apresentado pelos profissionais para o tipo de lesdo apresentada.
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O presente estudo est& de acordo com uma pesquisa quase experimental do tipo antes e
depois realizado por Linch et al. (2017) em uma instituicdo hospitalar do Sul do Brasil realizado
com enfermeiras, que buscou avaliar o impacto da intervencdo educativa nos registros de
enfermagem produzidos por estas profissionais. Os registros de enfermagem foram avaliados
em dois momentos pelo instrumento Q-DIO versdo brasileiral no momento pré-intervencéo e
no momento pds-intervencao, os quais apos foram organizados e analisados no programa SPSS
sendo que foram considerados significativos os resultados (p<0,5). Dos 30 registros avaliados
antes e depois da intervencdo no estudo mencionado, observou-se o0 aumento estatisticamente
significativo para a maioria dos itens, sendo significativa e efetiva a intervencdo educativa
desenvolvida. A pesquisa compreendeu que acdes desenvolvidas com os profissionais que
tenham enfoque educacional e que se utilizam de base os processos de enfermagem podem
melhorar além do conhecimento os processos desenvolvidos pelas equipes.

O resultado desta pesquisa esta de acordo com 0s apresentados anteriormente e que se
sequirdo ao decorrer deste estudo, pois a intervencdo educativa realizada com base nos
processos de enfermagem, mostrou durante a intervencdo que 0S sujeitos se mostram mais
interessados com tematica proposta, participam de forma mais efetiva, trazendo as suas
vivéncias durante a explanacdo do tema e com isso compreendem melhor a intervencao,
demonstrando isso nos pds-teste.

Avaliando a 4° questdo, apresenta-se uma lesdo por presséo de estagio 2, onde ha uma
lesdo superficial com perda da espessura parcial da pele, sem apresentacdo de secrecdo
(EDSBERG et al., 2016; NPUAP, 2014)

QUESTAO 4:

4)

(0) Alginato de prata; Carvio ativado; Espuma com prata; Carvéo ativado com
alginato

(1) Alginato de calcio; Carvao ativado com prata; Compressa absorvente ndo
aderente; Acido Graxo Essencial (AGE)

(2) Acido Graxo Essencial (AGE); Espuma de poliuretano; Hidrocoloides.
Hidrogel

Fonte: APENDICE A — Questionario utilizado na pré e pés-intervencao elaborado pela pesquisadora

1Q-DIO versdo brasileira se trata de um instrumento utilizado para avaliar a qualidade das documentages de
enfermagem realizada no prontuario (seja eletrdnico ou de papel) dos pacientes, avaliando os diagndsticos de
enfermagem, intervencdes e resultados (LINCH et al. 2017).



40

A opcio mais adequada para este tipo de lesdo seria a utilizacio de: Acido Graxo
Essencial (AGE) para hidratacdo e cicatrizagéo da leséo, Espuma de Poliuretano para obter agdo
cicatrizante e diminuicdo da friccéo e cisalhamento; Hidrocoloides para manter o meio umido
favorecendo a cicatrizacdo ou o Hidrogel pois pode ser utilizado em lesdes com perda tecidual
superficial e também tem acdo cicatrizante. Todas as opg¢les tém acdo semelhante para
resolugdo desta lesdo, sendo que qualquer uma destas poderiam ser utilizadas (BORGES;
DONOSO; FERREIRA, 2011; ROSSI et al., 2010; SMANIOTTO et al., 2012).

TABELA 6: LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 2 - QUESTAO 4

ACERTOS ACERTOS
COBERTURA/CURATIVO PRE-TESTE POS-TESTE
N (%) N (%0)
ALGINATO DE PRATA - CARVAO 2 (13,3) 3(20,0)
ATIVADO - ESPUMA COM PRATA -
CARVAO ATIVADO COM ALGINATO
ALGINATO DE CALCIO - CARVAO 2 (13,3) 2 (13,3)
ATIVADO COM PRATA -
COMPRESSA ABSORVENTE NAO
ADERENTE - AGE
AGE - ESPUMA DE POLIURETANO — 11 (73,3) 10 (66,7)

HIDROCOLOIDE - HIDROGEL

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ocorreu uma discrepancia entre o pré e pos-teste onde houve mais acertos antes da
intervencdo educativa do que apds. Ndo ha uma Idgica ou entendimento por parte de estudos
gue mostrem o porqué dos profissionais trocaram de alternativa no pés-teste, pois as demais
questdes traziam curativos como o Alginato de Prata que seria utilizado para les6es infectadas,
o Carvao Ativado que poderia ser utilizado para neutralizar odor fétido entre outras, o que ndo
condiz para o tratamento da lesdo que foi apresentada no questionario.

Foi representado na questdo 5 do teste uma lesdo por pressao estagio 1 em regido do
coccix que se apresenta com pele integra e somente leve rubor no local. Este tipo de lesdo
necessita somente de hidratacdo, retirada ou diminuicdo do fator causador da leséo e facil
visualizacdo da lesdo o que possibilitaria observar se a mesma ira evoluir para piora ou se
resolveria (EDSBERG et al., 2016; NPUAP, 2014).
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QUESTAO 5:

(0) Filme transparente semipermeavel; Acido Graxo Essencial (AGE);
Curativo ndo aderente de Rayon; Espuma de poliuretano

(1) Alginato de prata; Carvdo ativado; Papaina 5% e 8%; Compressa
absorvente ndo aderente

(2) Alginato de calcio; Carvdo ativado; Carvdo ativado com alginato;
Colagenase

Fonte: APENDICE A — Questionario utilizado na pré e pés-intervengéo elaborado pela pesquisadora

A opcéo correta para esta lesdo seria: Filme transparente semipermeavel; Acido Graxo
Essencial (AGE); Curativo ndo Aderente de Rayon; Espuma de Poliuretano (BORGES;
DONOSO; FERREIRA, 2011; COSTA, 2014; GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016).

TABELA 7: LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 1 - QUESTAO 5

ACERTOS ACERTOS
COBERTURA/CURATIVO PRE-TESTE POS-TESTE
N (%) N (%)
FILME TRANSPARENTE 15 (100,0) 15 (100,0)
SEMIPERMEAVEL — AGE — GAZE DE
RAYON — ESPUMA DE POLIURETANO
ALGINATO DE PRATA — CARVAO 0 0
ATIVADO — PAPAINA — COMPRESSA
ABSORVENTE NAO ADERENTE
ALGINATO DE CALCIO — CARVAO 0 0

ATIVADO — CARVAOA TIVADO COM
ALGINATO — COLAGENASE

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os profissionais ndo apresentaram nenhum tipo de dificuldade para responder esta
questdo, tendo 100% de acertos tanto no pré como no pés-teste. Questionando os profissionais
durante a revisdo dos pré e pos-testes eles referiram que estd € uma lesdo facil de ser encontrada
nos pacientes internados nas unidades e por ser de menor complexidade estdo acostumados a
cuidar destas lesdes tendo conhecimento das medidas terapéuticas a serem utilizadas. Além do
mais, 0 tempo que trabalham no ambiente hospitalar ja proporcionou a eles a realizarem
diversas vezes curativos deste tipo de lesdo, sendo algo do conhecimento deles.
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Nesta questdo podemos dizer que os profissionais se utilizaram de seus conhecimentos
empiricos (adquiridos em outras vivéncias) para responder no pré-teste e que confirmaram seus
saberes de forma cientifica durante a intervencéo educativa afirmando isto no pds-teste (FARIA
et al., 2016).

Na questdo 6 observa-se uma lesdo por pressdo estagio 4, com perda total da espessura
da pele com exposi¢do e dano aos musculos e tend&o, lesdo cavitaria, com presenca de tecido
desvitalizado de esfacelo e infeccdo local (EDSBERG et al., 2016; NPUAP, 2014).

QUESTAO 6:
6)

(0) Carvdo ativado com prata; Alginato de Prata; Papaina 5% e 8%;
Sulfadiazina de prata 1%

(1) Acido Graxo Essencial (AGE); Curativo ndo aderente de Rayon;
Hidrogel, Colagenase

(2) Hidrocoloide; Espuma de poliuretano; Alginato de calcio; Carvéo
ativado com alginato

Fonte: APENDICE A — Questionario utilizado na pré e pos-intervencao elaborado pela pesquisadora

A opcdo indicada para tratar esta lesdo seria a utilizacdo de: Carvdo Ativado com Prata
pois possui acdo bactericida e em caso de odor fétido iria neutralizar; o Alginato de Prata pois
também tem acdo bactericida e iria favorecer a cicatrizacdo da lesdo; Papaina 5% e 8% para
realizar o desbridamento quimico da necrose e remocéo do exsudato inflamatdrio ou até mesmo
a utilizacdo da Sulfadiazina de Prata 1% para diminuigcdo da infeccdo local e remocéo do
esfacelo (GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016).

TABELA 8: LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 4 - QUESTAO 6

ACERTOS ACERTOS
COBERTURA/CURATIVO PRE-TESTE POS-TESTE
N (%) N (%)
CARVAO ATIVADO COM PRATA - 7 (46,7) 13 (86,7)
ALGINATO DE PRATA — PAPAINA
SULFADIAZINA DE PRATA 1%
AGE — GAZE DE RAYON — 7 (46,7) 2 (13,3)

HIDROGEL —-COLAGENASE
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HIDROCOLOIDE - ESPUMA DE 1(6,7) 0
POLIURETANO — ALGINATO DE
CALCIO - CARVAO ATIVADO COM
ALGINATO

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Apos a realizagdo da intervencdo educativa os profissionais ndo tiveram tanta davida
sobre a alternativa correta como no pré-teste, sendo que ocorreu 86,7% de acertos no pos,
demonstrando que a intervencao apresentou resultados positivos pelo aumento no nimero de
acertos na quest&o.

