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APRESENTACAO PARA A COMUNIDADE

O produto resultante deste estudo é fruto do contexto de vivéncias da
idealizadora enquanto enfermeira assistencial, que observou a necessidade de acdes
educativas para o aprimoramento do conhecimento técnico-cientifico e especializado
de enfermeiros na avaliacao clinica da pele do paciente em risco e/ou com lesdo de
pressdo (LP). Construiu-se um curso de formacao profissional destinado aos
enfermeiros que realizam a assisténcia aos pacientes adultos em risco e/ou com LP
em ambiente hospitalar. Durante a construcdo do curso, foram obtidos 21 produtos.
Estes produtos podem ser consumidos, utilizados e reutilizados, de maneira
independente, e, ainda, em outras propostas pedagdgicas. Com a oferta do curso,
deseja-se que ocorra o0 aprimoramento das competéncias profissionais dos
enfermeiros para a execucao do processo de enfermagem coerente com a avaliagao
de LP e dos registros de enfermagem. O curso possui uma arquitetura pedagogica
com interatividade e objetos de aprendizagem em diferentes modalidades. Os
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RESUMO

Introducéo: Estudos sobre lesdo por pressao apontam a preméncia de propostas
de acdes educativas para enfermeiros. Objetivo: Construir um curso de formacao
profissional para o aprimoramento das competéncias dos enfermeiros na
elaboracdo do processo de enfermagem e registros eletronicos do paciente em
risco e/ou com lesao por pressao (LP). Materiais e Métodos: Estudo metodoldgico
constituido por trés fases do modelo ADDIE: analise, desenho e desenvolvimento.
Na fase 1, realizaram-se uma revisao integrativa e estudo transversal para analise
da demanda do curso com enfermeiros assistenciais. Na fase 2, elaborou-se o
desenho pedagogico do curso com planos de acdo pedagogica (PAP). Ja na fase
3, criaram-se os storyboards, e o Comité de Especialistas validou os PAP e
storyboards do curso. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n°
5.040.968/2021 e 5.186.245/2021). Resultados da producédo intelectual e
técnica: A producao intelectual resultou em quatro artigos cientificos, sendo um
publicado e trés em processo de submissdo as revistas. A producdo técnica
configurou-se em 17 produtos técnicos, sendo o principal produto o material
didatico do curso de formacéo profissional sustentado por 16 subprodutos na
modalidade de materiais pedagdgicos e didaticos: trés PAP; seis storyboards; seis
recursos educativos em formato de video; e uma playlist na plataforma YouTube.
Estes produtos podem ser consumidos, utilizados e reutilizados
independentemente do curso, conforme a Licenca Creative Commons Atribuicdo
4.0 Internacional. Os PAP e storyboards foram avaliados por dois Comité de
Especialistas, em tempo distinto, a fim de alcancar a propor¢do de contetdo
adequado de 0,68 versus 0,91 (p<0,05). Concluséo: O curso foi avaliado por
especialistas e apresenta qualidade técnico-cientifico e especializada para a oferta
online aos enfermeiros. O impacto potencial do curso € a producdo do
conhecimento e do aprimoramento das competéncias do enfermeiro no cuidado ao
paciente em risco e/ou com LP. Produto técnico: 10 — Curso de formacao

profissional.

Descritores: Processo de Enfermagem; Lesao por Presséo; Educacéo Continuada

em Enfermagem; Avaliacdo em Enfermagem; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Studies on pressure ulcers indicate the urgency of proposals for
educational actions for nurses. Objective: To build a professional training course to
improve the skills of nurses in the executing the nursing process and electronic
records of patients at risk and/or with pressure ulcers (PU). Materials and Methods:
Methodological study consisting of three phases of the ADDIE model: analysis,
design and development. In phase 1, an integrative review and cross-sectional
study were carried out with clinical nurses to analyze the demand for the course. In
phase 2, the course's pedagogical design was elaborated with pedagogical action
plans (PAP). In phase 3, storyboards were created, and the Committee of Experts
validated the PAP and storyboards of the course. The study was approved by the
Research Ethics Committee (n° 5,040,968/2021 and 5,186,245/2021). Results of
intellectual and technical production: Intellectual production resulted in four
scientific articles, one published and three in the process of being submitted to
journals. Technical production consisted of 17 technical products, the main product
being the didactic material for the professional training course supported by 16 sub-
products in the form of pedagogical and didactic materials: three PAP; six
storyboards; six educational resources in video format; and a playlist on the
YouTube platform. These products may be consumed, used, and reused
independently of the course under the Creative Commons Attribution 4.0
International License. The PAP and storyboards were evaluated by two Expert
Committees, at different times, in order to reach proportion on the adequate content
of 0.68 versus 0.91 (p<0.05). Conclusion: The course was evaluated by experts
and has technical-scientific and specialized quality for the online offer to nurses. The
potential impact of the course is the production of knowledge and the improvement
of nurses' skills in caring for patients at risk and/or with PI. Technical product: 10 —

Professional training course.

Descriptors: Nursing Process; Pressure Ulcer; Continuing Education in Nursing;

Assessment in Nursing; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, as lesdes por pressdo (LP) sdo um dos principais problemas de
saude publica.r! No Brasil, os estudos ndo possuem registros precisos sobre a
ocorréncia de LP, de forma que os numeros totais relacionados a essa problematica
ainda séo insuficientes ou ainda incipientes, voltados para locais especificos e para
alguns setores das instituicdes hospitalares. A escassez de dados de ocorréncia da
LP torna-se um impeditivo para a analise situacional do cenario nacional e dificulta a
gestdo desse agravo pelo préprio servico de salde.??

Compreende-se LP como um dano que ocorre na pele e/ou em tecido mole
subjacente, habitualmente, resultante de presséo intensa e/ou prolongada, ou da
pressdo combinada com cisalhamento.*® Frequentemente esta associada a presenca
de proeminéncia 6ssea ou dispositivo médico, e pode se apresentar desde pele intacta
a Ulcera aberta, com ou sem dor.*

A LP é uma complexa e onerosa problematica dos servicos de salide.® Além
de causar desconforto e dor, essas lesdes prolongam o periodo de internacéo,
aumentam os custos relacionados aos cuidados a saude, favorecem o agravamento
das morbidades, e consequentemente, tém como desfecho a mortalidade dos
pacientes.”® As LP sdo observadas e registradas como eventos adversos, e por se
tratar de um evento, muitas vezes, evitavel, sdo incorporadas no contexto da
qgualidade e seguranca assistencial. Entende-se que, quando recorrentes, indicam o
déficit da qualidade da assisténcia.®*°

Apesar dos avancgos cientificos, a LP permanece sendo um desafio constante
para pacientes, familiares, equipe multidisciplinar e organizacdes de saude.'! Nesse
sentido, julga-se primordial que o enfermeiro possua conhecimento e habilidades
técnicas e praticas perante a ocorréncia desse evento adverso.'”? A falta de
conhecimentos e competéncias na prevencdo e avaliacdo de LP favorece
substancialmente a sua ocorréncia ou agravamento.*® Na pratica clinica diaria dos
profissionais, a falta de conhecimento pode estar associada a baixa adesdo as
diretrizes institucionais.

Achados importantes sobre LP apontam a falta de padronizacdo das acdes
empregadas para a operacionalizacdo e uniformizacdo das condutas de maneira

sistematizada e que contribua para a melhoria da assisténcia prestada.'® No processo
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de cuidar, o processo de enfermagem é vital para a prestacdo de uma assisténcia de
enfermagem segura, visto que possibilita ao enfermeiro recursos técnicos, cientificos
e humanos, melhora a qualidade de assisténcia e possibilita a organizagdo do seu
trabalho.16-17

A incorporacdo de programas educativos com o intuito de aprimorar o
conhecimento dos enfermeiros sobre LP € essencial e pode ter impacto na reducao
dos indices da alta taxa de incidéncia e prevaléncia de LP nas instituigées de saude.®
Um estudo realizado em uma instituicdo de saude demonstrou que estratégias
educativas séo eficazes para a melhoria do conhecimento das LP e para mudanca de
comportamento dos profissionais na pratica de enfermagem.!

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) apresenta-se como uma estratégia
educacional comprometida com a formacao no trabalho para a transformacgéo de
praticas assistenciais.'® Por conta da relevancia do conhecimento técnico-cientifico e
da potencialidade da EPS, sugere-se que o0s enfermeiros e gestores invistam em
fontes de atualizacao profissional. Nesta seara do cuidado da pele e do tratamento de
LP, alguns profissionais demonstram pouco conhecimento em relacao a classificacéo
dessas lesdes.?

A introducdo de novas Tecnhologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC)
associada a oferta de cursos em ambientes virtuais de aprendizagem (AVA)
contribuem para a consolidacao da EPS dos profissionais em saude. Nesse sentido,
0 uso de recursos tecnoldgicos na educacao é um aliado do processo de formacgéo
profissional.20-2

Sendo assim, enquanto enfermeira de um hospital filantrépico de médio porte,
instigou-se a busca pelo Mestrado Profissional em Enfermagem no intuito de contribui
na pratica diaria do enfermeiro assistencial, profissional, que, na beira do leito,
investiga as necessidades e demandas de cuidado do paciente, incluindo as
evidéncias encontradas no sistema tegumentar. Este estudo incorporou
conhecimentos vinculados a linha de pesquisa “Tecnologias da informacgéao, gestéo e
educacédo em saude” do Programa de Pd6s-Graduacdo em Enfermagem (PPGENf) —
Mestrado Profissional da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA) e a linha de pesquisa “Educagao de profissionais, estudantes e usuarios
na saude e enfermagem” do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao, Educagao e
Segurancga no Trabalho (TeGEST).
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Face ao contexto de vivéncias e necessidades de aperfeicoamento do
conhecimento em relacdo ao processo de enfermagem e dos registros eletrénicos
para o cuidado ao paciente em risco e/ou com LP, fomentou-se a seguinte ideia para
questdo de estudo: Como construir um curso de formagao profissional para o
aprimoramento das competéncias dos enfermeiros na elaboracdo do processo de
enfermagem e registros eletrénicos do paciente em risco e/ou com leséo por LP?

Esta investigacao possibilitou compreender a importancia de a¢des educativas
para o alcance de melhorias nos processos assistenciais, 0 que se destaca pela
necessidade de aprimoramento do conhecimento técnico-cientifico e especializado
dos enfermeiros para a avaliacao clinica da pele do paciente em risco e/ou com LP.
Ademais, o presente estudo buscou contribuir com a formag&o profissional dos
enfermeiros por meio do desenvolvimento de um produto na modalidade de curso de
formacdao profissional, online e autoinstrucional capaz de potencializar o processo de
enfermagem, ao mesmo tempo que qualifique o0s registros eletrbnicos de

enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir um curso de formacdo profissional para o aprimoramento das
competéncias dos enfermeiros na elaboracao do processo de enfermagem e registros
eletrénicos do paciente em risco e/ou com lesdo por pressao (LP).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar na literatura cientifica as dificuldades e limitacdes do enfermeiro
na avaliacao de LP;

e Descrever o perfil sociodemografico, formacdo académica, laboral,
autoconhecimento na avaliacdo clinica, processo de enfermagem e
registros eletrénicos autorrelatados pelos enfermeiros no cuidado do
paciente em risco e/ou com LP;

e Avaliar as barreiras e facilidades descritas pelos enfermeiros na avaliacdo
clinica, processo e registros eletrénicos de enfermagem para pacientes em
risco e/ou com LP;

e Elaborar os Planos de Acdo Pedagdgica (PAP) do curso;

e Criar os storyboards do curso;

e Avaliar os PAP e os storyboards do curso.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se a literatura cientifica que sustenta trés temas
centrais: processo de enfermagem no cuidado ao paciente com LP; dificuldades e
limitacdes do enfermeiro na avaliagcdo de LP; e formacao profissional para o cuidado

de enfermagem as LP.

3.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO PACIENTE COM LESAO
POR PRESSAO

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) define a sistematizacdo da
assisténcia em enfermagem (SAE) como a organizacdo do trabalho profissional no
que tange ao método, equipe de enfermagem e instrumentos, elementos que, de
maneira articulada, possibilitam a operacionalizacdo do processo de enfermagem.??
Assim, as acdes de gerenciamento e cuidado do enfermeiro estdo associadas a
realizacdo da assisténcia de forma sistematica.??

O processo de enfermagem é um instrumento metodolégico que orienta o
cuidado e a documentacdo da pratica profissional, e € organizado em cinco etapas
inter-relacionadas e interdependentes: coleta de dados de enfermagem (anamnese e
exame fisico), diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo e avaliacdo de enfermagem. Salienta-se que, na legislacéo brasileira,
este instrumento estd regulamentado por meio da Resolugdo COFEN n° 358/2009,
que trata sobre a SAE e a implementacgdo do processo de enfermagem.??

Nas etapas do diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacao de
intervencdes e avaliacdo dos resultados, podem ser utlizados sistemas de
classificacdo, denominados de taxonomias de enfermagem.?* O uso da terminologia
padronizada em enfermagem possui o objetivo de uniformizar os diagnosticos, 0s
cuidados e os resultados a serem esperados na execugdo da assisténcia de
enfermagem. Os sistemas de classificacdo foram desenvolvidos e sdo essenciais para
facilitar o processo de comunicacdo e compreensdo do padrdo de linguagem

internacional, sendo eles: North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I),
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Nursing Intervetions Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC).?>
27

Os enfermeiros brasileiros contribuiram na criagdo da Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC) e da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), que reune os
principais sistemas de classificacdo em uma Unica ferramenta.?® Estas classificacées
permitiram o incremento ao processo de enfermagem do seu uso em diferentes
ambientes e contextos em que ocorre o cuidado de enfermagem. Dessa forma, estas
classificacOes tratam as LP como lesdes cutaneas, e auxiliam o enfermeiro no que
tange a tomada de decisao clinica frente as acdes que visam a prevencao, avaliacdo
e tratamento da pele.?8

Apesar da evolucao tecnoldgica e melhoria de técnicas destinadas a prevencgao
de LP, verifica-se que ainda existem consideraveis incidéncia e prevaléncia de casos,
fato que instiga novas pesquisas que aprofundem as discussfées deste evento e a
elaboracdo de instrumentos que contribuam para o seu controle.?® As LP sé&o
consideradas como importante iatrogenia nos servicos de saulde, configurando-se
como um indicador desfavoravel para avaliacdo e monitoramento da qualidade
assistencial, trazendo implicacGes para a pratica de enfermagem.3° Alguns dos fatores
de risco para o desenvolvimento de LP nos pacientes sdo bem conhecidos na
literatura: umidade, mobilidade no leito prejudicada, alteracéo do nivel de consciéncia,
déficit nutricional, tempo de internacdo prolongado, perfusdo diminuida, entre
outros.31-33

O Brasil pertence a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, iniciativa
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que objetiva incorporar medidas
que aumentem a seguranca e a qualidade dos servicos de saude. A reducédo do risco
de LP constitui-se como a sexta meta entre as Metas Internacionais para Seguranca
do Paciente, combinada com a reducdo do risco de quedas.3* As diferentes etapas
que compde o processo de enfermagem contribuem para o julgamento clinico e a
tomada de decisdo do enfermeiro diante a realizagdo de acdes que visam a
recuperacgédo, prevencdo e promoc¢ao de saude dos pacientes com LP.

Os protocolos publicados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) indicam as condutas a serem empregadas nas instituicées de salde como
guia para a promocdo da seguranca do paciente. Neles, consta a normativa

regulamentadora para a prevencdo de LP.*® A classificacdo das LP segue uma
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recomendacao norte-americana disponibilizada pelo National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP), instituichio sem fins lucrativos dedicada a estudar e propor
recomendacdes relativas a prevencdo e ao tratamento de LP.*

Em 2016, o NPIAP recomendou que o termo “Ulceras por pressao” fosse
substituido por “Lesbes por Pressao” por melhor representar lesbes de pele tanto
abertas quanto fechadas. Outras alteracdes recomendadas sdo o uso de algarismos
arabicos para identificar os estagios além da adicédo de dois novos estagios.®® Assim,
as LP devem ser classificadas de acordo com sua extenséo, profundidade e causa,
sendo descritas como LP estagio 1, estagio 2, estagio 3, estagio 4, LP néo
classificavel, LP tissular profunda, LP relacionada a dispositivo médico e/ou LP em
membranas mucosas. O NPIAP considera a habilidade de especificar as condi¢des
da LP como uma das competéncias basicas do enfermeiro.*

A investigacdo de evidéncias do paciente com LP deve ocorrer de forma
sistematica e continua por meio da anamnese e exame fisico minucioso, tendo o
auxilio de métodos, técnicas e instrumentos para facilitar a busca de informacgées.??
Na avaliacao clinica do paciente que possui risco ou que apresenta a LP, inclui-se a
obtencéo de uma histéria de saude detalhada, o que podera fornecer as pistas para o
diagndstico, manejo e cuidados de enfermagem.?®

No exame fisico, avalia-se a existéncia de alteracdes na integridade da pele;
textura da pele, aspecto e distribuicdo das lesdes; presenca de edema, perfuséo
periférica e pulso; vascularizacdo, nutricdo, dor e mobilidade.?” Durante o exame
fisico, podem ser utilizados instrumentos de avaliacdo de lesGes cutaneas, como o
elaborado pela NPIAP?, além daqueles para avaliacéo de risco para desenvolvimento
de LP, como as escalas de Braden, Norton, Gosnell e Waterlow.?®

Além da avaliagdo criteriosa da lesdo, o enfermeiro precisa, na anamnese,
conhecer o contexto de vida do paciente e da familia/cuidador, suas atividades
cotidianas e laborais com o intuito de entender a dimenséao do impacto da patologia.
Levando em consideracdo todos os aspectos clinicos e sociais, 0 enfermeiro
estabelece o planejamento de cuidados e segue acompanhando e avaliando o
tratamento da cicatrizacdo da LP.%®

Devido a sua complexidade, a segunda etapa do processo de enfermagem
correspondente ao levantamento dos diagnésticos de enfermagem, que exige do
enfermeiro maior atencédo, utilizagcdo de pensamento critico e reflexivo acerca dos

dados obtidos por meio da investigacdo (anamnese e exame fisico). Os diagnosticos
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de enfermagem orientam o cuidado do paciente conforme as prioridades elencadas.
Trata-se de um processo com etapas bem definidas e interrelacionadas que
possibilitam uma assisténcia individualizada e de alta qualidade.3®

No planejamento de enfermagem (terceira etapa), o enfermeiro determina os
resultados a serem alcancados e as a¢fes ou intervencdes de enfermagem a serem
implementadas.?? A escolha do tratamento devera analisar os fatores de risco e
comorbidades do paciente, assim como as caracteristicas da lesdo.3%-*° Ressalta-se
que a préatica baseada em evidéncias cientificas que possibilitam recomendacdes para
0 uso contribui para a tomada de decisdo.*4?

Na quarta etapa de implementacéo, sdo colocadas em préatica as acdes ou
intervencdes que foram estabelecidas no planejamento de enfermagem.?? Destaca-
se que o tratamento de uma ferida € um processo dinamico, sendo preciso que
ocorram avaliacdes sistematicas e diarias, durante as quais a prescricdo da frequéncia
e tipo de curativo podem apresentar variagcdes conforme o estagio e o processo de
cicatrizagcdo. Existem ainda outros aspectos a serem considerados para que 0
tratamento da LP seja eficaz, como os recursos humanos e materiais disponiveis. A
tecnologia ou produto a serem empregados na realizacdo do curativo devem ser
avaliados quanto suas indicacdes, contraindicagdes, custo e eficacia.*?

Para uma avaliacdo adequada (Ultima etapa), € importante que os enfermeiros
analisem se o plano de ac¢des ou intervengées atingiu o resultado esperado.??

Acredita-se que a realizacdo do processo de enfermagem é um meio oportuno
para o enfermeiro conseguir alcangar sua autonomia profissional, sendo a esséncia
de sua prética. Formar profissionais qualificados pode ser um meio de alavancar e
qualificar profissionais e as instituicdes de salde nessa tematica.*34*

E valido ressaltar ainda que, para o seguimento do cuidado e para a
comunicacdo entre os profissionais, faz-se necessario o registro da anamnese, do
exame fisico e das demais etapas do processo de enfermagem no prontuério do
paciente em risco e/ou com LP.%> Nesse cenario, considera-se necessaria a execucao
de registros eletrénicos de qualidade, tendo-se em vista a complexidade da
assisténcia, a avaliacdo clinica e como isso pode repercutir no atendimento do
paciente.*6

Nesse contexto, 0 processo de enfermagem mostra-se como um instrumento
eficaz na organizacao da assisténcia de pacientes em risco e/ou com LP. O cuidado

as lesbes € um processo complexo e dindmico para a prevencgdo e tratamento de
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pacientes com LP, pois ainda é considerado um grande desafio na pratica profissional

do enfermeiro.

3.2 DIFICULDADES E LIMITACOES DO ENFERMEIRO NA AVALIACAO DE LESAO
POR PRESSAO

Esta subsecdo foi construida a partir de uma reviséo integrativa da literatura,
publicada como artigo na Revista Cientifica de Enfermagem, em 2021, intitulado
“Dificuldades e limitagbes na avaliagdo de lesdo por pressdo”. Neste estudo,
encontrou 963 publicacbes, que apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade
totalizaram 126 artigos. Em seguida, foram excluidas 14 publicacdes pela condicdo
de duplicatas, restando 112 artigos.

Na préxima etapa, obteve-se 17 artigos selecionados que foram submetidos a
leitura critica na integra e avaliados quanto a questao de pesquisa. Nove artigos ainda
foram excluidos, pois ndo respondiam a questdo de pesquisa. Assim, a composicao
final desta reviséo totalizou oito estudos. O fluxograma do processo de selecdo dos

artigos encontra-se na Figura 1, conforme recomendacdo PRISMA.4’
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Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos de reviséao.

Amostra inicial:
BVS =560
Web of Science = 1
Identificacio SCOPUS =319

Pubmed = 60
Cinahl = 23
(@=963)

Apos aplicagio de
filtros:

BVS =85
Web of Science =0
SCOPUS =38
Pubmed =2
Cinahl= 1
{(n=126)

Exclusio duplicatas:
n=112

Selecio

Leitura de titulo e resumo ( n=112) Excluidos (n = 95)

Elegibilidade -

Leitura na integra (n = 17) Exchiidos (n = 9)

Inclasio Artigos incluidos apés leitura (n = 8)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Os resultados encontrados foram discutidos a luz da literatura e tem por
finalidade contribuir para a geracéo de novas hipoteses para estudos tecnoldgicos que
compreende em intervencbes e produtos para o planejamento de praticas
educacionais e clinicas dos enfermeiros.

Foram analisados oito artigos cientificos!?1448-52 dos quais 7(87,5%) foram
encontrados em revistas internacionais2144852 e 1(12,5%) em revista nacional®°,

Quanto a abordagem da revista, 4(50,0%) artigos foram publicados em revistas
especificas da Enfermagem*%-52, 3(37,5%) em revistas que abordam sobre feridas e
cuidados com a pele!?1348 e 1(12,5%) em revista médica'4.

Com relagdo as bases de dados nas quais os artigos foram capturados,
identificou-se 6(75%) no portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS)?2144951-52 que
apresentou maior quantidade de artigos indexados, seguidos por 1(12,5%) na
Scopus!? e 1(12,5%) na PubMed*®.
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O ano de 2018 foi 0 que apresentou a maior quantidade de publicacdes, com
3(37,5%) artigos. Quanto a procedéncia dos artigos selecionados, encontraram-se
3(37,5%) desenvolvidos em paises da Europa'?144°, 2(25%) em paises da América
do Norte*®5?, e 1(12,5%) em um pais da América do Sul®°, 1(12,5%) em um pais da
Oceania®! e 1(12,5%) em um pais da Asia!®. O Quadro 1 apresenta o perfil dos

estudos da amostra.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos selecionados nas bases de dados conforme

autor, titulo, ano, periodico e nivel de evidéncia. Porto Alegre, Brasil, 2021.

Autor (ano) Titulo Periodico NE
Araujo, - .
Sones @ Clinical decision support systems for IMIR Medical
14 pressure ulcer management: systematic i
Dutra review | : . t Informatics A
(2020)
A mixed-methods study to assess
Ho et al.*8 interrater reliability and nurse perception | Ostomy Wound N5
(2016) of the braden scale in a tertiary acute Management
care setting
Gul et al 22 A dgscrlptlve, Icross-sectlonal survey of Ostomy Wound
2017 turkish nurses' knowledge of pressure Management N6
( ) ulcer risk, prevention, and staging g
. . Revista
Rabeh et al 5 Cultural a}daptatlon of the pieper- Brasileira de
zulkowski pressure ulcer knowledge test N6
(2018) for use in Brazil Enfermagem
(REBEN)
Riccioni et -
52 Interrater reliability of the braden and Jour_nal_ of
al. braden q by skin champion nurses PECIETIE A
(2019) aby P Nursing
Teo et al 13 Pressure injury prevention and . International
2018 management practices among nurses: A Wound Journal N6
( ) realist case study
Usher et al 5! Australian nursing students' knowledge International
2018 ' and attitudes towards pressure injury Journal of N6
( ) prevention: a cross-sectional study Nursing Studies
Valls-Matarin | Piferenciacion entre lesiones cutaneas
et al 49 asociadas a la humedad y ulceras por Enfermeria N6
5 01' 5 presion mediante el uso de fotografias Clinica
( ) en un area de criticos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.




29

Com relacdo ao delineamento dos estudos, constataram-se: 4(50,0%)
pesquisas quantitativas*®-%?, 2(25,0%) pesquisas qualitativas?*® 1(12,5%) revisdo
sistematical® e 1 (12,5%) pesquisa mista*®. Foram classificados segundo os niveis de
evidéncia: 6(75%) com NE 612134952 @ 2(25,0%) com NE 5448, No entanto, um artigo
abordou uma tipologia (um estudo misto) que néo é citada no sistema de classificacao
de NE escolhida; optou-se entéo por classifica-lo como NE5. O Quadro 2 apresenta o

objetivo, delineamento e principais resultados de cada estudo.
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Quadro 2 — Caracterizacdo do objetivo, delineamento e principais resultados dos

artigos selecionados nas bases de dados. Porto Alegre, Brasil, 2021.

Autor (ano)

Objetivo

Delineamento

Principais Resultados

Identificar o efeito

Diretrizes baseadas em
evidéncias para prevencao

enfermeiro na

Araujo, do uso de sistemas e tratamento de LP estéo
Sousa e de apoio a decisdo | Revisao amplamente disponiveis,
Dutral clinica para o sistematica mas muitas vezes sao
(2020) tratamento de LP esquecidas ou complexas
por enfermeiros. para implementar na
pratica clinica.
Examinar a Desafios relacionados a
Ho et al 48 confiabilidade entre | Estudo misto usabilidade de escalas
2016 avaliadores da (qualitativo e para avaliacdo de risco
( ) escala de Braden e | quantitativo) pelos enfermeiros foram
suas subescalas. encontrados.
: ~ Encontrou um déficit de
Realizar adaptacéo .
conhecimento quanto ao
cultural do .
) emprego de instrumentos
nstrumento complexos para serem
Rabeh etal. | Pressure Ulcer Now : comp P ”
50 Pesquisa implementados na prética
Ledge Test, para R e
. guantitativa clinica, fazendo com que
(2018) uso no Brasil e ) :
: enfermeiros confiem em
analisar a .
. suas experiéncias ao
consisténcia interna . :
< tomar decisdes no cuidado
da verséo adaptada. ~
com essas lesoes.
Avaliar a :
L Um baixo acordo entre
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Os artigos apontam dificuldades e limitagdes dos enfermeiros na realizagéo da
avaliacédo de LP1>144852 de modo que discorreram sobre a falta de conhecimentos e
competéncias na prevencado, tratamento e avaliacdo, o que pode favorecer sua
ocorréncia ou agravamento.

Diante da necessidade de sistematizar a assisténcia de enfermagem aos
pacientes com LP para proporcionar um cuidado organizado e de qualidade, destaca-
se que o enfermeiro possui um relevante papel no conhecimento dos fatores de risco,
na avaliacdo, no emprego de medidas preventivas e no cuidado integral. Este
profissional deve desenvolver habilidades técnico-cientificas que contribuam para a
organizacdo e sistematizacdo do cuidado, as quais interferem diretamente na
assisténcia prestada ao paciente.’

Quatro estudos destacaram lacunas no conhecimento dos enfermeiros sobre

LP relacionadas a prevencdo, risco, estadiamento e descricdo da ferida.1>145 O
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processo de tomada de deciséo clinica frente as LP € complexo, e sua qualidade
depende tanto da experiéncia do profissional quanto da disponibilidade de
conhecimento.!?-14.50

No estudo descritivo realizado em Istambul-Turquia'?, os autores sugerem que
a escolaridade e a experiéncia no cuidado de pacientes em risco e/ou com LP afetam
o conhecimento do enfermeiro. Reforcaram ainda que o conhecimento de diversos
profissionais esta desatualizado e carece de atualizacédo.? Entretanto, atribui-se um
conhecimento significativamente maior aqueles profissionais que buscam atualizacao
por meio de treinamentos, leitura e atividades de educacao prévia sobre a teméatica
em comparacdo aos demais.?14.50

O estudo transversal multicéntrico australiano®! buscou avaliar o conhecimento
e as atitudes dos estudantes de enfermagem em relacdo as LP e evidenciou a
necessidade de se implementar uma abordagem abrangente para aumento do
conhecimento dos estudantes sobre prevencédo e gestdo deste cuidado. Os alunos
obtiveram pontuacdes de conhecimento de prevencédo de LP relativamente baixas
(51%). No tema classificacdo e observagao, 74,4% dos alunos ndo sabiam como
classificar uma LP de estagio 3, nem com que frequéncia inspecionar a pele ou
observar um paciente de risco (82,2%).51

Dessa forma, é preocupante que as Universidades formem enfermeiros sem o
conhecimento necessario e competéncia pessoal para realizar a prevencao e gestao
de LP em conformidade com as diretrizes. Em muitos casos, a formacdo dos
profissionais de saude tem sofrido limitacbes de oportunidades de experiéncias
clinicas estruturadas, o que pode contribuir para a ocorréncia de falhas no perfil de
um individuo competente com caracteristicas primordiais para atuacdo na assisténcia
a saude.>3

Apesar das diretrizes preconizadas para a prevencao e tratamento de LP
estarem amplamente disponiveis, foram encontradas limitagfes relacionadas a sua
utilizacdo. Isso pode ocorrer pelo déficit de conhecimento e pelo emprego de
instrumentos complexos a serem implementados na pratica clinica, fazendo com que
enfermeiros confiem em suas experiéncias ao tomarem decisfes no cuidado com
essas lesfes.'*®0 Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de melhorar as
habilidades do enfermeiro no que diz respeito a avaliacdo e classificacdo das LP.134°

Em um estudo europeu,*® evidenciou-se que 30,9% das LP foram classificadas

incorretamente por enfermeiros e que 16,1% foram classificadas em categoria inexata.
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Esse profissional tem a percepcéo e condi¢des para conhecer a classificacao das LP,
mas, em muitas ocasides, ndo as classifica de forma correta. Os erros cometidos na
avaliacdo dessas lesdes podem levar ao uso inadequado de recursos materiais
disponiveis, com os consequentes custos elevados as instituicées de saude.*®

Para uma avaliacdo adequada, € importante que os enfermeiros reconhecam o
tipo de lesédo e os estagios de cicatrizacdo que necessitam da aplicacéo de coberturas
adequadas, assim como estes produtos agem no tecido.>* Entretanto, surgem
desafios relacionados a usabilidade de escalas para avaliacdo de risco pelos
enfermeiros que foram encontrados em estudos que objetivaram verificar a
confiabilidade destes instrumentos de avaliacdo. Os profissionais possuem dificuldade
para realizar a pontuacéo corretamente. 4852

A complexidade da manifestacdo das LP remete a imprescindibilidade de se
aperfeicoar o senso critico e reflexivo referente a relevancia da avaliacdo clinica
sistematizada. Aliado a isso, torna-se primordial levar em consideracdo aspectos
concernentes as atribuices legais para garantir condi¢cdes para uma assisténcia de
qualidade, seja ela no planejamento ou na aplicacdo do plano de cuidado.®®

Estudos demonstram que a estratégia educativa € um meio eficaz para a
melhoria do conhecimento sobre LP e a mudanca de comportamento dos profissionais
na pratica de enfermagem, sobretudo em se tratando de um marcador de qualidade
do atendimento no qual os enfermeiros desempenham um papel essencial.%-57

Ressalta-se que a baixa adesdo as acfes educativas dos enfermeiros pode
afetar o cuidado prestado ao paciente acometido ou em risco para LP, jA que a
fragilidade de conhecimento especifico e acurado sobre o tema pode interferir na
prevencao e no desfecho do tratamento. Além disso, salienta-se a necessidade de os
profissionais de enfermagem embasarem sua pratica em evidéncias cientificas no
sentido de promover uma assisténcia de qualidade, pautada na eficacia dos cuidados
ao paciente com LP. Faz-se necessario um olhar critico e reflexivo no cuidado deste
paciente para uma atuagao segura que visa minimizar eventos adversos.

Contudo, sé&o poucas as publicacdes encontradas sobre as dificuldades e
limitacdes na avaliagdo da LP pelos enfermeiros. Além disso, a amostra foi composta
majoritariamente por artigos em lingua inglesa, o que pode dificultar o acesso para
profissionais que ndo dominam o idioma. Constatou-se a necessidade de realizacao
de pesquisas mais robustas relacionadas ao tema, visto que todas as publicacbes

analisadas foram classificadas com o NE 5 e 6.
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O conhecimento dos enfermeiros sobre a prevencdo e o manejo das LP é
primordial na prestacdo de cuidados ideais para o0 alcance de uma assisténcia
qualificada e segura. Ressalta-se que a falta de conhecimentos e competéncias na
prevencao e avaliagdo destas lesdes favorece substancialmente a ocorréncia de
complicacBes locais e sistémicas para o0 paciente. As publicacdes cientificas
analisadas apontam a existéncia de dificuldades e limitacbes do enfermeiro na
realizacdo da avaliagdo de LP; entretanto, poucos foram os estudos que tratam
exclusivamente sobre o tema.

A andlise dos artigos evidenciou lacunas no conhecimento dos enfermeiros
sobre LP relacionadas a prevencao, risco, estadiamento, avaliacdo e descricdo da
ferida, que por consequéncia influenciam o planejamento do cuidado e os registros do
processo de enfermagem. Na pratica clinica, o desconhecimento pode estar
associado a baixa adesdo as diretrizes e de incentivos institucionais para uma
atualizacdo continua e permanente. Dificuldades na utilizacdo de instrumentos
destinados a prevencdo e tratamento dessas lesdes também foram encontrados,
demonstrando a caréncia da atualizacéo e de recursos tecnolégicos eficazes. Outro
ponto que merece destaque € o fortalecimento da abordagem abrangente tedrica e
pratica com os estudantes de enfermagem na graduacdo para ampliacdo do
conhecimento e do desenvolvimento de competéncias para esse cuidado.

Sabendo-se da relevancia do conhecimento técnico-cientifico e da educacéo
permanente para o adequado cuidado da pele e dos fatores predisponentes,
evidencia-se a demanda por recursos tecnolégicos como fontes de atualizacao
profissional, ao mesmo tempo em que o enfermeiro invista e se (co)responsabilize
pela sua atualizacdo. Os resultados da revisdo integrativa reafirmam que este
profissional necessita de aprimoramento do conhecimento técnico e cientifico para

expandir a prética clinica alicercada na SAE.
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3.3 FORMACAO PROFISSIONAL PARA O CUIDADO AS LESOES POR PRESSAO

A educacgdo em saude contribui para o desenvolvimento do senso critico e deve
estar atenta ao compartilhamento de conhecimentos técnico/cientificos como um
processo dinamico de empoderamento dos atores do processo, € ndo como uma
simples transmisséo de informacfes. Dessa forma, possui a poténcia para proferir
mudancas significativas para a promocéo da saude.>®

A educacao continuada busca, através de préaticas educacionais, qualificar e
aperfeicoar o exercicio profissional por meio da incorporacdo de oportunidades de
melhoria e atualizacdo de conhecimentos.>® Este conceito apresenta uma terminologia
expressa nos DeCS que enquadra as diferentes modalidades conceituais,
considerados como termos alternativos que abarcam sobre a educagéo, tais como:
educacao continua; educacdo permanente; e formacéo continua. Em se tratando de
educacdo continuada em enfermagem, os termos alternativos sdo educacdo em
enfermagem pds-basica e educacdo em enfermagem pés formatura.°

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi
estabelecida no Brasil em 2004, por meio da Portaria n°® 198/2004. A EPS trata-se de
uma proposicdo ético-politico-pedagbdgica que possui como finalidade a
transformacao de préticas profissionais e a organizacao do trabalho ao vincular as
necessidades dos servicos de saude e as possibilidades de desenvolvimento dos
profissionais. Para a incorporacdo na pratica, a EPS presume que o0 ensino e
aprendizagem estejam incorporados a rotina dos servi¢os através da problematizacéo
dos processos de trabalho vivenciados, levando-se em conta a realidade local e os
conhecimentos que os profissionais compartilham com os demais profissionais da
equipe de enfermagem e saude.51-62

Ressalta-se que a baixa adeséo a educacao permanente dos enfermeiros pode
afetar o cuidado prestado ao paciente acometido ou em risco para LP, ja que a
fragilidade de conhecimento especifico e acurado sobre o tema pode interferir na
prevencéao e no desfecho do tratamento. Além disso, salienta-se a necessidade de os
profissionais de enfermagem embasarem sua pratica em evidéncias cientificas no
sentido de promover uma assisténcia de qualidade, pautada na eficacia dos cuidados
ao paciente com LP. Faz-se necessario, portanto, um olhar critico e reflexivo no
cuidado deste paciente para uma atuagado segura, que visa minimizar eventos

adversos.
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Sendo assim, a EPS enfatiza a preméncia de se trabalhar com meios que
busquem refletir acerca de alteracées no ambiente de trabalho, especialmente, no que
tange a area da saude, como estratégia de transformacdo eficaz na prética
profissional. Dessa forma, um meio seguro e viavel para a minimizagédo desse fator é
o emprego de acdes referentes a educacédo permanente/continuada do profissional.®3

Portanto, torna-se necessaria a atualizacdo do enfermeiro concernente aos
aspectos da pratica clinica no cuidado da pele para a qualificacdo da avaliacdo e o
tratamento das lesdes, assim como dos seus registros eletrénicos.® Em vista disto, a
educacao profissional precisa possuir a capacidade de possibilitar transformacdes
efetivas e significativas na pratica assistencial e na organizacdo dos processos de
trabalho dos servicos de saude.

As instituicOes precisam compreender que, ao articularem suas necessidades
e agregarem as instituicdbes de ensino, contribuem com os profissionais diante da
realidade experienciada no trabalho, trazendo as principais preocupacoes, de forma a
atribuir a veracidade e rigor da pesquisa académica.®® Nas instituicdes hospitalares, a
educacdo profissional deve ser desenvolvida de forma permanente, ativa e
consolidada, para que se possa contribuir para a qualificacdo da assisténcia ao
paciente. Dessa forma, é preciso entender que as inquietacdes dos profissionais sao
necessarias e bem-vindas, sendo consideradas como propulsoras para mudancas,
além de indicadas pela potencialidade em instigar mudancas e favorecer o
desenvolvimento de competéncias embasadas nas habilidades, atitudes e no senso
critico.®

Cabe salientar que as estratégias educativas, quando alinhadas a organizacéo
do servico de saude, contribuem para o desenvolvimento de Recursos Didaticos (RD)
coerentes com a necessidade identificada sobre as praticas assistenciais. Os RD sao
instrumentos importantes para proposicado de reflexdes e discussdes em atividades
educativas no ambito de trabalho dos profissionais de salde.®” A utilizacdo de RD
favorece os profissionais devido a abordagem que beneficia a disposicdo para
observacdo do conteudo proposto, uma vez que recursos adequados podem
representar instrumentos facilitadores para o aprendizado, capazes de estimular e
enriquecer a vivéncia diaria.®®

A Educacéo a Distancia (EaD), enquanto modalidade de ensino, tem ganhado
um numero crescente de publico e notoriedade. O ensino de forma n&o presencial

ganha maior espaco em um contexto de desenvolvimento de TIC.%° O uso de TIC tem
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evoluido e cumprido seu papel nas instituicbes de saude brasileiras, ja posto que
fornecem referéncia na incorporacédo de melhorias e desenvolvimento de estratégias
nos servicos de saude.”

As TIC auxiliam no processo de ensino e aprendizagem, principalmente no que
se refere ao uso de Recursos Educativos Digitais (RED), como os Objetos de
Aprendizagem (OA). Os OA podem ser utilizados como ferramentas de apoio nas
diferentes modalidades e niveis de ensino.”*

Entende-se que a incorporacdo de acdes educativas através da EPS, com o
uso de RED dispara um processo critico-reflexivo.”> Os recursos podem ser
desenvolvidos com a utilizacdo da tecnologia atual, em diferentes softwares,
possibilitando a criacdo e adaptacédo dos contetidos de forma dinamica e criativa.’