Das pesquisas realizadas no Brasil que se utilizaram de intervengdes educativas e que
se assemelham ao assunto abordado neste estudo “lesdes por pressdo”, dois artigos foram
encontrados, sendo um realizado com equipes de enfermagem de Unidades de Tratamento
Intensivo de hospitais dos Vales do Rio Pardo e Jacui/RS que abordou o conhecimento das
equipes sobre Ulcera por pressdo e outro realizado em um Centro de Terapia Intensiva de um
hospital do interior Paulista que teve a mesma abordagem, a prevencdo das Ulceras. Ambos, se
utilizaram de intervencdes educativas, e questionarios pré e poOs intervengdo, porém
empregaram um questionario ja validado chamado Teste de Pieper? (BARON et al., 2016;
FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008).

O primeiro estudo realizado por Baron et al. (2016), utilizou-se de dois grupos de
intervencdo e um grupo controle (o qual ndo recebeu nenhum tipo de intervencdo educativa
antes ou apos responderem ao questionario). Denotou-se melhora significativa nos grupos que
sofreram a intervencdo educativa, no pré-teste obtiveram 74,1% a média de acertos e no pos-
teste 87,8%, enquanto o grupo controle ndo sofreu mudancas significativas no escore de
conhecimento sendo observado no pré-teste 76,0% e no pos-teste 79,1% na média de acertos,
0 que denota pouca mudanca nos escores.

A média de acertos esperada para o Teste de Pieper para o grupo de intervencao apés a
atividade educativa seria de 90%. Apesar de ndo ter ocorrido a média esperada para este tipo
de teste de conhecimento pode-se afirmar que as a¢des educativas melhoram os escores de
conhecimento daqueles profissionais que participam de atividades educativas quando

comparado aos que nédo participam (BARON et al., 2016).

2 Teste de Pieper é um instrumento validado para mensurar o conhecimento a respeito da descri¢do das Ulceras por
pressdo (UP), e recomendacdes para prevencao, consistindo em 8 questfes relacionadas a avaliacéo e classificacdo
da UP e 33 questdes sobre prevengdo (BARON, 2015).
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O segundo estudo realizado por Fernandes, Caliri e Haas (2008) permitiu que todos 0s
profissionais de enfermagem respondessem o pré-teste, participassem da intervencgdo educativa
e apos respondessem ao pos-teste, ocorreu que os enfermeiros que haviam participado da fase
pré-teste ndo responderam ao pds-teste e os auxiliares e técnicos de enfermagem que haviam
tido a média de acertos de 74,3% na fase pré-intervencdo alcancaram 81,2% na fase pos-
intervencdo o que demonstra que ocorreu melhora nos escores de conhecimento apds a
intervencao educativa por estes profissionais que participaram dos dois momentos. Mesmo nédo
tendo alcancado a média de 90% como o teste de Pieper prevé, pode-se observar que 0sS
profissionais que participaram do estudo nas duas fases de avaliagcdo obtiveram melhora nos
seus escores de conhecimento.

Apesar dos estudos apresentados utilizarem um teste diferente desta pesquisa para
avaliar o conhecimento dos sujeitos antes e apés intervencao, todos levam para 0 mesmo
resultado, que é a mudanca positiva do conhecimento apds as intervengdes educativas.

Por Gltimo temos representado na questdo de nimero 7 uma lesdo por pressdo nédo
graduavel/inclassificavel, onde ha grande 4area de necrose de escara que “mascaram” a

profundidade da lesdo (EDSBERG et al., 2016; NPUAP, 2014).

QUESTAO 7:

(0) Hidrocoloide; Carvdo ativado com alginato; Filme transparente
semipermeavel;

(1) Colagenase; Papaina 5% e 8%; Hidrogel;

(2) Acido Graxo Essencial (AGE); Curativo ndo aderente de Rayon; Espuma
com prata;

Fonte: APENDICE A — Questionario utilizado na pré e pos-intervencao elaborado pela pesquisadora

Para realizar a classificacdo deste tipo de lesdo por presséo a primeira coisa a ser feita
deve ser a retirada da area de necrose, para isso, das alternativas possiveis de serem utilizadas
para esta lesdo as mais adequadas seriam: Colagenase para realizar o desbridamento enzimatico
da necrose; Papaina 5% e 8% para o desbridamento quimico da necrose e de possivel exsudato
inflamatorio, e possivelmente a utilizagdo do Hidrogel para remocao do tecido necrético e acdo
cicatrizante da leséo (OLIVEIRA, 2016; SMANIOTTO et al., 2012).
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TABELA 9: LESAO NAO GRADUAVEL/INCLASSIFICAVEL — QUESTAO 7

ACERTOS ACERTOS
COBERTURA/CURATIVO PRE-TESTE POS-TESTE
N (%) N (%)

HIDROCOLOIDE — CARVAO 2 (13,3) 2 (13,3)
ATIVADO COM ALGINATO - FILME
TRANSPARENTE SEMIPERMEAVEL

COLAGENASE - PAPAINA — 11 (73,3) 13 (86,7)

HIDROGEL
AGE — GAZE DE RAYON — ESPUMA 2 (13,3) 0
COM PRATA

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ocorreu apos a intervencdo educativa a exclusdo da dltima opcdo da questdo pelos
profissionais, onde eles descartaram a possibilidade da utilizagdo do Acido Graxo Essencial
(AGE), Curativo ndo aderente de Rayon; Espuma de prata como opg¢des de tratamento, e houve
mais profissionais que marcaram a resposta correta no pos-teste o que demonstra resultado
positivo para a pesquisa.

Com a realizacdo desta pesquisa podemos afirmar que atividades de intervencao
educativa e/ou educacdo permanente viabilizam e promovem transformagdes no aprendizado
dos profissionais, pois o resultado da intervencao realizada demonstrou aumento significativo
do conhecimento das coberturas utilizadas para lesdes por pressdo na maioria das questfes da
pesquisa. Estas acdes possibilitam uma mudanca na pratica do trabalho diario dos participantes.

A educacdo permanente em salde é proposta como uma politica ministerial através da
Portaria n® 198/GM de 13 de fevereiro de 2004, elaborada visando que os profissionais do
Sistema Unico de Satde (SUS) ampliem sua formag&o articulando-a com o servico, ensino e
comunidade. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) vem ao
encontro de promover transformac6es na pratica do trabalho, em cima de reflexdes criticas,
tendo como objetivo de unir a formagdo com o trabalho desenvolvido pelo profissional
(CELEDONIO et al., 2012; SANTIN, 2013).

A partir da criagdo de um POP, os profissionais do SUS ou da rede privada, necessitaréo
da educacdo permanente em saude, pois estas acOes irdo partir da reflexdo das necessidades e
das dificuldades que os profissionais terdo para sua aplicacdo, a fim de que, na educagédo
permanente busquem os conhecimentos e a exceléncia em prestar o cuidado através desta
ferramenta (CELEDONIO et al., 2012).

A educacdo permanente em saude € uma ferramenta para a gestdo de qualidade,

promove mudancas positivas na instituicdo e no modo de trabalhar e ainda fortalece as equipes
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de trabalho, sendo de responsabilidade da instituicio oferecer (CELEDONIO, et al., 2012;
SANTIN, 2013).

Apos a realizacdo desta intervencdo educativa além do objetivo principal que foi o de
identificar se iria ocorrer melhora no conhecimento a respeito do assunto abordado ainda
tivemos o proposito de qualificar os profissionais a executarem o POP de “Procedimento: Guia
de Coberturas para Curativos de Lesdes por Pressdao” para que assim obtivessem O
conhecimento para utiliza-lo com seguranca e autonomia e pudessem na intervencao educativa
sanar suas duvidas.

Como podemos perceber ao longo da discussdo outros estudos realizados através de
intervengdes educativas conseguiram obter resultados satisfatérios a partir deste tipo de
metodologia de intervencdo o que corrobora com os resultados apresentados nesta pesquisa.
Todos realizaram pesquisas que se utilizaram de momentos “antes e depois” de intervengdes
educativas que buscavam compreender a relacdo das intervencbes com a melhora do
conhecimento (PORTO et al., 2014; LINCH et al., 2017; FERNANDES; CALIRI; HAAS,
2008; BARON et al., 2016; PEREIRA et al., 2012).

O estudo publicado por Pereira et al. (2012) teve o objetivo de reconhecer se a
intervencdo educativa iria mudar em algo o conhecimento dos participantes da pesquisa a
respeito da patologia que possuiam. Dos 62 pacientes participantes os resultados da pesquisa
demonstraram aumento significativo do conhecimento nos sujeitos do grupo intervengéo, em
todas as questdes (p<0,05), enquanto no grupo controle somente algumas alteracbes foram
observadas no conhecimento, sendo bem menores quando comparadas ao grupo de intervencao,
concluindo que é possivel elevar os conhecimentos sobre a patologia por meio da realizacdo de
atividades educativas.

Neste estudo o pesquisador utilizou com ferramenta de aprendizagem a forma
problematizadora/conscientizadora para tratar o assunto abordado com os sujeitos, mas como
vimos anteriormente ha outras ferramentas a serem utilizadas como o album seriado, materiais
em power-point, dramatizacdes, rodas de conversa entre outros (PEREIRA et al., 2012).