O curso de formacao profissional € definido como sendo um conjunto de
conteudos estabelecidos conforme as competéncias requeridas pela formacao
profissional.”* A exemplo disso, tem-se o desenvolvimento e avaliagdo de um
storyboard para elaboracédo de curso de extensdo na modalidade autoinstrucional
online sobre diagndsticos e intervengdes de enfermagem em saldde mental destinado
a enfermeiros como produto final do Mestrado Profissional da UFCSPA. Este curso
teve o intuito de qualificar o processo de trabalho dos enfermeiros no que se refere a
assisténcia e registro do processo de enfermagem.’”® Recentemente, foi
disponibilizado um curso massivo, online e aberto sobre a avaliagdo em enfermagem
em parceria da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e do Nucleo de Apoio ao Ensino a Distancia na plataforma LUmina, como uma
ferramenta que contribui para a EPS dos profissionais.”3

Sendo assim, a producdo de material educativo tem possibilitado a utilizagao
de préticas baseadas em evidéncias que contribuirdo para a promocao da saude.”® A
incorporacdo de novas tecnologias educacionais na area da enfermagem abre
perspectivas distintas nos cursos de graduagdo, poés-graduagdo e educacdo
profissional, promovendo propostas pedagodgicas inovadoras que facilitam a
aprendizagem.’’

A relevancia do aprimoramento do conhecimento sobre as lesdes cutaneas e
as melhores coberturas por meio de cursos de formacéao profissional, que demonstrem
o cuidado adequado para a execucao das técnicas e das orientacdes, promovem um
gerenciamento pautado em uma assisténcia de qualidade.?® Neste cendrio, 0

enfermeiro que atua no cuidado ao paciente em risco e/ou com LP assume a
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responsabilidade na prestacéo de cuidados efetivos, sejam estes para a prevencao,
avaliacdo ou tratamento. Frente ao exposto, denota-se a necessidade de estratégias
que permitam a qualificacdo técnica e cientifica do enfermeiro.

A tecnologia educativa pode auxiliar de forma significativa para que os
enfermeiros gerenciem essa necessidade em seu trabalho e possam acompanhar a
producdo de novas praticas baseadas em evidéncias, favorecendo desenvolvimento
e aprimoramento de competéncias profissionais. A oferta de cursos de formagao
profissional na modalidade da EaD aos enfermeiros possibilita o continuo
aperfeicoamento de sua praxis, 0 que consequentemente valoriza e fortalece a
importancia da enfermagem nos cenarios de cuidado como categoria profissional,

bem como o reconhecimento na produc¢do da ciéncia do cuidado na area da saude.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este estudo metodolbgico propde o desenvolvimento tecnoldgico e a pesquisa
para obter um produto na modalidade de curso de formacdo profissional sobre o
processo de enfermagem ao paciente em risco ou com Leséo por Presséo, o qual
seguiu as diretrizes da Instructional System Design (ISD). O ISD é uma metodologia
baseada em procedimentos que facilitam o planejamento da constru¢cao de materiais
educativos, visando identificar e solucionar uma necessidade distinta, de maneira
eficiente e eficaz.’8"°

O método propbe a organizacdo do processo de elaboracdo em cinco fases,
uma segregacgao conhecida como “Modelo ADDIE”. A palavra ADDIE é um acrénimo
formado pelas iniciais das seguintes palavras no idioma inglés: analysis (analise),
design (desenho), development (desenvolvimento), implementation (implementacéo)
e evaluation (avaliacdo). Cada fase tem um papel crucial em relagdo ao objetivo do
curso para o alcance do sucesso.’%-83

Em cada fase do modelo, pode haver diversas etapas integradas que
compreendem atividades de criacdo dos OA do curso e/ou de pesquisa para
identificacdo e avaliacédo técnica e cientifica do produto e do seu impacto na prética
profissional. Desta forma, compreende-se que essa ferramenta de abordagem
sistémica conduz as fases de maneira a criar a dependéncia entre as mesmas e
alinhar as estratégias para que se atinja o objeto proposto.”® A Figura 2 ilustra as cinco
fases do modelo ADDIE-ISD, sendo que as trés primeiras fases assumem a

concepcao da proposta e as demais fases sdo consideradas como de execugdo.8083
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Este estudo discorre o método que aborda a concepg¢éo do curso, proposto pelo

modelo ADDIE-ISD (anélise, desenho e desenvolvimento). Nestas fases, analisou-se

a demanda do curso, elaboraram-se os PAP, e construiram-se e avaliaram-se os PAP

e storyboards do curso.

4.1 CENARIOS DE ESTUDO

Os dois cenarios deste estudo sdo o complexo hospitalar Santa Casa de

Misericoérdia de Porto Alegre (SCMPA) e as dependéncias de salas de aula, de

reunides e laboratérios da UFCSPA; na modalidade remota, foram utilizadas

ferramentas tecnoldgicas disponibilizadas pela UFCSPA para prover 0s encontros e

desenvolvimento do estudo pelos envolvidos na equipe de pesquisa e produgdo. A

Figura 3 ilustra os cenarios do estudo em que se propde a constru¢do do curso e
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pesquisa relacionada ao processo de enfermagem e registros eletrénicos do cuidado

a pacientes em risco e/ou com LP.

Figura 3 — Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre e

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.
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Fonte: Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, 2018.84

A SCMPA realiza mais de seis milhdes de atendimentos ao ano e é composta
por nove hospitais. Dois dos hospitais sdo gerais (um para atendimento de adulto e
outro pediatrico); recentemente, houve a incorporacao do Hospital Nora Teixeira que
conta com leitos destinados a convénios e particulares e uma nova emergéncia
destinada ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). As demais
unidades séo especializadas em cardiologia, neurocirurgia, pneumologia, oncologia e
transplantes. O Hospital Dom Jodo Becker, da cidade de Gravatai, faz parte do
complexo desde 2018.84

As especialidades contempladas nesses hospitais sé@o clinica médica, cirurgia
geral, cardiologia, neurocirurgia, pneumologia, oncologia, pediatria e transplantes,
além dos ambulatérios, centros de imagens e os diversos blocos cirirgicos. Trata-se

da Unica instituicdo hospitalar no Brasil a realizar todos os tipos de transplante de
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orgaos; é também referéncia para o diagnostico e tratamento de doencas e
procedimentos de alta complexidade.

A SCMPA foi fundada em 1803 como uma instituicdo privada de carater
filantrépico. Em todos os hospitais, os atendimentos séo realizados a pacientes via
sistema publico de saude e também por meio de convénios privados e atendimento
particulares.®* Neste complexo hospitalar, utiliza-se o sistema de gestdo em salde
informatizado Philips Tasy®, o qual é organizado em médulos, tais como: hotelaria,
apoio, suprimentos, faturamento, financeiro, gerencial, assistencial, entre outros.

As iniciativas para a insercao do processo de enfermagem informatizado nesta
instituicdo iniciaram em meados de 2013. Atualmente, os registros do processo de
enfermagem séo realizados na aba denominada SAE, a qual contém uma disposi¢cao
figurativa de arvore. Nominada de “Arvore da SAE”, essa aba também contém outras
ferramentas para o cuidado. Vale ressaltar que os diagndésticos de enfermagem sao
selecionados a partir das caracteristicas definidoras e evidéncias, e que as
intervencdes de enfermagem se traduzem em cuidados que s&@o aprazados pelo
enfermeiro conforme a necessidade de cada paciente. A partir da prescricao
elaborada, quando necessario, existe a funcionalidade de se prescreverem materiais
especificos para procedimentos e cuidados de enfermagem.

Essa iniciativa partiu do “Grupo da SAE”, constituido por enfermeiros (gestores
e assistenciais) de diversos segmentos dos hospitais da instituicdo. A contribuicao
tedrico-cientifica sobre processo de enfermagem, registros eletrénicos e SAE provem
da participacao de professores enfermeiros da UFCSPA. Deste modo, evidencia-se a
integracdo ensino-servico como a oportunidade de melhoria dos processos de
trabalho e da qualidade assistencial.

Como cenério de estudo, a UFCSPA possui uma infraestrutura de qualidade
para atendimento de alunos, técnicos e professores. A instituicdo procura atender as
demandas de cada curso, em um total de 16 cursos de graduacao, 64 programas de
Residéncia Médica, quatro de Residéncia Multiprofissional, nove cursos de
Especializacédo e 12 programas de Pés-Graduacao Stricto Sensu.8°

Para a realizacdo deste estudo, foi solicitada a anuéncia dos dois cenérios: a
SCMPA (ANEXO A) e a UFCSPA (ANEXO B). Também se obteve o termo de
anuéncia para o uso do nome da instituicdo nos produtos deste projeto (ANEXO C).
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4.2 FASES DO ESTUDO

O estudo seguiu as fases do modelo ADDIE-ISD, denominadas, a seguir:
andlise da demanda do curso; desenho pedagogico do curso; desenvolvimento dos
objetos de aprendizagem para o curso. A Figura 4 expressa as fases realizadas no
estudo.

Figura 4 — Fases do modelo ADDIE-ISD realizadas.
FASES DO MODELO ADDIE REALIZADAS

ccec Elaboracéo dos Planos de Acio
‘ Pedagdgicos do curso

FASE 3: DESENVOLVIMENTO
DOS OBIETOS DE
APRENDIZAGEM

FASE 1: ANALISE DA FASE 2: DESENHO

DEMANDA DO CURSO PEDAGOGICO

L . Criacdo dos storyboards
Estudo de revisdo integrativa L ] .
Criacdo de recursos educativos em video

Estudo transversal: coleta de dados . .
Desenvolvimento de uma playfist

com 63 enfermeiros

Validacdao dos Planos de Agdo
Pedagdgicos e storyboards:

13 rodada: 7 especialistas
23 rodada: 15 especialistas

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

4.2.1 Fase 1 - Anéalise da demanda do curso

A primeira fase tratou de uma pesquisa cientifica, que pressupde dois conceitos
a serem descritos: a metodologia e campo de interesse do estudo. Compreende-se
que esse delineamento permitiu o uso de técnicas e procedimentos para coleta,
analise e interpretacdo de resultados para auxiliar no processo de tomada de decisfes
para reducdo de riscos e incertezas da proposi¢cdo do curso. Ao mesmo tempo, as
possibilidades de sucesso aumentaram considerando-se o campo de interesse por
meio de uma abordagem planejada e sistematizada da literatura cientifica e do

publico-alvo do curso.
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Esta fase consiste em compreender o que foi produzido pela comunidade
cientifica e as necessidades de aprendizagem, contextualizar as situacdes reais da
pratica profissional e identificar os problemas, barreiras, desejos e expectativas do
publico alvo acerca do tema proposto.”? Desta maneira, alguns aspectos foram
observados de forma que o publico-alvo do curso pudesse expressar a natureza dos

problemas, as necessidades, potencialidades, limitagdes e dificuldades.

4.2.1.1 Revisao integrativa

A revisao integrativa da literatura sustentou o estado da arte e dos achados
neste presente estudo. O desenvolvimento da revisao seguiu as etapas: identificacao
do tema, elaboracdo da questao de pesquisa, estabelecimento dos critérios de busca
na literatura, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos, avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa, interpretacéo dos resultados e apresentacao
da reviséo.®’

Assim, formulou-se a questdo de pesquisa “Quais sao as dificuldades e
limitacdes do enfermeiro na avaliagao de lesdo por pressdo?”, através da estratégia
PICo, sintetizada pelo acrénimo PICo, no qual “P” corresponde a populagao

“I”

(enfermeiros), ao fenbmeno de interesse (avaliagédo de LP) e “Co” contexto do
estudo (dificuldades e limitagdes na avaliagéo).®®

A busca ocorreu no més de janeiro de 2021, via Portal de Periddicos da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio
do acesso da Comunidade Académica Federada (CAFe), nas seguintes bases de
dados: Web of Science (WoS), Scopus, US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (Cinahl), a busca também foi realizada no portal BVS. Utilizaram-se
descritores controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH), combinados com operadores booleanos com a
seguinte estratégia de busca: (“Pressure Ulcer” AND “Nursing Assessment” AND
(“Clinical Competence” OR “Quality of Health Care”)).

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponibilizados na integra e online,
publicados no periodo de 2016-2020 e nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Como critério de exclusdo, consideraram-se as publicagbes na modalidade de
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editoriais, monografias, dissertacdes, teses, revisao integrativa, revisdo bibliografica,
resumos simples ou expandidos e estudos que apresentem falhas metodoldgicas
graves pelos revisores no momento da analise critica. Todos os artigos coletados
foram analisados e atenderam aos critérios de incluséo.

Os artigos foram avaliados e classificados quanto ao seu rigor cientifico
conforme as caracteristicas de cada estudo, utilizando-se os instrumentos de
avaliacdo propostos pela Joanna Briggs Institute (JBI).88 Apds essa avaliacdo, foi
realizada a classificacdo por Nivel de Evidéncia (NE), conforme validade e
confiabilidade. Nessa etapa, foi utilizado um instrumento baseado na Rating System
for the Hierarchy of Evidence for Intervention/Treatment Question para a classificacéo
do NE dos estudos.®®

Esses niveis referem-se a: revisfes sistematicas ou metanalises de ensaios
clinicos randomizados relevantes (N1); ensaios clinicos randomizados (N2); ensaios
clinicos controlados sem randomizacéo (N3); casos controle e estudos de coorte (N4);
revisGes sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos (N5); evidéncia de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo (N6); e parecer de autoridades e/ou relatérios de
comités de especialistas (N7). Esta hierarquia classifica os niveis 1 e 2 como fortes, 3
a 5 como moderados e 6 a 7 como fracos.®

A pesquisa nas bases de dados ocorreu em pares, e uma terceira revisora
validou a busca para que ndo houvesse divergéncia no numero de artigos
selecionados, os quais foram armazenados no EndNote®. Para delimitacdo dos
estudos para esta reviséo, realizou-se leitura exploratéria do titulo e resumo por dois
revisores, amparada nos critérios de inclusdo e exclusao e da questdo de pesquisa,
sendo utilizado o software Rayyan® para o cegamento nessa etapa. As divergéncias
foram discutidas com o terceiro revisor. Os artigos selecionados foram organizados
em formato de ficha com dados relevantes da publicacdo em planilha da Microsoft

Excel® para avaliacdo e sintese dos estudos.

4.2.1.2 Estudo transversal

O delineamento do estudo foi transversal, com abordagem quantitativa e

descritiva. O estudo transversal caracteriza-se pela observacao direta de um nimero

planejado de individuos em um determinado periodo.®-°° As observacdes baseiam-
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se em caracteristicas de pessoa, tempo e lugar, informacdes que, no caso deste
estudo, servem para investigar o perfil sociodemografico, formacdo académica,
laboral, barreiras e facilidades para a avaliacdo clinica, processo de enfermagem e
registros eletronicos sobre as LP.

A abordagem quantitativa possibilita coletar e analisar dados provenientes de
um grande numero de participantes, gerando informacfes tratadas pela estatistica
descritiva e/ou inferencial .°>-°! Este estudo proporciona a descricdo das caracteristicas
de determinada populacdo e fendmeno, assim como do estabelecimento de relagdes
entre variaveis.%

A populacao desta fase € constituida por 600 enfermeiros que atuam nos nove
hospitais; destes, aproximadamente 417 eram enfermeiros que realizam a pratica
assistencial relacionada aos cuidados com LP de unidades de internacdo clinico-
cirdrgica, de pronto-atendimento e de terapia intensiva. De acordo com o método do
modelo ADDIE-ISD, sugere-se que aqueles que irdo fazer uso do produto educativo
contribuam na concepcéo da proposta pedagdgica.’9-8°

A amostra foi formada por conveniéncia dos enfermeiros na participagédo desta
fase, que buscou identificar os conhecimentos sobre a avaliacdo clinica do paciente
em risco e/ou com LP, processo de enfermagem e registros eletrénicos, bem como as
barreiras e facilidades para a qualificacdo do processo de enfermagem na
implementagdo da SAE. Os critérios de elegibilidade deste estudo s&o listados a
seguir. Os critérios de Incluséo foram:

e possuir graduacdo em enfermagem; atuar em unidades de internacéo

clinico-cirargica, de pronto-atendimento (emergéncia) ou de terapia

intensiva; realizar a avaliacéo clinica e registrar os cuidados com as LP.

Ja os critérios de excluséo foram:
e possuir cargo de enfermeiro gestor/supervisor; e estar em periodo de

contrato de experiéncia (primeiros trés meses).

O questionario foi estruturado em trés dimensdes: A — Avaliacdo clinica e
registros eletronicos no cuidado de lesdo por pressdo e a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem; B — Mapa de empatia do cuidado ao paciente em risco e
com leséo por presséo; e C — Caracterizacéo sociodemografica, formagédo académica

e laboral. Ele contém 40 perguntas fechadas e abertas que contemplam respostas



a7

simples e complexas da pratica assistencial do enfermeiro no cuidado ao paciente em
risco e/ou com LP e da caracterizacdo do seu perfil.

A dimenséo A — Avaliagéo clinica e registros eletrénicos no cuidado de lesdo
por pressdao e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem apresenta
predominantemente as perguntas fechadas com resposta em escala continua de
Likert com variacdo de 1 a 5 pontos. As perguntas buscaram identificar o grau de
importancia, concordancia, frequéncia, qualidade, dificuldade e utilidade.

O mapa de empatia foi incorporado ao questionario na dimensao B — Mapa de
empatia do cuidado ao paciente em risco e com lesdo por pressdo, sendo este
adaptado para atender ao objeto deste estudo. Este instrumento avalia, por meio dos
sentidos humanos, situagdes vivenciadas que se expressam pelo pensamento, sentir,
ver, ouvir, falar, recompensas e frustracdes. Assim, possui como elemento principal a
empatia, entendida como o ato de colocar-se no lugar do outro, sentir o que sentiria
caso estivesse na situacdo e nas circunstancias experimentadas por outra pessoa.®*
94 Deste modo, entende-se que 0 mapa de empatia pode expressar as reais barreiras
e facilidades que os enfermeiros vivenciam ao realizarem a avaliacdo clinica do
paciente em risco e/ou com LP e do registro eletrénico para a SAE. Sendo assim, o
participante preencheu o mapa de empatia respondendo as seguintes perguntas

descritivas:

e O que PENSA e SENTE? Para responder a essas questdes, Vocé precisa
reconhecer as suas principais preocupacdes e o que realmente importa. a)
O que vocé pensa sobre a avaliagdo clinica para o processo de
enfermagem e o registro eletrénico do cuidado da leséo por pressédo? b) O
que vocé sente ao realizar a avaliacdo clinica para elaborar o processo de
enfermagem e do registro eletronico do cuidado da lesdo por pressédo? c)
Quais séo as suas principais aspiragdes relacionadas a aplicabilidade e
registro eletrénico do processo de enfermagem para o cuidado da lesdo por
pressao?

e O que VE? Nesta questdo, é importante que vocé enxergue o ambiente em
que atua e as relagbes interprofissionais na equipe de enfermagem e
saude. Como vocé percebe a realizacdo da avaliacdo clinica para a
elaboracdo do processo de enfermagem e dos registros eletrdnicos por

seus colegas enfermeiros no cuidado da lesdo por pressao?
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e O que OUVE? Nesta questdo, € importante que vocé descreva o0 que
escuta de seus colegas sobre a pratica assistencial e o sistema eletrénico.
O que vocé escuta dos colegas enfermeiros quando relatam sobre a
avaliacé@o clinica para elaborar o processo de enfermagem e o registro
eletronico do cuidado da lesao por presséao?

e O que FALA e FAZ? Para responder a essa questdo, é importante que
vocé entenda e conheca suas atitudes na ambiéncia laboral e do
comportamento com o0s outros profissionais. Como ocorre a sua
participacdo e envolvimento na realizacdo da avaliacdo clinica para
elaboracéo do processo de enfermagem e do registro eletrénico no cuidado
da lesdo por pressao?

e GANHOS? Esse aspecto compreende tudo o que vocé, como enfermeiro,
deseja realizar para buscar o sucesso e satisfacdo no local de trabalho.
Quais sao os seus desejos e necessidades para realizar adequadamente a
avaliacdo clinica para a elaboracdo do processo de enfermagem e do
registro eletrénico no cuidado da lesdo por pressao?

e DORES? Esse ultimo aspecto possibilita que vocé identifique as principais
dificuldades e barreiras que impedem a exceléncia da pratica assistencial.
Quais sao as suas frustracdes ou obstaculos que o impedem da realizacéo
adequada na avaliagdo clinica para a elaboracdo do processo de
enfermagem e do registro eletrénico no cuidado da leséo por pressao?

A dimensdo C — Caracterizacdo sociodemografica, formacdo académica e
laboral buscou identificar o perfil dos participantes. Destacam-se as perguntas quanto
a formacdao profissional e experiéncias laborais como enfermeiro.

Os dados foram coletados com o instrumento (APENDICE A) denominado
“Questionario de demandas da pratica assistencial no cuidado ao paciente em risco e
com leséo por pressao”. O mesmo foi editado no Google Forms® o que permitiu que
0 participante o visualizasse por completo depois de responder as perguntas
relacionadas aos critérios de elegibilidade (APENDICE A). No Quadro 3 sé&o

apresentadas as trés dimensdes e 40 variaveis, a saber:
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Quadro 3 — Variaveis do estudo da primeira fase de analise do modelo ADDIE-ISD.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Dimensao

Variaveis

A — Avaliacdao clinica e registros
eletronicos no cuidado de leséo
por pressao e a sistematizacéao
da assisténcia de enfermagem

(18 questodes)

Cinco etapas do processo de enfermagem

Etapas do processo de enfermagem no
registro eletrénico

Pacientes em risco e/ou com LP

Avaliacéo clinica da pele

Risco e ocorréncia da LP

Evidéncias da LP

Diagnosticos de enfermagem

Planejamento de enfermagem

Prescricao de cuidados

Nivel de conhecimento

Importancia do processo de enfermagem

Tempo para avaliagéo e registro

Participacdo em atividade educativa

Tipo de atividade educativa

Interesse em aperfeicoar o cuidado

Seguranca no planejamento de cuidado

Saber planejar cuidados

Curso EaD
Pensa
Sente
: . Aspira
B — Mapa de empatia do cuidado -
ao paciente em risco e com ve
lesdo por presséao Ouve
8 questdes
@9 ) Fala e faz
Ganhos
Dores
. ~ Sexo
C — Caracterizagéao
sociodemograéfica, formagéo Idade

académica e laboral
(14 questodes)

Tempo da concluséo da graduacao

Natureza da instituicdo académica
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Especializacdo

Especializacdo enfermagem

Especializacdo cuidados com pele

Formacao strictu sensu

Titulacéo

Tempo de atuagéo como enfermeiro

Tempo de atuacado na instituicao

Participagao atividades educacionais

Atividades educacionais cuidados com a pele

Participagdo em grupo de pele

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Para organizacdo da coleta de dados, foi solicitada a relacdo de nomes e
enderecos eletronicos institucionais dos enfermeiros ao Departamento de Gestéo de
Pessoas da SCMPA. Previamente, realizou-se uma sensibilizacdo institucional
através do endereco eletrnico institucional dos enfermeiros (APENDICE B).

A coleta de dados iniciou mediante o envio de um convite (APENDICE C) por
correio eletrbnico dos potenciais participantes, na modalidade de envio oculto e
individual, contendo o endereco eletrdnico do questionario (https://bit.ly/demandalLP).
O tempo estimado para preenchimento do questionario foi de 20 minutos. Ressalta-
se gue, ao instrumento de coleta de dados, foi incluido o Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido (RCLE), disponibilizado no enderegco eletronico:
https://bit.ly/RCLEdemandalLP (APENDICE D).

A coleta de dados ocorreu por um periodo de 66 dias a contar da mensagem
enviada pelo correio eletrénico e da imagem ilustrativa (APENDICE C) nos grupos de
enfermeiros do WhatsApp® do complexo, contendo o endereco de acesso ao
questionario do estudo. Realizou-se o controle das respostas a cada sete dias, visto
gue a coleta de dados foi virtual. No décimo, vigésimo, trigésimo e quadragésimo dia,
houve o reencaminhamento da mesma mensagem por correio eletrénico e da imagem
ilustrativa aos grupos de enfermeiros do WhatsApp®, incluindo a informacéo de que
0S participantes desconsiderassem a mensagem caso ja tivessem respondido a
pesquisa. O participante poderia preencher o instrumento em seu local de trabalho ou

em qualquer outro de sua preferéncia.
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Ao concluir o periodo de coleta de dados, a planilha foi bloqueada para receber
novas respostas. As respostas dos participantes no questionario do Google Forms®,
inicialmente, foram armazenadas em uma planilha gerada no Google Sheets®. Na
conclusdo da coleta de dados, a planilha foi extraida do ambiente compartilhado e
armazenada em computador do pesquisador responsavel, no formato de planilha
Excel da Microsoft®.

Os dados foram tratados e organizados na planilha, que se transformou em um
banco de dados. Nao havia a possibilidade de identificagdo dos participantes, os quais
foram associados a um algarismo alfanumérico que iniciou em “1”. Elaborou-se um
manual de codificacdo dos dados para organizacao das respostas no banco de dados
e submissdo aos testes estatisticos. (APENDICE E). Ap6s o tratamento dos dados,
este estudo ndo recebeu manifestacdo de participante para exclusdo de suas
respostas.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva, e utilizou-se o software
Statistical Package for Social Science® (SPSS). Os resultados obtidos da aplicacao
da estatistica descritiva foram expressos em frequéncias absolutas e relativas, médias
e desvio padrdo, e mediana e interquartis 25 e 75.9%95-% QOs resultados dessa fase
subsidiaram a préxima fase do modelo ADDIE-ISD que consiste na elaboracdo do

desenho pedagdgico do curso de formacéao profissional.

4.2.2 Fase 2 — Desenho pedagdgico do curso

Com base na fase anterior, na qual os enfermeiros evidenciaram as barreiras e
facilidades na avaliacdo clinica do paciente em risco e/ou com LP e dos registros para
a qualificacao do processo de enfermagem e da revisdo integrativa, foi elaborada uma
proposta de desenho pedagdgico do curso de formacgéo profissional. A obtencéo de
um diagnostico com o publico-alvo do curso amplia a potencialidade da proposta, no
sentido de atender as demandas e fragilidades para a formacdo no exercicio
profissional.

Na fase 2 do modelo ADDIE-ISD, foram elaborados PAP por mdédulos, sendo
definidas as estratégias didaticas de ensino-aprendizagem. O PAP é uma ferramenta
que auxilia no desenho e projecédo do curso. As demandas pedagogicas podem ser

organizadas de forma que ocorra uma conexao entre elas, sendo amparadas por
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objetivos educacionais. Agrega-se ainda que, ao planejar a acdo educativa, permite
um processo de reflexdo sobre a pratica e as competéncias a serem atingidas,
evidenciado uma atitude cientifica do fazer didatico-pedagégico.®”-8

As atividades sdo detalhadas e executadas para o alcance do produto final,
pois trata-se da prospeccdo de conteudo, atividades, estratégias, artefatos,
metodologias, técnicas e carga horaria. O PAP descreveu as competéncias a serem
atingidas no curso, que se interrelacionam com: a selecdo e o ordenamento da
apresentacao dos conteudos; nivel de profundidade da abordagem que se pretende
ensinar; ferramentas e recursos necessarios para a apresentacdo dos conteudos; e
sistematizacdo da avaliacdo dos resultados para alcance da aprendizagem de
maneira satisfatéria e qualificada.”®-%

O planejamento do desenho do curso, distribuido em cinco moédulos,
contemplou a modalidade autoinstrucional e online, com carga horaria de 20 horas.
Os conteudos foram estabelecidos conforme resultados da pesquisa na primeira fase
descritos em uma PAP em associacdo com a literatura cientifica. A exploracao do
contetido do curso ocorreu hos modulos 2, 3 e 4. Os mddulos 1 (antes do conteldo)
e 5 (depois do conteudo), respectivamente, sdo compostos por atividade diagndstica
e atividade avaliativa do curso.

Em virtude da situacdo de pandemia a equipe deste estudo utilizou
preferencialmente plataformas de servico de comunicacao por video. Esta condicao
permitiu a organizacao e compartilhamento de ideias para a elaboracdo do desenho
do curso de formacéo profissional.

As reunides foram virtuais, com periodicidade quinzenal e dura¢cdo maxima de
uma hora para definicdes de condutas a serem adotadas na elaboracdo do PAP do
curso. A equipe responsavel pelo desenho pedagégico do curso de formacéo
profissional contou com quatro enfermeiros (uma mestranda, uma enfermeira gestora
e dois professores) e uma bolsista de iniciacdo cientifica voluntaria do Curso de
Bacharelado em Enfermagem.

O PAP descreveu os seguintes itens: titulo do curso; carga horaria total,
ementa; titulo do médulo; carga horaria do médulo; objetivo do médulo; competéncias
abrangidas no moédulo; autoria; carga horaria por atividade; objetivos da
aprendizagem; conteudos; recursos; atividades/tarefas; recursos; referéncias; e como

citar o material; e data de atualizagio (APENDICE F). Estes itens foram utilizados em
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outro estudo que desenvolveu um curso sobre os cuidados de enfermagem a criancas
em uso de cateter venoso central no domicilio.®?

Nessa fase de elaboracdo, também foram estabelecidos o design visual e os
niveis de recursos tecnoldgicos utilizados para a criacdo dos OA. Os elementos que
determinam o design de interface sdo: logografia, tipografia, cromografia, pictografia
e iconografia.®*-1% Os recursos visuais definidos foram as video aulas, animacdes no
formato de videos, imagens, fluxogramas e infograficos.

O processo avaliativo foi constituido por atividade diagndstica (antes do
conteudo), formativas (durante a exploracdo do conteudo) e avaliativa (depois do
conteudo). Estas atividades foram elaboradas com base em casos clinicos para
estimular a reflexdo e acdo de um pensamento critico voltado para a construcao do
raciocinio clinico da realizacdo do processo de enfermagem do paciente em risco e
com LP. As atividades diagndstica e avaliativa séo iguais quanto a complexidade e a
resposta esperada da situacdo clinica descrita; entretanto, elas se diferem pela
contextualizacdo dos nomes ficticios dos personagens, cenarios, do ordenamento dos
casos clinicos e de suas respostas.

Para a conclusao do curso, o participante fara uma avaliacdo de satisfacdo do
curso. Para fins de certificacdo, sdo considerados aprovados aqueles que alcancarem
no minimo 70% ou mais de acertos na atividade avaliativa.

Os PAP foram o subsidio para a construcao dos storyboards dos mdédulos do
curso de formacao profissional. Estes foram disponibilizados como produtos técnicos
atualizados para a area de educacao em enfermagem, podendo ser replicados em
novos OA. Os planos foram armazenados no Google Drive® para o acesso da
comunidade académica. Cabe ressaltar que os PAP foram atualizados em

consonancia com os médulos e OA avaliados na proxima fase deste estudo.

4.2.3 Fase 3 — Desenvolvimento do curso

Esta fase de desenvolvimento se embasa nas anteriores, de analise e de
desenho, materializando o que foi perscrutado e planejado. Nessa fase, ocorreu a
producéo do curso, quando o conteudo a ser abordado foi convertido para a linguagem

técnica, cientifica e tecnoldgica, ou seja, apropriada ao publico-alvo e que inclui a
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producdo e a adaptacdo de recursos e materiais didaticos para que sejam
parametrizados e customizados no AVA.79:101-102

No transcorrer desta fase de desenvolvimento do curso de formacéo
profissional, & equipe da fase anterior foram admitidas mais duas bolsistas de
iniciacao cientifica voluntarias do Curso de Bacharelado em Enfermagem. Para maior
agilidade nesta fase, as reunides tiveram a periodicidade semanal, duracdo maxima
de uma hora para homologacao sistematizada de todo o processo de producéo do
curso. Nesta fase, contou-se com duas etapas de (a) criacdo dos storyboards do
curso; e (b) avaliacdo do conteddo dos PAP e storyboards por um Comité de

Especialistas.

4.2.3.1 Criacdo dos storyboards do curso

Os conteudos sobre as LP foram fundamentados pelos PAP que sustentam as
definicbes pedagogicas e guiam a organizagdo dos conteudos para o alcance dos
objetivos da aprendizagem, recursos tecnoldgicos e atividades. Com base nestes
materiais didaticos, foram organizados e estruturados cinco médulos apresentados no
formato de storyboard.

O storyboard é considerado como um recurso organizacional que antecede o
desenvolvimento do OA. Na literatura, define-se o storyboard como uma sequéncia
de telas composta pela disposicdo de contetdos e recursos visuais. A finalidade € a
visualizacdo do que precisa ser desenvolvido pela equipe de producéo.’>83103

Os storyboards criados para este estudo organizaram a abordagem dos
contelidos e do grau da interatividade de personagens que ocorre ao se percorrerem
as telas. Ele foi estruturado no software Power Point® da Microsoft® com a utilizacdo
de editor de apresentacé&o visual, em formato de apresentacao de slides (*.ppsx).

Nesse processo de criacdo, foram incluidas as imagens, vetores, avatares e
musicas extraidas de bancos publicos. Também foram acrescentados audios
gravados no formato Moving Picture Experts Group (MPEG)1/2 Audio Layer 3 (*.MP3).
Os videos incorporados nos OA foram gravados e convertidos no formato em Moving
Picture Experts Group (MPEG) 4 Part 14 (*.MP4) com o0 uso do Canva®, e
disponibilizados no canal do YouTube® do TeGEST.
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Os storyboards foram armazenados no Google Drive®, cada um possuindo um
endereco eletrénico especifico. O acesso foi disponibilizado para a visualizagdo como
leitores ao Comité de Especialistas e para aqueles que receberam o endereco
eletrdnico. Entretanto, ndo € permitido fazer a edi¢cdo e/ou comentério. Os storyboards
sao considerados produtos na modalidade de materiais didaticos. Eles delinearam os
diferentes recursos que foram planejados para contextualizacdo da pratica
assistencial em relacdo a aplicacdo do processo de enfermagem para o cuidado ao

paciente em risco e com LP.

4.2.3.2 Avaliacdo do contetdo dos PAP e storyboards do curso

O processo de avaliacdo de conteudo tem a intencédo de qualificar a proposta
do curso de formacéo profissional antes de sua oferta ao publico-alvo por um Comité
de Especialistas. Os PAP e storyboards foram submetidos a avaliagdo pelo
Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES). Este
instrumento avalia quantitativamente 18 critérios em formato Likert (O - discordo, 1 -
concordo parcialmente e 2 - concordo totalmente), distribuidos em trés dominios: (a)
Obijetivos; (b) Estrutura/Apresentacéo; e (c) Relevancia.'%*

Como forma de avaliacdo qualitativa do conteudo, foi disponibilizada uma
questao descritiva para o registro de criticas e/ou recomendacdes dos especialistas.
Adicionalmente, foram incluidas sete questdes de caracterizacdo do perfil dos
especialistas. O instrumento final totalizou 83 questbes, pois para cada mddulo
aplicou-se o IVCES mediante avaliacdo pelo comité de especialistas. O instrumento
foi editado e programado no Google Forms®. Contém duas dimensdes e as questdes,
assim como os enderecos eletrénicos de acesso aos PAP e storyboards, sendo
intitulado como “Instrumento de avaliacdo de conteudo de materiais didaticos”

(APENDICE G). O Quadro 4 apresenta as variaveis, dominios e dimensdes, a saber:
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Quadro 4 — Variaveis do estudo da terceira fase de desenvolvimento do modelo
ADDIE-ISD. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Dimenséo Variaveis
Tema
Processo ensino-aprendizagem
Objetivos .
N Duvidas
(5 questdes)
Reflexédo

Mudanca de comportamento

A — Material
Didatico (PAP )
e storyboard) Estrutura/Apresentagéo

19 questdes (10 questdes)

Linguagem publico alvo

Linguagem apropriada

Linguagem interativa

InformacGes corretas

Informagoes objetivas

Informacgdes esclarecedoras

Informacdes necessarias

Sequéncia logica

Tema atual

Tamanho do texto

Relevancia
(3 questdes)

Aprendizado

Conhecimento

Interesse

Discursiva (1 questao)

Criticas e sugestdes

B — Caracterizacao dos especialistas
(7 questdes)

Sexo

Idade

Grau de formagéao

Tipo de instituicao

Natureza da instituicéo

Tempo de experiéncia

Experiéncia em temas

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

A literatura apresenta divergéncia quanto ao numero de especialistas, sendo

recomendado de seis a vinte.1%5197 Neste estudo, a quantidade de especialistas para
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compor o Comité de Especialistas dependeu do valor obtido e estabelecido pela
literatura como aceitavel de no minimo 0,80 (variacao de zero a um).

Para o recrutamento de especialistas, na busca na Plataforma Lattes, as
palavras-chave da producéo textual do curriculo foram: cuidados com pele; lesdo de
pele; lesdo por pressédo; processo de enfermagem; e SAE. Foram utilizados os
critérios de Fehring para classificacdo dos especialistas, sendo que a pontuacéo
obtida deve ser de no minimo cinco pontos para um especialista ser considerado como
tal (valor minimo proposto por Fehring).198-199 Os critérios de Fehring foram aplicados
de acordo com a analise do Curriculo Lattes de cada potencial participante como
especialista.

Os critérios sugeridos por Fehring foram adaptados neste estudo, com a
finalidade de incluir enfermeiros com prética assistencial hospitalar, experiéncia clinica
na area de cuidados com a LP, conhecimentos sobre o processo de enfermagem e
SAE (APENDICE H). Esses critérios estdo demonstrados no Quadro 5:

Quadro 5 — Critérios de Fehring adaptados para o recrutamento de especialistas.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Critérios Pontos
Ser enfermeiro 1
Titulacdo minima de Mestrado nas areas de Educacao, Enfermagem ou 2
Ciéncias da Saude

Experiéncia de no minimo um ano em docéncia de nivel superior em 3
enfermagem

Prética assistencial hospitalar, acompanhamento de pratica ou estagio, 3

ou consultoria de pelo menos um ano no cuidado ao paciente adulto

Publicacbes na area de cuidados com a pele ou Sistematizacdo da 2
Assisténcia de Enfermagem/Processo de Enfermagem

Pesquisa na area de cuidados com a pele ou Sistematizacdo da 2
Assisténcia de Enfermagem/Processo de Enfermagem

Participacdo em curso de extensdo na area de cuidados com a pele ou 1
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem/Processo de
Enfermagem

Experiéncia de no minimo um ano com docéncia/conteudista em cursos 1
de EaD

Fonte: Adaptado pelos autores, 2021.
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Os primeiros 40 especialistas foram selecionados aleatoriamente na
Plataforma Lattes pelos critérios de Fehring e receberam uma mensagem por correio
eletrénico para a participacdo deste estudo (APENDICE 1). Nesta mensagem, foi
disponibilizado o endereco eletronico para 0 acesso ao instrumento de avaliagéo de
contetdo de materiais didaticos (APENDICE G), ao RCLE, conforme o endereco
eletrénico: https://bit.ly/RCLEvalidacaoLP (APENDICE J), aos PAP e storyboards
(para visualizacao, ndo podendo ser editavel e comentado).

Dos convites enviados, 4 participantes retornaram as mensagens com
potenciais recusas na participacdo neste estudo. Destes, um potencial participante
referiu afastamento de atividades, e outros trés mencionaram indisponibilidade de
tempo.

O Comité foi constituido por sete especialistas que responderam ao
guestionario e realizaram o processo de avaliacdo dos PAP e storyboards. A coleta
de dados ocorreu em aproximadamente 17 dias (setembro a outubro de 2022).
Entretanto, na andlise dos resultados alcancados com IVCES<0,80 e das iniUmeras
sugestbes e recomendacdes do Comité, optou-se por reestruturar os PAPs e
storyboards com a intencionalidade de uma nova rodada do processo de avaliacéo.

Desta maneira, reencaminhou-se um novo convite de participacdo da segunda
avaliacao para os 36 especialistas selecionados anteriormente. Adicionalmente, foram
encaminhados novos convites para outros 23 especialistas, contendo 0os mesmos
documentos e instrumento de avaliagdo de conteldo, tendo em vista a desisténcia de
alguns potenciais especialistas, o tempo exiguo e a dificuldade em um primeiro
momento na obtencdo do retorno de respostas ao instrumento de avaliacao.
Considerando o retorno dos convites enviados, foram obtidas duas mensagens de
potenciais participantes que manifestaram a recusa por motivos de indisponibilidade
de tempo, e do reconhecimento de que o tema ndo pertencente a expertise de
atuacao.

O Comité de Especialistas da segunda rodada foi formado por 15 profissionais,
dos quais seis eram participantes da primeira avaliagdo de conteudo dos PAP e
storyboards. A coleta de dados desta rodada ocorreu em 13 dias (outubro a novembro
de 2022).

Em ambas rodadas, fez-se necessario o controle sobre o retorno das respostas
a cada cinco dias, tendo em vista que a coleta de dados foi eletronica. Os especialistas

convidados que nao responderam no primeiro prazo concedido (dez dias), receberam
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nova mensagem reforcando o0 convite para participar, exceto aqueles que
manifestaram recusa na participacéo deste estudo.

Todas respostas dos especialistas foram armazenadas em uma planilha gerada
no Google Sheets® que, apdés a coleta de dados, foi extraida do ambiente
compartilhado e armazenada em computador, no formato de planilha Excel da
Microsoft®. Cada participante recebeu um cédigo alfanumérico unico na planilha e no
banco de dados. No banco nao existem dados que possam identificar os participantes
desta etapa do estudo, sendo uma medida de controle e de protecao ao sigilo das
informacdes pessoais.

O tratamento dos dados foi realizado em ambas rodadas de avaliacdo de
conteldo para avaliagdo de inconsisténcias e da codificacdo especifica de cada
variavel para submeter aos testes estatisticos. Posteriormente, ndo foram recebidas
solicitacdes de especialistas para a exclusdo de suas respostas no banco de dados.
Os dados tratados foram importados pelo SPSS® para serem analisados pela
estatistica descritiva e analitica.

A avaliacdo do conteudo pelo IVCES, na dimenséao “A — Material didatico (PAP
e storyboard)” do instrumento de coleta de dados, ocorreu por dominios e geral para
cada conjunto de PAP e storyboard, e do global que congrega todos os materiais
didaticos do curso. O IVCES apresenta uma escala de Likert com variacdo de zero a
dois para os 18 critérios avaliados de cada material didatico (PAP e storyboard). Para
obter o IVC satisfatério, considera-se a propor¢cao minima de 0,80 (dominios, geral e

global), que se estabelece pelo seguinte célculo, conforme Figura 5.

Figura 5 — indice de Validade de Contetdo.

Numero de resposta 2 (adequado) dos especialistas

IVCES =
Numero total de respostas dos especialistas

Fonte: Adaptado pelos autores, 2021.

Os critérios do IVCES foram analisados pela estatistica descritiva e analitica.
Utilizou-se o para calcular cada item a proporcédo de adequacdo com intervalo de
confianga de 95%, a partir das respostas dos avaliadores em cada rodada (resposta

2 = adequado, 0 e 1 = ndo adequado). Na avaliacdo por dominio, médulo e global foi
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calculada a adequacao média com intervalo de confianca de 95%, a partir da média
de adequacéo dos avaliadores obtida a partir das respostas dos itens de cada grupo
de interesse, em cada rodada.

Os intervalos de confianca de 95% sempre foram calculados a partir das
respostas dos 7 e 15 juizes que compunham as rodadas. Como alguns juizes
avaliaram as duas rodadas e alguns apenas uma, nao foi aplicado teste estatistico.
Se uma proporcao/média de uma rodada esté dentro do intervalo de confianca de 95%
da outra, ndo ha evidéncias de diferenca significativa entre as rodadas.

O IVCES recomenda o uso de analise de consisténcia interna pelo Alpha de
Cronbach.'%* Ele é empregado para correlacionar itens que constituem os dominios
em um instrumento/escala ou na sua totalidade do instrumento. Esse teste foi aplicado
em cada moédulo de acordo com os itens e dominios do IVCES. O teste de avaliagdo
de consisténcia interna varia de zero a um, sendo admitida como boa confiabilidade
se atingir o valor minimo de 0,70.%° Os resultados do Alpha de Cronbach foram
expressos em tabelas.

Os especialistas registraram as sugestdes em um campo descritivo do
guestionario de avaliacdo do PAP e storyboard, e foram identificados pela letra “E” e
seguindo a ordem das linhas do banco de dados, como, “E1”, “E2”,...”"E7” na primeira
rodada. Na segunda avaliacdo, foram identificados como “E8, E9,.... E22)”. Os
resultados foram expressos de forma qualitativa a cada mddulo apresentado nos
resultados.

Para a dimensao “B — Caracterizagao dos especialistas”, todas as variaveis
foram submetidas a estatistica descritiva e os resultados expressos em frequéncias
absolutas e relativas, médias e desvio padrdo, e mediana e interquartis 25 e 75.9:95 A
apresentacao dos resultados ocorreu em formato de tabelas ou descri¢ao textual, os

quais foram discutidos com a literatura cientifica.

4.3 CONSIDERACOES ETICAS

Os principios éticos foram respeitados, protegendo-se os direitos dos
individuos envolvidos, levando-se em consideracao as determinagcdes da Resolucao

466/2012 do Conselho Nacional de Saude e das orientacdes para procedimentos em
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pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual descritas na Carta Circular n°® 1 de
2021.110-111

Este estudo possui a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFCSPA e da SCMPA (respectivamente, ANEXO D e E). O estudo apresentou o
Termo de Anuéncia das instituicoes cenarios (ANEXO A e B) que deram a ciéncia por
conhecerem os procedimentos metodologicos e autorizam o desenvolvimento do
estudo. Em relac&o aos participantes, estes receberam o RCLE (APENDICE D e J),
contendo informagdes quanto ao estudo e seus objetivos, em conformidade com as
diferentes fases desta pesquisa no ambiente virtual. Todos os RCLE foram eletrdnicos
e armazenados no Google Drive®, dada ao participante a possibilidade de impresséo
e/ou salvar em seu dispositivo eletrénico. Em todas as fases do modelo ADDIE-ISD,
foram utilizados os recursos do sistema global de redes de computadores, como 0s
instrumentos de coleta de dados pelo Google Forms® e planilhas no Google Sheets®,
no armazenamento das respostas.

Os participantes possuiram total liberdade de adesdo e de continuidade no
estudo, sendo assegurado o direito de desistir do estudo em qualquer momento, e da
garantia da seguranca e protecdo dos dados em todas as etapas do estudo. Este
estudo implicou em riscos minimos para os participantes. No transcorrer das coletas
de dados, ndo foram observados constrangimentos ou desisténcias e solicitacdo de
exclusao de informacdes autorrelatadas e armazenadas no banco de dados.

A privacidade e o anonimato dos participantes foram preservados, bem como
o sigilo de suas informacfes. Os pesquisadores assumiram 0 COmMpPromisso junto aos
CEP para o envio do relatério parcial e final para apreciacdo e acompanhamento do
estudo.

Atendendo as premissas da pesquisa com seres humanos, os documentos
resultantes deste estudo estdo em guarda pelo periodo de cinco anos a contar da
publicacdo dos resultados, quando, posteriormente, serdo destruidos por dele¢do. Os
dados contidos na planilha a ser gerada na nuvem Google Drive® no formato de
planilha eletronica do Google Sheets®, foram extraidos para o formato o software
Excel e armazenados em dispositivo eletrénico local. A planilha existente na nuvem
foi excluida considerando-se as orientacdes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual.1!

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados para fins académicos, sendo

divulgados por meio da publicacdo de artigos em periodicos e eventos cientificos,
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sendo preservada a confidencialidade dos dados. Aos participantes do estudo, foram
encaminhados flashcards para aqueles que manifestaram o interesse em receber 0s
resultados da fase da qual participaram deste estudo.

Além disso, este trabalho permanecera disponivel como Dissertacdo do
Mestrado Profissional do PPG Enf aos gestores e enfermeiros da SCMPA e a
Biblioteca da UFCSPA em formato digital. Os produtos deste trabalho encontram-se
no acervo do Grupo de Pesquisa TeGEST da UFCSPA para a reutilizagdo como AO,
onde sdo disponibilizados a comunidade cientifica e sociedade.

O produto final deste estudo € o curso de formacéo profissional que sera
integrado a Plataforma de Ensino Educa® da SCMPA e ao Moodle® UFCSPA como
Curso de Extensao, assim como ofertado para outras instituicbes que solicitarem o
acesso em sua totalidade. Os produtos gerados poderao ser utilizados e reutilizados,
de maneira independente, em outras propostas pedagogicas, desde que atendam as

premissas da Licenca Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional.



63

5 RESULTADOS DA PRODUCAO INTELECTUAL E TECNICA

O presente estudo resultou em 21 produtos que foram elaborados na etapa de
concepcao do modelo ADDIE-ISD. Destes produtos, quatro sdo de producdo
intelectual e 17 sé&o produtos técnicos.

Como producéo intelectual, destaca-se publicacdo de um artigo cientifico
(ANEXO F), sendo que outros trés estdo em processo de submisséo em revistas
cientificas (APENDICES K, L e M). Os produtos técnicos resultantes do estudo foram
trés planos de acdo pedagdgica dos moédulos do curso; um storyboard de
apresentacao do curso; cinco storyboards que exploraram o conteudo, atividades e
recursos; seis recursos educativos em formato de video; uma playlist na plataforma
YouTube®; e um curso de formacao profissional.

O curso de formacao profissional é considerado como a principal producéo
técnica do estudo, pois agregou 17 produtos técnicos. Foi desenvolvido por meio de
uma producéo tecnoldgica baseada no modelo ADDIE-ISD. Os resultados sdo das
trés primeiras fases do modelo: anélise, desenho e desenvolvimento.

No Quadro 6, sdo apresentados os objetivos, fase metodoldgica e os produtos

intelectuais e técnicos oriundos deste estudo.
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Quadro 6 — Producéo intelectual e técnica. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2023.

Objetivos

Fase do estudo

Producéo

Identificar na literatura
cientifica as dificuldades e
limitagGes do enfermeiro
na avaliacao de LP

Fase 1 — Andlise
da demanda do
curso

Estudo de revisao
integrativa

Intelectual | - Produto
bibliografico

Artigo cientifico “Dificuldades e
limitacGes na avaliacédo de leséo
por pressé&o”, publicado na
Revista Cientifica de
Enfermagem (2021) — Qualis
B2.

Descrever o perfil
sociodemografico,
formacéo académica,
laboral, autoconhecimento
na avaliacao clinica,
processo de enfermagem
e registros eletrénicos
autorrelatados pelos
enfermeiros no cuidado do
paciente em risco e/ou
com LP.

Avaliar as barreiras e
facilidades descritas pelos
enfermeiros na avaliacéo
clinica, processo e
registros eletrénicos de
enfermagem para
pacientes em risco e/ou
com LP.

Fase 1 — Andlise
da demanda do
curso

Estudo transversal

Intelectual Il - Produto
bibliografico

Artigo cientifico
“Autoconhecimento dos
enfermeiros na avaliacéo clinica
do paciente em risco e lesdo por
presséao, processo de
enfermagem e registros
eletrénicos”, em processo de
submisséo a Revista
Enfermagem em Foco — Qualis
B1.

Intelectual Il - Produto
bibliografico

Artigo cientifico “Mapa de
empatia sobre a avaliacao
clinica, processo e registros de
enfermagem em situacdes de
risco e lesdo por pressao”, em
processo de submisséo a
Revista Holos — Qualis Al.

Elaborar os Planos de
Acao Pedagdgica (PAP)
do curso.

Fase 2 — Desenho
pedagdgico

Elaboracao dos
“‘Planos de Acéao
Pedagodgica
(PAP)".

Técnica | - Material didatico
Plano de acdo pedagdgica do
modulo 2 — Introducéo as lesdes
por presséo: anatomia, fisiologia
e cicatrizacdo da pele.

Técnica Il - Material didatico
Plano de acdo pedagodgica do
modulo 3 — Classificacao dos
estagios da leséo por pressao,
tecnologias para prevencao e
tratamento das lesbes por
presséo.

Técnica lll - Material didatico
Plano de acéo pedagogica do
modulo 4 — Processo de
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enfermagem e registros do
cuidado ao paciente em risco ou
com leséo por pressao.

Criar os storyboards do
curso.

Fase 3 -
Desenvolvimento
do curso

Producéo de
Tecnologia
Educacional

Técnica IV — Material didatico
Storyboard: “Processo de
enfermagem ao paciente com
lesdo por presséo: curso de
formacgéo profissional”.

Técnica V — Material didatico
Storyboardl: Conhecimentos
prévios sobre leséo por pressao.

Técnica VI - Material didatico
Storyboard 2:Introducéo as
lesdes por pressao: anatomia,
fisiologia e cicatrizacdo da pele.

Técnica VIl — Material didatico
Storyboard 3: Classificacdo dos
estagios da leséo por pressao,
tecnologias para prevencao e
tratamento das lesdes por
pressao.

Técnica VIl — Material didatico
Storyboard 4:Processo de
enfermagem e registros do
cuidado ao paciente em risco ou
com leséo por presséao.

Técnica IX — Material didatico
Storyboard 5:Avaliacédo da
aprendizagem de leséo por
pressao.

Técnica X — Material didatico
Recurso educativo 1: Anatomia
e fisiologia da pele.

Técnica XI — Material didatico
Recurso educativo 2: Fatores
gue interferem no processo de
cicatrizagéo.

Técnica Xl — Material didatico
Recurso educativo 3: Tipos de
tecidos e exsudatos.

Técnica Xl - Material didatico
Recurso educativo
4:Tecnologias prevencgao de
lesdes de pele.

Técnica XIV — Material didatico
Recurso educativo 5:
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Tecnologias tratamento das
lesGes de presséo.

Técnica XV — Material didatico
Recurso educativo 6: Registros
da leséo.

Técnica XVI — Material didatico
Playlist “Cuidados de
enfermagem com risco e lesdo
por pressao’.,

Técnica XVII - Curso de
formacéo profissional

Curso de Formacéao Profissional
— “Processo de enfermagem ao
paciente com leséo por

presséo’”.
Intelectual IV - Produto
Fase 3 — bibliografico
Desenvolvimento | Artigo cientifico “Construcéo e
do curso avaliacao do curso sobre
Avaliar os PAP e os processo de enfermagem ao
storyboards do curso. Estudo de paciente com leséo por
avaliacao da pressao”, em processo de
tecnologia submissédo a Revista
educacional Portuguesa de Educacao —
Qualis Al.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A fase 1 do estudo buscou analisar a demanda do curso e resultou em trés
artigos cientificos. Estes produtos intelectuais foram estruturados na modalidade de
revisao integrativa e pesquisa original.

O produto intelectual | intitulado “Dificuldades e limitagdes na avaliagcdo de
lesédo por pressao”, publicado na Revista Cientifica de Enfermagem (2021), objetivou
identificar na literatura cientifica as dificuldades e limitacdes dos enfermeiros na
avaliacdo de lesdes por pressdao. A metodologia empregada foi uma revisao
integrativa realizada em cinco bases de dados, abrangendo o periodo de 2016 a 2020.
As dificuldades e limitacbes observadas foram as poucas publicagcdes encontradas
sobre a tematica estudada e a necessidade de realizacdo de pesquisas mais robustas
relacionadas ao tema. O estudo contribuiu para reafirmar a necessidade de
aprimoramento do conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro para expandir a
pratica clinica alicercada na sistematizacao da assisténcia de enfermagem (ANEXO
F).
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O produto intelectual Il e 11l referem-se aos artigos cientificos na modalidade de
pesquisa original, os quais estdo em processo de submisséo. O primeiro foi nominado
“Autoconhecimento dos enfermeiros na avaliagao clinica do paciente em risco e leséo
por pressao, processo de enfermagem e registros eletronicos” para encaminhamento
a Revista Enfermagem em Foco (APENDICE K). Ja o segundo artigo “Mapa de
empatia sobre a avaliacao clinica, processo e registros de enfermagem em situacdes
de risco e lesdo por press&o” foi destinado para & Revista Holos (APENDICE L).

A amostra para os dois artigos supracitados é proveniente de uma pesquisa
realizada com enfermeiros que atuam em unidades de internacdo hospitalar,
emergéncias e unidades de tratamento intensivo adulto. Participaram 63 enfermeiros,
que registraram os dados sobre perfil sociodemogréfico, formacéo académica, laboral,
autoconhecimento na avaliacdo clinica, processo de enfermagem e registros
eletrbnicos no cuidado do paciente em risco e/ou com LP, assim como as barreiras e
facilidades para a qualificacdo do processo de enfermagem na implementacao da SAE
por meio da aplicacdo do mapa de empatia.

A Tabela 1 apresenta os resultados do perfil sociodemogréfico, formacéo

académica e laboral dos participantes do estudo.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico, formacdo académica e laboral dos enfermeiros
(n=63). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Variaveis n(%)
Sexo (feminino) 52(82,5)
Idade (anos) 34,6(7,7)*
Tempo de formagao como enfermeiro (anos) 4(2,5-9,5)1
Natureza da instituicdo formadora (privada) 55(87,3)
Possui especializacao (sim) 51(81)
Especializacdo na area da Enfermagem (sim) 50(98)
Abordou cuidados com a pele (sim) 20(39,2)
Possui formacéao strictu sensu (sim) 3(4,8)
Tempo de atuacdo como enfermeiro (anos) 4(2-10)1
Tempo de atuacdo no mesmo hospital (anos) 3(1,5-9,2)1
Participou de atividades educacionais na enfermagem (sim) 61(96,8)
Participou de atividade educativa com abordagem do cuidado com
a pele nos ultimos doze meses (sim) L
Participa(ou) de grupo da pele (sim) 26(41,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Notas: *Média + Desvio Padrdo; TMediana (percentil 25 — percentil 75).

Em relacdo aos participantes do estudo, o predominio é do sexo feminino. A
idade dos enfermeiros variou de 24 a 58 anos, com maioria de adultos jovens.

A conclusdo do curso de graduacao distribuiu-se de um a 30 anos entre os
participantes, e observa-se que, para a maioria, isto ocorreu em um tempo inferior a
dez anos. Uma pequena parcela dos enfermeiros € oriunda da formacdo em
instituicdes de ensino superior publica.

Mais de % realizaram alguma especializacdo (latu sensu), e destes a
especializacéo foi majoritariamente na area da enfermagem. Sobre a abordagem do
conteudo de cuidados com a pele, verifica-se que mais da metade dos enfermeiros
que realizaram a especializagdo nao tiveram contato esse tema explorado.

A formagdo strictu sensu nesta amostra € inexpressiva. No entanto, dos
enfermeiros que confirmaram a titulagdo, um declarou que possui 0 Mestrado; outro

Doutorado; e o terceiro nao respondeu a modalidade obtida nesta formacgéao.
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O tempo de atuacdo como enfermeiro variou de onze meses a 30 anos,
semelhante ao tempo da conclusdo do curso. Em se tratando do tempo desde a
admisséao no local atual de trabalho, encontrou-se a distribuicdo de 4 meses a 28 anos

A participacao dos enfermeiros em atividades educacionais para a enfermagem
foi preponderante nos Uultimos doze meses. Para aproximadamente % dos
enfermeiros, os temas abordados nas atividades educativas ndo eram explorados ou
nao eram objetivo da proposta sobre os cuidados com a pele. Observou-se que quase
a metade dos participantes do estudo possui experiéncias em grupo de pele.

A Tabela 2 explora os resultados obtidos do autoconhecimento dos enfermeiros
sobre a avaliacdo clinica, processo de enfermagem e registros eletrdnicos

relacionados ao cuidado do paciente em risco e/ou com LP.
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Tabela 2 — Avaliacdo clinica, processo de enfermagem e registros eletrdnicos

relacionados ao cuidado do paciente em risco e/ou com lesédo por pressao (n=63).

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

(continuacéo)

Variaveis n(%)
Realiza as cinco etapas do processo de enfermagem (sim) 62(98,4)
Muito frequentemente 27(43,5)
Freguentemente 28(45,2)
Ocasionalmente 7(11,3)
Etapas do processo realizadas
Coleta de dados 45(71,4)
Diagnésticos 46(73)
Planejamento 42(66,7)
Implementacao 28(44,4)
Avaliacao 49(77,8)
Paciente em risco e com LP na prética assistencial
Muito frequentemente 16(25,4)
Frequentemente 29(46)
Ocasionalmente 15(23,8)
Raramente 2(3,2)
Nunca 1(1,6)
Realiza avaliagéo clinica da pele (sim) 62(98,4)
Muito frequentemente 18(29)
Frequentemente 32(51,6)
Ocasionalmente 12(19,4)
Identifica o risco e a ocorréncia da LP (sim) 62(98,4)
Muito frequentemente 17(27,4)
Frequentemente 34(54,8)
Ocasionalmente 11(17,8)
Identifica e registra sinais e/ou sintomas da LP (sim) 60(95,2)
Sinais e sintomas evidenciados (n=25)
Hiperemia 33(55,5)
Aspecto e caracteristica da lesao 21(35)
Integridade da pele 16(26,7)

Mobilidade

15(25)
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Tabela 2 — Avaliacdo clinica, processo de enfermagem e registros eletrdnicos

relacionados ao cuidado do paciente em risco e/ou com lesédo por pressao (n=63).

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

(continuacéo)

Variaveis n(%)
Nutricao 12(20)
Umidade 11(18,3)
Necrose 9(15)
Estadiamento 9(15)
Flictenas 8(13,3)
Localizacao 8(13,3)
Coloracéo 6(10)
Dor 6(10)
Risco para ocorréncia de lesao 6(10)
Tipo de secrecao 6(10)
Tamanho e dimenséo 6(10)
Friccdo e cisalhamento 5(8,3)
Hidratacéo 5(8,3)

Consegue associar as evidéncias encontradas com o diagndstico de

enfermagem para LP
Muito facilmente 1(1,6)
Facilmente 36(57,1)
Moderadamente 22(34,9)
Muito dificil 3(4,8)
Extremamente dificil 1(1,6)

Consegue associar os diagnosticos de enfermagem com o

planejamento de cuidados da LP
Muito facilmente 2(3,2)
Facilmente 39(61,8)
Moderadamente 18(28,6)
Muito dificil 2(3,2)
Extremamente dificil 2(3,2)

Consegue prescrever os cuidados considerando o estagio da LP,

conforme a avaliagao clinica
Facilmente 27(42,9)
Moderadamente 31(49,2)
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Tabela 2 — Avaliacdo clinica, processo de enfermagem e registros eletronicos

relacionados ao cuidado do paciente em risco e/ou com lesédo por pressao (n=63).

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. (concluséo)

Variaveis n(%)
Muito dificil 4(6,3)
Extremamente dificil 1(1,6)

Nivel de conhecimento no cuidado de pacientes em risco e/ou com
LP

Excelente 1(1,6)
Muito bom 18(28,6)
Suficiente 36(57,1)
Insuficiente 8(12,7)

Realizacdo do processo de enfermagem importante para qualificacao
da SAE

Muito importante 50(79,3)
Importante 11(17,5)
Pouco importante 2(3,2)

O tempo suficiente para realizar avaliacéo clinica da LP e registrar no
PEP

Concordo totalmente 6(9,5)
Concordo parcialmente 30(47,6)
N&o discordo e ndo concordo 4(6,3)
Discordo parcialmente 15(23,8)
Discordo totalmente 8(12,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Majoritariamente, os enfermeiros informaram que realizam o processo de
enfermagem. Em relacdo as etapas do processo de enfermagem, observou-se que
aproximadamente % da amostra descreveu que realiza e registra quatro das cinco
etapas. A etapa de implementacéo teve a menor expressao entre os respondentes.
Considerando as etapas do processo de enfermagem, 24(38,1%) enfermeiros
nominaram as cinco etapas que realizam na prética diaria corretamente.

Em sua pratica assistencial 45(71,6%) dos enfermeiros referem deparar-se com

pacientes em risco e/ou LP. A avaliacéo clinica da pele e identificagcdo do risco e
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ocorréncia da LP foi mencionada por 50(80,6%) e 51(82,2%) enfermeiros,
respectivamente, de forma frequentemente e muito frequentemente.

Foram descritas 199 respostas para 25 sinais e/ou sintomas da LP que sédo
evidenciados e registrados no prontuario eletrébnico do paciente (PEP) pelos
enfermeiros. Os sinais e/ou sintomas da LP com menor expressédo foram 4(6,8%)
tecnologias em uso para tratamento e comorbidades (cada); 3(5,1%) idade; 2(3,4%)
tipo de tecido; e 1(1,7%) perfuséo, profundidade, uso de fraldas e presenca de fibrina.

Observou-se que a associagao da primeira etapa de coleta de evidéncias com
os diagnésticos foi considerada ser de maneira facil e muito facil na pratica assistencial
por aproximadamente metade da amostra do estudo. Na segunda associacdo da
etapa dos diagndsticos com o planejamento de cuidado, os enfermeiros informaram
possuir maior facilidade; entretanto, ao se questionar sobre a prescricao de cuidados
de acordo com estagio da LP na avalia¢ao clinica, identificou-se uma menor facilidade
descrita por eles.

No entanto, ao se questionar sobre o nivel de conhecimento para o cuidado de
pacientes em risco e/ou com LP, a informacé&o de suficiente a excelente foi confirmada
por 45(87,3%) enfermeiros, a qual se mostra distante dos percentuais obtidos relativos
as associacbes das etapas do processo de enfermagem, e especialmente, do que
precisa ser prescrito de acordo com o estagio da LP.

Os enfermeiros, predominantemente, reconhecem a importancia da realizacao
do processo de enfermagem para a qualificacdo da SAE. Entretanto,
aproximadamente 1/3 avalia que o tempo ndo € suficiente para realizar avaliacao
clinica da LP e registrar no PEP.

A Tabela 3 apresenta aspectos relacionados a realizacdo do processo de

enfermagem ao paciente em risco e/ou com LP e do registro no PEP.
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Tabela 3 — Atividades educativas para o cuidado de paciente em risco e/ou com leséo

por presséo e do registro no prontuéario eletrénico do paciente(n=63). Porto Alegre,

Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Variaveis n(%)
quticipou de atividade educativa institucional sobre cuidados com LP 46(73)
(sim)
Tipos de abordagem utilizada na atividade educativa
Educacéo a distancia autointrucional 21(33,3)
Expositiva dialogada 19(30,2)
Expositiva 12(19)
Roda de conversa 11(17,5)
Educacao a distancia tutorada 6(9,5)
Simulacao realistica 3(4,8)
Outra modalidade (n&o informada) 3(4,8)
Interesse em aperfeicoar conhecimentos sobre cuidados com LP
Concordo totalmente 57(90,5)
Concordo parcialmente 6(9,5)
Sente-se seguro para planejar os cuidados para LP
Concordo totalmente 13(20,6)
Concordo parcialmente 35(55,6)
Nao discordo e ndao concordo 5(7,9)
Discordo parcialmente 10(15,9)
Saber planejar é importante para orientar a equipe de enfermagem
Muito importante 57(90,5)
Importante 6(9,5)
Oferta de curso autoinstrucional sobre cuidados de LP
Extremamente util 41(65,1)
Muito util 14(22,2)
Mais ou menos util 7(11,1)
Um pouco util 1(1,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A participagdo em alguma atividade educativa institucional que abordou o

cuidado da LP foi confirmada por aproximadamente % da amostra. Foram descritas

71 respostas para sete tipos de abordagens que foram utilizadas nas instituicées que
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os enfermeiros laboraram. Destacaram-se as modalidades de cursos
autoinstrucionais e da atividade presencial expositiva-dialogada.

Majoritariamente, os enfermeiros declararam que possuem o interesse em
aperfeicoar conhecimentos sobre os cuidados de pacientes em risco e com LP, assim
como reconhecem que saber planejar é importante para orientar a equipe de
enfermagem. Entretanto, 15(23,8%) enfermeiros relataram que n&do se sentem
seguros para planejar o cuidado do seu paciente em risco e/ou com LP considerando-
se todas as fases e etapas (do inicio da lesdo ao seu fechamento).

Para o aprimoramento dos conhecimentos na pratica assistencial, a oferta de
um curso autoinstrucional por educacédo a distancia sobre os cuidados com LP é
considerada util por 55(87,3%) dos enfermeiros.

A aplicacdo do mapa de empatia sobre os cuidados ao paciente em risco e/ou
com LP e os registros no PEP sao apresentados na Tabela 4. O uso desta ferramenta
possibilitou ao participante refletir e expressar de maneira descritiva as barreiras e
facilidades vivenciadas ao realizar a avaliacao clinica do paciente em risco e/ou com

LP e do registro no PEP.
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Tabela 4 — Mapa de empatia dos enfermeiros na realizacdo da avaliacéo clinica para

o processo de enfermagem e do registro eletronico do cuidado com da leséo por

presséo(n=63). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

(continuacéo)

Variaveis n(%)
Per_13a sobreAa _avalia(;éq clinica para 0 processo de enfermagem e o 56(88,9)
registro eletrénico do cuidado da LP (sim)
Importante/Muito importante 38(67,9)
Contribui para o cuidado do paciente 23(41,1)
Fundamental, essencial, necessério e indispenséavel 15(26,8)
Contribui para o acompanhamento do cuidado 14(25)
Avaliacao é indissociavel do processo de enfermagem 11(19,6)
Ser_1te sobreAa _avaliagao_ clinica para O processo de enfermagem e o 54(85,7)
registro eletrénico do cuidado da LP (sim)
Responsabilidade diante do processo 20(37)
Inseguranca e duvidas 17(31,5)
Quialificado e seguro 16(29,6)
Satisfacao 7(13)
Aspiracdes relacionadas a aplicabili_dade e ao regi_stro eletrénico do 39(61,9)
processo de enfermagem para o cuidado da LP (sim)
Avaliacdo e cuidado eficiente 8(20,5)
Capacitacbes para ampliar o conhecimento 8(20,5)
Melhorar a aplicacdo de registros 8(20,5)
Prevencéo e cicatrizacdo da leséo 8(20,5)
Continuidade da assisténcia 6(15,4)
Visualiza a avaliacao cllinica para a _elabora(;ép do processo _de 52(82,5)
enfermagem e dos registros eletrénicos no cuidado da LP (sim)
Registros incompletos 13(25)
Avaliacao e registro muito precarios 12(23,1)
Existe desinteresse e pouca colaboracéo 11(21,2)
Apresentam despreparo 8(15,4)
Escuta sobre a avaliag_élo clinica para elaboraf 0 processo de_ 45(71,4)
enfermagem e dos registros eletronicos do cuidado da LP (sim)
Falta de tempo 14(31,1)
Falta de conhecimento sobre avaliacdo e tratamento 11(24,4)
Importancia da continuidade 5(11,1)

Registros possibilitam continuidade

5(11,1)
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Tabela 4 — Mapa de empatia dos enfermeiros na realizacdo da avaliacéo clinica para

o0 processo de enfermagem e do registro eletronico do cuidado com da lesédo por

presséo(n=63). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. (concluséo)
Variaveis n(%)
Participacéo e envolvimento na realizacdo da avaliacao clinica para
elaboracao do processo de enfermagem e do registro eletrénico no 46(73)
cuidado da LP (sim)
Avaliacao da pele/exame fisico 36(78,3)
Registro/evolucao da lesdo 19(41,3)
Cuidados prescritos 8(17,4)
Avaliagao do risco para desenvolvimento da LP 6(13)
Fornecimento de orientacdes 6(13)

Desejos e necessidades para realizar adequadamente a avaliagcéo
clinica para a elaboracéo do processo de enfermagem e do registro 53(84,1)
eletronico no cuidado da LP (sim)

Capacitacdo profissional 28(52,9)
Maior disponibilidade de tempo 21(39,6)
Aprimoramento do sistema eletrénico e dos protocolos 6(11,3)
Continuidade do cuidado 6(11,3)
Aumento do quantitativo de pessoal 4(7,5)

Frustracdes ou obstaculos que o impedem a realizar adequadamente
a avaliacao clinica para a elaboracao do processo de enfermagem e 52(82,5)
do registro eletrénico no cuidado da LP (sim)

Falta de tempo 21(40,4)
Demanda de trabalho 17(32,7)
Conhecimento insuficiente 9(17,3)
Dificuldade de continuidade da assisténcia 9(17,3)
Falta de recursos 7(13,5)
Falta de comprometimento 6(11,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dos participantes da amostra, 56 enfermeiros descreveram de um a quatro
significados distintos (1,9+0,8) sobre o que pensam em relacdo a avaliagao clinica
para o processo de enfermagem e o registro eletronico do cuidado da LP, em um total
de 109 unidades de significados, agrupadas em 11 categorias, das quais seis

possuem menor expressividade. Em duas categorias, 2(3,6%) relatos mencionam que
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a avaliacdo clinica contribui para a seguranca do paciente, e que 0 registro néo é
adequado. Outras quatro categorias com 1(1,9%) resposta indicam que € preciso
comprometimento em relacdo a execucdo da avaliagdo clinica para o processo de
enfermagem e o registro eletronico do cuidado da LP; que nem todos os profissionais
realizam o processo adequadamente; que € preciso maior disponibilidade de tempo
para execucao; e que se registra a solicitacdo de avaliacado do grupo de pele.

Foram obtidas 72 unidades de significado sobre o que se sente em relacéo a
avaliacéo clinica para o processo de enfermagem e ao registro eletrénico do cuidado
da LP de 54 participantes, sendo extraidos de um a trés significados distintos
(1,3+0,5). Esses foram organizados em 13 categorias. Destacam-se nove categorias
com menor frequéncia do que se sente em relacdo a avaliagdo e ao registro da LP.
Destas trés categorias, houve 2(3,7%) relatos segundo os quais os cuidados sao
dependentes de prescricdes médicas para indicacéo de tratamento; que deveria haver
maior disponibilidade de tempo para registros; e da preocupacdo com o paciente.
Outras seis categorias, todas com uma Unica expressdo 1(1,9%), o enfermeiro
apresentou sentimentos contraditorios. De um lado: a insatisfagdo com o sistema
eletronico institucional; a frustacéo; a falta de recursos; a preocupacéo se os cuidados
serdo realizados; e de outro, o sentimento de orgulho.

Como aspiracfes para a aplicabilidade e registro eletrénico do processo de
enfermagem para o cuidado da LP, participaram da pesquisa 39 enfermeiros que
descreveram de um a dois significados distintos (1,1+0,3), o que somou 45 unidades
de significado dispostas em nove categorias. Com menor expressividade,
observaram-se quatro categorias. Uma delas possui 4(10,3%) respostas relacionadas
a otimizacdo do tempo. Outras trés categorias, com uma Unica resposta 1(2,6%),
relacionam-se ao que O enfermeiro aspira: possuir maior autonomia; ter o
comprometimento dos membros da equipe; e a melhoria do processo informatizado.

Em relagdo a forma como o participante vé seus colegas enfermeiros na
realizacdo da avaliacao clinica para a elaboracdo do processo de enfermagem e dos
registros eletrénicos para os cuidados da LP, foram identificados 71 registros (1,3+0,5)
expressos de uma a trés unidades de significados distintas em 52 respostas. Eles
foram organizados em 13 categorias pelos significados apresentados. Nove
categorias possuem uma frequéncia menor. Destas, duas categorias possuem
5(9,6%) respostas segundo as quais 0s enfermeiros observam que as avalia¢cdes sao

superficiais, e de falta de tempo para as mesmas. Outras duas categorias sao
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antagOnicas, pois observaram-se 4(7,7%) registros textuais segundo os quais 0S
enfermeiros percebem que a avaliacdo e o registro como sendo processos frageis; e
gue os registros do processo sao bons e permitem a continuidade. Uma categoria com
3(5,8%) respostas aponta que os enfermeiros- visualizam a ocorréncia da copia de
registros anteriores do paciente pelos colegas para realizar os novos registros. Em
outras duas categorias, 2(3,8%) enfermeiros observaram que a avaliacdo e registros
para cuidados de LP sao pouco utilizados; e outros percebem os colegas engajados.
Com menor expressividade duas categorias com unico registro 1(1,9%) indicaram que
existe auséncia de orientacdo da correta aplicabilidade, e que os colegas promovem
um cuidado individualizado.

Durante a jornada laboral, 45 participantes descreveram, através de 54
registros, o que escutam dos colegas enfermeiros sobre a avaliacdo clinica para
elaborar o processo de enfermagem e do registro eletrénico do cuidado da LP. Das
respostas obtidas, foi possivel estratificar até trés significados (1,2+0,5), classificados
eml6 categorias. Doze categorias apresentam frequéncia inferior a 10%. Destas,
destaca-se uma categoria com 4(8,9%) enfermeiros que ouvem que o registro é um
processo burocratico. Outras quatro categorias obtiveram 2(4,4%) registros cada
segundo os quais existe a divergéncia de opinides sobre o cuidado; a necessidade de
capacitacdes; o registro € pouco Util; e que os enfermeiros possuem a dificuldade com
o sistema informatizado. Das 16 categorias descritas, sete possuem 1(2,2%) resposta:
0 enfermeiro escuta que ocorre a falta materiais na prescricdo para realizacdo de
curativos; que o registro é incompleto; o evento € subnotificado; a alta demanda
prejudica a qualidade do processo; ha pouca adesao aos registros; necessidade de
avaliacdo do grupo de pele; e que os enfermeiros seguem o protocolo para a
realizacdo do cuidado.

A participacdo e envolvimento do enfermeiro na realizacdo da avaliacao
clinica para elaboracdo do processo de enfermagem e do registro eletrénico no
cuidado da LP foram estratificados em 86 registros (1,8+0,8) para 46 respostas que
continham até trés unidades de significado e foram agrupadas em oito categorias. Das
respostas com menor frequéncia, identificaram-se trés categorias. Destas, duas
categorias reinem os relatos de 4(8,7%) enfermeiros que informaram que participam
da realizacdo da avaliacdo clinica para elaboracéo do processo de enfermagem e do
registro eletronico; e que a falta de tempo prejudica o seu envolvimento. Em uma

categoria com 3(6,5%) respostas, identificou-se que os enfermeiros participam da
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avaliacao clinica para elaboracdo do processo de enfermagem e do registro eletronico
no cuidado da LP solicitando a avaliacado do grupo de pele.

Em relacdo a desejos e necessidades para realizar adequadamente a
avaliacdo clinica para a elaboracdo do processo de enfermagem e do registro
eletrbnico no cuidado da LP, foram obtidas 53 respostas dos participantes, com até
trés unidades de significados e estratificadas em 71 registros textuais (1,3%£0,5), os
quais foram dispostos em oito categorias; destas, trés categorias obtiveram menor
expressividade. Uma categoria contém 3(5,7%) respostas que indicam que 0s
enfermeiros desejam possuir uma melhor disponibilidade de recursos. Outra categoria
teve 2(3,8%) relatos nos quais os enfermeiros declaram desejar melhorar a
comunicacao entre colegas. Com unico registro, 1(1,9%) enfermeiro declarou o desejo
de melhorar os registros.

As frustracbes ou obstaculos que impedem o enfermeiro de realizar
adequadamente a avaliacao clinica para a elaboracéo do processo de enfermagem e
do registro eletrébnico no cuidado da LP é uma realidade para 52 enfermeiros que
informaram até quatro unidades de significados distintos em 77 registros (1,4+0,6),
agrupadas em dez categorias. Quatro categorias com menor frequéncia foram
identificadas. Uma dessas categorias foi descrita por 5(9,6%) enfermeiros como tendo
0 quantitativo de pessoal inadequado as demandas. Outras trés categorias com Unica
resposta 1(1,9%) os profissionais referiram como frustagcbes ou obstaculos a
dependéncia médica para prescricdo; 0 pouco contato com o paciente; e a falta de
oportunidade de crescimento.

Diante desta orientacéo, entendeu-se que é fundamental que os enfermeiros
tenham dominio do conhecimento da anatomia e fisiologia da pele e tecidos
subjacentes, da rede vascular, do processo de enfermagem e das opc¢des terapéuticas
para que possam ampliar o raciocinio clinico, visando obter resultados significativos
no cuidado do paciente. Dessa forma, torna-se essencial a proposi¢cédo de temas para
o desenvolvimento do curso.

Com base nas vivéncias profissionais e nos resultados apresentados, elaborou-
se o0 desenho pedagdgico para um curso de formacao profissional conduzido por uma
abordagem sistematizada de conteludos gerais e especificos que abordam tecnologias
para o cuidado de enfermagem aos pacientes com LP. A produgé&o técnica principal
do Mestrado Profissional é denominada de “Processo de Enfermagem ao paciente

com lesédo por pressédo: curso de formagao profissional” (Producdo Técnica XVII).
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A arquitetura pedagogica do curso contempla uma carga horaria de 20 horas, com
oferta na modalidade de curso de extensao online e autoinstrucional.

A seguir, a fase do desenho e a do desenvolvimento do modelo ADDIE-ISD se
mesclam na medida em que sdo apresentados os produtos técnicos diante da
interdependéncia e coeréncia na producdo técnica. Assim, a segunda fase
compreendeu a elaboracdo do desenho pedagdgico do curso que se associa a
terceira fase de criacdo dos storyboards e a avaliacdo de conteado por um Comité de
Especialistas.

Na construcao da identidade visual, utilizaram-se as ferramentas de design de
interface para a atribuicdo de caracteristicas de um curso atrativo, envolvente e
dindmico. Dessa forma, deu-se inicio pela selecdo da paleta de cores utilizada na
elaboracdo do template do storyboard. Para isto, utilizou-se o Adobe Color® que
possibilitou a associacdo das cores em suas tonalidades #2B3B61, #AABCES®,
#6388E0, #484F61, #4C69AD, #E0BB63 e #FFFFFF. A Figura 6 expressa a paleta de

cores principal definida como identidade visual.
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Figura 6 — Paleta de cores extraida do Adobe Color®.

RGB 43, 59, 97 RGB 224,187, 99 RGB 255, 255, 255 RGB 76, 105,173
HSB 222, 56, 38 HSB 42, 56, 88 HSB 0, 0,100 HSB 222, 56, 68
CMYK 56, 39, 0, 62 CMYK 0,17, 56,12 CMYKO0,0,0,0 CMYK 56, 39, 0, 32

LAB 25, 6,-25 LAB 77,3, 49 LAB100,0,0 LAB 45,10, -40

#2B3B61 #EOBB63 #FFFFFF #4C69AD

RGB 170, 188, 230 RGB 72,79, 97
HSB 222, 26, 90 HSB 223, 26, 38
CMYK 26, 18, 0,10 CMYK 26,19, 0, 62

LAB 76, 3, -23 LAB 34,2, -1

#AABCE6 #484F61

Fonte: Adobe Color®, 2022.