Salienta-se com este estudo que atividades de intervengdo educativa ou educagdo
permanente e suas ferramentas de aprendizagem possibilitam aos sujeitos participantes a
melhora no conhecimento a respeito das tematicas abordadas, sejam elas parte do processo de
trabalho dos sujeitos ou sobre a patologia do paciente que participa destas atividades. Todos 0s
estudos abordados nesta pesquisa chegam aos mesmos resultados quanto a metodologia da
intervencao educativa sob a melhora no conhecimento dos participantes.
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4.3 Dificuldade evidenciada durante a realizacao do preé-teste

Dos 15 participantes da pesquisa, 12 (80,0%) destes referiram que tiveram dificuldades
em responder as questdes no pre-teste e 3 (20,0%) ndo obtiveram dificuldades.

Os profissionais que marcaram “sim” na questao anterior deveriam assinalar qual foi a
dificuldade encontrada em responder ao questionario, sendo que 1 (8,3%) referiu a falta de
conhecimento cientifico a respeito das coberturas, 3 (25,0%) acreditam que a dificuldade esteja
relacionada a realizarem poucos curativos de leses por pressao, 7 (58,3%) porque a unidade
hospitalar ndo possui algumas destas coberturas de curativos sendo desconhecido da préatica
profissional e 1 (8,3%) ndo informou a sua resposta.

Os profissionais algumas vezes justificam a maneira que desenvolvem seu trabalho com
base na infraestrutura disponivel em seu ambiente laboral, especialmente quando este apresenta
dificuldades na sua organizacdo o que gera improvisos e limitagdes no desenvolvimento das
suas praticas (PEDROSA; CORREA; MANDU, 2011).

A prética desenvolvida pelo enfermeiro é influenciada diretamente pelas caracteristicas
do sistema de saude em que estd envolvido, sendo que as limitagdes, disponibilidade de
materiais, e a qualidade de todos os equipamentos e instrumentos disponiveis no servico, atuam
fortemente nos resultados da assisténcia prestada pela equipe ao paciente (PEDROSA,;
CORREA; MANDU, 2011).

Isso justifica de certa forma o porqué dos profissionais encontrarem dificuldades em
responder ao questionario do pré-teste, pois nas unidades que desenvolvem seu trabalho néo ha
diariamente a disponibilidade de diferentes coberturas sendo desconhecido na pratica
profissional daqueles que realizam curativos.

E intencional que o POP que foi elaborado apresente todas as coberturas presentes nesta
pesquisa, uma vez que a Enfermeira Responsavel Técnica solicita a compra de coberturas
diferenciadas para alguns pacientes que apresentam a necessidade de alguma cobertura que a
instituicdo ndo tenha padronizada, e que ha o interesse de tentar a compra de diferentes materiais

para padronizar nos protocolos da instituicéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este tipo de pesquisa além de trazer contribui¢cbes para os profissionais que dela
participaram, ainda trazem maiores beneficios aos pacientes que possuem LPP e que serdo
atendidos por estas equipes de enfermagem, pois poderéo realizar a partir desta intervencgéo
cuidados baseados em conhecimentos cientificos e pactuados através do POP que foi entregue
a instituicdo hospitalar, que estardo respaldando o cuidado prestado pelos profissionais de
enfermagem aos seus pacientes.

Conclui-se com os resultados desta pesquisa a importancia da realizacdo de atividades
de intervencdo educativa ou de educacdo permanente para a melhora do conhecimento dos
profissionais que participam destas capacitacdes. E notorio os resultados positivos que estas
acoes trazem, principalmente quando sdo focadas nos processos de trabalho dos profissionais e
quando se utilizam de ferramentas de aprendizagem que estimulem a participacdo e
envolvimento dos sujeitos durante a intervencéo.

A pesquisa contribui para compreendermos a necessidade da realizacdo de atividades
de intervengdo educativa com os profissionais da salde, pois alguns ndo reconhecem as
coberturas disponiveis no mercado para o tratamento das LPP e algumas instituicdes possuem
uma gama limitada de materiais para curativos ou ndo sabem como utiliza-los corretamente.

Os resultados apresentados na pesquisa corroboram com 0s demais estudos e traz a
significancia da realizacdo de acGes com cunho educativo para os profissionais da saude, o que
contribui para melhorar o conhecimento cientifico destes profissionais que por vezes possuem
0 conhecimento empirico em relacdo a alguns temas.

A dificuldade encontrada na realizacdo desta pesquisa foi com a pouca adesédo dos
profissionais a atividade proposta e com a escassez de materiais cientificos brasileiros
relacionados ao tratamento das LLP. As poucas pesquisas encontradas estdo relacionadas as
formas de prevencéo e pouco se fala das formas de tratamento quando a lesdo ja esté instalada.
Recomendo a continuacdo de pesquisas com este foco, principalmente visando as que

contribuam para o conhecimento dos profissionais de saude.
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APENDICE A — Questionario utilizado na pré e pés-intervencéo

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC
Sociedade Beneficente Hospital Candelaria
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
COBERTURAS UTILIZADAS PARA O TRATAMENTO DE LESOES POR PRESSAO: INTERVENCAO
EDUCATIVA COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

N3do escrever
nesta coluna

BLOCO A - IDENTIFICAGAO GERAL

QUESTIONARION® __ NQUEST__ _
Escolaridade (com aprovagéo escolar): (0) ensino superior (1) curso técnico ESCOL __
Profisséo: (0) Enfermeiro (1) Técnico em Enfermagem PROF__
Tempo de profissao: TEMPROF: _
Turno de trabalho: (0) 07h as 13h (1) 13h as 19h (2) 19h as 01h  (3) 12h por 36h  (4) Outro | TURTRAB __
BLOCO B - COBERTURAS

Selecione as coberturas mais indicadas para as les6es que se apresentam nas fotos a seguir. Deve-se
escolher apenas uma alternativa entre as demais:
1)

(0) Acido Graxo Essencial (AGE); Espuma de Poliuretano; Alginato

de Célcio LML

(1) Alginato de Prata; Carvdo Ativado; Papaina 5% e 8%;

Compressa Absorvente ndo Aderente

(2) Colagenase; Carvédo Ativado com Alginato, Sulfadiazina de

Prata 1%; Espuma com Prata

(0) Alginato de Célcio; Carvao Ativado; Carvdo Ativado com

Alginato; Colagenase

DOIS

(1) Acido Graxo Essencial (AGE); Hidrogel; Hidrocoloide;

Compressa Absorvente ndo Aderente

(2) Alginato de Prata; Carvao Ativado com Prata; Espuma com

Prata; Papaina 5% e 8%

(0) Alginato de Prata; Carvéo Ativado com Prata; Espuma com

Prata; Papaina 5% e 8%

(1) Filme Transparente Semipermeéavel; Acido Graxo Essencial

(AGE); Curativo nao Aderente de Rayon; Espuma de Poliuretano TRES

(2) Acido Graxo Essencial (AGE); Espuma de Poliuretano;

Hidrocoloides; Alginato de Célcio




(0) Alginato de Prata; Carvéo Ativado; Espuma com Prata; Carvéo QUATRO
Ativado com Alginato
(1) Alginato de Calcio; Carvdo Ativado com Prata; Compressa
Absorvente ndo Aderente; Acido Graxo Essencial (AGE)
(2) Acido Graxo Essencial (AGE); Espuma de Poliuretano;
Hidrocoloides. Hidrogel
(0) Filme Transparente Semipermeavel; Acido Graxo Essencial
(AGE); Curativo ndo Aderente de Rayon; Espuma de Poliuretano CINCO
(1) Alginato de Prata; Carvéo Ativado; Papaina 5% e 8%; Compressa
Absorvente ndo Aderente
(2) Alginato de Calcio; Carvao Ativado; Carvao Ativado com Alginato;
Colagenase
(0) Carvao Ativado com Prata; Alginato de Prata; Papaina 5% e 8%; SEIS
Sulfadiazina de Prata 1% -
(1) Acido Graxo Essencial (AGE); Curativo ndo Aderente de Rayon;
Hidrogel, Colagenase
(2) Hidrocoloide; Espuma de Poliuretano; Alginato de Célcio; Carvédo
Ativado com Alginato
(0) Hidrocoloide; Carvao Ativado com Alginato; Filme Transparente
Semipermeéavel;
SETE
(1) Colagenase; Papaina 5% e 8%; Hidrogel;
(2) Acido Graxo Essencial (AGE); Curativo ndo Aderente de Rayon;
Espuma com Prata;
8) Vocé teve dificuldade em responder estas questées? DIFICUL
(0) Sim
(1) Nao
9) Se sua resposta anterior foi sim, responda abaixo qual foi a sua maior dificuldade: QUAL
(0) Falta de conhecimento cientifico a respeito das coberturas
(1) Realizo poucos curativos de lesdes por pressdo
(2) A unidade hospitalar ndo possui algumas destas coberturas de curativos sendo desconhecido
na minha prética profissional




APENDICE B — Material da intervencéo educativa (apresentacio power point)

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

Resolucdo N° 0501/2015

Ao enfermeiro
compete:

Resolugdo N° 0501/2015

Compete ao
técnico de
enfermagem:

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

Fisiologia da pele:

Epiderme
Derme

Hipoderme

*a avdliagdo, prescricdo da conduta
dos curativos e execugdo dos
mesmos

srealizacdo de curativos de lesdes em
grau le2;
*prestar auxilio ao enfermeiro no grau
Slea
*se delegado pelo enfermeiro o
técnico podera realizar o curativo
de lesdo em grau 3.