As cores obtidas criaram um design com o gradiente de harménico e sincrono.
Acrescentaram-se informacdes da identificacdo de cor perceptiveis em telas digitais
pelo sistema RGB (acrénimo de Red, Green e Blue); a impressdo das cores pelo
sistema CMYK (acrénimo da cores Ciano, Magenta, Yellow e Black) que indicam os
pigmentos; as medidas colorimétricas da distribuicdo das cores uniformes e
perceptiveis ao olho humano, independentemente do dispositivo utilizado pelo
CIELAB ou L*a*b (acronimo de luminosidade, coordenada vermelho/verde e
coordenada amarelo/azul); utilizou-se o HSB (acrénimo de matiz, saturacéo e brilho)
denominado também como HSV para definicdo do espaco da cor na composi¢éo do
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gradiente. A Figura 7 apresenta imagem de identificacdo visual que sera utilizada para

customizacado no AVA na oferta do curso.

Figura 7 — Identidade visual do curso de formacéo profissional.

N .J'I_ )oc)@

o e T« _olnfermagem :
PPG-ENF  surics ko i

CURSO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

- PROCESSO DE ENFERMAGEM
¢ Wl A0 PACIENTE COM LESAO POR

- S

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

O tipo de letra (fonte) foi selecionado no Google Fonts®, sendo definido para
manter 0 mesmo conceito de padronizacéo. Estabeleceu-se uma grade de fontes com
graduac0es diferentes para as legendas, titulos, subtitulos e textos do storyboard. A
Figura 8 exibe o nome da fonte, a graduacao e a finalidade de uso do tipo da letra no

storyboard.



84

Figura 8 — Fontes utilizadas na construcéo do curso.

TITULO (ROBOTO MEDIUM 44)

SUBTITULO (ROBOTO LIGHT 32)
Texto (Roboto Light 28)
Texto (Roboto Light 28)

Fonte: Google Fonts®, 2022.

Para a organizacao dos conteudos dos storyboards, foram escolhidos icones e
imagens com acesso gratuito em aplicativos e plataformas, tais como: Canva®,
Flaticon® e Adobe Stock®. A Figura 9 expde os icones utilizados no transcorrer do

curso que constam no mapa de utilitarios.

Figura 9 — Mapa de utilitarios do curso.

MAPA DE UTILITARIOS

o @

Video Atengéao Audi Retornar Avangar

s

Leitura Leitura Atividade Atividade
Obrigatoria Complementar Formativa Avaliativa

. a0 B

Quiz Acesso ao Menu do
Conteudo Conteudo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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Para uma maior interatividade do curso, foram criadas duas personagens
(avatares) por meio do uso do aplicativo Bitmoji®. As personagens Ana e Laura sao
enfermeiras que atuam em ambiente hospitalar. Elas aparecem ao longo da
apresentacdo dos conteddos nos modulos interagindo com o participante e
direcionando-o para a realizacéo de atividades e leituras que foram definidas no curso.

As duas personagens sdo apresentadas na Figura 10, respectivamente.

Figura 10 — Personagens para interatividade com o participante do curso.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

O processo avaliativo do curso foi constituido por uma atividade diagnostica
(Moédulo 1), atividades formativas disponibilizadas ao longo da abordagem dos
contetdos (Mddulos 2, 3 e 4) e uma atividade avaliativa (Mddulo 5) ao final do curso.
Definiu-se o uso de casos clinicos para embasar essas atividades de forma a
possibilitar o uso do pensamento critico e do raciocinio clinico dos profissionais para
a resolucéo de casos envolvendo situagdes problema que sao vivenciadas no cuidado
do paciente em risco ou com leséo por pressao.

A certificagdo do participante no curso ocorrera ao final do curso com a
conclusdo da atividade avaliativa do Modulo 5. Consideram-se, para fins de
aprovacao, os participantes que alcancarem o grau de desempenho de no minimo
70%.

A producdo pedagodgica e técnica foi pautada pelo compartiihamento e

alinhamento decisério da equipe diante dos encaminhamentos para o planejamento e
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organizacao de todo o material didatico. O desenho pedagdgico foi discutido e definido
considerando-se as questbes relacionadas a carga horaria, ementa, obijetivos,
competéncias abrangidas no médulo, carga horaria por atividade, recursos, tarefas,
uso de personagens (avatares), atividades de aprendizagem e leituras
complementares.

A Figura 11 expressa a matriz curricular do curso de formacéo profissional:

“Processo de Enfermagem ao paciente com lesdo por pressao”.

Figura 11 — Matriz pedagdgica do curso.

OBJETIVO

Avaliar os conhecimentos prévios sobre o cuidado
do paciente em risco ou com les3o por pressdo.

CARGA HORARIA

1 Hora

Abordar os principais conceitos da anatomiae
fisiologia da pele, cicatrizagdo e aspectos
introdutérios relacionados a les3o por press3o.

6 Horas

Abordar os principais conceitos de classificacdo dos
estagios dalesdo por pressdo e identificagdo e
categorizacdo das feridas, além de tecnologias
aplicadas na prevencdo e tratamento das feridas e
ferramentas paraa avaliagioda lesdo por pressdo.

7 Horas

Abordar o processo de enfermagem e registros do
cuidado ao paciente em risco ou com lesdo por
press3o.

5 Horas

Avaliar a aprendizagem apds a realizag3o do curso

de formag&o profissional sobre o cuidado do 1 Hora

paciente em risco ou com les&o por pressdo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Para realizar a customizacdo do curso no AVA para oferta e para
contextualizacdo do curso ao Comité de Especialistas, foi construido o Storyboard:
Apresentacdo do curso de lesdo por pressao (Producdo Técnica IV). Ele foi
planejado com o objetivo de apresentar o curso aos participantes, contendo o que
sera abordado em cada modulo do curso, os objetivos e carga horaria. As informacoes
estdo distribuidas em 11 telas. O acesso pode ser realizado por endereco eletrénico
https://bit.ly/StoryboardOLP, ou pelo QRCode expresso na Figura 12.
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Figura 12 — Storyboard: Apresentacao do curso para customizar no Moodle®.

Moo 0 1

Sy 2 P
7 A 53 J
PPG'ENF s‘\\ml(r\s»\ ’ [“fmmduom Te>G<EST

CURSO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

- PROCESSO DE ENFERMAGEM
po ‘ AO PACIENTE COM LESAO POR
PRESSAO

Ml 0 Tels 2 Midulo 0Tela 3

E eu sou a enfermeira Ana e também te acompanharei durante o

Prezado participante, seja bem-vindo! curso.

Eu sou a enfermeira Laura e irei te acompanhar durante o curso. Considerando a observagdo da enfermeira Laura, julga-se
primordial que o enfermeiro possua conhecimento e habilidades
Alesdo por pressdo é uma complexa e onerosa problematica dos técnicas e praticas perante a ocorréncia desse evento adverso.
servigos de satide. Achados importantes sobre lesdo por pressio

relacionam-se a falta de padronizagio das agGes empregadas para Este curso “Processo de Enfermagem ao paciente com lesdo por
a operacionalizagio e uniformizagio das condutas de maneira pressdo: curso de formacgdo profissional”, com uma carga horaria
sistematizada e que contribua para a melhoria da assisténcia de 20 horas dividida em cinco médulos, é destinado a
prestada. enfermeiros que atuam na assisténcia de pacientes em risco ou

com lesdo por pressdo.

Maduln 0Tela &

Meiduln 0Tela 7

Para continuar, solicitamos que faca a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e registre a sua participagdo,

Video Atengéo Retornar Avangar Este Registro online certifica que concordo em
participar deste estudo e declaro que recebi uma via

7 eletronica do presente documento, sendo bem p—
ﬂ instruido(a), de acorde com os principios da autonomia, N —
. beneficéncia e ndo maleficéncia. Poderei me retirar do

. estudo a qualgquer momento sem nenhum prejuizo
Leitura Leitura

Obrigatéria - Jogo e " () aceito participar do estudo. suparte pedagdgico do curso:
( ) nido aceito participar do estudo. enfa. Nicale Hertzog Rodrigues
Contato: nicolehert ragrodrigues@gmail.com

Suporte técnica do curs
Enfa. Lethicia Monteiro
Py Enfa. Daiane Freitas de O
Menu do Contato: tegest.ufcsp
Conteddo

Modulo 0 Tela 8 Maéduln 0Tela @

NICOLE HERTZOG RODRIGUES

Clique no. acessaro sigao tero

para a sua aprendizagem.

//A DAIANE FREITAS DE OLIVEIRA
.w

CREDITOS LETHICIA MONTEIRO APRATTO

Médulo
PELE

4 Médulo 3
AU PREVENC/
) DE ENFERMAGEM E REG

COM LESAO POR PRESS

AUTORIA DO
CURSO
LUCCAS MELO DE SQUZA

ADRIANA APARECIDA PAZ
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SANTA CASA
DE MISERICORDIA

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Cabe ressaltar que esse curso pretende realizar em sua oferta a avaliacado da
retencdo de conhecimento dos participantes e da satisfacdo com o curso. Assim,
observa-se na tela 7 supracitada do moédulo a existéncia de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE). Este termo ndo impede o participante de
fazer o curso, apenas autoriza que a equipe utilize os dados para a elaboracdo dos
resultados atingidos por meio de producdao intelectual.

O Médulo 1 e Mdédulo 5, respectivamente, sdo semelhantes por abordarem a
atividade diagndstica e avaliativa. Estes serdo apresentados depois de discorridos
0s moédulos 2, 3 e 4 que expressam o conteddo e as atividades formativas. Assim,
deseja-se uma melhor contextualizacdo dos contedudos e atividades com a
apresentacao do PAP e do respectivo storyboard de cada médulo.

Os PAP foram elaborados pela equipe, originando trés produtos técnicos, que
se encontram disponiveis no formato Portable Document Format (PDF) no Google
Drive® do grupo de pesquisa TeGEST para acesso publico, conforme a licenca
Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional. No PAP, foram delineados os
diferentes recursos, forma de apresentacéo, interatividade dial6gica dos personagens
e da articulacdo dos objetos de aprendizagem com o0s conteddos.

O Mébdulo 2 — Introducdo as lesGes por pressdo: anatomia, fisiologia e
cicatrizacdo da pele possui uma carga horaria seis horas. Buscou abordar os
principais conceitos da anatomia e fisiologia da pele, cicatrizacdo e aspectos
introdutérios relacionados a lesédo por pressdo. O PAP do modulo 2: Introducgéo as
lesbes por pressdo: anatomia, fisiologia e cicatrizacdo da pele (Producéo Técnica )
pode ser acessado pelo endereco eletronico: https://bit.ly/PAPmodulo2LP ou pelo
QRCode na Figura 13.
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Figura 13 — Plano de acdo pedagogica do moédulo 2: Introducdo as lesdes por

pressdo: anatomia, fisiologia e cicatrizacdo da pele.

~—
UFCSPA  PPG-ENF
o Enfermagem TeGEST SANTA CASA

l)l MISERICORDIA
“PORTO ALEGRE RE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA EM TECNOLOGIA, GESTAO, EDUCAGAO E SEGURANCA NO TRABALHO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

\/,

PLANO DE ACAO PEDAGOGICA (PAP)

CURSO: CARGA HORARIA TOTAL:
Processo de Enfermagem ao paciente com lesdo por pressdo: curso de 20 horas

formacgdo profissional

EMENTA:

O curso visa a produgdo de conhecimento e atualizagdo profissional para o aprimoramento de competéncias
na execugdo do Processo de Enfermagem na pratica de enfermeiros e estudantes de enfermagem para
atuagdo na assisténcia ao paciente hospitalizado em risco ou com lesdo por pressdo (LP), promovendo a
seguranca do paciente com melhoria da qualidade assistencial e dos registros eletrénicos de enfermagem

MODULO: CARGA HORARIA:
Introdugdo as lesdes por pressdo: anatomia, fisiologia e cicatrizagdo da pele | 6 horas
OBIJETIVO:

Abordar os principais conceitos da anatomia e fisiologia da pele, cicatrizagdo e aspectos introdutdrios
relacionados a lesdo por pressdo.
COMPETENCIAS ABRANGIDAS PELO MODULO DO CURSO:

o Compreender os principais aspectos da anatomia e fisiologia da pele;

® Assimilar conceitos sobre cicatrizagdo de lesdes de pele;

e |dentificar os grupos de risco e fatores predisponentes para desenvolvimento de lesdo por pressdo;

@ Relacionar o cuidado ao paciente em risco ou com lesdo por pressdo as responsabilidades legais do
enfermeiro.

AUTORIA:

Nicole Hertzog Rodrigues

Graduada em Enfermagem pela Universidade Luterana do Brasil (ULBRA). Especialista em Gestdo em
Enfermagem pela Faculdade de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul (FADERGS). Especialista em Urgéncia,
Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva pelo Centro Universitario Internacional (UNINTER). Mestranda
do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade Federal de Ciéncias
da Satde de Porto Alegre (UFCSPA). Membro do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educagéo e
Seguranca no Trabalho (TeGEST) da UFCSPA. Enfermeira assistencial da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre (SCMPA).

Daiane Freitas de Oliveira
Graduada em Enfermagem pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). Especialista em Gest3o
Hospitalar pela Faculdade Sdo Camilo; Especialista em Gestdo em Salude e Controle de Infecgdo pela
Faculdade Centro de Estudos Avangados e Tecnologia (FACEAT). Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST.
Enfermeira do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar, como 12 Tenente do Hospital da Brigada Militar
de Porto Alegre (HMPOA).

Lethicia Monteiro Apratto

Graduada em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST. Membro do Grupo de
Estudos e Pesquisa da Praxis de Enfermagem (GEPPEN).
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Programa de Iniciagdo Cientifica Voluntaria da UFCSPA.

Luccas Melo de Souza

Graduado, Mestre e Doutor em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Professor do Departamento de Enfermagem nos Cursos de Graduagdo de Enfermagem e Fisioterapia. Vice-
Lider do Grupo de Pesquisa TeGEST. Professor e tutor da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da
UFCSPA e SCMPA. Membro da Rede Brasileira de Enfermagem em Seguranca do Paciente (REBRAENSP).

Adriana Aparecida Paz

Graduada, Mestra e Doutora em Enfermagem pela UFRGS. Especialista em Salde Digital pela Universidade
Federal de Goids (UFG). Professora do Departamento de Enfermagem nos Cursos de Graduagdo de
Enfermagem e Informatica Biomédica e no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado
Profissional da UFCSPA. Lider do Grupo de Pesquisa TeGEST. Membro Red Internacional de Enfermeria en

Salud Ocupacional (RedenSO).

Carga Objetivo de . -
g. . . Contetidos Atividades/Tarefas Recursos
hordria | aprendizagem
. A personagem da enfermeira Ana
Introdugdo ao . . o
e, convida o participante para assistir o
tema de Assistir video que . e
S, @ bt S ErstEma recurso educativo digital. Elaborado
fisiologia da e fisiologia da pele. | " POWTOON® em formato de video
g g pele. MP4, com duragdo de 2 minutos e 38
Compreender | pele.
os principais Segunidos,
; A personagem da enfermeira Ana
aspectos da Leitura em tela : -
1 hora : - convida o participante do curso para
anatomia e Fungdes da pele | para (re)conhecer : : .
;o ; ¥ prosseguir na leitura do conteido em
fisiologia da as fungdes da pele. " L.
cle telas com botdes clicaveis.
peie. Leitura em tela dos | A personagem da enfermeira Ana
Camadas da pele | conteudos: para estabelecer uma reflexao
e estruturas epiderme, derme, dialégica enquanto o conteudo é
anexas hipoderme e abordado em telas com botdes
estruturas anexas. | clicaveis.
Leitura em tela dos
contetdos: fase
Assimilar Fases do inflamatdria, fase A personagem da enfermeira Ana
conceitos processo de proliferativa, fase para estabelecer uma reflexao
- sobre cicatrizagdo e de maturagdo ou dialégica enquanto o conteldo é
cicatrizagdo tipos de remodelamento e abordado em telas com botGes
de lesdes de cicatrizagdo. cicatrizagdo por clicaveis.
pele. primeira, segunda
e terceira intengdo.
Fatores que Assistir video A personagem da enfermeira Ana
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interferem na
cicatrizagdo.

explicativo que
aborda os fatores
que inferferem no
processo da
cicatrizagdo.

convida o participante para assistir o
recurso educativo digital. Elaborado
no CANVA® em formato de video
MP4, com duragdo de 1 minuto e 34
segundos.

Tipos de tecido.

Assistir ao video
explicativo sobre os
tipos de tecidos:
granulagdo,
epitelial, esfacelo e
necrose e
exsudatos.

A personagem da enfermeira Ana
convida o participante para assistir o
recurso educativo digital. Elaborado
no CANVA® em formato de video
MP4, com duragdo de 2 minutos e 44
segundos.

LesGes e o
processo de
cicatrizagdo.

Leitura
complementar de
dois artigos que
abordam sobre o
processo de
cicatrizagdo de
lesdes.

A personagem da enfermeira Ana
indica dois artigos para leitura:

1. Machado DO, Mahmud SJ, Coelho
RP, Cecconi CO, Jardim GS, Paskulin
LMG. Cicatrizagéo de lesGes por
pressdo em pacientes acompanhados
por um servigo de atengdo domiciliar.
Texto & contexto enferm.
2018;27(2):e5180016. Doi:
https://doi.org/10.1590/0104-
07072018005180016

2. Ribeiro M, Mimura VA, Damas BGB,
Ribeiro JM, Silva TA, Rodrigues HR.
Eficacia do tratamento com pressdo
negativa na cicatriza¢do de lesdo por
pressdo. Estima. 2017;15(4):240-4.
Doi: https://doi.org/10.5327/Z1806-

es para
desenvolvime
nto de lesdo
por pressao.

LesGes evitdveis
versus
inevitaveis.

Leitura
complementar de
um artigoque trata
das lesdes evitaveis
e inevitaveis.

3144201700040008
Carga Objetivo de - i
.g A ) = Conteudos Atividades/Tarefas Recursos
hordria | aprendizagem
Leitura em tela dos
Definigdo de conteudos: A personagem da enfermeira Ana
lesdo por definigdo de lesdo paraestabelecer uma reflexao
Identificar os pressdo e por pressao, dialégica enquanto o conteldo é
rubos de fatores grupos de risco e abordado em telas com botdes
g. P predisponentes. | fatores clicaveis.
risco e fatores .
T predisponentes.
1 hora P A personagem da enfermeira Ana

indica um artigo para leitura:
Ramalho AO, Freitas PSS, Moraes JT,
Nogueira PC. Reflexdes sobre as
recomendagdes para prevengdo de
lesGes por pressdo durante a
pandemia de COVID-19. Estima.
2020;18:e2520. Doi:
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https://doi.org/10.30886/estima.v18.
940_PT

enfermeiro.

aspectos legais.

Enfermagem que

Car'g? Obje“.v o8 Conteudos Atividades/Tarefas Recursos
horaria | aprendizagem
Leituraemtelado | A personagem da enfermeira Ana
conteudo: informa a importancia do Processo de
responsabilidades Enfermagem e relembrando sobre a
legais do relevancia da documentagao da
enfermeiro pratica profissional e disponibiliza a
conforme leitura complementar:
Resolugdo COFEN 1. Conselho Federal de Enfermagem
n? 358/2009, que (BR). Resolugdo COFEN n2 358, de 15
trata sobre a de outubro de 2009. Dispde sobre a
Sistematizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do
Enfermageme a Processo de Enfermagem em
implementagdo do | ambientes, publicos ou privados, em
Processo de que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem. Enfermagem, e da outras
providéncias. Diario Oficial da

Leitura Unido.15 dez 2009. [acesso em 15 set

Relacionar o Conhecimento ;Z:;F;Le?:rétg;;: 2022]. Disponivel em:

cuidadorao i2ericos s 35852009 http://www.cofen.gov.br/resoluo-

paciente em cientifico do ’ cofen-3582009_4384.html/

risco ou com enfermeiro na Relizar um quiz

1 hora lesdo por complexidade com dois casos

press3o as do ciildado a elfitcos A personagem da enfermeira Ana

responsabilida | lesdo por G - dial?ga I pe.zrticipante’ e indica a

des legais do pressio e Codiga da Erlcada realizagdo de dois casos clinicos

utilizado situagdes que infrigem o
Cédigo de Etica da Enfermagem, com

fexpres,s.am duas questdes de multipla escolha

impericia,

: o com feedback.

imprudéncia e

negligéncia.
A personagem da enfermeira Ana
disponibilidade para leitura o Cédigo
de Ftica da Enfermagem:

. Conselho Federal de Enfermagem
Leitura

complementar
Cédigo de Etica da
Enfermagem
Resolugdo COFEN
564/2017.

(BR). Resolugdo COFEN n2 564 de
2017. Aprova o novo Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem.
Diario Oficial da Unido. 6 dez 2017
[acesso em 15 set 2022]. Disponivel
em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-
cofen-no-5642017_59145.html
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Carga

Objetivo de

ensino.

atividade formativa
contendo situagdes
problemas de
multipla escolha e
com feedback

gl R Contetidos Atividades/Tarefas Recursos
horaria | aprendizagem
Revisar os
conteudos
abordados com A personagem da enfermeira Ana
interface para os informa da finalizagdo do médulo e da
, P principais tépicos possibilidade de revisar contetdos
Sistematizar % W 5 % .
os Conteldos com o retorno antes de iniciar a atividade formativa,
: acima descritos | dindmico ao com botdes clicaveis.
conhecimento p
1 hora 2 que foram contetdo de
s construidos :
i abordados no interesse.
no médulo de P - -
maédulo. Realizar uma A personagem da enfermeira Ana

disponibiliza trés atividades de
multipla escolha com feedback na
modalidade de caso clinico para
revisdo dos contetdos que foram
abordados.

1.

10.

Referéncias:

Tortora GJ, Derrickson B. Principios de anatomia e fisiologia. 14 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;

2015.

Lee SH, Se KJ, Sung KA. Uma atualizagdo da fungdo de barreira defensiva da pele. Yonsei Med J. 2006;

47(3):293-306.

Anderson B. Sistema tegumentar. Colegdo Netter de ilustragdes médicas. Elsevier: Rio de Janeiro;

2014.

Drake LR, Voll AW, Mitchell AWM. Gray anatomia basica. Elsevier: Rio de Janeiro; 2013.

Franco JP. Fases da Cicatrizagdo: inflamatéria, proliferativa, maturagdo [Internet]. Acesso em:
10/10/2022. Disponivel em: https://www.sanarmed.com/fases-da-cicatrizacao-colunistas

Tazima MFGS, Vicente YAMVA, Moriya T. Biologia da ferida e cicatrizagdo. Medicina. 2008;41(3):259-
64. Doi: https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v41i3p259-264

Alves GR, Malaquias SG, Bachion MM. Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH): confiabilidade
interobservadores na avaliagdo de Ulceras venosas. Rev Eletronica de Enfermgem. 2018;20:v20a33.
Doi: https://doi.org/10.5216/ree.v20.49411

Machado DO, Mahmud SJ, Coelho RP, Cecconi CO, Jardim GS, Paskulin LMG. Pressure injury healing in
patients followed up by a home care service. Texto context & enferm. 2018;27(2):e5180016. Doi:
https://doi.org/10.1590/0104-07072018005180016

Ribeiro M, Mimura VA, Damas BGB, Ribeiro JM, Silva TA, Rodrigues HR. Eficdcia do tratamento com
pressdo negativa na cicatrizagdo de lesdo por pressdo. Estima. 2017;15(4):240-4. Doi:
https://doi.org/10.5327/21806-3144201700040008

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) and
Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Prevencio e Tratamento de Ulceras/Lesdes por Press3o:
Guia de Consulta Rapida 2019 [Internet]. Acesso em: 09/10/2022. Disponivel em:
https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2020/11/qrg-2020-brazilian-portuguese.pdf
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18.

19.

20.

patients. Critical Care Nursing Clinics of North America, 2020;32(4):489-500. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.cnc.2020.08.001

Oliveira BGRB, Castro JBA, Granjeiro JM. Panorama epidemiolégico e clinico de pacientes com feridas
cronicas tratados em ambulatério. Rev Enferm UERJ. 2013; 21(5):612-617. Disponivel em:
https://www.epublicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerij/article/view/10035

Squizatto RH, Braz RM, Lopes AO, Rafaldini BP, Almeida DB, Poletti NAA. Perfil dos usuarios atendidos
em ambulatério de cuidado com feridas. Revista Cogitare Enfermagem. 2017;22(1):1-9. Doi:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i1.48472

Mendonga PK, Loureiro MDR, Junior MAF, Souza AS. Ocorréncia e fatores de risco para lesdes por
pressdo em centros de terapia intensiva. Rev enferm UFPE on line. 2018;12(2):303-311. Doi:
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i2a23251p303-311-2018

Souza NR, Freire DA, Souza MAO, Melo JTS, Santos LV, Bushatsky M. Fatores predisponentes para o
desenvolvimento da lesdo por pressdo em pacientes idosos: uma revisdo integrativa. Estima.
2017;15(4):229-239. Doi: https://doi.org/10.5327/21806-3144201700040007.

Loudet Cl, Marchena MC, Maradeo MR, Fernandez SL, Romero MV, Valenzuela GE, et al. Diminuigdo
das Ulceras por pressdo em pacientes com ventilagdo mecanica aguda prolongada: um estudo quase
experimental. Rev Bras Ter Intensiva. 2017;29(1):39-46. Doi: https://doi.org/10.5935/0103-
507X.20170007

Ramalho AO, Freitas PSS, Moraes JT, Nogueira PC. ReflexGes sobre as recomendagdes para prevengio
de lesdes por pressdo durante a pandemia de COVID-19. Estima. 2020;18:€2520. Doi:
https://doi.org/10.30886/estima.v18.940_PT

Dantas ALM, Ferreira PC, Valenga CN, Diniz KD, Nunes JP, Germano RM. Complications of pressure
ulcers in severely ill patients: a descriptive exploratory study. Online Brazilian Journal of Nursing,
12(2):319-29, 2013. Doi: https://doi.org/10.5935/1676-4285.20133794

Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolugdo COFEN n2 358, de 15 de outubro de 2009. Dispde
sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias. Diadrio Oficial da Unido.15 dez 2009. [acesso em 15 set 2022].
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html/

Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolugdo COFEN n2 564 de 2017. Aprova o novo Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem. Diério Oficial da Unido. 6 dez 2017 [acesso em 15 set 2022].
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html

Como citar esse material:

Estilo Vancouver:

Rodrigues NH, Oliveira DF, Apratto LM, Jesus PC, Martins BV, Souza LM, et al. Plano de ag¢do pedagdgica -
introdugdo as lesdes por pressdo: anatomia, fisiologia e cicatrizagdo da pele: médulo 2. In: Rodrigues NH,
Oliveira DF, Apratto LM, Jesus PC, Martins, BV, Souza LM, et al. Processo de Enfermagem ao paciente com
lesdo por pressdo:curso de formagao profissional. Porto Alegre: Universidade Federal de Ciéncias da Satude
de Porto Alegre; Pro-Reitoria de Extensdo, Cultura e Assuntos Estudantis; Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem; Curso de Bacharelado em Enfermagem; Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educagdo
e Seguranga no Trabalho; 2022. Disponivel em: https://bit.ly/PAPmodulo2LP
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Estilo ABNT:

RODRIGUES, N. H.; et al. Plano de agdo pedagdgica - introdugéo as lesdes por pressdo: anatomia, fisiologia e
cicatrizagdo da pele: médulo 2. In: RODRIGUES, N. H.; et al. Processo de Enfermagem ao paciente com
lesdo por pressdo:curso de formagdo profissional. Porto Alegre: Universidade Federal de Ciéncias da Sadde
de Porto Alegre; Pro-Reitoria de Extensdo, Cultura e Assuntos Estudantis; Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem; Curso de Bacharelado em Enfermagem; Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educagdo
e Seguranga no Trabalho; 2022. Disponivel em: https://bit.ly/PAPmodulo2LP
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O PAP do Modulo 2 foi elaborado, reavaliado e modificado com base nas
decisfes da equipe e da avaliacdo do Comité de Especialistas na segunda e terceira
fase do modelo ADDIE-ISD. Os contetudos desenvolvidos abordaram: os principais
aspectos da anatomia e fisiologia da pele; conceitos sobre cicatrizacao de lesdes de
pele; grupos de risco e fatores predisponentes para desenvolvimento de lesdo por
presséao e responsabilidades legais do enfermeiro no cuidado ao paciente em risco ou
com les&o por pressao.

O Storyboard do Mdédulo 2: Introducdo as lesGes por pressdo: anatomia,
fisiologia e cicatrizacdo da pele (Producdo Técnica VI) correspondeu ao PAP
supracitado. O acesso ao storyboard na integra ocorre pelo endereco eletronico:
https://bit.ly/Storyboard2LP, ou pelo QRCode na Figura 14, que apresenta as 60 telas
do storyboard do médulo 2 do curso.
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Figura 14 — Storyboard 2: Introducéo as lesGes por pressao: anatomia, fisiologia e

cicatrizacdo da pele.

Méduln 2 Tela 1

s __llll____ )§)<(

TeGEST

_— . L9
PPG-ENF oo o tnfermagem

Curso de Formac&o Profissional

PROCESSO DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM LESAO POR
PRESSAO

Introdugéo as lesdes por presséo:
anatomia, fisiologia e cicatrizagdo da
pele

MODULO2

Maduln 2 Tela 2 Maculn 2 Teln 3

¢ 0

Atengdo Audio Avancar
Abordar os principais conceitos da anatomia e fisiologia da pele,

ﬁ % £ cicatrizagdo e aspectos introdutérios relacionados a lesdo por pressao.

[ Leitura Atividade Ati Carga horaria: 6 horas
Obrigatéria Complementar - Formativa Avaliativa

Menu do
Contetido

CONTEUDOS

liﬁ. Anatomia e fisiologia da pele j“ '/ ANE ANATOMIAE
j‘«:_/:/; Cicatrizagdo de lesbes de pele ( FISIOLOGIA DA PELE

Grupos de risco e fatores predisponentes
para lesdo por pressao

¥ * » Ao longo de sua formagao
’ académica, vocé conheceu
- % - 'ﬁ i |ﬂ )) aspectos envoltos na anatomia e Parell'un'la Zdequlada
< avaliagdo da pele, o
4 . enfermeiro deve
possuir
conhecimentos
relativos a sua
anatomia e fisiologia.

fisiologia da pele. Vamos
relembra-los?

i

As funcdes da pele incluem a regulag@o da temperatura corporal,
0 armazenamento de sangue, a protegao, a sensibilidade, a
excregao, a absorgao e a sintese de vitamina D.(")

A pele recobre a superficie do corpo e
apresenta algumas fungdes.
Agora que vocé observou no video
algumas de suas caracteristicas, vamos
conhecer suas principais fungoes?



Maduln 2 Tela 10

A pele fornece barreiras fisicas, quimicas e
biolégicas que ajudam a proteger o corpo.(”

Maduln ? Tela 12

A epiderme é a camada mais externa da pele
formada por epitélio escamoso estratificado
que expressa proteinas e outras moléculas
que desempenham funcgdes de protecgao.

A maior parte da epiderme é constituida por
queratindcitos.

A epiderme pode ser dividida em cinco
camadas: estrato basal, estrato espinhoso,
estrato granuloso, estrato ltcido e estrato
coérneo.?

98

Maduln 2 Tela 11

A pele é vital a nossa saude e bem-estar. Apresentauma
estrutura composta por trés camadas principais:a
epiderme, a derme € a hipoderme.

estas camadas?

R

A

Maduln ? Tela 12

A derme é uma camada vascular
que se localiza abaixo da
epiderme. No estroma
fibroelastico, encontram-se
estruturas vasculares, nervosas e
anexos.

Na derme estao contidas estruturas nervosas, vasos sanguineos e
linfaticos. Essa camada possui uma vasta rede de vasos sanguineos,
os quais tém grande importancia na regulagao térmica.®

Maduln ? Teln 14

A hipoderme é formada por tecido conjuntivo frouxo. E a camada
responsavel pelo deslizamento da pele sobre estruturas na qual se apéia.
A hipoderme é rica em células que armazenam gordura (adipdcito) e tem
como fungao principal a reserva energética, prote¢ao contra choque
mecanico e isolamento térmico.?)

Méduln ? Tela 16

CICATRIZAGAO DE
LESOES DE PELE

Méduln 2 Tela 15

Além das camadas da pele, o corpo possui estruturas anexas:

v Pélo: protege os orificios, ajuda a regular a temperatura corporal,
reduz o atrito com a pele e faz parte do aparelho sensorial.

v Unhas: laminas de queratina dispostas nas falanges distais

v Glandulas sebaceas: secretam substancia oleosa chamada sebo que
recobre ndo s6 o pélo, mas também a superficie da pele para a
manutencao e textura da pele

v Glandulas sudoriparas: glandulas tubulares que
possuem uma unidade secretora localizada na
derme e tela subcutanea, e um ducto longo que
se exteriorizana epiderme por um poro. Sao
responsaveis pela excregao do suor.®

Maduln ? Tela 17

A cicatrizagdo de lesées é um processo complexo e dindmico,
de eventos moleculares e celulares que objetiva a substituigdo
das camadas de tecido. O processo de cicatrizagéo de feridas
pode ser dividido em fases: inflamatéria, proliferativae de
maturagao ou remodelamento. Agora, convido vocé a
conhecer um pouco mais sobre elas.

~ R
——

q

= L=
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Méduln ? Tela 18

Fase inflamatéria: Inicia quando o
sangramento é controlado, quando
ocorre a migragao de células
inflamatdrias para a ferida. Dura cerca
de 3 dias.

Essa fase é caracterizada pela
infiltragdo sequencial de neutroéfilos,
macréfagos e linfocitos. )

Maduln ? Tela 19

FASE PROLIFERATIVA

Inicia ap6s a eliminagédo das células apoptdticas,
na qual ocorre o estado reparador que estimula os
queratinocitos, fibrobastos, e promove a
angiogénese para ocorrer a regeneragao tecidual
Essa fase tem inicio por volta do 4° dia apds a
lesdo e se estende por aproximadamente 14 dias.(®

Y
=



Madule 3 Tela 20

)
'

Ocorre deposigao de colageno de
forma organizada. A cicatrizagéo se
efetiva quando ha equilibrio entre a
nova matriz e a lise da matriz antiga,
havendo sucesso quando a deposigdo
€ maior.(3

&

o/

Maduln ? Tela 22

Na segunda intengéo pode ou ndo haverinfecgdoe a
ferida apresenta uma maior perda tecidual; por isso,
ndo é fechada cirurgicamente, mas através de
contragao e epitelizagao.©

Por fim, na cicatrizag&o por terceira

intengao, a ferida comumente se

apresenta infeccionada; portanto, é

necessario um tratamento prévio

para que, posteriormente, as bordas da ferida sejam aproximadas
através de sutura.®

Maduln ? Teln 28

Agora que vocé ja conheceu
um pouco mais sobre a
cicatrizagdo da pele, vamos ver
no video quais sao os fatores
gue podem interferir nesse
processo?

Fatores que interferemno
processo de cicatrizagdo

Maduln ?

Voceé gostaria de saber um

pouco mais sobre o processo de

cicatrizagdo de lesdes? Convido

voce a realizar a leitura de
artigos!

Vamos entrar em um tema muito relevante para a
enfermagem, que sao as lesdes por pressao, as
quais exigem do enfermeiro cuidados complexos e
conhecimento técnico-cientifico. Vamos relembrar

um pouco sobre o assunto?

99

Na cicatrizagao por primeira intengao,
ha pouca perda tecidual e edema, a

ferida possui bordas aproximadas, ndao
ha infecgao e nem formagao de tecido
de granulagao.(®

Além disso, existem trés
maneiras pelas quais a
cicatrizagdo de feridas
pode ocorrer, de acordo
com a extensdo da lesdo
e da presenga ou ndo de
infecgao: primeira,
segunda e terceira
intengao.

!

PRESSURE ULCER SCALE FOR HEALING (PUSH)

A titulo de conhecimento, temos um instrumento, denominado PUSH que é um
método para monitorar a cicatrizagdo de lesdes. Consiste em trés pardmetros
que devem ser avaliados: largura x comprimento, quantidade de exsudato e tipo
de tecido. O somatério das pontuagdes produz um valor total que variade 0 a 17
pontos, sendo 0 considerado a ferida cicatrizada e 17 a pior avaliagao
possivel.?)

Maduln ?

Vamos relembrar quais sdo os
tipos de tecido?
Te convido a assistir ao video!

Tipos de tecidos e
——— exsudatos

GRUPOS DE RISCO E FATORES
REDISPONENTES PARA LESAO POR
PRESSAO



Maduln 2 Tela 30

Madul 3 Teln 22

AAAN

Méduln ? Teln 34

RESPONSABILIDADES LEGAIS
DO ENFERMEIRO

4
(] ®
|

Modula? Tela 36
LEITURA COMPLEMENTAR

O Processo de Enfermagem deve orientar o
enfermeiro na coleta de dados, no
estabelecimento dos diagnésticos de
enfermagem e no planejamento das agoes ou
intervengoes de enfermagem. Ele deve fornecer,
ainda, base para a avaliagao dos resultados de
enfermagem alcangados.('9

Maduln ? Tela 38
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Madula 2 Tela 31

Os fatores de risco para o desenvolvimento de les&o por pressdo podem
ser divididos em extrinsecos e intrinsecos.

Os extrinsecos sao aqueles derivados do ambiente, externos ao paciente.

Os mais importantes sdo:

+ Pressao de contato sobre uma proeminéncia 6ssea e sua duragéao
* Umidade

+ Tolerancia tecidual

+ Microclima'®

AALDLAN

Madul 3 Teln 22

Eq)) LEITURA COMPLEMENTAR

Vocé gostaria de aprimorar seus
conhecimentos sobre lesdes
evitdveis e inevitdveis? Entdo

convido vocé a realizar a leitura!

=

a pandemiade COVID-19"

Importantes achados sobre lesGes por presséo se relacionam a
falta de padronizagao das agbes empregadas para a execugao e
uniformizagao das condutas de forma sistematizada e que
contribuam para a melhoria da assisténcia prestada.('8)

Se tratando do cuidado ao paciente em risco ou com leséo por
pressdo, a utilizagdo do Processo de Enfermagem é vital para uma
assisténcia de enfermagem segura, pois possibilita ao enfermeiro

melhorar a qualidade de assisténcia, visto que permitea
organizacao do trabalho.

Méduln ? Tela 37

0 Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem enfatiza sobre o
principio da responsabilidade dos profissionais de promover uma
assisténcia segura e sem danos decorrentes de impericia,
negligéncia e/ou imprudéncia.2)

Maduln ? Tela 39

Realizar uso de tecnologia para tratamento de les&o por pressio
sem ter o devido conhecimentoda sua indicagao e agdo é um ato
de:

a) Impericia
b) Imprudéncia
c¢) Negligéncia
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Madul 3 Teln 40 Maduln 2 Tela 41

) . N N Relacione a primeira coluna com a segunda:
Realizar uso de tecnologia para tratamento de lesdo por pressao

sem ter o devido conhecimento da sua indicagao e a¢do é um ato

de: FEEDBACK (1) Impericia ( ) N&o realizar a avaliagdo da ferida
sy e~ _— (2) Imprudéncia () Realizar desbridamento mecéanico sem ter
’ 0 col ? N N . "
a) Impericia > conieddo (3) Negligéncia conhecimento e habilidade para sua execugao
b) Imprudéncia Co A () Profissional sabe que o desbridante quimico deve
Aria Impericia € a incapacidade, a falta de habilidade ser passado na area necrosada da lesdo, mas, com
c) Negligéncia especifica para a realizagiod ividade técnica ou P

pressa para realizar o curativo, passa em regido de

cientifica, ndo levando o agente em consideragéo o que < !
sabe ou deveria saber tecido de granulagéo

/Y P
=) =>
@ ®

LEITURA COMPLEMENTAR

FEEDBACK
Stqencia corem: 3,4, 2 Para realizar a leitura do Cédigo
de Etica dos Profissionais de
Enfermagem na integra,
clique no icone abaixo.

A imprudéncia pressupde uma agéo que foi feita de forma
precipitada e sem cautela. Significa que mesmo sabendo fazer a
agado da forma correta, o profissional ndo toma o devido cuidado
para que isso acontega.

" Negligéncia, por outro lado, implica em o agente deixar de fazer algo

(2) Imprudéncia que sabidamente deveria ter feito, dando causa ao resultado

(3) Negligéncia danoso. Por exemplo, agir com descuido, desatengdo ou
indiferenca, sem tomar as devidas precaugdes. %

Ja a impericia consiste em o agente nao saber praticar o ato. Ser

imperito para uma determinada tarefa é realizé-la sem ter o

conhecimento técnico, terico ou pratico necessario para tanto.

Cadigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem

v
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Vamos realizar a atividade
formativa que contempla trés
questdes para que vocé avalieo
que aprendeu no médulo 2!
Clique na atividade abaixo e vamos
comegar!

Clique no menu ao lado
caso deseje revisar os conteudos!

EXERCICIO 1" 2 EXERCICIO 1

0 processo de cicatrizagao das feridas envolve diferentes fases, independente

do agente causador. A compreensao do processo € de grande importancia, uma 0 processo de cj

vez que a evolugéo da ferida depende do tratamento adequado a cada fase.

Assinale a resposta CORRETA que denomina, respectivamente, essas trés FEEDBACK
fases. i

Incorretas: A, B,CeE
O pr so d atrizagdo de feridas
a) Fase inflamatéria, de remodelamento e proliferativa inflamatoria, proliferativa e de remodelz
b) Fase exudativa, inflamatéria e de remodelamento
c) Fase exudativa, inflamatéria e proliferativa
d) Fase inflamatéria, proliferativa e de remodelamento
e) Fase proliferativa, inflamatéria e de remodelamento d) Fase inflamatdria, proliferativa e de remodelamento
e) Fase proliferativa, inflamatéria e de remodelamento

]
@

Correta: D
Parabéns, vocé acertou a respostal

Méduka 2 Tela 48 Madula ? Tela 49

EXERCICIO 2

P. H. W., 76 anos, confusa, emagrecida e com pele integra. Busca atendimento
hospitalar devido & queda de prépria altura. Encontra-se com mobilidade
prejudicada. Equipe de enfermagem realiza colocagio de fralda. Apés exames,
constata-se uma fratura trocantérica, A paciente necessitara permanecer
internada no hospital para estabilizagio de quadro clinico e posterior
intervengao cirdrgica. Sabe-se que o risco de apresentar lesGes por pressio é
aumentado diante de alguns fatores. Sabendo-se do quadro clinico, quais iados a0
fatores intrinsecos citados estéo relacionados ao risco aumentado para - mo: alte acdesdo
desenvolvimento de uma lesao? ciene t presséo extrinseca

) leito. Umidade e

FEEDBACK

ntrinsecos estao a

Correta: A
Excelente, vocé acertou!
e avancada, umidade e friccdo.

iéncia, dificuldade de mobilizagdono leito,



Tratando-se do cuidado ao paciente em risco ou com lesio por pressao, a
utilizagdo do Processo de Enfermagem é vital para a prestagao da assisténcia
de enfermagem. Marque a alternativa incorreta:

sional possibilita ao

a) A utilizagio do Processo de Enfermagern na pratica prof
[GEGE &0 do trabalho.

enfermeiro

b) O Processo de Enfermagem contribu
empregadas na assisténcia.

c) Ae 0 do Processo de Enfermagem necessita ser registrada
formalmente.

d) O Processo de Enfermagem deve estar ado em um suporte tedrico que
oriente o enfermeiro na realizagéo de suas etapas.

Que maravilha! Vocé concluiu os
estudos do médulo 2!!
Agora poderemos prosseguir
para o proximo médulo. Temos
muito o que conhecer, aprendere
atualizar!

IMAGENS
2N\
€

Clique nas imagens deste menu

CREDITOS
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Tratlndo se do cul
ra¢3o do Procy
de P e——

FEEDBACK

\rlcurrelas'l-\ CE D

enfermeiro melhor:
b) O Processode H
empregadas na a:

formalmente.
d) O Processo de H
oriente o enfermei

Correta: B
Vocé compreendeu bem
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TeGEST

Enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

A interatividade da personagem Ana possui 15 audios em MP3 que dialogam
com o participante no transcorrer da apresentacdo do contetddo em tela. Ao final do
storyboard, entre as telas 46 a 51, foram apresentadas trés atividades formativas, de
multipla escolha com feedback para revisdo dos contetudos que foram abordados. Ao
storyboard do modulo 2, foram incorporados trés objetos de aprendizagem em formato
de recurso educativo em video. Tais objetos podem ser utilizados de forma
independente em outros contextos educacionais.

O recurso educativo “Anatomia e fisiologia da pele” (Produgado Técnica X) foi
criado na plataforma Canva®, com duracdo de um minuto e 29 segundos, no formato
MP4. Ele esta disponivel no canal do YouTube® do Grupo TeGEST no endereco
eletrénico https://youtu.be/QsFRBgD2rpw, ou pelo QRCode ilustrado na Figura 15.
Este conjunto apresenta a identidade visual dos recursos educativos em formato de

videos.
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Figura 15 — Recurso educativo: Anatomia e fisiologia da pele.

ANATOMIA E FISIOLOGIA

DA PELE
EERE

L}
® “ Recurso educativo em video
2

== % %
- OUfoMAoem ppGENF  TegesT  sios

Su MR TR
uuuuuuuuu

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

O segundo recurso educativo intitulado “Fatores que interferem na cicatrizagao”
(Producao Técnica Xl) foi desenvolvido no Canva®. Ele possui a duracdo de um
minuto e 34 segundos, no formato MP4. Encontra-se disponivel no canal do
YouTube® do Grupo TeGEST, com acesso no QRCode expresso na Figura 16, ou
pelo endereco eletronico https://youtu.be/ns3UvHBMDmM4.

Figura 16 — Recurso educativo 2: Fatores que interferem na cicatrizagao.

(goicio

FATORES QUE INTERFEREM
[=]

NA CICATRIZACAO

. oo mmm
@ “ Recurso educativo em video
_—

— e
\OUWOMAM ppG-ENF  TecesT sy

———— BRI ICOEA

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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O recurso educativo “Tipos de tecido e exsudato: avaliando lesdes” (Produgao
Técnica Xll) esta disponivel no canal do YouTube® do Grupo TeGEST no endereco
eletronico https://youtu.be/wgimToDChjo ou pelo QRCode exibido na Figura 17. Foi
elaborado na plataforma Canva®, com duracdo de dois minutos e 45 segundos, no
formato MP4.

Figura 17 — Recurso educativo 3: Tipos de tecido e exsudato: avaliando lesdes.

HOO

TIPOS DE TECIDO E EXSUDATO
AVALIANDO LESOES

u Recurso educativo em video
——

|
- O UNOIMAOPM  ppG-ENF  TeGEST — swcs:

= Saller il it

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

O Modulo 3 - Classificagdo dos estagios da lesdo por presséo,
tecnologias para prevencao e tratamento das lesdes por pressao possui uma
carga horéria de sete horas. Neste médulo, abordaram-se os principais conceitos de
classificacdo dos estagios da lesdo por pressao e identificacdo e categorizacdo das
feridas, além das tecnologias aplicadas na prevencéo e tratamento das feridas e
ferramentas para a avaliacao da lesao por pressao. O Plano de acao pedagdgica do
modulo 3: Classificacdo dos estagios da lesdo por pressdo, tecnologias para
prevencao e tratamento das lesfes por pressao (Producdo Técnica ll) possui 0 acesso
eletrénico pelo endereco: https://bit.ly/PAPmodulo3LP. A Figura 18 ilustra o plano

pedagogico do médulo 3 e QRCode para acesso ao documento.
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Figura 18 — Plano de acéo pedagdgica do mdédulo 3: Classificacdo dos estagios da

lesé@o por presséo, tecnologias para prevencéao e tratamento das lesdées por presséao.

- e
UFCSPA PPG-ENF T
N @[ﬂ[@lmdﬂum TeGEST SANTA CASA

N DE MISERICORDIA
N—— PORTO ALEGRE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA EM TECNOLOGIA, GESTAO, EDUCACAO E SEGURANCA NO TRABALHO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

PLANO DE ACAO PEDAGOGICA (PAP)

CURSO: CARGA HORARIA TOTAL:
Processo de enfermagem ao paciente com lesdo por pressdo: curso de 20 horas

formacdo profissional

EMENTA:

O curso visa a produgdo de conhecimento e atualizagdo profissional para o aprimoramento de competéncias
na execugdo do Processo de Enfermagem na pratica de enfermeiros e estudantes de enfermagem para
atuacdo na assisténcia ao paciente hospitalizado em risco ou com lesdo por pressdo (LP), promovendo a
seguranca do paciente com melhoria da qualidade assistencial e dos registros eletrénicos de enfermagem.
MODULO: CARGA HORARIA:
Classificagdo dos estagios da lesdo por pressdo, tecnologias para prevengdo | 7 horas
e tratamento das lesGes por pressdo.
OBJETIVO:
Abordar os principais conceitos de classificagdo dos estdgios da lesdo por pressdo e identificagdo e
categorizagdo das feridas, além de tecnologias aplicadas na prevengdo e tratamento das feridas e
ferramentas para a avaliagdo da lesdo por presséo.
COMPETENCIAS ABRANGIDAS PELO MODULO DO CURSO:

e Classificar a lesdo por pressdo em estagios, com correta identificagdo e categorizagdo da ferida;

e Identificar as principais medidas e tecnologias aplicadas na prevengdo e tratamento das feridas
decorrentes de pressdo e/ou cisalhamento;

e |dentificar as principais tecnologias aplicadas ao tratamento dessas lesdes.
AUTORIA:
Nicole Hertzog Rodrigues
Graduada em Enfermagem pela Universidade Luterana do Brasil (ULBRA). Especialista em Gestdo em
Enfermagem pela Faculdade de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul (FADERGS). Especialista em Urgéncia,
Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva pelo Centro Universitario Internacional (UNINTER). Mestranda
do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Membro do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educagdo e
Seguranga no Trabalho (TeGEST) da UFCSPA. Enfermeira assistencial da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre (SCMPA).

Daiane Freitas de Oliveira
Graduada em Enfermagem pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). Especialista em Gestdo
Hospitalar pela Faculdade Sdo Camilo; Especialista em Gestdo em Saude e Controle de Infecgdo pela
Faculdade Centro de Estudos Avangados e Tecnologia (FACEAT). Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST.
Enfermeira do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, como 12 Tenente do Hospital da Brigada Militar
de Porto Alegre (HMPOA).

Lethicia Monteiro Apratto
Graduada em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST. Membro do Grupo de
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Estudos e Pesquisa da Praxis de Enfermagem (GEPPEN).

Paula Carolina de Jesus
Graduanda do Curso de Enfermagem da UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST. Bolsista do
Programa de Iniciagdo Cientifica (PIC) da UFCSPA.

Brendha Viana Martins
Graduanda do Curso de Enfermagem da UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST. Bolsista do
Programa de Iniciagdo Cientifica Voluntaria da UFCSPA.

Luccas Melo de Souza

Graduado, Mestre e Doutor em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Professor do Departamento de Enfermagem nos Cursos de Graduagdo de Enfermagem e Fisioterapia. Vice-
Lider do Grupo de Pesquisa TeGEST. Professor e tutor da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da
UFCSPA e SCMPA. Membro da Rede Brasileira de Enfermagem em Seguranca do Paciente (REBRAENSP).

Adriana Aparecida Paz

Graduada, Mestra e Doutora em Enfermagem pela UFRGS. Especialista em Saude Digital pela Universidade
Federal de Goias (UFG). Professora do Departamento de Enfermagem nos Cursos de Graduagdo de
Enfermagem e Informatica Biomédica e no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado
Profissional da UFCSPA. Lider do Grupo de Pesquisa TeGEST. Membro Red Internacional de Enfermeria em
Salud Ocupacional (RedenSO).

Carga Objetivo de 2 -
g_ ) y Contetdos Atividades/Tarefas Recursos
hordria | aprendizagem
; A personagem da enfermeira Ana
.. Leitura em tela dos P 8 -
Estagios de , , . paraestabelecer uma reflexdao
s conteudos: estagios . : 5
lesdo por - dialdgica com o participante
. das lesdes por ) .
pressdo. ~ enquanto o contelido é abordado
pressdo. o o
em telas com botdes clicaveis.
Lesdes por .
- p Leitura em tela de
dispositivo i . )
oo contetdos: lesdes A personagem da enfermeira Ana
Classificar a tissularl por dispositivo para estabelecer uma reflexdo
lesdo por = médico, tissular dialégica com o participante
o profunda, ndo & o
pressdo em classificavel e profunda, ndo enquanto o contetdo é abordado
estagios, classificavel e em em telas com botdes clicaveis.
2 horas em membrana
correta membrana mucosa.
; ey mucosa.
identificacdo e n
o ¥ Leitura em tela dos
categorizagao 5
; contetdos: aspectos
da ferida. . .
a serem avaliados na | A personagem da enfermeira Ana e
lesdo por pressdo e da enfermeira Laura estabelecem
Diagndstico instrumentos uma reflexdo dialégica com o
diferencial. auxiliares; participante enquanto o conteldo é

diferenciagdo de
lesdo por pressio;
dermatite associada
a incontinéncia

abordado em telas com bot&es
clicaveis.
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(DAI);ulcera venosa e
lesdo por fricgdo

(SkinTears).
Carga Objetivo de > ioe
hora'gria o e’n Al Conteudos Atividades/Tarefas Recursos
A personagem da enfermeira Ana
convida o participante para realizar
a leitura obrigatdria de no minimo
um artigo cientifico, sendo
disponibilizado dois artigos:
1. Castanheira LS, Werli-Alvarenga
A, Correa AR, Campos DMP. Escalas
instrumentos Leitura obrigatéria de predicdo de risco para lesdo por
e escalas sobre o uso de pressdo em pacientes criticamente
reditivas para instrumentos e enfermos: revisdo integrativa.
:oeséio or P escalas preditivas Enferm Foco. 2018;9(2):55-61. Doi:
ressﬁpo para lesdo por https://doi.org/10.21675/2357-
= ’ pressdo. 707X.2018.v9.n2.1073
Identificar as
principais 2. Jansen RCS, Silva KBA, Moura
medidas e MES. A Escala de Braden na
tecnologias avaliagdo do risco para lesdo por
o Fitas aplicadas na pressdo. Rev Bras Enferm.
prevengdo das 2020;73(6):€20190413. Doi:
feridas https://doi.org/10.1590/0034-7167-
decorrentes de 2019-0413
pressdo e/ou Leitura em tela dos
cisalhamento conteuldos: medidas .
ara prevencio de A personagem da enfermeira Ana e
Medidas para P N P ¢ N da enfermeira Laura estabelecem
. lesdo por pressdo . vz
prevencdo de s s uma reflexdo dialégica com o
lesdo por ) participante enquanto o conteldo é
= instrumentos e ~
pressdo. " abordado em telas com botdes
escalas preditivas SR
= clicaveis.
para lesdo por
pressao.
T logi
aelci:;)d:f’;lzs Assistir ao video A personagem da enfermeira Ana
feven £ e explicativo sobre as convida o participante para assistir o
?eridasg tecnologias recurso educativo digital. Ele foi
decorrentes empregadas na elaborado no Power Point® em
de press3o ou prevengdo de lesdes | formato de video MP4 com duragdo
cisaﬁhamento por pressdo. de 4 minutos e 34 segundos.
Carga Objetivo de . o
hor égria apr. e,n dizagem Conteudos Atividades/Tarefas Recursos
. Identificar as Tratamento da | Assistir ao video A personagem da enfermeira Laura
principais lesdo por explicativo sobre as convida o participante para assistir o
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tecnologias
aplicadas ao
tratamento de

pressdo.

tecnologias
empregadas no
tratamento de lesGes

recurso educativo digital. Ele foi
elaborado no Power Point® em
formato de video MP4 com duragdo

lesdo por por pressdo. de 9 minutos e 44 segundos.
pressdo. ; A personagem da enfermeira Laura
Leitura em tela dos o e o s
Tratamento da ) X estabelece uma reflexdo dialdgica
- conteuldos: terapia .
lesdo por - ) com o participante enquanto o
. por pressdo negativa S
pressdo. . contelido é abordado em telas com
e laserterapia. - L
botdes clicaveis.
Leitura A personagem da enfermeira Ana
complementar de indica um artigo para leitura:
um artigo que Girondi JBR, Soldera D, Evaristo SM,
aborda o Locks MOH, Amante LN, Vieira AS.
desbridamento e Desbridamento de feridas em idosos
limpeza da lesdo na atengdo primaria em satde.
Desbridament associada ao Enferm. Foco. 2019;10 (5):20-5. Doi:
oelimpeza da | Processe de limpeza | https://doi.org/10.21675/2357-
. P de feridas. 707X.2019.v10.n5.2669
lesdo. -
Leitura em tela dos
conteudos: A personagem da enfermeira Ana
desbridamento e estabelece uma reflexdo dialdgica
limpeza da lesdo com o participante enquanto o
associada ao contelido é abordado em telas com
processo de limpeza | bot&es clicaveis.
de feridas.
Carga Objetivo de - S5
,8 : ¢ Contetidos Atividades/Tarefas Recursos
hordria | aprendizagem
Revisar os conteudos
abordados com A personagem da enfermeira Ana
interface para os informa da finalizagdo do mddulo e
principais tdpicos da possibilidade de revisar
: ; Conteudos com o retorno conteuldos antes de iniciar a
Sistematizar os : u g e . 45
s acima dindmico ao atividade formativa, com bot&es
conhecimentos ) . g
, descritos que | conteudo de clicaveis.
1 hora | construidos no

modulo de
ensino.

foram
abordados no
madulo.

interesse.

Realizar uma
atividade formativa
contendo situagdes
problemas de
multipla escolha e
com feedback

A personagem da enfermeira Laura
disponibiliza trés atividades de
multipla escolha com feedback na
modalidade de caso clinico para
revisdo dos contetidos que foram
abordados.
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O PAP do modulo 3 também passou pelo processo de revisao e atualizacao
desde sua elaboracédo, de acordo com os apontamentos da equipe e da avaliacao
descrita pelos especialistas. Os conteludos desenvolvidos nesse PAP
contextualizaram a classificagdo de LP em estagios, com correta identificacdo e
categorizacao da ferida; identificacdo das principais medidas e tecnologias aplicadas
na prevencao e tratamento das feridas decorrentes de pressao e/ou cisalhamento;
principais tecnologias aplicadas ao tratamento dessas lesfes e revisdo dos conteudos
com a utilizacé@o de atividade formativa na modalidade de caso clinico.

O Storyboard do Modulo 3: Classificacdo dos estagios da lesdo por presséo,
tecnologias para prevencao e tratamento das lesdes por pressao (Producao Técnica
VII) correspondeu ao PAP 3. O storyboard pode ser acessado pelo endereco
eletronico: https://bit.ly/Storyboard3LP, ou pelo QRCode na Figura 19, que expde 74

telas do storyboard do Mdédulo 3 do curso.
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Figura 19 - Storyboard 3: Classificacdo dos estagios da lesdo por presséo,

tecnologias para prevencao e tratamento das lesdes por pressao.

P eilis PO
4 wr [ ) b
EI?Q-ENF . T!(:}?\ 3 Jqfllfﬂlllldl_]llm Te>G<EST

PACIENTE COM _I..ESAO POR
PRESSAO

E E Curso de Formac&o Profissional
b n!'l.'-| PROCESSO DE ENFERMAGEM AO f
A A

Classificagdo dos estégios da les&o por
pressao, tecnologias para prevengéao e
tratamento das lesdes por pressdo

Video Atengao Avangar L _ L - L _
Abordar os principais conceitos de classificagao dos estdgios da lesdo por
-

/ pressdo e identificagao e categorizagao das feridas, além das tecnologias
= / ' ¢ aplicadas na prevengéo e tratamento das feridas e ferramentas para a
R i avaliag@o da les@o por pressao.
Leitura Leitura N Atividade Atividade

Obrigatdria Complementar e Formativa Avaliativa S
Carga horaria: 7 horas

Acesso a0 Menu do
ntetido Conteddo

S ]

CONTEUDOS

L
d Classificagao das lesdes por pressao

a Medidas e tecnologias aplicadas na prevengao

CLASSIFICAGAO DAS LESOES POR
PRESSAO

A1) . B
Y T logias ap no trat

“u

Il Para navegar nos contetidos de interesse, clique na imagem

Maduln 3 Tela 6 Maduln 3 Tela 7

LESAO POR PRESSAO
ESTAG|O '| Pele integra com érea localizada de

0l enfermeiro, seja bem vindo ao médulo 3! Vamos eritema que n&o embranquece e que
relembrar quais sdo os estdgios das lesdes por Pele integra com eritema que nédo pode parecer diferente em pele de cor
presséo? embranquece escura. Eritema que embranquece ou
z mudangas na sensibilidade, temperatura
ou consisténcia (endurecimentc) podem
preceder as mudangas visuais.
Mudangas na cor nao incluem
descoloragao purpura ou castanha, as
quais podem indicar dano tissular
profundo.t)

Perda da pele em sua espessura parcial com exposigao da derme. Leito
da ferida vidvel, coloragado rosa ou vermelha, imido, pode apresentar-se
como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida.
Tecido adiposo e tecidos profundos nédo sao visiveis.

Tecido de granulagao, esfacelo e escara nao estao presentes.
Geralmente resultam de microclima inadequado e cisalhamento da pele
na regido da pélvis e no calcaneo.V
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l Modida 3 Tela 10 l Maduln 3Tela 11

A~
=)
A 4

Maduln 3 Tel 17

Maduln 3 Tela 13

LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 4 LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 4

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular Perda da pele em sua espessura total e perda tissular

Maduln

LESAO POR PRESSAO NAO CLASSIFICAVEL

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular nao visivel

LESAO POR PRESSAO TISSULAR PROFUNDA

Descoloragdo vermelho escura, marrom ou purpura, persistente e que ndo
embranquece.

Perda da pele em sua espessura total
e perda tissular na qual a extensao Pele intacta ou n&do, com area localizada e persistente de descoloragdo vermelha

do dano néo pode ser confirmada escura, marrom ou purpura que ndo embranquece ou separagdo epidérmica que mostra
porque esta encoberta pelo esfacelo lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudate sanguinolento. Dor e mudanga na
ou escara. Ao se remover o esfacelo temperatura frequentemente precedem as alteragdes de coloragéo da pele.

ou escara, a Lesdo por Pressdo em
Estdgio 3 ou Estdgio 4 ficara
aparente.("

Essa lesdo resulta de pressdo intensa efou prolongada e de cisalhamento na interface
osso-musculo. A ferida pode evoluir rapidamente e revelar a extens&o atual da lesdo
tissular ou resolver sem perda tissular.(")

Méduln 3Tela 16

LESAO POR PRESSAO TISSULAR PROFUNDA

Descoloragdo vermelho escuro, marrom ou purpura, persistente e que nao
embranquece.

LESAO POR PRESSAO RELACIONADA A
DISPOSITIVO MEDICO

A Lesao por Pressao Relacionada a Dispositivo Médico resulta
granulagao, féscla, masculo ou outras estruturas do uso de dispositivos criados e aplicados para fins diagndsticos
subjacenteé esﬁo’visiveis, indica lesdo por 2 e terapéuticos. A lesdo por pressao resultante geralmente
pressdo com perda total de tecido (Lesdo ot apresenta o padrao ou forma do dispositivo.(

Quando tecido necrético, subcutaneo, de

por Pressao Nao Classificavel ou Estagio 3 ou 4).

A categoria Les&o por Press@o Tissular Profunda \ Essa lesdo deve ser categorizada de

N0 deve ser utilizada para se descreverem acordo com o sistema de classificagdo
condigdes vasculares, traumaticas, neuropéticas = 50 ()
de lesdes por pressao.!

ou dermatolégicas. (")

19

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

LESAO POR PRESSAO Além da lesdo por pressao, |ﬂ))

comumente em nossa atuagao Portanto, vamos aprenderum
em Membranas Mucosas issi . =
profissional nos deparamos pouco mais sobre algumas delas
com outros tipos de lesdes. que podem, em alguns momentos,
E encontrada quando ha histérico ser confundidas com as les6es por

de uso de dispositivos médicos no pressao.
local do dano. Devido a anatomia
do tecido, essas lesdes ndo podem

ser categorizadas.(!
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| | DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA "B | DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA " Tt

A Dermatite Associada a Incontinéncia
(DAI) é um tipo de dermatite de
contato que ocorre devido a
prolongada exposigao da pele a urina
e/ou fezes, afetando o perineo ou
areas adjacentes.?

Constitui a maioria das lesoes vasculares de
membros inferiores. Tem como principal
etiologia a insuficiéncia venosa crénica, em
decorréncia da obstrugéo e/ou mal
funcionamento dos vasos venosos da perna.

Os achados clinicos incluem a presenca de
varicose, hiperpigmentagao, dermatite e
lipodermatoesclerose; leito da tlcera é
geralmente vermelho com tecido de
granulagdo; pode haver necrose fibrinosa
superficial.(567)

Espero que vocé tenha aprendido um pouco
mais sobre essas lesGes. Agora daremos
seguimento ao nosso tema principal, as lesGes
por pressao!

Maduln 3 Tel 76

LEITURA OBRIGATORIA

ﬁ Escolha um artigo ao lado para
realizar leitura que trata sobre

Escalas de predigdo de risco
para lesao por pressao em
pacientes criticamente
enfermos: revisdo integrativa('®)

7

A escala de Braden na
avaliagdo do risco para lesdo
por pressio!

escalas preditivas para lesdo por
presséo!

A escala de Braden foi desenvolvida por Barbara Braden e
Nancy Bergstrom em 1987, e validada no Brasil em 1999.
Possui o objetivo de ajudar os profissionais de salde a avaliar
orisco de o paciente desenvolver uma lesao por pressao, com
base em seis critérios: percepgao sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutri¢éo e fricgéo e cisalhamento.

Nesta escala, quanto mais alta a pontuag&o, menor serd o risco
de se desenvolver uma les&o por pressao e vice-versa.(®)

Compreende um conjunto de alteragoes
que fazem com que a pele fique
inflamada, sendo caracterizada
principalmente por eritema brilhante,
aparéncia macerada, com ou sem
epiderme eros@o, seguida de
desconforto ou dor semelhante a uma
queimadura. Também pode causar
edema, vesiculas, crostas ou
descamagao da pele.4)

LESOES POR FRIC

As Lesdes por Fricgao (Skin Tears) sdo definidas como lesdes
traumaticas advindas da fricgd@o, contuséo e/ou cisalhamento da pele,
acometendo, principalmente, as extremidades dos membros.

Ocorrem, sobretudo, nos extremos de
idade (idosos e neonatos) e em individuos
criticamente doentes e/ou dependentes
de cuidados. Caracterizam-se pela
separagao entre a derme e a epiderme ou
entre essas e a hipoderme.©2)

MEDIDAS E TECNOLOGIAS APLICADAS
NA PREVENCAO

0 planejamento individualizado de agdes preventivas para lesao
por pressao depende de uma avaliagdo da suscetibilidade dos
pacientes para os fatores de risco e da utilizagao de
instrumentos validados aplicados de maneira sistematica.

Existem diversas escalas preditivas, porém as mais aceitas sao
as de Norton, Waterlow e Braden, utilizadas para identificar os
fatores preditivos e quantificar o risco de desenvolvimento de
les@o por pressao.(12)

A classificagao de risco em Escores
relagdo ao escore obtido sera: 2 3 4

Completamente o Ugeiaments
Imads mitads impodimento

5 t
v Risco baixo: 15 a 18 pontos Compleumente gy Ocasonaimente  Raramente
umids mids imica
v Risco moderado: 13 a 14

pontos

Acomado | Emeadein de
ocasknalmente  frequentemente

Completaments Ugerramente sem
gl Mutoimitads oy, limagdes

v Risco elevado: 10 a 12 pontos PORVEmONe  pierinda

i
Inadequada g

Muto ruim

Protlema Sem prodiema
Vv Risco muito elevado: 9 pontos Probiema i | e

Ou menos
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Maduln 3 Tels 30 Maduln 3 Tela 21

ESCALA BRADEN Q oai e oo ESCALA DE WATERLOW
valla a relagao peso/altura,

Nosso curso é voltado para pacientes adultos, mas, a titulo de curiosidade, avaliago visual da pele em
é vélido mencionar a existéncia da Escala Braden Q que é uma versdo areas de risco, sexo/idade, Os resultados atribuidos variam de zero
pediatrica da Escala Braden. Sua aplicag&o considera os fatores de risco continéncia, mobilidade apetite e a oito, e mais de uma categoria de
especificos para o desenvolvimente de lesao por pressao em criangas; seu medicagbes. pontuagdo pode ser utilizada.
uso como instrumento de avaliagdo favorece a identificagdo X
dos pacientes em risco.('? Conta, ainda, com outros A avaliagdo da pontuagdo serd:
critérios de avaliagao de risco,
tais como subnutricdo do tecido + Em risco: 10 pontos ou mais
celular, déficit neuroldgico, + Alto risco: 15 pontos ou mais

tempo de cirurgia acima de duas V' Risco muito alto: 20 pontos ou mais
horas e trauma a

medula lomba

Méduln 3 Teln 37 Maduln 3 Tela 22

Foi desenvolvida por Porcel-Galvez, na Espanha. E baseada nos
7 § ¢ 5 . indicadores da Mursing Outcomes Classification(NOC) e objetiva avaliar o

Possui escore que varia de 20 para risco minimo, até 5 para risco 5 5

2 % = RN : risco de lesdo por pressdo em pacientes adultos hospitalizados
maximo. Os critérios sao condigao fisica, mental, atividade, i o

f Recentemente, foi adaptada transculturalmente e validada para a lingua

mobilidade e incontinéncia 1€
portuguesa.(1%)

As pontuagdes variam de 4 (melhor condigéo) a 1 (pior condigdo)
v Risco muito alto: < 10 pontos )
v Risco alto: 10 a 14 pontos
v Risco médio: 15a 18 pontos
v Risco baixo: > 18 pontos(1%)

Imagem adaptada com os indicadores da NOC que compdem

a Escala Integrare
@

Maduln 3 el 32 Maduln 3 Tel 35

Quando a lesao ocorre apés admissdo do
individuo no servigo de saude, é

Diante do envelhecimento consideradaum evento adversoe esta
populacional, do aumento da entre as cinco causas mais comuns de
prevaléncia de doengas danos aos pacientes.('8)
crénicas e do aumento das
discussdes sobre seguranga
do paciente, a prevencdo de
lesGes por presséo tornou-se
um desafio paraos
profissionais da saiude.(?

eliminagao, redugdo ou manejo de fatores de risco

Eq )) A prevengao de lesdo por pressao depende da
| que podem ser intrinsecos ou extrinsecos:

¢ © Mobilidade reduzida/imobilidade: quanto maior o tempo da
I__‘ pele submetida a pressao, maior o risco de lesao.

Idade avangada: pele fragil, reducao sensibilidade e mobilidade.

£ Nutrigdo: desnutri¢éo, perda da massa muscular,
© enfraquecimento da resisténciada pele.

® Alteragdes no nivel de consciéncia'”

7

N 1
& @9
Umidade 59959 Tabagismo |
Macera a pele circundante® ; 1 uVasoconstrigdo e diminuigdo
do aporte nos tecidos!'?

Sensibilidade da pele alterada
Diabetes, deficiénciade
vitaminast2)

+ Comorbidades e histdria de
2, lesdo por pressao(’®

. ; Alteragdes da circulaca
Fricgao e cisalhamento('¥ -ID j:. erag;:iifzrf;:i:"gf ga0

=)

N

Méculn 3 Tel 38 Méduln 3 Tela 39

Recomendagdes sobre prevengado encontram-se detalhadas em
documento emitido pelo NPIAP e sdo apresentadas a seguir:

% AVALIAGAO DE RISCO

Considerarindividuos com déficit de mobilidade e em risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressao.

Avaliar risco na admisséo e repetir a avaliagéo de risco regularmente e
quando houver mudanga na condigdo do paciente .

Desenvolver um plano de cuidados baseado nas areas de risco.(")
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. 0 COM A PELE z

Inspecionar a pele ap6s a internagao (até 8 horas) e pelo menos
- uma vez ao dia em busca de sinais de lesdo por presséo, | Considerar individuos hospitalizados como em risco para
especialmente de eritema; avaliar pontos de pressao. desnutri¢do, avaliagao nutricional quando necessério.

Limpar a pele prontamente depois de episédios de incontinéncia. | Encorajar os individuos sobre risco de les@o por pressao a
consumir fluidos adequados e uma dieta balanceada.

> Usar hidratantes para pele seca diariamente. ) o oo
Oferecer suplementos nutricionais entre as refei¢Ges e com

, Evitar posicionar o individuo sobre dreas de eritema ou Ervey medicamentos ofals, ando serque:seja contraindicado.

;- A o . .
leséo por pressao. = \ Avaliar mudangas de peso ao longo do tempo e avaliar a
ingesta.(")

Maduln 3 Tel 43

REPOSICIONAMENTO E MOBILIZAGAO

Reposicionar os individuos sob risco de lesao por Usar colchdes de fluxo de ar e de poliuretano

presséo, a nao ser que contraindicado. Evitar !
. posicionar o individuo sob dreas corporais com lesdo Usar dispositivos de protecao de calcaneos ou curativos de
s ) S -
por pressao, espuma de poliuretano em individuos com alto risco para

A - . lesbes no calcaneo.
ASSE!QLJH‘U'S(-' que os calcdneos estdo fora do contato direto com a cama.

Colocar espuma fina ou curativos respiréveis sob dispositivos

Considerar o nivel de mobilidade, exposi¢&o ao cisalhamento, hidratagéo médicos.

da pele, perfusdo, tamanho do corpo e peso do individuo quando
escolher a superficie de apoio.!!

Méduln 3 Teln 44 Maduln

Para saber um pouco mais
Quantas medidas sobre as tecnologias que

para prevenir podemos empregar na
lesdes! E valido prevengao das lesGes, assista
lembrartambém | o ao video!
do nosso papel
enguanto
educadores!

oo
u Prevengdo de
—_—

lesoes

Méduln 3 Teln 46 Méduln 3 Teln 47

Para o tratamento
da lesdo por
Cq )) pressao, podemos
utilizar diferentes
tecnologias!

TECNOLOGIAS APLICADAS NO o
TRATAMENTO ~ wament

Maduln 3 Tel 43

as tecnologias abordadas, temos ainda outras possibilidades

para tratar lesdes por pres: TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA (TPN)

TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA (TPN) O material de interface é coberto por uma pelicula adesiva
transparente que cclui totalmente a ferida em relagdo ao

Tipo de tratamento ativo da ferida que promove sua meio externo. Em seguida, um tubo de sucgéo é conectado a
cicatrizagéo em ambiente imido, por meio de uma presséo esse sistema e ao reservatério de exsudato, que é adaptado
subatmosférica controlada e aplicada localmente. a um dispositivo computadorizado.
A TPN é composta por um material de interface (espuma Esse dispositivopode permitira programacao de
ou gaze), por meio do qual a pressao subatmosférica é par&metros para fornecer uma press&o subatmosféricano
aplicada e o exsudato é removido. Esse material fica em = = leito da ferida. Possui alarme sonoro que indica eventual
contato com o leito da ferida com objetivo de cobrir todag, / vazamento de ar pelo curativo e pode indicar a necessidade

__sua extensdo, incluindo tineis e cavidades. " _ detroca do reservatério."

> = =)

7S
P
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TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA B i

LASERTERAPIA

Atualmente, a laserterapia é um dos recursos
terapéuticos que vem sendo amplamente "\
utilizados para a cicatrizag@o tecidual.

Paciente masculino, 58 anos, parapl

ALY
0 |aser de baixa intensidade (LBI) tem uma
gama de efeitos em tecidos vivos, tais como:
melhoriada qualidade da cicatrizago,
estimulo a microcirculagao, efeitos anti-
inflamatérios, antiedematosos e
cobertura cutanea da analgésico.(2228)
fatériado

DESBRIDAMENTO

ConvidoVooe arealizara E utillzado:para Mmpa.r a _fe’nda e deix_a’—\a em c.::ndlgées adequ '—‘\par:i a
T iy i o cicatrizagéo por pOSSIb\'I}d[ aremocéao do tecido desvitalizado. Caso ndo
er d 9 seja realizado, a ferida ndo consegue evoluir para as etapas seguintes de
processo de limpeza de uma cicatrizagao. As principais técnicas de desbridamento séo:
o lesdo!
2 v Desbridamento autolitico: consiste na degradagao seletiva dos tecidos
) :
desvitalizados por meio de enzimas enddgenas, em virtude de um meio
Desbridamento de feridas umido adequado, causado pela aplicagdo de uma cobertura que
em idosos na atengdo permita a hidratagdo da ferida.
primdria em sadde .24
¥ Desbridamento enzimatico (quimico): envolve o uso topico de enzimas
comercialmente produzidas, como a papaina e colagenas:

o
|

DESBRIDAMENTO

+ Desbridamento biolégico: sao utilizadas larvas esterilizadas de moscas
vivas, as quais liquefazem o tecido necrosado e degradam bactérias,
preservando o tecido vidvel e facilitando o processo de cicatrizagéo '

+ Deshridamento mecénico: utilizam-se os meios mecéanicos de escovagio, \
hidroterapia e irrigagao, como também o esfregaco com a gaze. ) r

DESBRIDAMENTO

Desbrid por instr | cirdrgico:
realizado com instrumentais cortantes como bisturi

e tesoura. Deve ser feito por enfermeiro capacitado
Pode também ser realizado por meio de cover, com
o descolamento da borda da lesdo com uma l&mina
de bisturi seguindo com o pingamento e corte, e por
meio de square, em que sdo feitas incisdes na
necrose seca realizando quadradinhos. %

v Desbridamento cirlrgico: realizado no Centro Cirdrgico, sob anestesia,
executado par cirurgido, com a excisdo e ressecgdo de toda a area
necrdtica incluindo a margem viavel da ferida, na tentativa de transformar
uma lesdo crénica em aguda. =

Méduln 3 Tela 56 Maduln 3 Tel 57

Vamos realizar a atividade
formativa que contempla trés

ﬂ )) 30"9'“"3°5,°s estudos do mggulo Al questdes para que vocé avalie o
‘océ podera revisar os contelidos que quanto aprendeu no madulo 31

foram abordados até aqui antes da . :
realizagdo da atividade formativa! ibpzimaiiikiodes
vamos comegar!

== | Clique no menu ao lado
caso deseje revisar os contetidos!

Atividade Formativa

Meduia 3T

EXERCICIO 1 ‘

Relacione a descrigao da lesdo com sua respectiva classificagao: Relacione a descri¢io da lepiasansauassanastivealocolfiassses
FEEDBACK
() principal etiologia a insuficiéncia venosa cronica, em decorréncia da obstrugao () principal etiologia a ins|Incoretas:A.C e D _
e/ou mal funcionamento dos vasos venosos da perna. e/ou mal funcionamentd Les80 l‘?“' ﬁresséo;;cordre devidoa Dm\gngadn;xpnsl;;an;ape\aa
() lesGes traumaticas advindas da fricgéo, contuséo e/ou cisalhamento da pele ( ) lesdes trauméticas advi drina ereu ae:es,a siando ?e:;::eo ougreas aaé?-f:é‘a:sd-a ?rri:’:éée
{ ) dano resultante de press&o intensa e/ou prolongada ou pressio combinada com () dano resultante de pres contusao e/ou cisalhamento da pele. Ulcera venosa: principal
cisalhamento. cisalhamento etiologia a insuficiéncia venosa crénica, em decorrénciada
{ ) ocorre devido a prolongada exposigao da pele 4 urina e/ou fezes, afetando o () ocorre devido prolongac @bstrugao e/ou mal funcionamento dos vasos venosos da pema.
perineo ou areas adjacentes. perineo ou dreas adjacef Skin Tears: lesGes traumaticas advindas da fricgao, contusdo e/ou
: cisalhamento da pele.
(1) Lesdo por pressao Marque a sequéncia correta: (1) Les&o por pressdo Correta: B
(2) Dermatite associada a incontinéncia a)31-32 (2) Dermatite associada a ir Parabéns, voce acertou a sequencia corretal
(3) Ulcera venosa b) 3-41-2 (3) Ulcera venosa WP == is
(4) Lesdo por fricgdo ©) 2143 (4) Les&o por fricgéo c) 2-1-4-3
d) 4-3-1-2 - ™ d) 4-3-1-2

N
\)
P
()
7
u
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Méduia 3 Tela 60

EXERCICIO 2

Relacione a descrigao do

( ) Perda da pele em sua
da fascia, musculo, t
() Perda da pele em sual
( ) Perda da pele em su
tecido de granulagao
() Pele intacta ou néo, c
marrom ou purpura q
com leito escurecido

(1) Les@o por pressao es

(2) Leséo por pressao es!