(COFEN, 2015)

_ Camadas superficiais da
pele(epiderme e derme)

Tecido
subcuté@neo(hipoderme)

Tecidos moles(musculos e
tenddes) e osso.

Fungdes bdsicas da pele:
protegdo, excrecdo, absor¢do,
termorregulacdo, sensagdo e
imagem corporal.
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Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

Lesdo por pressdo, o que é2

Determinada por um dano na pele e/ou nos tecidos moles
subjacentes;

apresentando-se em pele integra ou como forma de

Ulcera;

frequentemente ocorrendo sobre uma proeminéncia ésseq,
em decorréncia de um dispositivo médico ou relacionada a
outros mecanismos

pela press@o exercida de forma intensa e/ou prolongada
adjunta ao cisalhamento, fricg@o e umidade, tendo outras
causas também, fatores intrinsecos e extrinsecos .

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

(VASCONCELOS; CALIRI, 2017; GEOVANINI, 2014)

Pele se encontrard ainda intacta; Ao toque no
local de rubor a pele néo se torna branquedvel;
dolorosa,

A drea afetada pode estar

edemaciada;

A colorag@o de rubor poderé evoluir para aspecto cianético
conforme a isquemia é causada na regido pelo processo de
oclusao dos capilares em decorméncia da pressdio exercida

no local;

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

Perda da espessura parcial da pele,
deme ou ambas;

’ OBS.: Em pessoas de pele com pigmentagdo escura se torna
| dificil de notar que o rubor n&o se fora branqueavel porém,
' poderd se perceber que o local da lesdo possui tonalidade
diferente do restante do corpo, podendo se apresentar
coloragd@o arroxeada e/ou azulada.

= (MORAES et al., 2016; NPUAP, 2014; EDSBERG et al., 2016; GEOVANINI, 2014)

| A lesdo podera estar dolorida,

[ Pode apresentarse como lesdo |
superficial rasa, abrasdo ou bolha
intacta preenchida com liquido

| seroso ou aberta;

seca, Umida ou brilhante

A pele circundante no leito
da ferida podera estar
avermelhada e edemaciada

com discreta exsudagdo;

(MORAES et al., 2016; NPUAP, 2014; EDSBERG et al., 2016; GEOVANINI, 2014)
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Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

Perda fotal da espessura da

pele e derme ficando o tecido

adiposo do subcuténeo visivel;

Poderd ter presenca de tecido desvitalizado,
necrosado, exsudato, odor fétido, presenca de
esfacelo, cavidades, tineis e descolamento no leito

da lesao;

Elaborado por: Ac. De Enf. Lufsa Gelsdorf

Perda total da espessura da pele com exposigao As bordas podem estar

ou palpagdo direta do osso com dano aos despregadas e com

musculos, tenddes, cartilagens e ligamentos; descolamentos;

Pode apresentar necrose,
esfacelos, exsudato, tunelizagdes
e cavitagdes

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

A les@io est@ encoberta por tecido desvitalizado de
colorag@o acastanhada, amarela, cinzenta ou
esverdeada, ou por tecido necrético de cor amarelo
escuro, preto ou acastanhado, presentes no leito da

ferida que "mascaram” a profundidade da lesdo;

(MORAES et al., 2016; NPUAP, 2014; EDSBERG et al., 2016; GEOVANINI, 2014)
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Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

Apresenta-se avermelhada em fom

escuro, marrom ou roxa, localizada na

pele intacta e/ou como bolha

preenchida por sangue devido ao

dano no tecido mole;

Semelhante a lesdo de grau |, a drea
poderd estar dolorida; Poderd surgir
bolha de fina espessura ou tecido
necrético;
[MORAES et al. 2016; NPUAP, 2014; EDSBERG et al., 2016: GEOVANINI, 2014]

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

Tipos de tecidos que podem ser encontrados nas lesdes por pressdo:

Tecido de granulacdo: Apresenta diversos novos
vasos capilares e tecido conjuntivo. Os vasos
capilares dd@o o aspecto granuloso ao tecido. Sua
coloragd@o é résea ou avermelhada, de aparéncia
brilhante e tmida. Este tecido necessita apenas da
limpeza e ser protegido em meio Umido para que

continue a se proliferar até o fechamento da lesdo.

Tecido epitelial: Apés o tecido de granulagéio
preencher praticamente todo o ferimento o tecido
epitelial ir& recobrilo e fechar a lesdo. E um tecido
réseo ou brilhante de espessura fina. Se desenvolve a
partir das bordas da ferida ou como ilhas que v&o se

formando na superficie da les@o.

(GEOVANINI, T., 2014)

Elaborado por: Ac. De Enf. Lufsa Gelsdorf

Tecido necrético: Tecido necrosado ocome pela morte das células e do tecido. Apresenta coloracdo
——————
preta, marrom ou amarelada que adere ao leito cu as bordas da les&o. Pode se tornar endurecido ou

amolecido de acordo com a sua natureza. Existem diversos tipos de tecido necrdtico sendo eles:

- Esfacelo: sua aparéncia é de tecido

fibrinoso, de consisténcia amolecida,
Escara: Tecido com coloragao amarelada,
acastanhada, amarronzada ou
acinzentada. Pode ficar aderido a ferida
ou frouxa. Normalmente estd associada a
infecg¢dio bacteriana.

morto com
aspecto  opaco,
seco, furvo com

amarelo-pdlido ao
acinzentado.  Sua
causa estd  na
isquemia local.

- Maceracdo: tecido de  coloragdo
esbranquigado que surge a partir das bordas da
ferida quando hd& umidade excessiva por
aumento de exsudato ou por curafivos que
permanecem por longos perfodos sem troca.

(GEOVANINI, T., 2014)




Elaborado por: Ac. De Enf. Lufsa Gelsdorf

Coberturas

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

hidratacao da pele

Acido Graxo

L favorecimento Essencial
da cicatrizac@o (AG E)

l Utilizado em feridas

alivio da dor Jesbridamento obgrfcs, limpas ou
infectadas.

autolitico

mantem a lesGo bmida favorece o crescimento

do tecido de granulagéo 'Tempo de permanéndia:

até a froca do préximo

Curativo.
[BORGES; DONOSO; FERREIRA, 2011; FERREIRA 1 al GEQVANINI, 20 \ et al, 2015)
Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf
Indicado que se utilize a
apresentacdo em forma promove um ambiente Gmido A|gino1‘o de
de placa em lesées planas , .
Cdlcio

‘ promove a formagao do
tecido de granulagéo

Utllizada em lesdes

com exsudato de

alfamente absorvente TecEresle @ Miemss,

superficiais ou
a foero de profundas, com
corddo para sangramento.
as profundas
ou cavitdrias
Ao entrar em contato com o exsudato, as
fibras do produto comecam a se umidificar "Tr—ccq e p——
progressivamente, tornando-se um gel firme, permiti a

quando safurado ou em
até cinco dias depois de
fer sido aplicado, em
lesdes infectadas pode
\variar de um a frés dias.

acinzentado. froca gasosa

uxilia no desbridamento autolitico

(PINHEIRO; BORGES; DONOSQ, 2013; GEOVANINI, 2014; COSTA, 2014; SMANIOTTO et al., 2012; ROSSI ef al., 2010).




Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

E contraindicado utilizar as coberturas
com prata além de frinta dias, devido a
ocorréncia de resisténcia bacteriana ao

W x 0em 4in xd i

m&% produto.
Lo MM

O alginato de prata &
semelhante ao alginato de
cdlcio, porém em sua féormula
estda acrescida a prata em
forma de sais.

(OLIVEIRA, 2016; SMANIOTTO et al., 2012).

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

A froca deve ser redlizada quando
saturada, quando ocorre novamente mal
cheiro na ferida, ou em até sete dias
apds aplicada na lesdo.

absorve o exsudato

—

agdo bactericida

neutraliza o odor

Algumas marcas do produfo ndo
permitem corfar a placa de carvéo
ativado, principalmente as que contém
prata, pois ela pede ser liberada para o
leito da ferida, ocasionando queimaduras
na lesdo

Elaborado por: Ac. De Enf. Lusa Gelsdorf

Conserva a ferida com umidade
em tomo de 37° graus

alfamente aderente, mas sem
aderir ao leito da ferida

promove o alfvio da dor

readliza a absorgdo em
feridas com pouco
exsudato

agBo impermedvel para
bactérias e umidade

permeabilidade seletfiva para gases

O hidrocoléide forma um gel em contato

com a leséio e normalmente sua coloracdo
auxilia no  desbridamento se forna amarela e com odor desagradavel
autolitico, quando (ndo__devendo_ser _considerado_sinal _de
apresentando necrose infeccaol.

Alginato de
prata

Utilizada  principalmente
em lesdes infectadas e
colonizadas de forma
critica, pois a
especificidade da prata
€ a agdo bactericida.

A troca do curativo com
prata deve ocorrer em
torno de um a ftrés dias
conforme a infecgdo local.

Carvdo
ativado

Tralamento de lesdes
com odor
desagradavel, infenso a
moderado exsudato,
infectadas (pode se a
formulaga@o com utilizar
prata) ou com
sangramento  (pode-se
ufiizar a formulacdo
com alginato).

(GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016;
SMANIOTTO et al., 2012; COSTA,
2014).

Hidrocoldides

Comercializado  em
forma de placa, fibra,
grainulo ou pasta. E
indicado para lesées
com ou sem necrose,
pouco a moderado
exsudato, e ndo
infectadas.