(3) Lesao por pressao estagio 4 b) 3-2-1-4

(4) Lesdo por pressdo tissular profunda c) 4-2-3-1
d) 3-2-4-1

Méduln 3 Tela 64

EXERCICIO 3 E

Realizando a avaliagao da escala de Braden, este paciente apresenta qual
grau de risco para desenvoly; 3 3o

(A) Risco Baixo (15a 18)

(B) Risco Moderado (13 a 14

(C)Risco Alte (10a12) 7| REFERENCIAS
(D) Risco Muito Alto: menor i B

IMAGENS

“ CREDITOS

e

Méduin 3 Tel 67

REFERENCIAS ¥”| REFERENCIAS

REFERENCIAS “| REFERENCIAS
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http://stock adobe_com/br/phatos
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COMO CITAR ESTE MATERIAL

//A Estilo Vancouver:
4 Rodrigues NH, Ollvelra DF, Apratto LM Souza LM, Paz AA, Storyboard 3: classificagao dos estagios da lesao por
w pressao, das lesbes por presséo. In: Nodngues NH, Oliveira DF, Apratto
LM, Sauza LM, Paz AA Processo de Enlermagem ao paciente com leséo por press&o: curso de formagao
CRE’ D ITOS i Pono Alegre: Uni: de Ciéncias da Satide de Porto Alegre; Programa de Pos-
Curst em Grupo de Pesquisa em Tecnologias,
Gestao, Educacaoe Seguranga no Trabalho. 2022. Dt ivel em: https://bit ly, P
AUTORIA DO Estilo ABNT:

CURSO RODRIGUES, N. H.; et al. Storyboard 3: classificago dos estagios da lesdo por pressao, tecnologias para
prevencao e tratamento das lesdes por pressdo. In: RODRIGUES, N. H.; et al. Processo de Enfermagem ao
paciente com lesdo por pressao: curso de Ga Porto Alegre: L deral de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre; Progs d a0 em Curso de

Grupo de Pesquisa em jias, Gestao, 4 no Trabalho; 2022. Disponivel em:
https://bit.ly/Storyboard3LP
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PPG-ENF X

TeGEST

9  tnfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Para abordagem do conteddo de maneira interativa, foram incorporados oito
audios em MP3 da personagem Ana e cinco da personagem Laura. Ao final do
storyboard, foram dispostas trés atividades formativas de mudltipla escolha com
feedback na modalidade de caso clinico para revisdo dos conteudos abordados (entre
as telas 58 a 64). Foram incorporados ao storyboard do médulo 3 dois recursos
educativos em video que podem ser utilizados de forma independente em outros
contextos educacionais. Esse conjunto de recursos educativos séao videoaulas.

O recurso educativo “Tecnologias prevengado de lesdes de pele” (Produgao
Técnica XIII) foi estruturado no Power Point®, com duracdo de quatro minutos e 11
segundos, no formato MP4. Ele esta disponivel no canal do YouTube® do Grupo
TeGEST no endereco eletrénico https://youtu.be/ibxQqvRHowl, ou pelo QRCode

ilustrado na Figura 20 que apresenta a identidade visual da videoaula.
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Figura 20 — Recurso educativo: Tecnologias para prevencéo de lesdes por pressao.

TECNOLOGIAS PARA PREVENCAO
DE LESOES POR PRESSAO

Nicole Hertzog Rodrigues

S0e®
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

O quinto recurso educativo em formato de video MP4 “Tecnologias tratamento
das lesdes por pressao” (Produgao Técnica XlIV) foi construido no Power Point®, com
duracdo de dez minutos e 2 segundos. A videoaula estd disponivel no canal do
YouTube® do Grupo TeGEST no endereco eletronico https://youtu.be/e-T_w7A3DLA,
ou pelo QRCode exposto na Figura 21.

Figura 21 — Recurso educativo: Tecnologias para tratamento de lesdes por pressao.

TECNOLOGIAS PARA TRATAMENTO
DE LESOES POR PRESSAO

Nicole Hertzog Rodrigues

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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O Modulo 4 - Processo de enfermagem e registros do cuidado ao paciente
em risco ou com lesdo por pressao tem como objetivo a abordagem do processo
de enfermagem e registros do cuidado ao paciente em risco e/ou com LP, com a
proposta de carga horaria de cinco horas. Os conteudos discorridos foram: coleta de
dados e registro; diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem. O PAP do
modulo 4: Processo de enfermagem e registros do cuidado ao paciente em risco ou
com lesdo por pressdo (Produgcdo Técnica lll) pode ser acessado pelo endereco
eletronico https://bit.ly/PAPmodulo4LP ou pelo QRCode na Figura 22.
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Figura 22 — Plano de acdo pedagogica do mdédulo 4: Processo de enfermagem e

registros do cuidado ao paciente em risco ou com leséo por pressao.

p—
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.
- femagem TeGEST Ace:

PORTO ALEGRE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA EM TECNOLOGIA, GESTAO, EDUCACAO E SEGURANCA NO TRABALHO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

PLANO DE ACAO PEDAGOGICA (PAP)

CURSO: CARGA HORARIA TOTAL:
Processo de enfermagem ao paciente com lesdo por pressdo: curso de 20 horas

formagdo profissional

EMENTA:

O curso visa a produgdo de conhecimento e atualizagdo profissional para o aprimoramento de competéncias
na execu¢do do Processo de Enfermagem na pratica de enfermeiros e estudantes de enfermagem para
atuagdo na assisténcia ao paciente hospitalizado em risco ou com lesdo por pressdo (LP), promovendo a
seguranga do paciente com melhoria da qualidade assistencial e dos registros eletronicos de enfermagem.

MODULO: CARGAHORARIA:
Processo de enfermagem e registros do cuidado ao paciente em risco ou 5 horas

com lesdo por pressdo

OBIJETIVO:

Abordar sobre o processo de enfermagem e registros do cuidado ao paciente em risco ou com lesdo por
pressao.

COMPETENCIASABRANGIDASPELOMODULODOCURSO:

® Realizar coleta de dados clinicos e registro da lesdo por pressdo;

e Relacionar os diagndsticos de enfermagem com o paciente em risco ou com lesdo por presdo;

e |dentificar as intervengdes de enfermagem e resultados de enfermagem ao paciente em risco ou com

lesdo por preséo;

® Realizar as etapas do processo de enfermagem ao paciente em risco ou com lesdo por pressdo.
AUTORIA:
Nicole Hertzog Rodrigues
Graduada em Enfermagem pela Universidade Luterana do Brasil (ULBRA). Especialista em Gestdo em
Enfermagem pela Faculdade de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul (FADERGS). Especialista em Urgéncia,
Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva pelo Centro Universitario Internacional (UNINTER). Mestranda
do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Membro do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educagdo e
Seguranga no Trabalho (TeGEST) da UFCSPA. Enfermeira assistencial da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre (SCMPA).

Daiane Freitas de Oliveira
Graduada em Enfermagem pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). Especialista em Gestdo
Hospitalar pela Faculdade Sdo Camilo; Especialista em Gestdo em Saude e Controle de Infecgdo pela
Faculdade Centro de Estudos Avangados e Tecnologia (FACEAT). Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST.
Enfermeira do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, como 12 Tenente do Hospital da Brigada Militar
de Porto Alegre (HMPOA).

=
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Lethicia Monteiro Apratto
Graduada em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST. Membro do Grupo de
Estudos e Pesquisa da Praxis de Enfermagem (GEPPEN).

Paula Carolina de Jesus
Graduanda do Curso de Enfermagem da UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST. Bolsista do
Programa de Iniciagdo Cientifica (PIC) da UFCSPA.

Brendha Viana Martins
Graduanda do Curso de Enfermagem da UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST. Bolsista do
Programa de Iniciagdo Cientifica Voluntaria da UFCSPA.

Luccas Melo de Souza

Graduado, Mestre e Doutor em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Professor do Departamento de Enfermagem nos Cursos de Graduagdo de Enfermagem e Fisioterapia. Vice-
Lider do Grupo de Pesquisa TeGEST. Professor e tutor da Residéncia Multiprofissional Integrada em Salide da

UFCSPA e SCMPA. Membro da Rede Brasileira de Enfermagem em Seguranga do Paciente (REBRAENSP).

Adriana Aparecida Paz

Graduada, Mestra e Doutora em Enfermagem pela UFRGS. Especialista em Satde Digital pela Universidade

Federal de Goias (UFG). Professora do Departamento de Enfermagem nos Cursos de Graduagdo de

Enfermagem e Informatica Biomédica e no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado
Profissional da UFCSPA. Lider do Grupo de Pesquisa TeGEST. Membro Red Internacional de Enfermeria em

Salud Ocupacional (RedenSO).

Carga Objetivo de 2 e
,g. ) \ Conteudos Atividades/Tarefas Recursos
horaria | aprendizagem
Leitura em tela dos
conteudos: coleta de | A personagem da enfermeira Laura
Etapas do dados, diagndstico para estabelecer uma reflexdo
Processo de de enfermagem, dialdgica com o participante
Enfermagem planejamento, enquanto o conteudo é abordado
implementagéo e em telas com botdes clicaveis.
avaliagdo.
) A personagem da enfermeira Laura
Realizar coleta ) -
Jetades Coleta de Leitura em tela dos para estabelecer uma reflexdo
= dados clinicos | conteudos: histérico | dialégica com o participante
2 horas | clinicos e : 2 a5
: ~_ | do paciente do paciente e exame | enquanto o contetdo é abordado
registro da lesdo . " - 4 w5
e em risco ou fisico (avaliagdo em telas com botdes clicaveis. A
por pressao & £ i ;
com lesdo por | inicial da lesdo por personagem da enfermeira Laura
pressdo pressdo). apresenta o caso clinico da paciente
Rosa.
Aspectos a Avatar da enfermeira | A personagem da enfermeira Laura
serem Laura convida o convida o participante para assistir o
considerados participante a recurso educativo digital. Elaborado
na realizagdo visualizar video que no POWTOON® em formato de
do registro de | aborda sobre a video MP4, com duragdo de 2

S @ Atualizado em: 06/12/2022 - Produto Enfermagem/UFCSPA
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uma lesdo.

importancia do
registro da lesdo e os
aspectos a serem
considerados para a
realizagdo do
registro em
prontuario

minutos e 38 segundos.

Exemplos de

Leitura em tela do
conteudo: exemplos
de registros corretos
e incorretos que

A personagem da enfermeira Laura
para estabelecer uma reflexdo
dialdgica com o participante

em risco ou com
lesdo por
presao.

enfermagem.

registros. ressaltam a situagdo . i
g o & enquanto o contetido é abordado
de negligéncia, ” o
: 7 em telas com botdes clicaveis.
impericia e
imprudéncia
A personagem da enfermeira Laura
indica um artigo para leitura:
Leitura
o/ complementar de Barreto JJS, Coelho MP, Lacerda LCX,
- L um artigo que Fiorin BH, Mocelin HJS, Freitas PSS.
responsabilida .
aborda a Registros de enfermagem e os
de legal do ) - . « e
. importancia do desafios de sua execugdo na pratica
enfermeiro. i ; ; .
registro pelo assistencial. Rev Min Enferm.
enfermeiro 2019;23:e-1234. Doi:
https://doi.org/10.5935/1415-
2762.20190082
Carga Objetivo de > 4
& e Contetidos Atividades/Tarefas Recursos
horaria | aprendizagem
Leitura em tela de
d'agnosmos SoPre A personagem da enfermeira Laura
lesdo por pressdo e =
. . para estabelecer uma reflexdo
realizar um jogo e .
dialdgica com o participante e
que aborde os n .
. , . propde um jogo em que ele deve
diagndsticos de . L.
. arrastar os diagndsticos de
Relacionar os enfermagem, .
N F enfermagem compativeis com o
diagndsticos de caracteristicas > )
. - o estado clinico da paciente Rosa.
enfermagem Diagnésticos definidoras e fatores
lhora | com o paciente | de relacionados.

Leitura
complementar de
artigos que abordam
sobre a utilizagdo de
diagndsticos de
enfermagem ao
paciente em risco ou
com lesdo por
pressao.

A personagem da enfermeira Laura
convida o participante para realizar
a leitura complementar de artigos
cientificos, sendo disponibilizado
dois artigos:

1. Garcia EQM, Silva BT, Abreu DPG,
Roque TS, Sousa, JIS, llha S.
Diagndstico de enfermagem em
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pessoa idosa com risco para lesdo
por pressdo. Rev Esc Enferm USP.
2021;55:20200549. Doi:
https://doi.org/10.1590/1980-220X-
REEUSP-2020-0549

2. Santos CT, Barbosa FM, Almeida
T, Vidor ID, AlImeida MA, Lucena
AF.Evidéncias clinicas do diagndstico
de enfermagem les3o por pressdo
em adulto. RevEscEnferm USP.
2021;55:20210106. Doi:
https://doi.org/10.1590/1980-220X-
REEUSP-2021-0106

onstruidos no
modulo de

descritos que
foram

interface para os
principais topicos

Carg::: Objet'.v 2.ce Contetdos Atividades/Tarefas Recursos
hordria | aprendizagem
Leitura em tela dos
conteudos:
intervencdes A personagem da enfermeira Laura
direcionadas a para estabelecer uma reflexdo
sistematizacdo do dialdgica com o participante
cuidado ao paciente enquanto o contetido é abordado
& Fiseo'6u éom em telas com botdes clicaveis.
lesdo por pressdo
identificar as Indicagdo de leitura complementar
intervencdes de Leitura de artigo cientifico: .
enfermagem e complerneriands S?ntos CT, Bar.bosa FM, Almeida T,
resultados.de Intervencdes e | artigo queaborda Elnhardt RS, Ellert'AC, Lucena AF.
lhora |enfermagemao | resultadosde | sopre resultados e Indl@t_ors_of Nursing Oul.'.comes
paciente em enfermagem. Hillcadites 5 NOC Cla§S|f|cat|‘on for evalu:?tl.on of
risco ou com mais especificos para patients with pressure injury: expert
lesdo por StrstsTEnte de consensus. Esc Anna Nery
—— e . 2021;25(1):€20200155. Doi:
es30 por pressdo ]
https://doi.org/10.1590/2177-9465-
EAN-2020-0155
Leitura em tela dos
contetdos: A personagem da enfermeira Laura
avaliagdodos para estabelecer uma reflexdo
resultados dialdgica com o participante
provenientes das enquanto o contetido é abordado
intervengGes de em telas com botdes clicaveis.
enfermagem.
Sistematizar os Conteldos Revisar os conteldos | As personagens das enfermeiras Ana
1 kst conhecimentosc | acima abordados com e Laura informam da finalizagdo do

madulo e da possibilidade de revisar
conteudos antes de iniciar a

o~
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ensino. abordados no | com o retorno atividade formativa, com botdes
maddulo. dindmico ao clicaveis.
conteudo de
interesse.
Realizar uma A personagem da enfermeira Laura

atividade formativa disponibiliza trés atividades de
contendo situagdes multipla escolha com feedback na

problemas de modalidade de caso clinico para
multipla escolha e revisdo dos contetidos que foram
com feedback abordados.
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Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre; Pro-Reitoria de Extensdo, Cultura e Assuntos
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O PAP do médulo 4 foi idealizado com o conteudo para auxiliar os profissionais
a realizarem a coleta de dados clinicos e registro da LP; relacionar diagnosticos de
enfermagem com as evidéncias encontradas na avaliagao clinica do paciente em risco
e/ou com LP; identificar as intervengdes de enfermagem e resultados de enfermagem
ao paciente em risco e/ou com LP; realizar as etapas do processo de enfermagem ao
paciente em risco e/ou com LP e revisar os conteudos através de atividade formativa
na modalidade de caso clinico.

O storyboard do Modulo 4: Processo de enfermagem e registros do cuidado ao
paciente em risco ou com lesdo por pressao (Producédo Técnica VIII) correspondeu ao
PAP anteriormente descrito. O acesso ao storyboard pode ser realizado através do
endereco eletrénico https://bit.ly/Storyboard4LP, ou pelo QRCode expresso na Figura
23, que apresenta 52 telas de contetdo e atividades do médulo 4 do curso.
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Figura 23 — Storyboard 4: Processo de enfermagem e registros do cuidado ao

paciente em risco ou com lesao por pressao.
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E E PROCESSO DE ENFERMAGEM AQ
L PACIENTE COM LESAO POR
PRESSAO

Processo de enfermagem e registros do
cuidado ao paciente em risco ou com
lesdo por pressao
MODULO4

Video Atengdo Retomnar

Abordar sobre o processo de enfermagem e registros do cuidado ao

ﬁ % paciente em risco ou com lesdo por pressao.

Ll Leritsz de Carga hordria: 5 horas
Obrigatéria Complementar Formativa 2

S ]

CONTEUDOS

Acesso a0 Menu do
Contetdo Contetdo

% Investigacao (Coleta de dados e registro )

7 Diagnésti de enfermag

Bl il g 'NVEST'GA%%E 83%55? DEDADOS
=

Para navegar nos conteiidos de interesse, clique na imagem

O processo de enfermagem é

um instrumento que orienta o

cuidado e a documentagéo da

[d)) pratica profissional, devendo ser
organizado em cinco etapas
inter-relacionadase
interdependentes. Vamos

relembrar cada uma delas?

DIAGNOSTICOSDE PLANEJAMENTO
Exigem do enfermeiro maior ENFERMAGEM DE ENFERMAGEM

atencdo, que emerge do

IMPLEMENTAGAO

pensamento critico e raciocinio 0 enfermeiro determina os

diagnostico acerca dos dados resultados a serem alcancados

obtidos por meio da cg\eta de dados " e as acdes ou intervengdes de Sao colocadas em pratica as

(anamnese e exame fisico).? (= enfermagem a serem acdes ou intervengdes que foram
implementadas. () estabelecidas no planejamento

Orientam o cuidado do paciente, de enfermagem.("

conforme as prioridades
elencadas.



de uma histéria de satide
detalhada, a qual podera
fornecer as

pistas para o diagnéstico,
manejo e cuidados de
enfermagem.®

Durante o exame fisico, podem ser utilizados instrumentos de avaliagdo
de lesdes cutaneas, denominados de escalas de avaliagdo de risco para
desenvolvimento de lesdo por pressédo, como, por exemploas escalas de
Braden, Norton, Gosnell e Waterlow.®
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Madul

AVALIAGAO

Para uma avaliagdo adequada (Ultima etapa) Agora que voce ja recordou as etapas do processo de
é importante que os enfermeiros analisem se enfermagem, vamos direcioné-las para o cuidado do
o plano de agdes ou intervengdes atingiu o paciente em risco ou com leséo por pressao?
resultado esperado, bem como a >

necessidade de alteragées para o alcance da

meta estabelecida.(

Existem recursos que podem ser utilizados

como ferramentas auxiliares na avaliagao da

ferida (por exemplo réguas, escalas e o

registro fotografico).

Maduln &Tela 17 Maduln & Tela 13

A coleta de dados do paciente com lesao
por pressao deve ocorrer de forma
sistematica e continua por meio da

Na avaliagao clinica do anamnese e exame fisico minucioso, com
paciente que possui risco ou o auxilio de métodos, técnicas e

que apresenta lesdo por instrumentos para facilitar a busca de
pressdo, inclui-se a obtencédo informagées.™

Agora que vocé relembrouum pouco sobre o
processo de enfermagem, convido vocé a
acompanhar o caso clinico da paciente Rosa!

Paciente Rosa, 79 anos, acamada, emagrecida, em ar ambiente, em uso
de fralda e confusa. E trazida para atendimento hospitalar devido a queda

Além da avaliagao criteriosa da lesdo, o enfermeiro precisana de prépria altura. Apés exames, constata-se uma fratura trocantérica.
anamnese conhecer o contexto de vida do paciente e da Paciente ¢ internada e realiza intervengéo cirtrgica. Necessitara
familia/cuidador, como as atividades cotidianas e laborais, com o permanecer internada no hospital para estabilizagao de quadro clinico.
intuito de entender a dimenséo do impacto da patologia. O enfermeiro Ao realizar higiene na paciente, equipe de enfermagem encontra lesao por
estabelece o planejamento de cuidados e segue acompanhando e pressdo estdgio 2 na regido sacra, com perda parcial da espessura da
avaliando o tratamento da cicatrizagdo da LP.©®) derme e com leito da ferida com hiperemia.

=)

Maduln £Tela 17

Perceba as informagoes que podemos coletar deste B Existem aspectos
caso: que devemos levar

em consideragdo
para a execugao do

registro da lesdo

@

Paciente Rosa, 79 anos, acamada, emagrecida, em ar ambiente, em uso

de fralda e confusa. E trazida para atendimento hospitalar devido a queda por pressao no
de prépria altura. Apés exames, constata-se uma fratura trocantérica. prontuario. Os
Paciente € internada e realiza intervencéao cirurgica. Necessitara registros permitem
permanecer internada no hospital para estabilizacdo de quadro clinico. o

Ao realizar higiene na paciente, equipe de enfermagem encontra lesdo por acompanhamento
pressdo estdgio 2 na regido sacra, com perda parcial da espessura da da evolugéo da
derme e com leito da ferida com hiperemia lesdo.

Maduln & Tela 18 Maduln & Tela 19

Tendo em vista a
complexidade da A seguir, trarei para vocé,
assisténcia, a avaliagdo Iﬂ)) enfermeiro, alguns
clinica de como isso exemplos de registros!
pode repercutirno
atendimento do paciente, -
a execugdo de registros : N e
eletronicos de qualidade

e completos sdo T Realizado curativo em Les&o por pressdo estégio 2 na sacra
fundamentais(® Registro ndo pen omo e qual tecn foi empregada no

cura

9
EXEMPLOS DE REGISTROS INCOMPLETOS: )-] }

9d Leséo por presséo estagio 2 em regido sacra ==

T Dorso contendo Leséo por pressao
ossivel identf calizacdo exata d
uais cuidados estao

ampouco qu
endo real

Vocé sabia que a execugdo de registros dessa forma pode se
caracterizar como imprudéncia e/ou negligéncia?

& =



Maduln & Tela 20

9
EXEMPLOS DE REGISTROS COMPLETOS )-] }

9] Descrigédo da leséo por presséo:

Lesao por pressao estdgio 2 em regido sacra com perda parcial da
espessurada derme e com leito da ferida com hiperemia,com boa
vascularizagdo, sem esfacelo e com pouco exsudato, medindo
aproximadamente 3 cm de comprimento x 2,5cm de largura com
bordas preservadas.

Vocé gostaria de saber um pouco
mais sobre os desafios paraa
execucao de registros na prética
Z assistencial? Convido vocé a realizar
a leitura do artigo ao lado!
Registros de enfermagem
e os desafios de sua
execugio na pr:
assistencial

DIAGNOSTICOS SOBRE LESAO POR PRESSAQ

Foram publicados na 122 edigdo da NANDA-| 2021-2023, como
resultado de estudos, dois diagndsticos que contemplam as lestes
por pressao. Sao eles

LESAO POR PRESSAO NO ADULTO: definido como lesdo localizada
na pele e/ou tecido subjacente de um adulto, como resultado de
pressao, ou pressao combinada a cisalhamento

RISCO DE LESAQ POR PRESSAQ NO ADULTO: definido como
suscetibilidade a lesdo localizada na pele efou tecido subjacente ({8

de um adulto, como resultado de pressao, ou pressdo combinada a § V4

cisalhamento, que pode comprometer a saude.?

enfermagem até o quadro.
Para posiciona-los, vocé deve
levar em consideragao o caso
[q )) da paciente Rosa e pensar
quais sdo os diagnosticos
que poderiam ser utilizados
Caso discorde do uso de
algum, deve deixé-lo no lado
que constaum X em
vermelho. Bom jogo!

s

S
. LEITURA COMPLEMENTAR

Convido vocé a realizar a leitura
destes dois artigos que abordam a
|‘ utilizagdo de diagnésticos de

enfermagem ao paciente em risco
ou com lesao por presséo!

Diagnéstico de enfermagem
em pessoa idosa com risco o
para les3o por pressao(®

=

Evidéncias clinicas do
diagnéstico de enfermagem
lesdo por pressao em
adulto®

Maduln & Tela 2

Maduln & Tela 26
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Maduln £Tela 71

o
EXEMPLOS DE REGISTROS COMPLETOS )7 }

9] Descrigdo da realizagdo do curativo: ==

Realizado curativo em Lesao por pressao estagio 2 com perda
parcial da espessura da derme e com leito da ferida com
hiperemia, com boa vascularizagédo, sem esfacelo e com pouco
exsudato, medindo aproximadamente 3 cm de comprimento x
2,5 cm de largura com bordas preservadas. Realizada limpeza
da lesdo seguindo técnica asséptica e irrigagao com soro
fisiolégico (SF) 0,9% em jato. Aplicada espuma multicamadas
para cobertura da lesao

° c Vocé conse perceber a difere
Moduin & Toa 22
LEITURA COMPLEMENTAR

Maduln & Tela

Maduln & Tela 75

Levando em consideragéo o caso
da paciente Rosa, convido vocé
para um jogo, de forma que N
lﬂ ) consigamos elencar diagnésticos |, @
de enfermagem compativeisao € \\

estado clinico da paciente!
Clique no icone abaixo para iniciar! /

~—

Maduln & Tela 77

v Feedback do
istema

o j a

o g m.

Voeé posicionou
corretamente x
diagnésticos de
enfermagem!

0 sistema preenchers o feedback
com o namero de diagnésticos
posicionados cormetamente &
trard imagem com
possionamento correlo

Confira o gabarito com
suas respostas!

Méduln & Tela 29

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
E RESULTADOS DE ENFERMAGEM @
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LEITURA COMPLEMENTAR .

Podemos utilizar sistemas de classificagdo para descrever os
resultados de enfermagem, como, por exemplo, a NOC (Classificag&o

0 tratamento de uma ferida é um processo dindamico,

0) i B ) R o -
dos Resultados de Enfermagem).(1® Para descrever as intervengoes sendo preciso que ocorram avaliages sisteméticas e diarias.

de enfermagem, podemos fazer uso da NIC (Classificagao das
Intervengdes de Enfermagem).("

Convidamos a realizara leitura do artigo abaixo sobre resultados e
indicadores da NOC mais especificos para o tratamento de leséo por
pressao, avaliado por especialistas.

A partir dos diagnésticos de enfermagem
elencados para o caso da paciente Rosa,
podemos agora planejar nossas intervengées
de enfermagem e os resultados esperados!

/ Indicadores da Nursing Outcomes Classification para
avaliagao de pacientes com lesao por pressao('2

Madule & Teln 32

Diagnéstico de enfermagem' Lesdo por pressao no adulto
relacionada a pressao sobre saliéncia ossea evidenciada

por perda da espessura parcial da derme Diagnéstico de enfermagem: Mobilidade no leito prejudicada

relacionadaa forga muscular insuficiente evidenciad
Resultado esperado: Cicatrizacio da ferida capacidade prejudicada de reposicionar-se na cama
o Resultado esperado: Melhora da mobilidade
Intervengoes de enfermagem:
v estimular a mudanga de posigao;

manter a pele limpa e seca;
v aplicar curativo adequado ao tipo de leséo;
v manter técnica asséptica durante a realizag@o do
v

Intervengoes de enfermagem:
v realizar reposicionamento no leito;
 assistir no autocuidado...

curativo;
orientar a higiene corporal e intima

Maduln & Tela 38

Apds a defini¢do das metas propostas conforme o
diagnodstico de enfermagem, é necessario que sejam
implementadas as intervencées (NIC) a fim de se
resolverem os fatores relacionados ou de risco e as
caracteristicas definidoras (sinais e sintomas evidenciados)
para se chegar no resultado desejado, que é a melhora da
cicatrizag@o da lesdo.®

Diagnéstico de enfermagem: Risco de infecgao relacionado a
alteragdo na integridade da pele®

Resultado esperado: Reduzir o risco de infecgdo

Intervengdes de enfermagem:

v/ monitorar sinais e sintomas de infecgao;

v supervisionar a pele, evitando umidade;

v verificar o local da incisdo cirdrgica ap6s cada curativo;
v utilizar técnicas assépticas.

Posteriormente, na avaliagdo, realiza-se andlise para
verificar se o plano de intervengdes atingiu os resultados
esperados, bem como a necessidade de mudangas nas
etapas do processo de enfermagem. @

Maduln & Tela 37

Concluimos os estudos
do médulo 4! No préximo
modulo, teremos a

Vamos realizar a atividade
formativa que contempla trés

questdes para que vocé avalie o
C(])) que aprendeu no médulo 4!
Cligue na atividade abaixo para
comegar!

E vocé poderérevisar os contetidos
que foram abordados até aqui antes
da realizagéo da atividade
formativa.

atividade avaliativa!

Clique no menu ao lado
caso deseje revisar os contelidos!

Maduln & Tela 39

CASO CLiNICO EXERCICIO 1

Diante do caso cllmco e levando em consideragdo a imagem, dentre os
i de enfer itados a seguir, qual estaria mais associado
ao estado atual do paciente, considerando sua lesdo por pressao?

P. H., 47 anos, sexo masculino, internado na
UTI ha 15 dias, vitima de politrauma ap6s
acidente automobilistico. No momento,
encontra-se sedado e intubado, em uso
Derivagao Ventricular Externa (DVE), de
sonda nasoentérica, com cateter venoso
central, sonda vesical de demora e fralda.
Apresenta lesdo por pressdo em regiao
sacra e glutea.

a) Risco de lesdo por presséo

b) Risco de integridade da pele prejudicada
¢) Risco de integridade tissular prejudicada
d) Les&o por pressao no adulto
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Maduln & Tela 41

EXERCICIO 1
Diante do caso clinico e | do em i cao ai dentre os
di Gsti de enfer itados a seguir, qual estaria mais associado

ao estado atual do paciente, considerando sua lesao por pressao?

a) Risco de les&o por pressdo
b) Risco de integridade da pele prej
¢) Risco de integridade tissular prej
d) Lesdo por pressao no adulto

Méduln 8 Tela 83

EXERCICIO 2 é

Marque V para verdadeiro e F para falso:
{ ) O enfermeiro, ao avaliar

identificar riscos e descri
( ) Naavaliagdo sao colocal

que foram estabelecidas
( ) As etapas do processo d

diagnosticos de enferma
( ) Para a execugdo do regi

constar a localizagéo e d
(A) V-F-V-v (C) V-F-F-F
f%) F-V-F-F (D) F-V-v-v

Maduln & Teln 44 Maduln 4 Teln 45

EXERCICIO 3 E

Qual das alternativas apresenta as etapas do processo de enfermagem em
sua respectiva ordem?

a) Coleta de dados, diag
avaliagdo

b) Coleta de dados, diag
enfermagem, implem

c) Histérico de enferma
Conduta e intervenga

d) Histérico de enferma

e) Coleta de dados, diagnésticos de enfermagem, avaliag&o, planejamento e CREDITOS

@ implementagao :

Méduia 4 Tela 46

REFERENCIAS

MAGENS
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Méduin 4 Tela 49

Z| REFERENCIAS

% IMAGENS

2
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Nesse médulo, o avatar da enfermeira Laura possui 15 audios em MP3, sendo
que um deles é um dialogo que se estabelece com a avatar Ana, que nesse modulo,
possui Unico audio em MP3. Trés atividades formativas de mudltipla escolha, com
feedback na modalidade de caso clinico para revisdo dos conteddos estdo expostas
das telas 38 a 44 do storyboard apresentado.

Para abordagem do contetdo de maneira interativa, foi elaborado um produto
em formato de video no Canva®. O sexto recurso educativo que integra o curso foi
nominado de “Registros da lesao” (Producao Técnica XV). Ele possui duracdo de um
minuto e 48 segundos e pode ser acessado no endereco eletrénico

https://youtu.be/ODxs_6q_KCO, ou pelo QRCode ilustrado na Figura 24.
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Figura 24 — Recurso educativo: Registros da leséo.

REGISTROS
DA LESAO

20
i

[ oo —
r u Recurso educativo em video
e

- Jh
a ﬁllr
< thfermagem - ppg- ENF  TeGEST  swiow

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Depois de apresentar os modulos compostos por contetdos e atividades
formativas, apresentam-se os modulos 1 e 5, que sdo semelhantes em sua estrutura
e conteudo, respectivamente, atividade diagnostica (antes da apresentacdo ao
contetdo do curso) e atividade avaliativa (depois do estudo realizado no curso).

Estes modulos possuem a carga horaria de uma hora para resolucédo de dez
guestBes dispostas e relacionadas a trés casos clinicos de pacientes com risco e/ou
LP. Os médulos possuem apenas storyboards, pois ndo contém conteudo, apenas
guestdes de escolha simples com quatro alternativas. O participante pode selecionar
0s casos clinicos e as questbes a serem realizadas de acordo com a ordem do seu
interesse.

Diferentes estratégias foram utilizadas na elaboracdo das questdes,
considerando o nivel de complexidade das mesmas. O conteido e complexidade
abordados séo iguais. A diferenca entre os moédulos 1 e 5 estad no ordenamento das
respostas das questdes, dos casos clinicos e os nomes ficticios dos personagens.

O Storyboard do Modulo 1 — Conhecimentos prévios sobre lesdes por
pressdo (Producdo Técnica V) foi planejado com o objetivo de avaliar os
conhecimentos prévios sobre o cuidado do paciente em risco e/ou com LP. A carga
horaria prevista para realizagéo da atividade diagnostica foi de uma hora. O feedback

da atividade foi estruturado para gerar ao participante a resposta correta.
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Neste mddulo, a interatividade da personagem Ana ocorre por meio de dois
audios em MP3 que dialogam com o participante e o convidam para realizar a
atividade diagnostica. Ao concluir a atividade diagndstica, o participante recebe a
informacdo do desempenho atingido com a variagdo do grau de 0% a 100% de
aproveitamento. O endereco eletrbnico para acesso ao storyboard ¢é

https://bit.ly/Storyboard1LP, ou pelo QRCode exposto na Figura 25.
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Figura 25 — Storyboard 1: Conhecimentos prévios sobre lesdes por pressao.

Maduln 1 el 1
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! - © g
PPG-ENF w«l A P Te>G<EST

E E Curso de Formagao Profissional

rm PROCESSO DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM LESAO POR
PRESSAO

E s e Conhecimentos previos sobre lesao por
pressao

MODULO1

Maduln 1 Teln 2 Maduln 1 Teln 3

MAPA DE UTILITARIOS | ‘

¢ (=p)

Video Atengéo Audio Retornar Avangar
Avaliar os conhecimentos prévios sobre o cuidado do paciente em risco ou

ﬁ Z 3 I com lesao por pressao

Leitura Leitura Alividade Atividade Carga hordria: 1 hora
Obrigatéria  Complementar = Formativa Avaliativa

Menu do
Conteddo

Maduln 1 Teln & Maduln 1 Teln 5

I' Prezado enfermeiro, )) Vamos comecar?
Cllque no icone ao IadoI

Neste médulo, vamos avaliar os seus conhecimentos prévios
sobre o cuidado do paciente em risco ou com lesdo por
presséo por meio de casos clinicos que ocorrem na prética
profissional diaria do cuidado em enfermagem.

Fique atento para a resolugéo de cada questdo. Boa atividade!

CASO 2 CASO3

)
[ | casocLinico 1 CASO CLINICO 1

J. P. S, 65 anos, masculino, motorista de

&nibus. Pés operatdrio (PO) de Cirurgiade
Revascularizagao do Miocardio, internado
na Unidade de Terapia
0 Arterial Sistémica,

G

recebendo dieta por sonda nasoentérica e
por cateter venoso central. Uso

de sonda vesical de demora e evacuagdes
semi liquidas em fraldas. Durante a troca de
fraldas, percebeu-se lesdo em regifio sacra
com perda parcial da espessura d e e
com leito da ferida com hiperemia, porém
sem esfacelos e sem
exsudato.

Maduln 1 Teln 9

CASO CLINICO 1 [ CASO CLINICO 1
RESPOSTA

1. Qual estagio apresenta a lesao por pressao descrita neste caso?

Alternativa A~ A lesdo ndo apresenta pele integra, n3o condiz com estagio .

(A) Estégio |

(B) Estéagio Il Lesdo ndo apmema perda da pele em sua espessura total

(C) Estégio Il Alternativa D - A lesio ndo apresenta perda da pele em sua espessura total
= e e perda tissular.

(D) Estégio IV,
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Maduln 1 Tla 10 Maduln 1 Tela 11

CASO CLiNICO 1 CASO CLiNICO 1

RESPOSTA

2. Dentre os diagnésticos de enfermagem citados a seguir, qual
estaria associado ao estado atual do paciente, considerando sua
lesdo por pressdo? TRy d ésticos que nio sa referem &

les&o por presséo nem :

Alternativa D - Parabéns, resposta certa!

(A) Insonia
(B) Conhecimento deficiente

(C) Padrao respiratorio ineficaz
(D) Les&o por presséo no adulto

Maduln 1 Tela 12

CASO CLINICO 1 CASO CLiNICO 1
RESPOSTA

3. Considerando o estdgio descrito no caso clinico, que tipo de
cobertura seria mais indicada neste estagio de lesao?

ntoatravésdo
(A) Hidrofibra com pr. e
(B) Hidrogel com algir§¥
(C) Espuma multicamadas de compressa
para tratamento e prevengao
(D) Alginato de sédio

e e

CASO CLIiNICO 2

CASO CLINICO 1

4. Marque V para verdadeiro e F para falso: RESPOSTA J.P. S, 65 anos, masc

anibus. Pés operatério de Cirurgia de
Revascularizagéo do Miocardio, internado na
Unidade de Terapia Intensiva ha 14 dias,
longa permanéncia devido a complicagGes de
pas-operatdrio. Foi avaliado pelo grupo de
pele da instituigdo a pedido do médico

inten: 3,0 qual percebeu evolugdo da
lesao por pressao sacral, g
form:

() O enfermeiro, ao avaliaras G N L e T e N T L]
[EELIMCRIIEeEER BRI Alternativa C ~ Parabéns| Resposta corretal
(@Y N U L I EEIEL s - O enfermeiro, ao avaliar as lesdes por pressio, deve utilizar escalas para
R R e Y] {dentificar riscos e descrever seu desenvolvimento,
[ER LY TR RPMIMN - . variveis da escala de Braden sio: perceps3o sensorial, umidade,
(ISP I .. d2cle, mobilidade, nutrigdo e friccio e cisalhamento
- E classificada como estagio Il
() Aescala de Braden possui (I < S =
- A escala de Braden possui 6 pardmetros de avaliagio e sua pontuagio
a23 variade 6 a 23.
) Para a execugao do registr R R R T I RS YR g A v
[CIEUPETETRRC EEININETR Y o utros aspectos além da localizacio e estagio.

(
purulento, ferida profunda, regigio distal da A partir do caso clinico descrito,
lesdo com tunelizagdo, j& atingiumusculo e as questoes.

(A) V-F-V-F-V C) V-F F esté préxima ao 08so sacral.

(B) V-V-F-V-F (D) F-V-V-F-V

Maduln 1 Tela 16

CASO CLiNICO 2 CASO CLINICO 2
RESPOSTA

5. Qual estagio apresenta a lesdo por pressao descrita neste

caso? AlternativaA— A lesdo ndo apresenta pele integra, nio condiz com
estagiol.

A) Estagio | Alternativa B~ O leito da ferida ndo é viavel, ndio apresenta caracteristicas

(A) Estagio do estagio ll.

(B) Estégio Il Alternativa C - No estagio lll ndo ha exposicdo de fascia, musculo, tenddo,

(C) Estagio Il ligamento, cartilagem e/ou osso.
(D) Estagio IV

Alternativa D — Vocé acertou a resposta, Parabéns!

LX) @

Maduln 1 Tela 18 Maduln 1 Tela 19

CASO CLiNICO 2 CASO CLiNICO 2
RESPOSTA

6. Dentre os diagndsticos de enfermagem citados a seguir, qual
estaria associado ao i

(A) Insénia

(B) Conhecimento deficiente
(C) Padrédo respiratério ineficaz
(D) Lesdo por pressao no adulto
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Maduln 1 Tla 20 Madula

CASO CLINICO 2

CASO CLiNICO 2

RESPOSTA

7. Considerando o estagio descrito, que tipo de cobertura seria
mais indicado para este i =

Alternativa A — Parabéns, vocé conhece os tipos de coberturas!
Alternativa B- Indicada para lesdes que ndo possuem esfacelo.
(IS RRICRHIERSINEIEN Alternativa C ~ Neste caso, néo se trataria de prevencio.

( 5 3 o Alternativa D — AGE agem na hidratacio dapele.

(B) Gaze nao aderente 2 Ctistlobbobint raidval

(C) Espuma multicamadas para prevengéo
(D) Acidos Graxos Essenciais (AGE)

=)

Madula 1 Tela 23

CASO CLiNICO 3

C. J. P, 75 anos, sexo feminino, proveniente de instituigao de longa
permanéncia para idosos. Interna nesta instituigao para realizar
exames, pois ha 1 més perdeu 10Kg. Altura: 1,65cm, Peso: 47kg.
Previamente higida, interna com pele integra. Confusa e
desorientada auto e alopsiquicamente. Diurese em fraldas. Possui
mobilidade prejudicada devido a fraqueza muscular, ndo consegue
movimentar-se sozinha no leito para troca de dectibito e necessita
de auxilio de cadeira de rodas para locomogéo. | okt |

L

A partir do caso clinico descrito, responda as questdes R
oo

[ ——
st

Se vocé achar necessario, pode
consultar a escala na versao completa

Maduln 1 Tela 25

CASO CLiNICO 3 CASO CLiNICO 3
RESPOSTA

8. Realizando a avaliagdo da escala de Braden, esta paciente

LIS ERTEIRSTETRERY Alternativas A, B e D — Paciente possui alto risco para desenvolvimento de
lesio por pressdo conforme a seguinte pontuagdo: Percepgdo sensorial: 2;
Umidade: 2; Atividade: 2; Mobilidade: 2; Nutric3o: 1 e Fricgdo e
cisalhament

Alternativa C— V.

(A) Risco Baixo (15a 18
(B) Risco Moderado (13
(C) Risco Alto (10 a 12)
(D)Risco Muito alto menor igual a 9

ooty ey Son
Detwads el [R
vy

Treioe [N
Cranare sy

[P —

CASO CLINICO 3 : CASO CLINICO 3 g
RESPOSTA

9. Dentre os diagndsticos de enfermagem citados a seguir, qual
nao estaria associado ao estado atual da paciente?

(A) Deambulagéo prejudi

(B) Mobilidade fisica prej g /a B — Paciente possui mobilidade prejudicada
y N . - ui infeccio diante do caso e po
(C) Risco de infecgéo cetivel a contaminagio.

(D) Lesdo por pressdo nof c orreta, tendo em vista que a p neontra-se

e

CASO CLINICO 3 |

. . RESPOSTA Chegamos ao final do Mddulo 1, no qual vocé avaliou seus conhecimentos
10. Associando aos possiveis diagndsticos de enfermagem desta paciente prévlos sobre o culdade do paclente am risco oll com 16836 por. prassBo.
relacionados 4 les@o por pressao, quais intervengdes voce realizaria? e e A L e e e
) Vamos aproveitar esta oportunidade do curso para estudar e revisar os
( rno autocui

contetidos. Te aguardamos no Médulo 2 — Anatomiae fisiologia da pele,
cicatrizagdo e introdugao a lesao por pressao. Até breve!

pele s

AlternativasB, C e D - Paciente ndo tem lesio por pressio para que sejam
realizados cuidados com lesdo por press3o,

REFERENCIAS

[2] IMAGENS

CREDITOS

Clique nas imagens deste menu
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

O Storyboard do Médulo 5 — Avaliacdo da aprendizagem de lesdo por
pressédo (Producdo Técnica IX) é retratado na Figura 26. O mesmo foi definido para
avaliar a aprendizagem depois da abordagem dos contetdos do curso. A personagem
Laura dialoga com o participante por meio de dois audios indicando a realizacdo da
atividade do médulo.

O participante, ao concluir a atividade avaliativa, recebe imediatamente a
informacdo do desempenho atingido com a variagcdo do grau de 0% a 100% de
aproveitamento, além do feedback com respostas (in)corretas. Para receber a
certificacdo do curso concluido, o participante precisard atingir nesta atividade um
escore minimo de 70%. O acesso ao storyboard € no endereco eletrbnico
https://bit.ly/Storyboard5LP ou pelo QRCode associado a Figura 26.
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Figura 26 — Storyboard 5: Avaliacdo da aprendizagem de leséo por pressao.

Maduln 5Tela 1

o~ alo -x
S b
X

TeGEST

o Enfermagem

_ =
PPG-ENF SANTA CASA

Curso de Formagao Profissional

PROCESSO DE ENFERMAGEM AO !
PACIENTE COM LESAO POR

PRESSAO

Avaliagdo da aprendizagem de lesdo
por pressao

©®

Méduln 5 Tela 2

Video G Retornar Avancar . . . - - .
Avaliar a aprendizagem apds a realizagao do curso de formacao profissional
ﬁ B sobre o cuidado do paciente em risco ou com lesdo por pressédo
Leitura Leitura Atividade Carga horéria: 1 hora
Obrigatéria Complementar - a Avaliativa
O : Menu do =)
Contetido A/
Motuln 5ol 4 Mo 5 Toin 5

‘ Eﬂ" Prezado enfermeiro,
5
S

Chegamos ao ultimo médulo do curso, que consiste na avaliagédo de
aprendizagem de seus estudos. Esperamos que voceé tenha Vamos comegar a
S a”‘.""?“ e conhecimentos. = ; Eq )) atividade avaliativa?
Que sua prética profissional seja segura na atengdo aos pacientes L ;
em risco ou com lesdo por pressao. Portanto, fique atento para a N
resolugdo de cada questao.
E, ao final, faga a avaliagdo do curso. Assim, poderemos qualificar a
préxima edigao do curso de formagao profissional.
Boa sorte!

CASD 2 CASO3

Maduln 5 Teln & Maduln 5 Teln 7

CASO CLINICO 1 CASO CLiNICO 1

Cirurgia de Revascularizagaodo M o,
internada na Unidade de Terapia Intensiva h&

liada pelo grupo
30 a pedido do médico
staque observou evolugao da lesao
0 sacral, descrita da seguinte
: les8o extensa em regido sacral, com
area de necrose e esfacelo, com exsudato
purulento, ferida profunda,
lesdo com tunelizago, j&

CASO CLINICO 1 CASO CLINICO 1 fam\

as questdes.

1. Qual estagio apresenta a lesd@o por presséo descrita neste
caso? -

Alternativa A— A les3o ndo apresenta pele integra, ndo condiz com
(A) Estagio | ernativaB - O leito da ferida 4vel, ndo apresenta caracteristicas
(B) Estagio |1 do estigio Il. . ) )
(C) Estagio Il ‘l-ltl:—malwa exposiciode fiscia, mésculo, tenddo,
\ = gam: tilage :
(D) Estagio IV A Viocé ace posta, Parabéns!
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Maduln 5 Tl 11

CASO CLINICO 1 CASO CLiNICO 1

RESPOSTA

2. Considerando o estagio d o _gue ting de
P O PSPPI .t rativa A~ Indicada para lesdes que néo possuem esfacelo.
Alternativa B - Parabéns, v

Alternativa C - Neste caso, ndo se trataria de prevencio.
JRCEPCIEIES CIIIGE A'ternativa D — AGE agem na hidratagio da pele.
) Hidrofibra com prata
) Espuma multicamadas para prevengao
) Acidos Graxos Essenciais (AGE)

8 conhece os tipos de coberturas!

(A
(B
(C
(D

Maduln 5 Tela 12 Maduln 5 Tela 13

CASO CLINICO 1 CASO CLINICO

RESPOSTA J. C. Q, 77 anos, sexo masculino, proveniente de instituicdo de longa
permanéncia para idosos. Interna nesta instituigé@o para realizar
exames, pois ha 1 més perdeu 9Kg. Altura; 1,68cm e Peso: 49kg.
Previamente higido, interna com pele integra. Confuso e
desorientado auto e alopsiquicamente. Diurese em fraldas. Possui
mobilidade prejudicada devido a fraqueza muscular, ndo consegue
movimentar-se sozinho no leito para troca de decubito e necessita
de auxilio de cadeira de rodas para locomogdo.

3. Dentre os diagnésticos de enfermagem citados a seguir, qual
EEELEEEELTIERLRERRS AltermativasA, B e C— Tratam-se de diagndsticosgue nio se referem 3

Alternativa [ elente resposta!

(A) Insonia
(B) Conhecimento deficiente

(C) Padrao respiratorio ineficaz
(D) Lesdo por presséo no adulto

A partir do caso clinico descrito, responda as questoes

CASO CLINICO 2 |

RESPOSTA

4. Realizando a avaliagdo da escala de Braden, esta paciente

apresenta qual grau de risco para desenvolver lesdo por pressao:
AlternativasA, B e D — Paciente possui alto risco para desenvolvimento de

(A) Risco Baixo (15 2 T e e S R B

g P Umidade: 2; Atividade: 2; Mobilidade:2; Nutrigio: 1 e Fricgdo e

:) adc

(B) Risco Moderado (" jpmmsite;

(C) Risco Alto (10 a 1 /7SSt & acertou a re: arabéns

(D)Risco Muito alto menor igual a 9

P il

gramerseSem ol casenddmsets
e imeghes

ot s s

Mo PTI  rcats s P Movetetats S e
b el Wanran PO qats bitrs
Py | e - e =
Se vocé achar necessario, pode . 018, P ol apae

consultar a escala na verséo completa L Fonte Pusaos (2018)

Maduln 5 Tela 17

Maduln 5 Tela 16

CASO CLiNICO 2 CASO CLiNICO 2
RESPOSTA

5. Dentre os diagndsticos de enfermagem citados a sequir, qual
nao estaria associado Bt e o i auxiliode cadeira de rodas para
mobilidade prejudicada

te ;

em vista qu

(B) Mobilidade fisica
(C) Lesdo por pres g a s o de infecgHo diantedo caso e por estar
(D) Risco de infecga

CASO CLIiNICO 2 £ CASO CLINICO 2
RESPOSTA

6. Associando aos possiveis diagnésticos de enfermagem desta paciente, relacionados
a lesao por pressio, quais intervengoes vocé realizaria?

Alternati
realizado:
at

Altern:
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Maduln 5 Tela 20

CASO CLIiNICO 2 RESPOSTA

7. Marque V para verdadeiro e F para falso:

Alternativas A, C e D - Sentengas com sequéncia errada
. —Parabéns! Resposta correta
- 0 enfermeiro, ao avaliaras lesdes por pressio, deve utilizar escalas para
Bl identificar riscos e descrever seu desenvolvimento.
As variévels da escala de Braden sio: Percepgdo sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutrigio e fricg3o e cisalhamento.
- E classificada como estagio .
Aescala de Braden p parimetros de avaliagdo e sua pontuagao
variade 6 a 23
M - O registro deve ser realizado de maneira completa, deve-se avaliar
outros aspectos além da agio e do estagio.

Maduln 5 Tela 22 Maduln 5 Tela 23

CASO CLINICO 3 CASO CLIiNICO 3

8. P. T., 66 anos, masculino, advogado.
Pés operatério (PO) de Cirurgia de
Revascularizagdo do cardio, internado na
Unidade de Terapia Intensiva ha 4 dias.
Prévio: Hipertenséo Arterial Sistémi
obesidade e dislipidemia. Teve complicagtes
no PO, mantém-se intubado, recebendo dieta
por sonda nasoentérica e medicagdes por
cateter venoso central. Uso de sonda vesical
de demora e evacuagdes semi liquidasem
fraldas. Durante a troca de fraldas, percebeu-
se les8o em regifo sacra com perda parcial
da espessura da derme e com leito da ferida
com hiperemia, porém sem esfacelos nem
xsudato.

P Mo CASO CLINICO 3 Mo o 25

A partir do caso clinico descrito, responda
s questdes

RESPOSTA

8. Qual estagio apresenta a lesao por pressao descrita neste caso?

Alternativa A — A lesio nio apresenta pele integra, ndo condiz com estagio l.

(A) Estégio | Alternativa B acorretal

5 ternativa C - Lesio ndo apresenta perda da pele em sua espessura total
(B) Estagio Ii At CrLesdondo o da pel ;
S ternativa D — Alesdo ndo apresenta perda da pele em sua espessura tota
©) Estaaio IIl Al D-Al i da da pel total
(C) Estagio nem perda tissular.
(D) Estégio IV

Maduln 5 Tela Maduln 5 Tela 27

CASO CLINICO 3 CASO CLiNICO 3
RESPOSTA

9. Dentre os diagnésticos de enfermagem citados a seguir, qual
estaria associado ao estado atual do paciente, considerando sua
lesdo por pressao? | TYNTTEE" d dsticosque nio se referem &

leso por pressdo nem ao esta

Alternativa D - Parabéns, resposta certal

(A) Insdnia
(B) Conhecimento deficiente

(C) Padr3o respiratério ineficaz
(D) Les&o por presséo no adulto

Maduln 5 Tela 28 Maduln 5 Tela 29

CASO CLIiNICO 3

RESPOSTA Finalizamos o Médulo 5, no qual vocé avaliou seus conhecimentos sobre o
cuidado do paciente em risco ou com lesao por presséo. Esperamos que
) vocé tenha atingido a sua expectativa com este curso!

10. Considerando o estdgio descrito no caso clinico, que tipo de Parabéns, concluimos o curso de "Processo de Enfermagem ao paciente

cobertura seria mais indicado para este estagio de leséo? com leso por pressdo: curso de formagao profissional” e agora convidamos

TN vocé para avaliaro curso quanta a &0, contetido, aplicabilidad
(A) Hidrofibra com pr Ui Ll dados soci E'lfim.:sgala I iza ﬁndPs pa'k' i Apés a sua
¢ enquadrando para tratar ess 3 avaliagdo, serd gerada a certificagao.

(B) Hidrogel com algi
(C) Alginato de sédio
(D) Espuma multicamadas de compressa hidrofilica de poliuretano
para tratamento e prevengéao

ann -
i AVALIACAO DO CURSO

REFERENCIAS
12 IMAGENS
e =1 O CREDITOS
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Copyright® Braden, Bergstrom 1988. Adaptada e validada para o Brasil por Paranhes, Santos 1999. Adobe Stock. Fotos, imagens e ilustragBes isentas de royalties: licenciadas. 2022. Disponivel em:
Disponivel em: https://www.ufif. br/fundamentosenf/files/2019/08/Escala-de-Braden.pdf http://stock.adobe.com/br/photos

National Pressure Injury Advisory Painel. NPIAP: pressure injury stages. Washington: NPIAP, 2016.
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NICOLE HERTZOG RODRIGUES

COMOCITAR ESTE MATERIAL

Rodrigues NH, Oliveira DF, Apratto LM, Souza LM, Paz AA. Storyboard 6: avaliagdo da aprendizagem de lesdo
por presséo. In: Rodrigues NH, Oliveira DF, Apratto LM, Souza LM, Paz AA. Processo de Enfermagem ao

//A DAIANE FREITAS DE OLIVEIRA Estilo Vancouver:
.w

CR|::D|T05 paciente com lesdo por pressao: curso de formagao Parto Alegre: L Federal de
Ciéncias da Salde de Porto Alegre; Programa de P duagdo em Curso de di
w Enfermagem; Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educagdo e Seguranga no Trabalho; 2022.
Dispenivel em: hutp://bit ly/StoryboardSLP
AUTORIA DO _ )
IS RODRIGUES . H; eta. Stryboard  avaliagdoda aprendizagem de s 30, In: RODRIGUES, N. H
,N. H.; etal. Storyboard 5. avaliagéc da aprendizagem de lesdo por pressdo, In: N H.
LUCCAS MELO DE SOUZA etal. Processo de Enfermagem ao paciente com lesdo por presséo: curso de formagao profissional. Perto

Alegre: Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre; Programa de Pos-Graduagéo em
Enfermagem; Curso de Bacharelado em Enfermagem; Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestéo, Educagdo e
Seguranca no Trabalho; 2022, ivel em: hitp://bit ly p

ADRIANA APARECIDA PAZ _—

&)

e

e
PPG-ENF

9 Enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Na tela 29 do storyboard supracitado, é prevista uma avaliacdo do curso. Esta
avaliacdo contém perguntas relacionadas a apresentacdo do curso, conteudo e
aplicabilidade, assim como perguntas de caracterizacdo sociodemografica e laboral
dos participantes, disponiveis no endereco eletronico: https://bit.ly/avaliacaolLP.

A disponibilizacdo ao publico dos objetos de aprendizagem no formato MP4
ocorre no canal do Grupo de Pesquisa TeGEST na Plataforma YouTube®, na qual se
organizou uma Playlist, considerada também como produto contendo seis videos,. Foi
nomeada de “Cuidados de enfermagem com risco e lesdo por pressao” (Produgao
Técnica XVI) e permanece como nao listada até a oferta do curso.

Compreende-se que esse temario deva ser sustentado, aprimorado e
atualizado por ser tdo importante a assisténcia aos pacientes em risco ou com LP. O

acesso ocorre pelo endereco eletrénico https://bit.ly/LesaoPressaoYouTube, ou pelo
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QRCode associado a Figura 27, que exibe a playlist de 21 minutos e 49 segundos

com os objetos de aprendizagem do curso.

Figura 27 — Playlist da Plataforma YouTube®: Cuidados de enfermagem com risco e

lesé@o por presséo.

= Ordenar

(OOC
Anatomia e fisiologia da pele
ANATOMIA E FISIOLOGIA

ANATOMIA E FISIOLOGIA Bhoa

DA PELE X =

TeGEST UFCSPA - 4 visualizagbes * ha 2 semanas

[~ =]
n Recurso educativo em videa

25 ratores que interferem na cicatrizagao

FATORES QUE INTERFEREM
A CHATIZACAS

— = TeGEST UFCSPA + 1 visualizagdo - ha 2 semanas
= il % ,
- —
Cuidados de enfermagem com " ’
risco e lesdo por pressao 25 Tibos de tecidos e exsudatos: Avaliando lesdes
TIPOS DE TECIDO E EXSUDATO
AVAMND0 LESTES
p— =, TeGEST UFCSPA - 1 visualizagdo * hd 2 semanas
TeGEST UFCSPA - [ ot \

Néo listada v

6 videos 5 visualizagGes Atualizada ha 2 dias

> &

| Tecnologias para prevengao de lesdes por pressio
TeGEST UFCSPA - 1 visualizacdo * ha 2 semanas

P Reproduzir t... X), Ordem aleat...

| Tecnologias para tratamento de lesdes por pressao
Uma playlist para vocé conhecer mais a TeGEST UFCSPA - 2 visualizagées * ha 2 semanas
sobre o tema Lesdes por Pressdo. Visa a
produgao de conhecimento e atualizagao
profissional para o aprimoramento de
competéncias na execugdo do Processo
de Enfermagem na pratica de enfermeiros
e estudantes de enfermagem para =
atuacao na assisténcia ao paciente

hospitalizado em risco ou com Les&do por L E RS S
Pressdo, promovendo a seguranga do

paciente com melhoria da qualidade

assistencial e dos registros eletronicos de

enfermagem.

Registros da lesdo
TeGEST UFCSPA + 1 visualizagdo - ha 2 semanas

Fonte: Plataforma YouTube®, 2023.

Estima-se que o tempo de dedicacdo da equipe envolvida para o
desenvolvimento do curso foi de aproximadamente 1.940 horas. Considerando-se a
criagdo do curso e dos objetos de aprendizagem por ora apresentados, estes foram
avalizados por um Comité de Especialistas.

Os resultados da avaliagdo do PAP e modulos do curso compuseram o quarto
artigo cientifico deste estudo. O artigo € original e se intitula “Construgcao e avaliacao
do curso sobre processo de enfermagem ao paciente com lesao por pressao”
(Producédo Intelectual 1V). Encontra-se em processo de submissdo a Revista



148

Portuguesa de Educacdo (APENDICE M). Trata-se dos resultados obtidos da
construcdo e avaliagdo do conteudo do curso, que ocorreu em duas rodadas de
avaliagdo dos materiais didaticos do curso.

Nesta terceira fase, realizou-se o processo de avaliacdo de conteddo do curso
pelo Comité de Especialistas. Participaram 22 especialistas, sendo sete na primeira
rodada, e outros 15 na segunda rodada de avaliacdo do curso. Dos participantes da
primeira rodada de avaliacdo, seis especialistas avaliaram novamente os PAP e
maodulos do curso na segunda rodada. A Tabela 5 apresenta o perfil dos especialistas

da primeira e segunda rodada de avaliacdo de conteudo do curso.

Tabela 5 — Perfil sociodemografico, formacdo académica e laboral dos especialistas.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Primeira Segunda
Variaveis rodada (n=7) rodada (n=15)
n(%) n(%)
Sexo (feminino) 6(85,7) 14(93,3)
Idade (anos) 38,7(5,8)* 38(8)*
Titulac&o (Doutorado) 6(85,7) 10(66,7)
Tipo de instituicdo que atua (Educacao) 4(57,1) 9(60)
Natureza da instituicdo laboral (Publica) 6(85,7) 10(66,7)
Tempo de experiéncia como enfermeiro (anos) 15,2(5,8)* 14(9-19)F
Area de experiéncia profissional
SAE 7(100) 14(93,3)
Leséo por Pressao 7(100) 13(86,7)
Saude do Adulto 6(85,7) 12(80)
Intensivismo 2(28,6) 2(13,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Notas: *MédiatDesvio Padrdo; TMediana (percentil 25 - percentil 75).

Em relacdo aos participantes do estudo, considerando-se as rodadas de
avaliacdo do conteudo, os resultados sdo semelhantes. Houve a participacdo de
apenas um homem e o mesmo participou em ambas rodadas

A idade dos enfermeiros variou, respectivamente, na primeira e segunda

rodada: 31 a 48 anos; e 26 a 58 anos. Entretanto, de acordo com média de idade
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observada entre 0s grupos, caracterizaram-se 0s especialistas como adultos jovens.
Quase a totalidade dos especialistas realizou formacéao strictu sensu, sendo que mais
da metade destes possui o titulo de Doutor(a) e Mestre(a), ou seja, 7(100%) no
primeiro Comité de Especialistas, e 13(86,7%) no Comité da segunda rodada de
avaliacao.

A maior parte dos especialistas atua em instituicdes de educacao, seguida por
instituicdo de saude, com maior predominancia de natureza publica. No primeiro grupo
de especialistas, apenas um participante labora em instituicdo privada, enquanto no
segundo grupo, constatou-se que 4(26,7%) trabalham em instituicdo de natureza
privada e 1(6,6%) atua em instituicao filantropica.

O tempo de experiéncia como enfermeiro mostrou maior heterogeneidade entre
os Comités de Especialistas, sendo que no primeiro observou-se o intervalo de oito a
25 anos, enquanto no segundo este intervalo foi de trés a 41 anos. A area de
experiéncia profissional foi preponderantemente relacionada a SAE, Saude do Adulto
e LP para mais de % da amostra, seguida com menor expressao pela experiéncia no
Intensivismo em ambos grupos de especialistas.

A Tabela 6 explora os resultados obtidos na primeira e segunda rodada de

avaliacao do contetdo do curso pelo Comité de Especialistas.
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Tabela 6 — Avaliacdo da adequacédo do contetldo nos médulos do curso. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

(continuacao)

Variaveis

Item no Dominio do IVCES

Rodada 1

Rodada 2

p-valor

Modulo 2

Objetivo

Apresentacao/Estrutura

Relevancia

Contempla tema proposto

Adequado ao processo de
ensino-aprendizagem

Esclarece duvidas sobre o tema
abordado

Proporciona reflexdo sobre o
tema

Incentiva mudanca de
comportamento

IVCES do dominio Objetivo

Linguagem adequada ao
publico-alvo

Linguagem apropriada ao
material educativo

Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo
educativo

Informagdes corretas
Informacgdes objetivas
Informacgdes esclarecedoras
Informacdes necessarias
Sequéncia l6gica das ideias
Tema atual

Tamanho do texto adequado

IVCES do dominio
Apresentagao/Estrutura

Estimula o aprendizado

Contribui para o conhecimento
na area

Desperta interesse pelo tema

IVCES do dominio Relevancia

IVCES do Médulo 2
a de Cronbach

0,86 (0,50 - 0,98)

0,86 (0,50 - 0,98)

0,71 (0,35 - 0,94)

0,71 (0,35 - 0,94)

0,57 (0,23 - 0,86)
0,74 (0,59 - 0,89)

0,86 (0,50 - 0,98)

0,86 (0,50 - 0,98)

0,71 (0,35 - 0,94)

0,71 (0,35 - 0,94)
0,57 (0,23 - 0,86)
0,57 (0,23 - 0,86)
0,71 (0,35 - 0,94)
0,86 (0,50 - 0,98)
0,86 (0,50 - 0,98)
0,71 (0,35 - 0,94)

0,63 (0,48 - 0,78)
0,71 (0,35 - 0,94)
0,86 (0,50 - 0,98)

0,71 (0,35 - 0,94)

0,76 (0,54 - 0,98)

0,75 (0,69 - 0,80)
0,887

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)
0,93 (0,93 - 0,93)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,87 (0,64 - 0,97)

0,87 (0,64 - 0,97)

1,00
0,87 (0,64 - 0,97)
0,87 (0,64 - 0,97)
0,87 (0,64 - 0,97)
0,93 (0,73 - 0,99)
1,00
1,00

0,91 (0,87 - 0,96)
0,93 (0,73 - 0,99)
0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)
1,00

0,93 (0,90 - 0,95)
0,981

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05
<0,05

>0,05

>0,05

>0,05

<0,05
<0,05
>0,05
>0,05

<0,05
>0,05
>0,05

>0,05

<0,05
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Tabela 6 — Avaliacdo da adequacéo do contetdo nos médulos do curso. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

(continuacao)

Variaveis

Item no Dominio do IVCES

Rodada 1

Rodada 2

p-valor

Moédulo 3

Objetivo

Apresentacao/Estrutura

Relevancia

Contempla tema proposto

Adequado ao processo de
ensino-aprendizagem

Esclarece duvidas sobre o tema
abordado

Proporciona reflexdo sobre o
tema

Incentiva mudanca de
comportamento

IVCES do dominio Objetivo

Linguagem adequada ao
publico-alvo

Linguagem apropriada ao
material educativo

Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo
educativo

Informagdes corretas
Informacgdes objetivas
Informacgdes esclarecedoras
Informacdes necessarias
Sequéncia l6gica das ideias
Tema atual

Tamanho do texto adequado

IVCES do dominio
Apresentagao/Estrutura

Estimula o aprendizado

Contribui para o conhecimento
na area

Desperta interesse pelo tema

IVCES do dominio Relevancia

IVCES do Médulo 3
a de Cronbach

0,71 (0,35 - 0,94)

0,43 (0,14 - 0,77)

0,57 (0,23 - 0,86)

0,71 (0,35 - 0,94)

0,57 (0,23 - 0,86)
0,60 (0,45 - 0,74)

0,86 (0,50 - 0,98)

0,86 (0,50 - 0,98)

0,71 (0,35 - 0,94)

0,57 (0,23 - 0,86)
0,71 (0,35 - 0,94)
0,71 (0,35 - 0,94)
0,57 (0,23 - 0,86)
0,57 (0,23 - 0,86)
0,86 (0,50 - 0,98)
0,57 (0,23 - 0,86)

0,70 (0,61 - 0,79)
0,57 (0,23 - 0,86)
0,86 (0,50 - 0,98)

0,86 (0,50 - 0,98)

0,76 (0,35 - 1.18)

0,68 (0,61 - 0,75)
0,949

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,80 (0,56 - 0,94)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,87 (0,64 - 0,97)
0,89 (0,82 - 0,96)

0,93 (0,73 - 0,99)

1,00

0,87 (0,64 - 0,97)

0,87 (0,64 - 0,97)

0,87 (0,64 - 0,97)

0,80 (0,56 - 0,94)

0,87 (0,64 - 0,97)

0,93 (0,73 - 0,99)
1,00

0,93 (0,73 - 0,99)

0,91 (0,86 - 0,95)
0,93 (0,73 - 0,99)
0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,93 - 0,93)

0,91 (0,88 - 0,93)
0,959

>0,05

<0,05

>0,05

>0,05

<0,05
<0,05

>0,05

>0,05

<0,05
>0,05
>0,05
<0,05
<0,05

<0,05
<0,05
<0,05
>0,05

>0,05
>0,05
<0,05
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Tabela 6 — Avaliacdo da adequacéo do contetdo nos moédulos do curso. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

(continuacao)

Variaveis

Item no Dominio do IVCES

Rodada 1

Rodada 2

p-valor

Médulo 4

Objetivo

Apresentacao/Estrutura

Relevancia

Contempla tema proposto

Adequado ao processo de
ensino-aprendizagem

Esclarece duvidas sobre o tema
abordado

Proporciona reflexdo sobre o
tema

Incentiva mudanca de
comportamento

IVCES do dominio Objetivo

Linguagem adequada ao
publico-alvo

Linguagem apropriada ao
material educativo

Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo
educativo

Informagdes corretas
Informacgdes objetivas
Informacgdes esclarecedoras
Informacdes necessarias
Sequéncia l6gica das ideias
Tema atual

Tamanho do texto adequado

IVCES do dominio
Apresentagao/Estrutura

Estimula o aprendizado

Contribui para o conhecimento
na area

Desperta interesse pelo tema

IVCES do dominio Relevancia

IVCES do Médulo 4
a de Cronbach

0,86 (0,50 - 0,98)

0,57 (0,23 - 0,86)

0,57 (0,23 - 0,86)

0,86 (0,50 - 0,98)

0,71 (0,35 - 0,94)
0,71 (0,53 - 0,89)

0,57 (0,23 - 0,86)

0,71 (0,35 - 0,94)

0,71 (0,35 - 0,94)

0,57 (0,23 - 0,86)
0,43 (0,14 - 0,77)
0,43 (0,14 - 0,77)
0,71 (0,35 - 0,94)
0,71 (0,35 - 0,94)
0,86 (0,50 - 0,98)
0,57 (0,23 - 0,86)

0,63 (0,53 - 0,73)
0,71 (0,35 - 0,94)
0,86 (0,50 - 0,98)

0,86 (0,50 - 0,98)

0,81 (0,59 - 1,03)

0,68 (0,61 - 0,75)
0,929

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,87 (0,64 - 0,97)
0,92 (0,88 - 0,95)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,87 (0,64 - 0,97)

0,87 (0,64 - 0,97)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)
1,00

0,80 (0,56 - 0,94)

0,91 (0,87 - 0,95)
0,93 (0,73 - 0,99)
0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)
1,00

0,92 (0,9 - 0,94)
0,967

>0,05

<0,05

<0,05

>0,05

>0,05
<0,05

<0,05

>0,05

>0,05

<0,05
<0,05
<0,05
>0,05
>0,05

>0,05
<0,05
>0,05
>0,05

>0,05

<0,05
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Tabela 6 — Avaliacdo da adequacédo do contetldo nos médulos do curso. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

(concluséo)

Variaveis

Item no Dominio do IVCES

Rodada 1

Rodada 2

p-valor

Médulo 1 e 5

Objetivo

Apresentacao/Estrutura

Relevancia

Contempla tema proposto

Adequado ao processo de
ensino-aprendizagem

Esclarece duvidas sobre o tema
abordado

Proporciona reflexdo sobre o
tema

Incentiva mudanca de
comportamento

IVCES do dominio Objetivo

Linguagem adequada ao
publico-alvo

Linguagem apropriada ao
material educativo

Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo
educativo

Informagdes corretas
Informacgdes objetivas
Informacgdes esclarecedoras
Informacdes necessarias
Sequéncia l6gica das ideias
Tema atual

Tamanho do texto adequado

IVCES do dominio
Apresentagao/Estrutura

Estimula o aprendizado

Contribui para o conhecimento
na area

Desperta interesse pelo tema

IVCES do dominio Relevancia

IVCES do Médulo1e5
a de Cronbach
IVCES Global do Curso

0,71 (0,35 - 0,94)

0,86 (0,50 - 0,98)

0,29 (0,06 - 0,65)

0,57 (0,23 - 0,86)

0,43 (0,14 - 0,77)
0,57 (0,29 - 0,85)

0,43 (0,14 - 0,77)

0,71 (0,35 - 0,94)

0,86 (0,50 - 0,98)

0,43 (0,14 - 0,77)
0,71 (0,35 - 0,94)
0,29 (0,06 - 0,65)
0,43 (0,14 - 0,77)
0,71(0,35 - 0,94)
0,86 (0,50 - 0,98)
0,86 (0,50 - 0,98)

0,63 (0,53 - 0,73)
1,00
0,71 (0,35 - 0,94)

0,57 (0,23 - 0,86)

0,76 (0,22 - 1,0)

0,64 (0,53 - 0,74)
0,838

0,69 (0,65 - 0,72)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,87 (0,64 - 0,97)

0,80 (0,56 - 0,94)
0,89 (0,82 - 0,96)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,87 (0,64 - 0,97)

0,93 (0,73 - 0,99)
0,87 (0,64 - 0,97)
0,80 (0,56 - 0,94)
0,87 (0,64 - 0,97)
0,93 (0,73 - 0,99)
1,00
1,00

0,91 (0,87 - 0,95)
0,93 (0,73 - 0,99)
0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,73 - 0,99)

0,93 (0,93 - 0,93)

0,91 (0,88 - 0,94)
0,979

0,91 (0,90 - 0,93)

>0,05

>0,05

<0,05

<0,05

<0,05
<0,05

<0,05

>0,05

>0,05

<0,05
>0,05
<0,05
<0,05
>0,05

<0,05
>0,05
>0,05

<0,05
>0,05
<0,05

<0,05

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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O conteudo avaliado por especialistas conforme o IVCES foi superior a 0,80 na
segunda rodada (n=15) e mostrou diferenca significativa (p<0,05) na comparacéo da
primeira rodada (n=7), considerando a avaliacao global do curso, por modulos e nos
dominios “Objetivo” e “Apresentacao/Estrutura”, exceto no dominio “Relevancia”
(p>0,05). Em relacédo ao teste de consisténcia interna geral do IVCES, o Alpha de
Cronbach, quando aplicado por médulo obteve valores satisfatorios = 0,80 nas duas
rodadas de avaliacéo pelos especialistas.

Assim, em se tratando da importancia do tema e conteudo, acolheram-se todas
as sugestdes e recomendacdes dos especialistas descritas na primeira avaliacdo de
conteudo do curso. Em seguida, deu-se o encaminhamento para a discussao,
complementacao e atualizacdo de todos os PAP e storyboards do curso.

Durante o aprimoramento dos PAP e storyboards do curso, os autores do curso
reorganizaram o ordenamento dos conteldos reorganizou o ordenamento de
conteudos, intensificou-se a interacdo dos personagens por audios e disponibilizaram-
se recursos educativos em formato de videos. Considera-se que isto qualificou o curso
para que o0 mesmo seja ofertado para uma aprendizagem significativa que promova
mudancas na avaliacdo clinica e registros relacionados a LP. Contudo, as novas
sugestbes ou recomendacdes observadas na segunda rodada de avaliacdo também
foram incorporadas a versao final dos PAP e storyboards do curso.

No Médulo 2 — Introducdo as lesbGes por pressdo: anatomia, fisiologia e
cicatrizagdo da pele, a avaliacdo dos 18 itens do IVCES na primeira rodada com
especialistas (n=7) obteve sete itens com valor = 0,80. Na comparacao de propor¢cdes
médias da primeira e segunda rodada de avaliacdo observou-se diferenca significativa
(p<0,05) em trés itens “Incentiva mudanga de comportamento”, “Informacdes
objetivas” e “Informagdes esclarecedoras”. Contudo, estes mesmos itens supracitados
foram os que apresentaram a menor média (0,57) com intervalo de confianca de 95%
amplo na primeira rodada de avaliacao especialistas. Os demais itens do IVCES néao
foram encontrados a diferenca significativa (p>0,05) nas rodadas de avaliacao,
entretanto, na segunda rodada de avaliacdo (n=15) com as melhorias sugeridas pelos
especialistas da primeira rodada, todos os itens e dominios atingiram o valor = 0,80.

Na primeira rodada, seis especialistas sugeriram melhorias para a
apresentacdo do conteudo do médulo 2. Sobre as imagens utilizadas, uma
especialista propds a troca da “[...] imagem da tela 20 (sobre fase inflamatoria).” (E6);
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e a outra sugeriu a inclusdo de imagens tal como “[...] colocar a foto da pele sob efeito
do uso de fraldas com incontinéncia [...]" (E5).

Em relacdo ao conteudo que abordou desbridamento, uma participante alertou
a importancia dos “[...] desbridantes quimicos tém demonstrado um desbridamento
seletivo, podendo ser utilizados em areas que apresentam granulacédo.” (E4). Outra
especialista sugeriu substituicdo de uma referéncia “[...] da NPUAP 2016 para a
EPUAP, NPUAP e PPPIA 2019 [...]” (ES), ainda, complementou que ao explorar o
processo de enfermagem seria necessario melhorar a descrigdo das “[...] etapas e o

gue o enfermeiro faz nelas” (E5). Em outro registro, outra especialista sugeriu:

“[...] O referenciamento dos moddulos deve ser padronizado. [...] As
referéncias merecem atualizacéo. [...] Na sessédo grupo de riscos sugiro
apresentar os fatores em tépicos. Slides muito textuais séo cansativos para o
participante do curso. As cores poderiam ser mais vivas. As letras brancas
com fundo claro deixam o curso pouco interessante e convidativo.” (E1)

Consideraram-se 0s apontamentos realizados na primeira rodada, e, na
segunda avaliagdo, oito especialistas sinalizaram novamente a necessidade de
adequacao de conteudo, fato que se evidencia pela sugestdo do incremento de
informagdes, como sugerido pelos especialistas “[...] precisa aprofundar mais no
conteddo [...] de anatomia.”(E1); incluir [...] um hiperlink que direcionasse a escala de

PUSH” (E8); e em outro registro destacou-se:

“[...] as perguntas terem respostas individualizadas por opg¢do como
gamificacdo e feedback positivos de estimulo. [...] que existem organiza¢cdes
ndo governamentais NPIAP, EPUAP e PPPIA [...] que fazem estudos e
publicam guidelines sobre a temética da LP. [...] e deixar o guideline 2019
versdo portugués como sugestéo de leitura para o enfermeiro além do artigo
que vocé ja indicou.” (E3).

A revisao das imagens foi descrita por uma especialista como “Atencao as
imagens extraidas da Internet.” (E7); e outra especialista complementou que 9...] a
foto também poderia ser alterada, utilizando uma imagem de LPP cicatrizada por 32
intencdo.” (E13). Para garantir a qualidade e atualizacdo do material, o conteudo foi
aprimorado com base nas sugestdes descritas.

Sobre as avaliagdes favoraveis, varias especialistas avaliaram o modulo de
forma positiva, sendo que o “[...] mdédulo atende ao objetivo proposto.” (E14); “[...]
muito bom!” (E2); “Parabéns pelo trabalho.” (E13); e “Excelente material”. (E3). As
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sugestbes da segunda avaliacdo dos especialistas foram incorporadas para a
qualificacdo do conteudo e do design de interface do curso.

No Mddulo 3 — Classificagdo dos estagios da lesdo por presséo, tecnologias
para prevencao e tratamento das lesdes por presséo, na primeira rodada com sete
especialistas obteve cinco itens com valor = 0,80 dos 18 itens do IVCES que foram
avaliados. Nessa comparacéo da primeira e segunda rodada de avaliacdo observou-
se diferenca significativa (p<0,05) em sete itens “Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem”, “Incentiva mudanga de comportamento”, “Informac¢des corretas”,
“Informagdes necessarias”, “Sequéncia légica de ideias”, “Tamanho do texto
adequado” e “Estimula o aprendizado”. O item “Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem” apresentou a menor média (0,43) na primeira rodada de avaliacdo dos
especialistas. N&do foram encontrados a diferenga significativa (p>0,05) nos demais
itens do IVCES em ambas rodadas de avaliagdo. Da mesma forma que no médulo 2,
a avaliacdo da segunda rodada todos os itens e dominios alcancaram valores
satisfatorios.

Diante dos resultados apresentados, este modulo obteve contribui¢cdes de seis
especialistas na primeira rodada de avaliacdo. Consideram-se estes registros
relevantes para reorganizacao dos contetdos que sao importantes para o cuidado de
enfermagem relacionado a prevencéao e tratamento.

Sobre a extensdo do conteudo no médulo, foi recomendado “[...] deslocar o
conteudo das classificacfes de lesbes para 0 modulo na anatomia e fisiologia da pele
gue possui maior relacdo.”(E1); a inclusao de conteudo que aborde “[...] limpeza da
ferida[...]” (E4); no “[...] estadiamento da LP [...] fotos do guideline atualizado 2019 [...]
invés de textos, fotos de cada tépico da prevencdo” (E5); e “Aprofundar o item do
Desbridamento [...]Tecnologias adjuvantes [...]Jsubsidiando com a legislacédo ética e
legal e detalhar mecanismos de acéo” (E7).

Uma especialista chamou a atengéo para o “[...] uso do verbo "inferir" por se
tratar de uma avaliacéo real de uma leséo na pratica clinica [...]. Nos feedbacks dos
exercicios manter a formalidade” (E1); e outra declarou que cabe explicar o uso das
“[...] escalas de prevencdo, a BRADEN Q [...] PUSH [..] INTEGRARE para a
prevencao de LP [...].” (E5).

Foi sugerida a alteracéo da expressao de termos, tais como: “[...] mudanca de
decubito e reposicionamento no leito [...]", assim como padronizar a terminologia mais

atual — reposicionamento no leito “[...] substituir todas as expressées em outro idioma,
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mantendo-se a palavra em inglés entre parénteses” (E1); “Trocar o termo skin tears
por lesdo por friccdo” (E2); e avaliar a possibilidade de “[...] consultar no texto as
palavras em um glossario” (E6).

Uma especialista apontou que, em relagédo a expressao textual do contetdo, as
telas “[...] estdo muito carregados com texto [...] suprimir texto e utilizar topicos,
imagens ou animacdes [...] utilizar avatar com animacdes para apresentar o contetdo
[...] revisdo ortografica e gramatical do contetudo” (E1).

Na segunda rodada de avaliacdo do modulo 3, o IVCES pleno (1,00) foi obtido
no dominio “Estrutura/Apresentacao” referente aos itens “Tema atual”’ e “Linguagem
apropriada ao material educativo”. Dois itens de dominios diferentes tiveram a menor
expresséo IVCES: “Esclarece duvidas sobre o tema abordado” em “Objetivos”, e
“Informacgdes esclarecedoras” no dominio “Estrutura/Apresentacao”.

Quanto as sugestbes e recomendacdes, seis especialistas neste modulo
destacaram seus apontamentos para a qualificacdo do curso. Quanto as referéncias,
uma especialista declarou que “[...] precisa rever a referéncia nos slides e NPUAP [...]"
(E11). Os audios poderiam ter as falas das personagens mais aceleradas conforme
sinalizado: “[...] muito lenta e atrapalha, pois, a pessoa Ié mais rapido e tem um som
por tras relendo o que os olhos ja passaram” (E13).