[ O curativo deve ser |
tfrocado sempre que
apresentar-se saturado
pelo exsudato ou com
\intervalo de 3 a 5 dias. /;

(GEGVANINI, 2014; OLIVEIRA,
2016; COSTA, 2014).
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. se
Hidrocoldides
Stopper
Hidrocoldide disponivel
: no hospital:
Curative D)
Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf
A coberfura quando aplicada, ird aumentar
seu volume em contato com o exsudato, .
porém ndo se dissolvendo. H | d rogel
Indicado para

fratamento de LPP com
leve exsudato, feridas
limpas, perda tecidual

alidade para hidratar

050wy

st gp)

umidifica a ferida supe.rflcwo\, profunldo
parcial e com tecido
necrofico.

desbridamento aufolitico

estimular a granulagéio
O curafivo com hidrogel deve ser frocado a € cicatrizacao
cada sete dias para feridas limpas € secas, em
torno de frés dias em feridas com exsudato, e
entre um a frés dias nas que possuem necrose e
esfacelo.

(GEQVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016; SMANIOQTIO ef al., 2012; COSTA, 2014; ROSS! ef al., 2010)

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

Os produtos em p6 devem ser diluidos em soro
fisiolégico 0,9% e impregnados na gaze, sendo o
colocados na ferida e retirado em até vinte minutos P(]p(]"’](]
apoés sua aplicagdo, seguido de lavagem com soro
para remover os residuos da lesdo. Os produtos em gel
e creme podem ser deixados na lesdo por até vinte e

quatro horas para apés trocar o curativo. Enconfrada de forma

manipulada em po,
pasta, gel e até
estimula a cicafrizagcéo da lesdo, mesmo  solucoes. A
sem afetar os demais tecidos concentragcdo de 1 a
perilesionais que estejam integros 4% pode ser utilizada
em tecidos fibrinosos e
de granulacdo, de 4 a
6% para limpeza das
leses associada ao
soro fisiolégico 0,9% e
a concentracdo de
10% no tecido
agdo bactericida e anti-inflamatéria necrofico.
auxiliam no alinhamento das fibras de

colédgeno promovendo o reparo
tecidual

remove o exsudato inflamatério

desbridamento quimico

(SMANIOTTO et al., 20 LIVEIRA, 2016).
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Sulfadiazina
facil de ser aplicada e removida de prcfo a
desbridamento ] %

Utilizada em lesées
infectadas e
necrosadas para
desbridar os tecidos

Zina de k
acdo bactericida prata

A

USOADLT
22182,

Tempo de permanéncia:
Mdaximo 12 horas.

(ROSSI et al., 2010; GEOVANINI, 2014).

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

As compressas absorventes ndo aderentes sdo Com presso
compostas de duas camadas, a primeira possui um Gbsorvenfe
filme de poliéster com perfuracées, sendo brilhante e ~
- o nao
fina, a segunda camada possui fibras de algodao e
D aderente
Indicada para lesdes
camada de algodao e acrilico o absorve superficiais, crénicas ou

" liéster & na "
Filme de poliéster & n@o aderente agudas, com ou sem

infecgcdo, de moderado
exsudato, com fecido
necrético ou sem, € ndo
estd indicada para lesdes
que tenham  pouco

exsudato, pois a
! cobertura pode aderir ao
leifo da ferida ocorrendo
drena o exsudato 5 frauma na refirada.
Troca deve ocorrer

quando safurada ou
em afé 24 horas.

(GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016).

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

ndo adere como as demais gazes CUI’OﬁVO
promove o leito Umido nao
dderenie de
Rayon

favorece a cicafrizagdo Estd indicado para
feridas superficiais
como lesdes  por
pressao grau 1L,
queimaduras,  dreas
receptoras de enxerto
e laceragdes. Nao
X ; estd indicado para
hidratacdo da ferida feridas infectadas e
com grande volume
de exsudato.

alivio da dor

Troca: De 48 & 72h, varia
conforme o fabricante

curativo fécil de ser removido

(SMANIOTTO et al., 2012; CURATEC,
2017).
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Deve ser aplicada uma camada de aproximadamente
2 milimetros sobre o local desejado cobrindo apés com
gaze molhada/Umida com soro fisiolégico 0,9%, outra
camada de gaze seca e fixagdo. Sua a¢do dura em
tormo de oito horas. Estd contraindicado utilizar a
colagenase por mais de quinze dias.

Colagenase com cloranfenicol: possui antibiético

acdo altamente debridante

mada
Dermatolégica
USO ADULTOE PenikTRIco

(OLIVEIRA, 2016; SMANIOTTO et al., 2012).

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

facilita a visvalizagao da ferida

favorece o manfimento do meio Umido

adere somente na pele
infegra sem agredir o
leito da lesGo

auxilia na diminuicdo da dor

inibe a desidratagdo do
tecido e a formag&o de ia na cicatrizacdo
stas

(GEQVANINI, 2014; MACIEL, 2010; OLIVEIRA, 2016)

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

A troca de curativo deve ser realizada quando a
cobertura estiver saturada pela quantidade de
exsudafo ou pode permanecer por aié sete dias
se ndo saturado.

capacidade de absorcdo

auxilia a manter o meio Umido

(GEOVANINI, 2014; OLIVEIRA, 2016).

Colagenase

Deve ser utilizada
somente em tecido
necroético, crostas e
fibrina, ndo devendo
ser utilizado em
demais tecidos, uma
vez que ndo é
seletivo, ocasionando
frauma no tecido de
granulacéo e pele
integra.

Filme
transparente

semipermedvel

Indicada para lesées
superficiais, secas ou
com pouquissimo
exsudato, servindo
principalmente  para
as feridas de primeiro
grau de lesdo por
pressqo.

'Troca: em até 7 dias |

Espuma de
poliuretano

Utilizada para lesées
com risco de
maceracdo,
dermatite de pele,
com perda tecidual
superficial, parcial,
profunda ou até
mesmo fotal. Nao é
indicada para lesdées
com excesso de
exsudato e tecido
necrofico.
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auxilia @ manter o meio Umido 2 o ; ESpumO
e : com prata

absorve o exsudato

E indicada para
feridas que
estagnaram em
qualquer fase da
cicatrizagdo, quando
hé& colonizagdo de
bactérias, infeccdo e
que apresentam
diminui odor da ferida moderada a grande
quantidade de
exsudato.

possui propriedades antibacterianas

diminui o risco de infecgc@o

A espuma com prata ndo deve ser recortada

pois a prata pode se espalhar na leséo e

ocorrer queimadura. Sug_froca deve ocorrer

quando_a_cobertura_se_apresentar saturada

por exsudato ou no periodo de até cinco dias. (GEOVANINI, 2014; OLIVERRA,
2016; COSTA, 2014).

Elaborado por: Ac. De Enf. Lufsa Gelsdorf
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

COBERTURAS UTILIZADAS PARA O TRATAMENTO DE LESOES POR PRESSAO:
INTERVENGAO EDUCATIVA COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A relevancia deste projeto esta em decorréncia de que o profissional de enfermagem é o indicado para a
realizag&o de curativos, conforme a Resolucdo n° 501, de 9 de dezembro de 2015 do COFEN, que regulamenta a
competéncia no que condiz ao cuidado as feridas e outras providéncias, cabendo a este profissional ser o
responsavel pelo cuidado com feridas e devendo definir na maioria das vezes o tipo de cobertura que utilizara no
tratamento, sendo necessario que tenha conhecimento sobre a tematica (AZEVEDO, V. D. S., 2010. COFEN,
2015). O objetivo deste projeto estd em aplicar questionarios pré e pds intervengdo educativa para identificar se
ocorrera melhora no conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as coberturas recomendadas para
curativos de lesfes por pressdo, e a criagdo de um protocolo operacional padrdo (POP) a partir de uma revisdo de
literatura. Serd realizado um pré-teste, posteriormente uma intervencdo educativa e ap6s este momento sera
realizado um poés-teste, tudo em um Unico dia e sequencialmente, para que ndo ocorra qualquer influéncia sobre o
teste. O estudo serd desenvolvido em uma unidade hospitalar do municipio de Candeléria — RS. Os sujeitos
participantes da pesquisa serdo todos os funcionarios do quadro de enfermagem da unidade hospitalar. O risco
desta pesquisa para os sujeitos podera ser em relagdo ao constrangimento em relagéo a falta de conhecimento sobre

as coberturas. O beneficio estard em proporcionar maior seguranca técnica ao profissional.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha 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 utilizagdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo
pesquisador, em quaisquer meios de comunicacéo, para fins de publicacdo e divulgacéo da pesquisa, desde que eu
ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida 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 do estudo, sem que
isto traga prejuizo & continuagdo de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo 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 dadisponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacéo, caso existam danos
a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa;

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

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é Luisa Gelsdorf (51 991819428) e orientadora Janine
Koepp (51 998062275)

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 o pesquisador responsavel.
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O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado, para fins de

esclarecimento, através do telefone: 51 3717 7680.

Data [/ [/
Nome e assinatura do Nome e assinatura do
Paciente ou Voluntario Responsdvel Legal,

auando for o caso.

Nome e assinatura do
responsdvel pela
obtenc¢do do presente
consentimento.



67

APENDICE D - Protocolo Operacional Padrao

Elaborado por: Ac. De Enf. Luisa Gelsdorf

Supervisora de Estégio: Janine Koepp Abril/2018

Aprovado por: Enfermeira Responsavel Técnica: Fernanda Velfle

MANUAL DE
Hospital PROCEDIMENTO ROTINAS DO
¥y OPERACIONAL SETOR DE
\’ Candeléria PADRAO - POP ENFERMAGEM

(CLINICA MEDICA)

Sociedade Beneficente Hospital Candelaria

Procedimentos Clinica Médica Emissdo: Abril/2018

Procedimento: GUIA DE COBERTURAS PARA CURATIVOS DE LESOES POR PRESSAQO

EXECUTANTES: Compete ao profissional Enfermeiro a avaliacdo, prescri¢do da conduta dos
curativos e execucdo dos mesmos, e ao profissional técnico de enfermagem a realizacdo de
curativos de lesdes em grau 1 e 2 e prestar auxilio ao enfermeiro no grau 3 e 4, se delegado pelo

enfermeiro o técnico podera realizar o curativo de lesdo em grau 3. (COFEN, 2015)

Justificativa: O tratamento das lesdes por pressdo se torna um desafio, a partir do momento
em que o profissional de enfermagem deve estar capacitado e acompanhando as atualizacdes
de tratamento e prevencdo. As coberturas sdo 0s materiais mais utilizados na prevencao e
tratamento das lesdes por pressao, sendo necessario escolher o material de acordo com a lesdo
encontrada. (COFEN, 2015) Assim, esse guia tem como objetivo auxiliar na escolha de

coberturas mais adequadas conforme a classificagéo das Lesdes por Pressdo (LPP).
OBSERVACOES:

A lesdo por pressdo esta definida em estagios de desenvolvimento, sendo categorizada
em “Categoria/Grau 1, 2, 3, 4, lesdes por pressdao nao gradudveis/inclassificaveis e a lesdao nos
tecidos profundos (onde ha profundidade indeterminada). Estas categorias foram definidas em
consenso pelo 6rgdo americano NPUAP/EPUAP, para que norteiem a prevencao e tratamento
adequado as lesbes. (EDSBERG, L. E. et al., 2016)

Materiais:

e Acido Graxo Essencial (AGE): Favorece a hidratagio da pele de forma a prevenir a

formacdo de lesbes, e na LPP quando j& instalada, atua no favorecimento da
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cicatrizag&o, alivio da dor e no desbridamento autolitico, aumentando a resposta imune
e mantendo a lesdo Umida, o que favorece o crescimento do tecido de granulacao, tendo
também acédo bactericida. Pode ser utilizado em feridas abertas, limpas ou infectadas,
sendo utilizado também em conjunto com outras coberturas. O AGE quando utilizado

nas bordas da ferida tem rapida absorcéo pela pele.

Alginato de Calcio: Uma cobertura altamente absorvente, podendo ser utilizada em
lesbes com exsudato de moderado a intenso, superficiais ou profundas, com
sangramento ou tecido necrético imido (esfacelo), pois promove um ambiente Umido
na ferida, permitindo a troca gasosa. Promove cicatrizacdo e a formacdo do tecido de
granulacdo, auxilia no desbridamento autolitico e ainda serve como uma barreira para a
contaminagc&o. E indicado que se utilize a apresentacdo em forma de placa em lesdes
planas e a forma de corddo para as profundas ou cavitarias. Ao entrar em contato com
0 exsudato, as fibras do produto comecam a se umidificar progressivamente, tornando-
se um gel firme, acinzentado, devendo ser trocado o curativo sempre que atingir a
saturacdo ou em até cinco dias depois de ter sido aplicado, em lesGes infectadas pode

variar de um a trés dias.

Alginato de Prata: Cobertura utilizada principalmente em lesbes infectadas e
colonizadas de forma critica, pois a especificidade da prata é a acdo bactericida. A
cobertura ndo deve ser associada a cremes ou pomadas com antibidtico ou antissépticos,
pois nesses casos a prata ira atuar. E contraindicado utilizar as coberturas com prata
além de trinta dias, devido a ocorréncia de resisténcia bacteriana ao produto. A troca do

curativo com prata deve ocorrer em torno de um a trés dias conforme a infeccéo local.

Carvao Ativado: Utilizado para o tratamento de lesées com odor desagradavel, intenso
a moderado exsudato, infectadas (pode-se utilizar a formulagdo com prata) ou com
sangramento (pode-se utilizar a formulagdo com alginato). Algumas marcas do produto
ndo permitem cortar a placa de carvdo ativado, principalmente as que contém prata, pois
ela pode ser liberada para o leito da ferida, ocasionando queimaduras na lesdo, assim,
devendo seguir as recomendacfes do fabricante. O carvdo ativado é uma cobertura
estéril, devendo assim ser manipulada com materiais e luvas estéreis. A férmula com
prata tem a funcionalidade de absorver o exsudato que passa para o tecido de carvao
ativado que retém as bactérias que serdo inativadas pela prata. A troca deve ser realizada
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quando saturada, quando ocorre novamente mal cheiro na ferida, ou em até sete dias

apos aplicada na leséo.

Hidrocoldides: E uma cobertura estéril, comercializada no Brasil apresentando quatro
formas de comercializagio em placa, pasta, fibra ou granulo. E indicado para lesées com
ou sem necrose, pouco a moderado exsudato, e ndo infectadas. Os granulos e a pasta
podem ser utilizadas em feridas profundas realizando o preenchimento e a absor¢éo do
exsudato. O hidrocol6ide forma um gel em contato com a lesdo e normalmente sua
coloracdo se torna amarela e com odor desagradavel (ndo devendo ser considerado sinal
de infeccdo). Ele possui acdo impermeavel para bactérias e umidade e permeabilidade
seletiva para gases. O curativo deve ser trocado sempre que apresentar-se saturado pelo
exsudato ou com intervalo de sete dias. A forma em placa ao entrar em contato com o
exsudato absorve-o e se expande, conservando a ferida com umidade em torno de 37°
graus, desencadeando acfes das enzimas para remover a necrose. Esta cobertura
também promove o alivio da dor no momento em que deixa as termina¢des nervosas
umidas, aliviando-as e auxiliando-as na remocao do curativo, diminuindo os riscos de
trauma. A placa é altamente aderente, mas sem aderir ao leito da ferida necessitando
que seja colocada a cobertura com uma margem de 2 a 3 cm para aderir a pele ao redor
da lesdo. A periodicidade da troca do curativo pode variar de 3 a 5 dias, conforme a
quantidade de exsudato que apresentar ou quando o gel extravasar e a placa se descolar
das margens da lesdo. N&o necessita de cobertura secundaria e nem de protecdo na hora
do banho, pois é impermeével. A apresentacdo em forma de fibra é conhecida
normalmente como hidrofibra e age em lesbes com excesso de exsudato realizando a
absorcdo. Ao realizar a absorcdo ele se transforma em um gel com aumento da
espessura, mantendo o leito da ferida imido evitando maceragéo do leito e auxiliando
no desbridamento autolitico, quando apresentando necrose. A troca desta cobertura
pode variar conforme o excesso de exsudato podendo ser mantido por até cinco dias. A
apresentacdo em fibra pode ser utilizada tanto em feridas infectadas ou ndo, com

exsudato moderado ou excessivo, profundas ou superficiais e com ou sem necrose.

Hidrogel: Seu uso esta indicado para tratamento de LPP com leve exsudato, perda
tecidual superficial, profunda parcial e com tecido necrético. A cobertura quando
aplicada, ird aumentar seu volume em contato com o0 exsudato, porém nao se

dissolvendo. Esta cobertura deve ser utilizada em feridas limpas, secas ou com pouco
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exsudato. Tem potencialidade para hidratar, desbridar de forma autolitica, umidificar,
estimular a granulagdo e cicatrizagdo da ferida. O curativo com hidrogel deve ser
trocado a cada sete dias para feridas limpas e secas, em torno de trés dias em feridas

com exsudato, e entre um a trés dias nas que possuem necrose e esfacelo.

Papaina: Atua no desbridamento quimico de lesbes com presenca de necrose e de
liquefagdo, remove o exsudato inflamatorio e também estimula a cicatrizagdo da leséo,
sem afetar os demais tecidos perilesionais que estejam integros, pois sua acao
bactericida e anti-inflamatoria auxiliam no alinhamento das fibras de colageno
promovendo o reparo tecidual. A concentracao de 1 a 4% pode ser utilizada em tecidos
fibrinosos e de granulacdo, de 4 a 6% para limpeza das lesbes associada ao soro
fisioldgico 0,9% e a concentracdo de 10% no tecido necrético. Os produtos em gel e
creme podem ser deixados na lesdo por até vinte e quatro horas para apds trocar o
curativo. Esta cobertura ndo pode ser utilizada em pacientes que possuam alergia a
substancia. Alguns pacientes podem sentir ardéncia e irritacdo na pele no momento em

que o produto realiza a acdo enzimatica.

Sulfadiazina de Prata a 1%: Utilizada em lesdes infectadas e necrosadas para
desbridar os tecidos. E fécil de ser aplicada e removida, ndo provocando dor na lesao.
Sempre que for trocado o curativo deve-se lavar a lesdo para poder reaplicar a cobertura

de sulfadiazina de prata 1%.

Compressa Absorvente ndo Aderente: As compressas absorventes ndo aderentes séo
compostas de duas camadas, a primeira possui um filme de poliéster com perfuracdes,
sendo brilhante e fina, a segunda camada possui fibras de algoddo e acrilico. A camada
brilhante deve ser colocada sobre a ferida, pois é ndo aderente e drena o exsudato
enguanto a segunda camada de algodéo e acrilico o absorve. Esta cobertura esta indicada
para lesdes superficiais, cronicas ou agudas, com ou sem infec¢do, de moderado
exsudato, com tecido necrético ou sem, e ndo esta indicada para lesbes que tenham
pouco exsudato, pois a cobertura pode aderir ao leito da ferida ocorrendo trauma na

retirada.
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Espuma de Poliuretano: A espuma de poliuretano trata-se de uma cobertura estéril,
que é formada por camadas sobrepostas e macias, sendo encontrada na forma de placa
néo aderente adesiva ou ndo adesiva. A espuma de poliuretano adesiva ndo necessita de
cobertura secundaria e ndo deve ser recortada, a sem adesivo ira necessitar de outra
cobertura e podera ser recortada se necessario. E uma cobertura com capacidade de
absorcéo, utilizada para leses com risco de maceracdo, dermatite de pele, com perda
tecidual superficial, parcial, profunda ou até mesmo total. Nao é indicada para lesGes
com excesso de exsudato e tecido necrotico. A troca de curativo deve ser realizada
qguando a cobertura estiver saturada pela quantidade de exsudato ou pode permanecer

por até sete dias se ndo saturado.

Espuma com Prata: A cobertura de espuma com prata é constituida de um curativo
estéril, sendo apresentado em forma de placa composto de celulose formada por filme
semipermedvel de poliuretano, internamente carboximetilcelulose sddica com a adigdo
do ativo de prata que fica disperso na espuma e recoberto com adesivo trangado flexivel
que é composto de resina. Esta cobertura auxilia a manter o meio umido, absorve o
exsudato, possui propriedades antibacterianas, diminuindo o risco de infeccéo e o odor
da ferida. Encontra-se disponivel para comercializagdo em varios tamanhos. E indicada
para feridas que estagnaram em qualquer fase da cicatrizac¢do, quando ha colonizacao
de bactérias, infeccdo e que apresentam moderada a grande quantidade de exsudato. A
espuma com prata ndo deve ser recortada, pois a prata pode se espalhar na lesdo e ocorrer
queimadura. Sua troca deve ocorrer quando a cobertura se apresentar saturada por

exsudato ou no periodo de até cinco dias.

Filme Transparente Semipermeavel: E uma cobertura estéril, formada por uma
membrana de poliuretano transparente coberta por pelicula adesiva hipoalérgica, possui
elasticidade sendo distensivel, apresentando uma espessura de dois milimetros, podendo
ser moldavel aos contornos anatdmicos. Esta cobertura tem a capacidade de ser
permeével ao vapor de gases e da agua, porem forma barreira ao restante dos liquidos e
dos microrganismos. Seu mecanismo de acdo favorece o0 mantimento do meio umido,
inibindo a desidratacéo do tecido e a formacéo de crostas. Auxilia na diminuicéo da dor,
no desbridamento autolitico e na cicatrizacdo. E indicada para lesdes superficiais, secas
ou com pouquissimo exsudato, servindo principalmente para as feridas de primeiro grau

de lesdo por pressdo. Por ser constituida de material transparente o que facilita a
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visualizagdo da ferida, podendo ser utilizada como cobertura primaria ou secundéria.
Adere somente na pele integra sem agredir o leito da les&o durante as trocas, que podem

ser realizadas em até sete dias.

e Curativo ndo Aderente de Rayon: proporciona a hidratacao da ferida, promove o leito
umido o que favorece a cicatrizacdo e o alivio da dor ocasionada pela lesdo. E um
curativo facil de ser removido, pois ndo adere como as demais gazes, 0 que auxilia no
momento da troca de curativo onde o paciente ndo sentird dor e minimizara os traumas.
Esta indicado para feridas superficiais como lesdes por pressao grau 1, queimaduras,
areas receptoras de enxerto e laceracdes. N&o esta indicado para feridas infectadas e

com grande volume de exsudato.

e Colagenase: possui acdo altamente desbridante, pois a enzima clostridiopeptidase atua
degradando o colageno da ferida, fazendo sua acdo de forma enzimatica. Deve ser
utilizada somente em tecido necrdtico, crostas e fibrina, ndo devendo ser utilizado em
demais tecidos, uma vez que néo é seletivo, ocasionando trauma no tecido de granulacédo
e pele integra. Deve ser aplicada uma camada de aproximadamente 2 milimetros sobre
o local desejado cobrindo ap6s com gaze molhada/imida com soro fisioldgico 0,9%,
outra camada de gaze seca e fixacdo. Sua acdo dura em torno de oito horas, apos este
periodo deve ser trocado o curativo, sendo que a ferida com o material desbridado deve
ser lavada trés vezes ao dia. Esta contraindicado utilizar a colagenase por mais de quinze
dias. Alguns produtos podem inativar a acdo da colagenase, tais como, o calor, 0s
detergentes, alcool iodado e sabdo ndo devem ser usados concomitantemente a
colagenase. Ao surgir o efeito do produto deve-se interromper a utilizagdo para ndo

afetar o tecido de granulacéo.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Realizar os curativos conforme POP para curativo contaminado e curativo limpo descritos

no Manual de Rotinas do Setor de Enfermagem (Clinica Médica).
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APENDICE E — Material de Consulta Répida

P~ UNISC

Enfermagem UNIVERSIDADE DE SANTA GAUZ DO SUL
CATEGORIAS DAS LESOES POR PRESSAO

Estagio Supervisionado em Enfermagem Il - UNISC
1. Luisa Gelsdorf; Académica de Enfermagem

Descrigao
- Pele se encontrara ainda intacta; Ao toque no local de rubor a pele ndo se torna branqueavel;
- A drea afetada pode estar dolorosa, edemaciada;
- A coloragdo de rubor podera evoluir para aspecto ciandtico conforme a isquemia é causada na regido pelo processo de oclusdo
dos capilares em decorréncia da press&o exercida no local;

- Em pessoas de pele com pigmentac3o escura se torna dificil de notar que o rubor ndo se torna branquedvel porém, podera se

perceber que o local da les8o possui tonalidade diferente do restante do corpo, podendo se ap itar coloragdo arroxeada efou

azulada.

Lesao por Pressao Grau 2

- Perda da espessura parcial da pele, derme ou ambas;
- Pode apresentar-se como les3o superficial rasa, abrasdo ou bolha intacta preenchida com liquido seroso ou aberta;
- A pele circundante no leito da ferida podera estar avermelhada e edemaciada com discreta exsudagio;

- Alesdo poderd estar dolorida, seca ou umida, brilhante sem esfacelos ou arroxeada;

- Neste grau de lesio ndo se observa tecidos profundos, tecido adiposo, esfacelos ou escara (necrose).

Lesio por Pressao Grau 3

- Perda total da espessura da pele e derme ficando o tecido adiposo do subcutaneo visivel;
- Poderd ter presenga de tecido desvitalizado, necrosado, exsudato, odor fétido, presenca de esfacelo, cavidades, tineis e
descolamento no leito da lesdo;

- A profundidade serd definida conforme seu local anatémico, sendo que, as lesdes em locais com pouco tecido subcutdneo serdo

menos profundas, como nos maléolos, orelhas e asa do nariz.
Lesiio por Pressdo Grau 4
- Perda total da espessura da pele com exposigio ou palpagdo direta do osso com dano aos muisculos, tenddes, cartilagens e

ligamentos.;

Faral

- Pode ap itar necrose, exsudato, tunelizagGes e cavitagdes;

- As bordas podem estar despregadas e com descolamentos;

- A profundidade também varia conforme local anatdmico, sendo que regido das orelhas, occipital, asa do nariz e maleolar serdo

lesGes rasas porque ndo ha tecido subcutdneo;

- No grau 4, as lesdes poderfio suceder reagdo inflamatoria no osso, desencadeando a osteomielite e osteite.

- A lesdo esta encoberta por tecido desvitalizado de coloragio acastanhada, amarela, cinzenta ou esverdeada, ou por tecido

necrotico de cor amarelo escuro, preto ou acastanhado, presentes no leito da ferida que “mascaram” a profundidade da lesédo;

- 56 podera ser classificada a lesdo apds remogdo do esfacelo/escara, sendo que no calcdneo ndo deverd ser removida pois serve

como uma cobertura natural do corpo.

e

- Apresenta-se avermelhada em tom escuro, marrom ou roxa, localizada na pele intacta e/ou como belha preenchida por sangue

devido ao dano no tecido mole;

- Semelhante a lesdo de grau |, a drea podera estar dolorida; Podera surgir bolha de fina espessura ou tecido necrético;

- A lesdo poderd evoluir rapidamente expondo outras camadas de les&o ou se resolver sem ocorrer perda dos demais tecidos;

- Em paciente com pele de pigmentacdo escura pode ser dificil o diagnostico desta lesdo, pela descoloragio diferenciada.
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ficidlo Graxo Essencial (AGE) I Hidratacdo Até a troca do préximo curativo.

Eurativonao aderente e Rayon N Hidratagio, cicatrizagio Em até setenta e duas horas ap0s ter sido aplicado.

[Espiifia & politiretanc I Hidratagio , cicatrizagio Em até 7 dias

[FiliEtransparente semipermeavel ] Protecio da pele Em até 7 dias.

[Aicido Graxo Essencial (AGE] " Hidratacdo Até a troca do préximo curativo.

|AiEinatoide Calcion N LesBes com exsudato, sangramento, acio cicatrizante Quando saturada ou no maximo 5 dias.

|Alginatode Prata. ] LesBes infectadas, com exsudato, agio bactericida Até 3 dias.

[Caranativado N Lestes com odor desagradivel, exsuddm Quando saturada ou em até 7 dias.

|Carvao ativado com alginato 0 Lesdes com odor desagr agdo cicatri Quando saturada ou em até 7 dias.

_LESDE; com odor desagradavel exsudame infeccdo, acdo bactericida Quando saturada ou em até 7 dias.

_ Lesdes com exsudato, infeccio, acdo cicatrizante Quando saturada ou em até 24 horas.

|ESptinia com pratan I Lesdes com exsudato, infeccio, agio bactericida Quando saturada ou em ate 5 dias.

|Espumia de poliuretane 1 Leve exsudato, lesdes com risco de maceragio, agdo cicatrizante Quando saturada ou em até 7 dias.

|Hidrocaloides I Lestes com pouco a mederado exsudato, ndo infectadas, com ou sem necrose, agao cicatrizante  Quando saturada ou em até 5 dias.

Lesbes com pouco exsudato, perda tecidual superficial, tecido necrético, ag3o cicatrizante Deve ser trocado a cada sete dias para feridas
limpas e secas, em torno de trés dias em feridas
com exsudato, & entre um a trés dias nas que
POSSUEM Necrose.

[Cobertura Lesao GRAU Indicagio de Utilizacio Tempo médio de perma;

dratagdo e desbridamento Até a troca do proximo curative.

_Le55e5 com infeccio, tecido necrdtico esfacelo, acdo bactericida e Até saturar ou no maximo 5 dias.
icatrizante

_Lﬂncs infectadas, com exsudato, agdo bactericida Até 3 dias.

[EanEa ativadon N Lesdes com odor desagradavel, exsudato Quando saturada ou em até 7 dias.
|Carvao ativado com alginato 1l Lesdes com odor acdo cicatrizante Quando saturada ou em até 7 dias.
EaniE0 ativado conprata N L estes com odor desagradavel, exsudato, infeccio, acio bactericida Quando saturada ou em até 7 dias.

I - =2 = <> o

Compressaabsorvente naoaderente i | estes com exsudato, infecgio, agdo cicatrizante Quando saturada ou em até 24 horas.
[Espumacom prata. | LesBes com exsudato, infeccio, acio bactericida Quando saturada ou em até 5 dias.

[ESpiimae poliuretano I Leve exsudato, lesBes com risco de maceragdo, acio cicatrizante Quando saturada ou em até 7 dias.
[Hidrocoloides Y Leses com pouco a moderado exsudato, ndo infectadas, com ou sem necrose, agdo cicatrizante  Quando saturada ou em até 5 dias.

Lesdies com pouco exsudato, perda tecidual superficial, tecido necrdtico, agdo cicatrizante Deve ser trocado a cada sete dias para feridas
limpas e secas, em torno de trés dias em feridas
com exsudato, e entre um a trés dias nas que
possuem necrose.

_ Desbridamento quimico da necrose & remove o exsudato inflamatdrio 24 horas

Siilfadiszina e prata 1o Lesdes infectadas, necrosada, ago bactericida No maximo a cada 12 horas
Tempo de permal

Até a troca do proxime curativo.

tecido necrotico esfacelo, agdo bactericida e Até saturar ou ne maximo 5 dias.

cicatrizante
[Bliginato de Prata Y Les@es infectadas, com exsudato, agio bactericida Até 3 dias.
_ Lesbes com odor desagrada\rel exsudato Quando saturada ou em até 7 dias.
_ Lesbes com odor acdo cicatri Quando saturada ou em até 7 dias.
_ LesBes com odor desagradavel exsudato, infecg3o, agdo bactericida Quando saturada ou em até 7 dias.
_ Desbridamento enzimatico da necrose 8 horas
Eomipressa absorvente naoaderentelil Lesies com exsudato, infecgio, agdo cicatrizante Quando saturada cu em até 24 horas.

[ESpuima com prata T LesBes com exsudato, infecgdo, agio bactericida Quando saturada ou em até 5 dias.

[EShiima de poliuretano I Leve exsudato, lesbes com risco de macerag3o, agio cicatrizante Quando saturada ou em até 7 dias.

[Hidrocoloides N Lesies com pouco a moderado exsudate, nédo infectadas, com ou sem necrose, agio cicatrizante Quando saturada ou em até 5 dias.

Lesdes com pouco exsudato, perda tecidual superficial, tecido necrdtico, agdo cicatrizante Deve ser trocado a cada sete dias para feridas
limpas e secas, em torno de trés dias em feridas
com exsudato, e entre um a trés dias nas que
POSSUEM NEeCrose.

_ Desbridamento quimico da necrose e remove o exsudato inflamatdrio 24 horas

Stilfadiazing de prata 15 Lesbes infectadas, necrosada, agio bactericida No méximo a cada 12 horas
Cobertura Lesdo ndo Indicagdo de Utilizagdo: Tempo médio de permanéncia:
gradudvel/inclassificivel OBS.: Estas leses necessitam antes serem tratadas cirurgicamente com desbridamento

para descobrir a profundidade da leséo ou com as coberturas para necrose

ColagEnase I Desbridamento enzimatico da necrose 8 horas

_ Deshridamento quimico da necrose, exsudato inflamatdrio 24 horas

|BiginGto de Caleion T Desbridamento de tecido necrético esfacelo, agio bactericida e cicatrizante Até saturar ou no maximo 5 dias.

_ LesBes com pouco a moderado exsudato, ndo infectadas, com ou sem necrose, agdo cicatrizante Quando saturada ou em até 5 dias.

LesBes com pouco exsudato, perda tecidual superficial, tecido necrdtico, agdo cicatrizante Deve ser trocado a cada sete dias para feridas
limpas e secas, em torno de trés dias em feridas
com exsudato, e entre um a trés dias nas que
POSSUEM Necrose.

(Cobertura Lesdo de tecidos profundos  |Indicacdo de Utilizacio Tempo médio de permanén

Até a troca do proxime curativo.
Em até setenta e duas horas apés ter sido aplicado.

), Em até 7 dias
Filme transparente semipermedvel  Proteco da pele Ematé 7 dias.
Fonte:
* EDSBERG, L. E. et al. Revised national pressure ulcer advisory panel pressure injury staging system. Journal of Wound Ostomy and Continence Nursing, v. 43, n. 6, p. 585-557, 2016.
* GEOVANINI, Telma. Trotodo de feridas e ivos: enfoque i i 530 Paulo: Rideel, 2014,
=  MORAES, I. T. et al. Conceito e classificagdo de lesio por pressdo: atualizacdo do Netional Pressure Uicer Advisory Panel. Revrsw de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro,v. 6,n. 2, p. 2292-2306, 2016.
* MNPUAP. National Pressure Ulcer Advisory Panel. and of pr ulcers: quick reference guide. : NPUAF, 2014. D vel em:<

sociedadeferidas.pt/.. /Prevencao_e_Tratemento_de_Ulceras_Por_Pressao-Guia_de_ R>. Acesso em: 20 ago. 2017.
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Apresentagio do Projeto:

Este projeto redne uma revisdo de literatura sobre coberturas utilizadas em lesdes de pressdo com uma
atividade de intervengio educativa. Para tanto, faz a construg8o de um Protocolo Operacional Padréo -
POP, sobre especificagdo e indicagdo das coberturas a serem ufilizadas em lesdes por pressdo, gue vai
subsidiar a interveng#o educativa a ser realizada com a equipe de enfermagem do hospital de Candelaria.
Sera realizado a

aplicagdo de um pré-teste inicial para avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o
assunto e, em seguida, sera realizado uma intervengdo educativa sobre protocolo desenvolvido, seguido de
um pos-teste para verificar se as equipes de enfermagem obtiveram melhores resultados gque no pré-teste.

Objetive da Pesquisa:

E objetivo primario identificar se apds uma intervengdo educativa ocorrera melhora no conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre as coberturas recomendadas para curativos de lesdes por pressdo. Sdo
objetivos secundarios: elaborar um protocolo operacional padréo para o tratamento de LPP; desenvolver
uma intervengdo educativa em uma unidade hospitalar sobre coberturas para LPP; aplicar questionarios
antes e apos intervengdo educativa para verificar se ocorreu melhora no conhecimento dos profissionais de

enfermagem.
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Coninuagio 9o Parecer: 2.353.080

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme o autor, o Unico risco esta em causa constrangimento aos pesquisados por desconhecimento do
assunto tratado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa & interessante e pertinente, apesar de simples. A propria aplicagdo da pesguisa ja pode trazer
beneficios acs pesquisados, & instituigdo e, numa segunda instdncia, aos pacientes futuramente atendidos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos foram entregues e estdo corretos.
Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Méo ha.

Consideragdes Finais a critérie do CEP:

Projeto aprovade e em condigdes d ser executado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10M12017 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1025023 pdf 09:04:42
TCLE { Termos de | TCLEL.pdf 10M122017 | LUISA GELSDORF Aceito
Assentimento | 09:04:04
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| projetol._pdf 10M122017 | LUISA GELSDORF Aceito
Brochura 09:02:56
Investigador
Orgcamento orcamentol_pdf 10M12017 |LUISA GELSDORF Aceito
09:02:11

Declaragio de cartaaceitel pdf 10M12017 |LUISA GELSDORF Aceito

Instituigdio e 09:00:43

Infraestrutura

Cronograma cronogramal pdf 10/11/2017 [LUISA GELSDORF Aceito
09:00:25

Folha de Rosto folharosto_pdf 01112017 | Janine Koepp Aceito
15:29:01
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Confnuagdo do Parecer: 2.393 080

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao

SANTA CRUZ DO 5UL, 22 de Movembro de 2017

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador)
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