Em relacdo as imagens, uma especialista indicou para a atividade formativa
“[...] colocar a foto da Escala de Braden, pois ninguém consegue decorar a escala, é
necessario vé-la para aplicar, e da forma que esta a pergunta, € necessario voltar
muitas telas para encontrar a Braden” (E14), observagao reforgada por outra
especialista “[...] interessante constar a escala de Braden, para melhor consolidacao
do conhecimento.” (E18). Também foi sugerida a alteracdo de uma imagem que esta
“[...] dubia se realmente trata-se de um LPP ou uma dermatite [...] sugiro o uso do
banco de imagens do UpToDate” (E18).

Sobre o conteudo, as especialistas realizaram diversas contribuicdes que
qualificaram o médulo 3. Uma delas destacou que “Poderia incluir uma frase sobre o
controle do biofilme e exsudato [...] orientar sobre a importancia dos registros
(prontuério e fotografico) para acompanhamento dos cuidados” (E23). Outras duas

especialistas registraram:
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“[...] maior énfase aos cuidados como alteragdo de decubito e manutengdo
do leito [...] sendo que estes sdo as medidas com melhor custo efetividade
para prevenir les@es. [...] o fator nutricional [...] descrever que o nutricionista
deve ser consultado para realizar a avaliagdo de risco nutricional, bem como
para avaliar a indicacdo de suplementos, cabendo a equipe de enfermagem
o auxilio, incentivo, superviséo e registro dessa ingesta.” (E18)

“Escala Braden Q: explicar as subescalas e o0s escores [...]. Escala
INTEGRARE: colocar os indicadores em portugués, ja que a escala foi
adaptada e validada [...] e referenciar [...] almofada de cadeira ndo s&o mais
indicadas (gel ou circular). O que esta indicado séo os colchdes de fluxo de
ar e de poliuretano [...] colocar o nome de curativos respiraveis pelo nome
préprio do curativo como hidrocoloide ou filme na pele [...] Trazer aqui o artigo
gue fala sobre curativo a vacuo [...] colocar de forma completa a explicacao
dalLP][..].” (E14)

Em relacdo aos pontos positivos, o material foi avaliado como “Excelente
material” (E13) e “O mddulo atende os objetivos propostos [...]" (E18). Quase todas as
sugestbes e recomendacbes descritas pelos especialistas foram acolhidas neste
modulo 3.

No Médulo 4 — Processo de enfermagem e registros do cuidado ao paciente
em risco ou com leséo por presséo, a avaliacdo foi composta por sete especialistas
(primeira rodada) e obteve cinco com valor = 0,80. Observou-se diferenga significativa
(p<0,05) em seis itens “Aquedado ao processo de ensino-aprendizagem”, “Esclarece
duvidas sobre o tema abordado”, “Linguagem adequada ao publico-alvo”,
“Informagdes corretas”, “Informagdes objetivas” e “Informag¢des esclarecedoras”.
Entretanto, considerando os resultados da primeira rodada os itens “Informacdes
objetivas” e “Informacgdes esclarecedoras” apresentaram a menor média (0,43) com
intervalo de confianca de 95% largo. Os demais itens do IVCES nao foram
encontrados a diferenca significativa (p>0,05) nas rodadas de avaliagéo, todavia, na
segunda rodada de avaliacdo apds as melhorias que foram realizadas no modulo 4
de acordo com a primeira rodada, todos os itens e dominios atingiram o valor = 0,80.

As contribuicbes descritas por sete especialistas na primeira rodada foram
significativas para o aprimoramento deste modulo do curso. Sobre as altera¢des de
termos, uma especialista indicou acrescentar na primeira etapa do processo de
enfermagem “[...] Investigacdo e entre parénteses (Coleta de dados e registro de
enfermagem) [...] penso que o conteudo deste modulo deveria ser apresentado antes
da classificacéo das lesGes e tratamento. (E1); e outras duas especialistas informaram
da necessidade de substituir o diagnodstico de enfermagem “[...] Integridade da pele

prejudicada para Lesao por pressao adulto, pela fisiopatologia desse agravo clinico e
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em consonancia com as referéncias que foram utilizadas na constru¢cdo dos modulos
e pela taxonomia vigente da NANDA-I" (E7), e pelos diagndsticos de enfermagem
“Risco de lesdo por presséo no adulto e o Leséo por pressao no adulto [...] ira modificar
o teus resultados e algumas intervengfes que precisam ser mais especificas ao
cuidado desse paciente” (E5).

Como complementacdo ao conteudo, foi sugerido que, apos abordar o
diagndstico de enfermagem, “[...] incluir raciocinio diagnéstico ap6s pensamento
critico” (E1); outra especialista comentou que “[...] os recursos que podem ser
utilizados na avaliacdo da ferida (ex: largura x altura x profundidade), registro
fotografico, software, [...]” (E6), podem ser mais bem explorados.

Quanto a extensdo do conteldo, especialistas mencionaram a necessidade de
reduzir a quantidade de texto: “Contetido extenso. Poderia ser mais objetivo” (E4); e
“[...] Muito texto, sugiro colocar tépicos o que o enfermeiro deve buscar no caso
especifico do cuidado a prevencéo e tratamento de LP” (E5). A sugestao de alteracao
de tipo de fonte, coloracéo e reposicionamento de imagens foram elencadas entre as
especialistas (E1 e E7).

Houve a sugestdo de se incluirem referéncias para sustentacdo de contetudos
explanados tais como “[...] referéncia NANDA (2021) no slide da atividade dos

diagnésticos de enfermagem” (E1), assim como enfatizado por outra especialista:

“[...] explicar os DE Risco de lesdo por pressdo no adulto e o Lesédo por
pressao no adulto antes de aplicar o game, para que o enfermeiro conheca e
se familiarize com os componentes de cada um dos diagnésticos ja existentes
[...]JAdicionar o artigo Indicadores da Nursing Outcomes Classification para
avaliacdo de pacientes com leséo por pressao: consenso de especialistas [...]
apenas um artigo no final falando desse diagndstico de Lesdo por pressao,
desqualifica o trabalho [...] “0 uso correto dos dois diagndsticos de
enfermagem relacionados a Lesao por presséo na pratica clinica, ensinar o
enfermeiro isso é essencial.” (E5)

Acolheram-se sugestdes e recomendagfes descritas pelos especialistas da
primeira rodada. O PAP e o storyboard do modulo 4 foram submetidos a apreciacao
dos especialistas como segunda rodada de avaliagdo do conteudo.

O item “Tamanho adequado do texto” atingiu o menor IVCES (0,80), mas ainda
considerado satisfatério. De fato, na questao descritiva registrada pelos especialistas,
foi possivel verificar ainda (apesar dos ajustes realizados) a indicacao da necessidade
de redugéao de texto: “[...] Acredito que a pessoa nao fara todos os modulos em um

anico momento, mas sugiro aumentar o nimero de imagens, pois neste modulo ja
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senti muito escrito” (E13). Porém, outro especialista realiza fala indicando
necessidade de inclusdo de mais atividades “[...] Identifico apenas uma inconsisténcia
entre a carga horaria proposta e o conteado do modulo, acredito que para contemplar
as 5 horas propostas, poderiam ser incluidas mais atividades relacionadas a leitura
dos materiais complementares” (E18).

Em contrapartida, os especialistas parabenizaram o trabalho realizado: “...]
Parabéns pelo trabalho. O modulo esta muito interessante e envolvente” (E18); outro
avaliou o conteado como “I...] Excelente material’ (E21).

Nos Modulos 1 — Conhecimentos prévios sobre lesdo por pressdo e 5 —
Avaliacdo da aprendizagem de lesdo por pressao (antes e depois do conteudo
abordado), a avaliagéo dos 18 itens do IVCES na primeira rodada obteve quatro itens
com valor = 0,80. Considerando as propor¢c6es médias das rodadas de avaliacéo,
observou-se diferenca significativa (p<0,05) em oito itens “Esclarece duvidas sobre o
tema abordado”, “Proporciona reflexdo sobre o tema”, “Incentiva mudanca de
comportamento”, “Linguagem adequada ao publico-alvo”, “Informagdes corretas”,
“Informacgdes esclarecedoras”, “Informagdes necessarias” e “Desperta interesse pelo
tema”. Destaca-se que os itens “Esclarece duvidas sobre o tema abordado” e
“Informagdes esclarecedoras” foram os que apresentaram a menor média com
intervalo de confianca de 95% amplo na primeira rodada de avaliacdo dos
especialistas. Os demais itens do IVCES nado foram encontrados a diferenga
significativa (p>0,05) entre as rodadas de avaliagdo. Todos os itens e dominios
atingiram o valor satisfatorio na segunda rodada de avaliacéo.

Na primeira rodada de avaliacdo, os modulos 1 e 5 foram avaliados e obtiveram
menor IVCES (0,64) comparado aos demais modulos. No campo dissertativo, 0s
especialistas descreveram a proposicado de melhorias relacionadas a minimizacao de
texto e substituicdo de terminologia nos modulos 1 e 5: “[...] Textos mais objetivos”
(E2) e “I...] Recomendo substituir a utilizagdo de SAE para Processo de Enfermagem”
(E7). Em relacéo a dificuldade na avaliagcdo de lesbes, um dos especialistas sugere:
“[...] Observo que os enfermeiros apresentam dificuldades para classificar e diferenciar
a lesdo por pressdo da dermatite por incontinéncia. Acredito ser interessante fazer
essa abordagem no curso” (E6).

Os especialistas sugeriram ainda a revisdo dos diagnésticos de enfermagem
utilizados nos casos clinicos: “[...] Substituicdo dos Diagnosticos de enfermagem (DE)

para "Lesdo por pressao" ao invés de Integridade da pele, visto a existéncia desse
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diagnéstico na edicéao atual da Taxonomia da NANDA-I" (E7) e “[...] o Diagnéstico de
enfermagem correto seria 0 Lesdo por pressdo no adulto, assim como consta na
NANDA-I 2021-2023” (E5). A partir dos resultados obtidos na primeira rodada de
avaliagdo dos especialistas, foram realizadas melhorias no layout e contetdo destes
modulos 1 e 5.

Na segunda rodada de avaliagcdo de conteddo dos modulos 1 e 5, nos trés
dominios do IVCES, variou o intervalo de 0,89 a 0,91. Dois itens “Tema atual” e
“Tamanho de texto adequado” atingiram IVCES pleno (1,00), sendo pertencentes ao
dominio “Estrutura/Apresentagao”, enquanto outros dois itens “Incentiva mudanca de
comportamento” do dominio “Objetivos” e “Informacdes esclarecedoras” pertencente
ao dominio “Estrutura/Apresentagao” obtiveram o menor IVCES (0,80), entretanto na
comparacao com a primeira rodada de avaliacdo mostraram diferenca significativa
(p<0,05) em suas propor¢cdes médias.

Sobre as sugestfes e recomendacdes recebidas na segunda rodada, uma das
especialistas indicou para que se chamasse a atencao do participante do curso no
moédulo 1 “[...] destacar palavras chave nas perguntas” (E10). Outra especialista
propbs rever a utilizacdo de um diagnéstico de enfermagem “...] ndo colocar o
Diagnostico Lesdo por pressdo no adulto, mas incentivar o enfermeiro a utilizar
também o diagndéstico de enfermagem risco de lesdo por presséao no adulto” (E11). A
equipe realizou a revisdo e constatou que a questdo estava correta, ndo sendo
necessaria a modificacao.

Outros sete especialistas realizaram elogios, parabenizando a iniciativa,
conteudo e correta adequacado da avaliagao aos casos clinicos, como segue: “[...]
Conteudo apresentado no referido curso é excelente e apds ajustes sugeridos na
primeira etapa da pesquisa, considero validado para aplicacdo com profissionais de
enfermagem” (E9); “[...] Material extremamente qualificado” (E10); “[...] O storyboard
contribui integralmente em todos os aspectos citados” (E12); “[...] Parabéns pela
proposta educativa, o curso ird certamente contribuir para a qualificacéo profissional
de enfermeiros” (E16); “[...] Parabenizo por sua proposta educativa, material claro e
com potencial para qualificagao profissional” (E19).

Na segunda rodada de avaliacdo, outros dois especialistas enfatizaram o
aprimoramento do conteudo do curso quando comparado com a primeira avaliagao:
“[...] sugestdes fornecidas anteriormente foram acatadas, parabéns!” (E17); e “[...]

sugestbes pontuadas anteriormente foram acatadas, a proposta do curso é relevante,
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considerando a importancia da prevencdo e tratamento de lesGes no contexto
hospitalar” (E18).

Ressalta-se, todavia, que 0os moédulos 1 e 5 ndo abordaram contetdo, sendo
eles utilizados para investigacdo sobre o conhecimento prévio e a retencdo de
aprendizagem dos participantes (antes e depois) sobre o conteudo abordado. Estes
modulos possuem uma breve interacao dialdgica da personagem Ana e Laura com o
participante.

Diante do exposto, os resultados obtidos nas fases de concepcao do modelo
ADDIE-ISD reforcam a relevancia e o interesse da oferta de um curso de formacéo
profissional sobre a tematica. A avaliagcdo de conteudo realizada pelos especialistas
em duas rodadas permitiu qualificar e aprimorar o conteldo do curso a ser
disponibilizado para enfermeiros no cuidado do paciente em risco ou com les&o por

pressao.
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6 DISCUSSAO

As contribuicbes dos enfermeiros participantes do estudo na primeira fase
foram importantes para fortalecer a questdao de pesquisa e o produto final deste
estudo. Constatou-se que as vivéncias profissionais no cuidado ao paciente em risco
e/ou com LP enrigueceram os achados desta etapa, fato que oportunizou reflexdes
sobre o planejamento do curso de formagao profissional.

Entre os enfermeiros participantes do estudo, a maioria € composta de adultos
jovens predominantemente do sexo feminino, perfil sociodemografico que reflete a
realidade nacional do Brasil em que ha predominancia de enfermeiras.''? Tais dados
sédo semelhantes ao de um estudo brasileiro que buscou comparar o conhecimento
de enfermeiros sobre o pé diabético antes e depois da interven¢cdo educativa e cuja
amostra era composta somente por mulheres (n=53) com idade média de 41+9,2
anos.'® Em outro estudo brasileiro que buscou identificar o conhecimento de
enfermeiros sobre sepse e choque séptico, a amostra obtida foi de 44(93,6%)
mulheres, e a idade média foi de aproximadamente 38,5 anos.'4

A mediana de tempo de formacéo dos enfermeiros foi de 4(2,5-9,5) anos, nao
ficando distante do encontrado em estudo realizado no Piaui em que a formacao dos
profissionais havia ocorrido a cerca de trés anos.'> Um estudo que buscou conhecer
a demanda de um curso de formacéo profissional de 54 enfermeiros que realizam a
assisténcia a crianca observou que o tempo de formacéo autorrelatado por eles foi a
mediana de 12(8-19,2) anos completos.®3 Este dado se contrapde aos achados, mas
pode ser explicado pela especificidade da area de atuacdo dos participantes.

Na amostra deste estudo, as instituicdes de ensino superior formadoras dos
participantes enfermeiros eram predominantemente privadas. Tal fato vai ao encontro
de estudo que buscou demonstrar a pertinéncia e a abrangéncia do processo de
privatizacdo do ensino de enfermagem. Sobre isto, o estudo faz uma reflexado sobre
crescimento do setor privado de ensino em enfermagem e seu impacto nos sistemas
de saude.'®

As especializac¢des tiveram destaque, pois a maioria dos participantes possui a
formacao latu sensu. Dados de um estudo do Rio Grande do Sul observou que 75%
de enfermeiros concluiram a pos-graduacéao, valor inferior aos achados do presente

estudo.” Cabe ponderar que, no atual estudo, a maioria das especializagées foi
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especifica na enfermagem (98%) e em cuidados com a pele (39,2%), o que baliza a
contribuicdo dos participantes para o planejamento da proposta educativa.

Em se tratando de formacéo, uma restrita parte da amostra relatou que possui
a formacéo strictu sensu 3(5,3%). O resultado encontrado é inferior ao revelado em
estudo transversal e descritivo realizado em hospital-escola publico de uma capital
brasileira com enfermeiros o qual caracterizou 12(25,5%) mestres e 1(2,1%) doutor.'4

Em relagéo ao tempo de atuagao profissional, foi encontrado dado semelhante
em estudo realizado em Santa Catarina com 216 enfermeiros, com tempo de
aproximadamente 6,8 anos.''® A mediana de tempo de atuacdo na instituicdo
apresentou resultado inferior ao encontrado em pesquisa realizada em seis hospitais
portugueses com 138 enfermeiros, sendo o tempo médio de atuagao profissional de
26+6,8 anos, e tempo de servico na instituicdo de aproximadamente 8 anos*'®, o que
também diverge do estudo realizado com enfermeiros (n=54) que atuam na
assisténcia com criancas que encontrou a mediana de 12(7,7-19) anos completos.®?
A amostra do cenério do estudo resultou em uma mediana de 4(2-10) anos, 0 que
caracteriza o acolhimento de enfermeiros recém-formados. Entretanto, eles passam
pelo processo de formacédo profissional junto aos enfermeiros mais experientes na
instituicao.

Apesar de predominar a participacédo dos enfermeiros em atividades educativas
no ultimo ano, 28,6% dos profissionais ndo participaram de atividade educativa com
abordagem dos cuidados com a pele. Uma investigacéo que avaliou o conhecimento
de enfermeiros sobre a utilizacdo de cobertura em LP aponta fragilidades para
conceituar, classificar e citar as causas da LP, bem como sobre a utilizacdo de
cobertura, inferindo a necessidade de se realizar educacéo continuada nos servigos
de saude com o objetivo de mitigar as limitagGes encontradas.'?® Demais pesquisas
demonstram a existéncia de fragilidades no conhecimento dos enfermeiros
investigados, o que reforgca a necessidade de atualizacdo e capacitacdo em
servigo.%6:121

No presente estudo, quase a metade da amostra de enfermeiros referiu
participagdo em algum grupo de pele. A atuacdo de uma comissdo de pele em uma
instituicdo pode contribuir para unificagdo do cuidado com seguranga ao paciente e a
qualificacdo constante dos profissionais, respeitando as diferencas individuais de

conhecimento.??> No entanto, sdo poucos os profissionais que atuam em grupo de
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pele, e esse dado (41,3%) possivelmente esta associado ao interesse pela teméatica
da pesquisa.

Apesar dos enfermeiros afirmarem majoritariamente realizar as etapas do
processo de enfermagem na pratica assistencial, om muita frequéncia um percentual
significativo ndo possuia conhecimento sobre quais seriam as etapas. As lacunas de
conhecimento tornam-se um obstaculo para a efetivacao do processo de enfermagem,
e pode-se pressupor que a falta de um programa de educacao permanente em saude
pode restringir a pratica laboral do enfermeiro.123-125

A presenca de pacientes em risco e/ou com LP, a avaliacao clinica da pele e a
identificacdo do risco e ocorréncia de LP foram apontadas, na maior parte da amostra,
como frequentes ou muito frequentes na prética assistencial. A ocorréncia de LP no
ambiente hospitalar € um fator preocupante, principalmente para os profissionais de
enfermagem, visto que permanecem a maior parte do tempo fornecendo cuidados
assistenciais diretos aos pacientes.'?® Assim, além de provocar dor e desconforto,
essas lesdes prolongam o periodo de internacdo, aumentam 0s custos relacionados
aos cuidados a saude e favorecem a morbimortalidade dos pacientes.?’

O exame fisico realizado pelo enfermeiro singulariza o plano de cuidados, ao
qual se prescrevem acdes de enfermagem com vistas a prevencgdo e ao tratamento
de LP.3” Durante a realizacdo do exame fisico, o enfermeiro deve lancar médo da
utilizacao de instrumentos de avaliagdo que subsidiardo a execugao do processo de
enfermagem.?®

Uma pesquisa realizada em bases de dados identificou a existéncia de
dificuldades e limitacbes do enfermeiro relacionadas a prevencao, risco,
estadiamento, avaliacdo, descricdo da ferida e ao uso de escalas e implantacéo de
diretrizes na pratica clinica, fatos que consequentemente influenciam o planejamento
do cuidado e os registros do processo de enfermagem. O conhecimento relacionado
a identificagdo do risco e ao manejo das LP é primordial na prestacdo de cuidados
ideais para o alcance de uma assisténcia qualificada e segura.'?’

Apesar de 37(58,7%) enfermeiros julgarem que conseguem realizar as
associacdes de evidéncias encontradas, outros 26(41,3%) profissionais oscilam sua
avaliacdo entre extremamente dificil a moderada no que diz respeito a conseguirem
associar as evidéncias na avaliacao clinica com os diagndsticos de enfermagem para
LP. O diagnéstico de enfermagem é tido como a etapa mais complexa e desafiadora

do processo de enfermagem, e acredita-se que, provavelmente, isso esteja atrelado
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ao fato de estar relacionado a necessidade de um apurado raciocinio clinico, ja que
relaciona as informacdes coletadas as condigées clinicas do paciente.'?®

Um estudo quantitativo realizado em um hospital publico estadual de grande
porte no Rio de Janeiro buscou identificar o nivel de conhecimento de enfermeiros
sobre a avaliacdo, prevencéo e classificacdo de LP. Participaram 102 enfermeiros, e
evidenciou-se que 70% dos profissionais acertaram menos de 70% das questdes, 0
que infere a existéncia de um déficit de conhecimento na area.?°

Em contrapartida, uma pesquisa descritiva que buscou avaliar o conhecimento
de 26 enfermeiros sobre LP, realizada com profissionais que compdem o quadro
funcional de todos os setores de um hospital privado em Teresina-Piaui, identificou
que 74% dos participantes acertaram entre 80 e 90% das questdes. O estudo concluiu
que os resultados demonstraram que 0s enfermeiros possuem conhecimento
apropriado sobre as LP.130

Em relacédo aos cuidados com pacientes em risco e/ou com LP, um estudo'?®
realizado com equipe de enfermagem apontou como sugestdo de treinamento a
abordagem de coberturas, tipos de medicacdes ou cobertura e sua utilizagcdo. A maior
parte (64%) dos enfermeiros relatou conseguir associar os diagnosticos de
enfermagem com o planejamento de cuidados da LP de forma facilitada.

Por sua vez, o planejamento das acbes evita o retrabalho, pois conduz a
conduta dos profissionais através da avaliacdo clinica e planejamento, resultando em
tomada de deciséo direcionada e com melhor qualidade. Desta forma, possibilita um
replanejamento diario por meio da reavaliacdo diaria ou sempre que necessario, tanto
em relacdo aos cuidados humanos quanto aos recursos fisicos e materiais inseridos
no processo.123131-132

Outro achado divergente refere-se a realizacdo da prescricdo dos cuidados
considerando cada estagio da LP que varia de extremamente dificil a moderado para
36 (57,1%) enfermeiros, enquanto os demais a consideram ser facil. Um estudo
abordou que o exame fisico feito pelo enfermeiro deve incluir uma minuciosa avaliagao
da pele para prescricdo de cuidados adequados para essas lesdes.'33

Salienta-se a necessidade de os profissionais de enfermagem embasarem sua
pratica em evidéncias cientificas no sentido de promover uma assisténcia de
qualidade, pautada na eficacia dos cuidados ao paciente com LP. Contudo, € preciso
ter um olhar critico e reflexivo no cuidado deste paciente para uma atuacao segura,

de forma a minimizar a ocorréncia desse evento adverso.1?’
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A maioria dos profissionais (96,8%) reconhece que a realizacdo do processo
de enfermagem para o cuidado de LP é importante para a qualificacdo da SAE, e
36(57,1%) dos profissionais concordaram parcialmente e totalmente que o tempo
despedido para realizar a avaliagdo clinica da leséo e registrar no prontuario eletrénico
do paciente € suficiente no turno de trabalho. Esse resultado vai ao encontro de
identificado em pesquisas que abordam que a sobrecarga de trabalho e a falta de
tempo sdo identificadas como obsticulos para a implementacdo do processo de
enfermagem.'34136 Contudo, a implementacdo de um cuidado sistematizado com a
utilizacdo do processo de enfermagem é uma ferramenta imprescindivel para o
enfermeiro.134

A participacdo em atividade educativa institucional que abordou o cuidado da
LP foi citada pela maior parte (74,2%) dos enfermeiros, sendo que as metodologias
usadas com maior frequéncia foram a educacdo a distancia autoinstrucional e
abordagem expositivo-dialogada. O conhecimento da equipe de enfermagem é de
suma importancia a melhoria dos indicadores assistenciais relacionados a LP.1%6
Assim, torna-se fundamental a utilizagdo de ferramentas apropriadas para a
identificacdo de necessidades e avaliacdo dos programas de treinamento e
desenvolvimento do pessoal de enfermagem. Dessa forma, é possivel promover
transformacdes nas instituicdes hospitalares dentro de uma viséo critica e alicercada
na realidade.%’

Profissionais de enfermagem aspiram por a¢des educativas promovidas no
ambiente laboral. Todavia, € necessario e imediato o incremento de incentivo para
aperfeicoamento e desenvolvimento das competéncias e habilidades dos profissionais
de enfermagem. AcOes educativas sao capazes de promover mudanca no
alinhamento de processos, resultando no alcance de objetivos institucionais. %137

Quanto a se sentirem seguros para planejar o cuidado do paciente em risco
e/ou com LP, considerando todas as fases e etapas, a proporcao (parcial e total)
alcancou 48(76,6%) participantes. Sabendo-se que a incidéncia de LP em pacientes
internados repercute na qualidade da assisténcia ofertada, torna-se necessaria a
adesdo as boas praticas com foco no planejamento do cuidado por meio do
aprimoramento da prevencdo e tratamento de LP. O conhecimento € fundamental
para a mudanca de comportamento.3°6

Saber planejar o cuidado aos pacientes em risco e com LP para o enfermeiro

orientar a equipe de enfermagem foi considerado por todos profissionais como
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importante e muito importante. Todavia, S80 necessarias a socializacdo de
conhecimento e treinamento da equipe de enfermagem com o intuito de obtencéo de
melhoria na atuacdo profissional na prevencéo e tratamento de LP.%%6

Os enfermeiros majoritariamente demonstraram interesse pela oferta de um
curso autoinstrucional, por educacédo a distancia, sobre o cuidado de LP para
aprimorarem conhecimentos para a pratica assistencial por considerarem esse tipo de
curso util e extremamente util (88,3%). Um estudo realizado em S&o Paulo com 97
enfermeiros trouxe sobre o conhecimento e a percepg¢éo de impacto do treinamento
por parte dos profissionais. No estudo, evidencia-se a contribuicdo para mudanca de
conhecimento, habilidade e atitude dos enfermeiros por meio de uma capacitacao
online.'%” Estratégias educativas sdo eficazes para a melhoria do conhecimento das
LP e para mudanca de comportamento dos profissionais na pratica de enfermagem.!

A relevancia das TICs na aprendizagem online ou presencial, mediante a
avaliacdo de resultados, é vital para identificar o impacto das acdes educativas na
assisténcia.'®-138 Sobretudo, neste estudo, vislumbrou-se a aplicagdo de novos
conhecimentos e habilidades no ambiente de trabalho e em tarefas ndo especificas
as capacitacées.?’

O uso do mapa de empatia buscou entender e observar com profundidade a
avaliacdo clinica para o processo de enfermagem e o registro eletrénico para o
cuidado da LP. A adaptacao das perguntas no mapa de empatia foi necessaria, devido
ao foco da pesquisa, mas manteve-se o sentido de cada eixo.%3-9

Para tanto, os enfermeiros foram convidados a expressar de maneira descritiva
0 que pensam sobre a avaliacdo clinica para o processo de enfermagem e o registro
eletrbnico para o cuidado da LP. Dos 63 participantes, 67,9% dos profissionais
referiram ser uma ferramenta importante ou muito importante e que contribui para a
execucao do cuidado do paciente. A literatura discorre que o processo de enfermagem
se mostra primordial na organizagédo da prética profissional do enfermeiro, visto que,
ao se percorrerem suas etapas para organizacao do cuidado, este serve como guia
para o planejamento da assisténcia, conduzindo, assim, o fazer assistencial do
enfermeiro.114.139

Em referéncia ao que os profissionais sentem ao realizarem a avaliag&o clinica
para elaborar o processo de enfermagem e o registro eletrénico do cuidado com a LP,
37% citaram sentir responsabilidade diante desse processo. Verificou-se divergéncia

guanto ao sentimento de seguranca visto que alguns mencionam sentirem-se seguros
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e qualificados (29,6%), ao passo que outros afirmam que se sentem inseguros e com
duvida de sua avaliacao e registro (31,5%).

Os enfermeiros tém despendido esforgos na realizag&o do registro do processo
de enfermagem e, diante disso, deve-se reconhecer o0 pioneirismo desses
profissionais ao proporem uma assisténcia de enfermagem sistematizada, visto que o
processo ainda € um desafio no cenério nacional.'# E indispensavel que o enfermeiro
reconheca o potencial que o processo de enfermagem possui para a qualificacdo do
cuidado de enfermagem, ja que oferece subsidios para a avaliacdo do cuidado
prestado e direcionamento da assisténcia. Os servicos de saude sdo responsaveis
por agregar e estimular esse processo de empoderamento do enfermeiro.%4123.138

No que tange as aspiragdes relacionadas a aplicabilidade e registro eletrdnico
do processo de enfermagem para o cuidado da LP, foi destacado por 20,5% dos
enfermeiros o desejo de capacitacBes para ampliar o conhecimento; avaliacdo e
cuidado eficiente; melhoria na aplicacdo de registros; e prevencao e cicatrizacdo da
lesdo. Estas respostas reforcam o embasamento e o desenvolvimento dos produtos
deste estudo que busca alicercar estas oportunidades descritas pelos enfermeiros
participantes.

Considerando a complexidade e a importancia do processo de enfermagem na
pratica clinica de enfermagem, é preciso que acfes sejam incorporadas para que
exista constante atualizacdo dos profissionais a respeito da tematica, com o objetivo
de se obter um melhor embasamento cientifico e, consequentemente, o
aprimoramento dos cuidados ao paciente. A auséncia da busca pela educacéo
continuada e pesquisa impede a atuacdo do enfermeiro como protagonista para o
fortalecimento e enriquecimento do processo de enfermagem na sua pratica
assistencial.'?3

A educacéo continuada pode proporcionar uma aprendizagem significativa ao
profissional, ofertando um espaco para socializacdo e compartiihamento de
conhecimentos. Esta condicdo promove a formacgao profissional e o aprimoramento
de forma que estes sejam constantemente complementados e atualizados.*4°*

O processo de enfermagem requer registro acurado, uma vez que apresenta
as acgOes desenvolvidas no cuidado do paciente, implicando aspectos legais e
profissionais para o enfermeiro, equipe multiprofissional e paciente. A documentacao
representa um meio viavel e seguro de verificar, de forma sistematica, o que foi

executado.14?
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A incorporacdo do processo de enfermagem permite que as atividades
executadas pela enfermagem sejam adequadamente registradas e documentadas.
Isto respalda legalmente o profissional ao ampliar sua visibilidade e reconhecimento
como profissional perante sua atuacéo.*3116

No que se refere a percepcao do que o enfermeiro vé da avaliacao clinica para
a elaboracéo do processo de enfermagem e dos registros eletronicos realizados por
colegas enfermeiros no cuidado de LP, verificou-se através dos relatos dos
participantes a existéncia de registro incompleto (25%) ou muito precério (23,1%) e
presenca de desinteresse ou pouca colaboracao (21,2%). Sabe-se da relevancia das
informacGes fornecidas e documentadas oriundas da préatica assistencial dos
enfermeiros. Porém, ainda existe a necessidade de dados precisos, bem como a
necessidade de alinhamentos em sua gestdo.'#?

Ao incorporar em sua pratica a utilizacdo do processo de enfermagem, é
possivel que o enfermeiro encontre limitacbes em algumas situacdes, tendo em vista
a existéncia de intervencdes que dependem de outros profissionais para a
continuidade do cuidado e de forma a contemplar a integralidade da assisténcia.4?
Corrobora-se com os autores!!® que os registros executados de forma inadequada ou
a insuficiéncia dos mesmos inviabilizam que informacdes sejam transmitidas com
seguranca, além de manterem invisivel o fazer da enfermagem perante a legislacdo e
os demais profissionais.

Sobre o que os profissionais escutam de seus colegas enfermeiros quando
relatam sobre a avaliacdo clinica para elaborar o processo de enfermagem e do
registro eletrénico do cuidado da LP, as informacdes que se destacaram foram a falta
de tempo (31,1%) e falta de conhecimento (24,4%) sobre avaliacdo e tratamento. Na
prestacéo do cuidado seguro e qualificado, o enfermeiro depara-se com um desafio,
visto que ainda ha uma gama de informacdes desestruturadas e desarticuladas
relacionadas ao cuidado, além das diversas demandas de tempo para uma adequada
avaliacdo clinica.'44

Por sua vez, é indiscutivel a necessidade de utilizacdo das tecnologias
educacionais para obtencdo de sucesso no emprego da SAE nas instituicdes de
saude através da construcdo de recursos didaticos e modelos que atendam as
necessidades da realidade laboral.'*® A aprendizagem tem o foco no processo de
trabalho, a partir do compartihamento de conhecimentos e experiéncias, para

encontrar as alternativas ou solucdes diante do cotidiano de trabalho.14¢
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A participacao e envolvimento do profissional na realizacdo da avaliacéo clinica
para elaboracdo do processo de enfermagem e do registro eletrénico no cuidado da
LP ocorrem, segundo os enfermeiros, através da avaliacdo da pele/exame fisico
(78,3%) e por meio do registro/evolucédo da lesdo (41,3%). Todavia, diante da
demanda de cuidados dos pacientes, é preciso que a comunicacao escrita entre 0s
profissionais da equipe de enfermagem e/ou equipe multiprofissional seja efetiva e
fidedigna, de forma a descrever as alteragbes apresentadas pelo paciente. Os
registros realizados de forma incompleta ou com conotagéo conflitante podem gerar
prejuizo na avaliacdo dos cuidados prestados e afetar o reconhecimento do impacto
do trabalho realizado.*?"147

Quanto aos desejos e necessidades para realizar adequadamente a avaliacao
clinica para a elaboracédo do processo de enfermagem e do registro eletrénico no
cuidado da LP, os participantes destacaram a capacitacado profissional (52,9%) e
maior disponibilidade de tempo (39,6%). Um estudo apontou que os enfermeiros que
apresentaram lacunas de conhecimento em disciplinas béasicas como anatomia,
fisiologia e fisiopatologia encontram dificuldade na avaliacé@o clinica do paciente e,
consequentemente, na execucao e registro do processo de enfermagem.*t®

Uma reviséo de literatura que analisou a producéo cientifica acerca da atuacéo
do enfermeiro na atencdo domiciliar demonstrou que o pouco treinamento e falta de
tempo e de preparo/conhecimento podem influenciar negativamente o cuidado.'#
Logo, a falta de tempo (40,4%) e a demanda de trabalho (32,7%) foram registrados
pelos enfermeiros como as frustracdes ou obstaculos que os impedem de realizar de
forma adequada a avaliacéo clinica para a elaboracao do processo de enfermagem e
do registro eletronico no cuidado da LP. A sobrecarga de trabalho e a auséncia de
qualificac@o profissional sdo fatores que influenciam a implementacdo de préticas
educativas em salde.%149

As barreiras e facilidades que sao vivenciadas pelos enfermeiros em sua rotina
laboral quanto a avaliacdo clinica e registros eletrbnicos de enfermagem para
pacientes em risco e/ou com LP contribuiram significativamente para conhecer a
demanda de um curso de formac&o profissional. Os resultados encontrados
permitiram a equipe de desenvolvimento propor produtos (PAP e storyboards)
robustos com a pretensdo de que sejam capazes de preencher as lacunas

identificadas.
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O desenho pedagodgico do curso de formacdo profissional foi estruturado
considerando-se as necessidades e demandas identificadas pelos enfermeiros
associadas as vivéncias da prética profissional. Realizar a consulta ao publico-alvo na
construcdo de recursos educativos € uma pratica, como ocorreu em estudo que
validou uma cartilha sobre o uso seguro de medicamentos para gestantes no Ceara.**°
Outros estudos realizados no Rio Grande do Sul também buscaram identificar as
demandas do publico-alvo para o desenvolvimento de produtos na area da formacéo
profissional.’>:83.94.151

O planejamento foi realizado por intermédio de trés PAP, que permitiram definir
0S objetivos a serem atingidos, os conteudos e objetos educacionais a serem
desenvolvidos e a definicdo de estratégias utilizadas para avaliar o progresso dos
participantes no curso. Para o planejamento pedagogico de um curso online, é preciso
considerar elementos proprios da modalidade a distancia, tais como a organizacéo
das midias que serdo utilizadas.'>? Tais orientacdes foram consideradas e incluidas
NOS recursos nesta etapa de elaboracédo do curso.

A literatura cientifica indica que quando as TIC sdo integradas as praticas
pedagogicas, elas criam espacos de aprendizagem inovadores e colaborativos, pois
promovem a autonomia e a participacdo ativa. No ensino da enfermagem, essas
habilidades sdo necesséarias a formacéo de profissionais capazes de responder as
demandas de cuidado da populagédo alvo.1%3

E preciso adotar novas praticas perante o desenvolvimento e a utilizagéo de
recursos tecnolégicos como estratégias de ensino para que o aprendizado seja
produtivo e agradavel. Porém, ndo se deve perder de vista o objetivo principal de
difusdo de conhecimentos.%4-15

O ambiente virtual de aprendizagem é uma tecnologia que pode ser utilizada
para apoio do processo de enfermagem, o que indica uma crescente informatizacéo
da enfermagem atual e a transicdo para utilizacao de recursos digitais tanto para o
ensino guanto para a assisténcia.®® Os recursos educacionais na modalidade digital
e em diversas formas sdo importantes instrumentos no pProcesso ensino-
aprendizagem. Eles auxiliam na construcéo e no aprimoramento do conhecimento em
tempo real em face de situagOes vivenciadas e em momentos oportunos escolhidos
pelo préprio usuario.®’

A proposta abrangeu etapas de desenvolvimento do curso, que compreende a

criagdo de produtos que sustentam a proposta pedagégica do curso de extensao
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online e autoinstrucional. Destaca-se a criacdo dos storyboards do curso que foram
avaliados por um Comité de Especialistas. Na literatura cientifica, menciona-se que
storyboards sé&o importantes na construgdo de um curso, pois organizam e estruturam
os contelidos e atividades em uma sequéncia légica na etapa de desenvolvimento.’3

Os conteudos expressos nos PAP e storyboards do curso demonstraram a
qualidade técnico-cientifica para a pratica assistencial do cuidado ao paciente em
risco e/ou com LP ao obter o IVCES total significativo de 0,91 na segunda rodada de
avaliacdo. As criticas, sugestdes e recomendacdes da primeira e segunda rodada de
avaliacdo dos especialistas contribuiram para aprimorar a qualidade dos recursos,
sendo discutidas na equipe de trabalho e implementadas dada a pertinéncia e
coeréncia com a proposta pedagadgica.

Um estudo que avaliou recursos educativos de um curso de formacéao
profissional para enfermeiros que realizam a assisténcia as criancas em uso de cateter
venoso central no domicilio utilizou 0 mesmo instrumento de avaliagdo de conteudo,
sendo encontrados valores da avaliacdo do conteudo global entre 0,92 e 0,99 na
primeira rodada de avaliacdo.®® Outro estudo que avaliou aprimoramento da
assisténcia e registro e desenvolvimento de um curso direcionado para o uso de
diagnésticos e intervencbes em saude mental nas unidades de internagéo clinica-
cirtrgica encontrou valores de 0,84 a 1,00.”° Especialistas que avaliaram um curso
online sobre dor neonatal ressaltaram a necessidade de se construirem contetdos e
disponibilizarem produtos educacionais de maneira independente, permitindo ao
usuario decidir o itinerario do seu estudo.'*®

Em um estudo que objetivou construir e avaliar a modelagem de estruturacao
de um programa de acOes educativas para enfermagem por meio de duas etapas,
utilizou-se o emprego de avaliadores no processo de avaliacdo. A primeira etapa
abrangeu a compreensdo da modelagem agregando documentos e pesquisas
institucionais para a primeira versao do modelo; a segunda etapa foi um grupo de
trabalho realizado para avaliacdo da modelagem. A avaliagcdo global demonstrou
amadurecimento da modelagem (IC=0,41 para 1C=0,94) sustentada pelo
compartilhamento coletivo de ideias, sugestbes e recomendagles, reforcando a
importancia de sugestdes e recomendacdes de especialistas em estudos.'38

Os produtos desenvolvidos por esta pesquisa foram idealizados e construidos
de forma que possam ser reutilizados de acordo com a necessidade instalada, além

de o usuério ter autonomia sobre a sequéncia dos contetdos que deseja aprender no
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curso. Complementa-se que as TIC na educacao se caracterizam como um meio util
para o ensino dos profissionais de saude, visto que contribuem para a articulacao
entre teoria e prética. Por sua vez, as metodologias de ensino-aprendizagem precisam
proporcionar atividades diversificadas de recursos didaticos distintos durante a
execucdo do curso para propiciar o estimulo ao participante.39

Desta maneira, cursos na modalidade de EaD se evidenciam como uma
estratégia efetiva de ensino-aprendizagem educacdo na enfermagem, voltada
principalmente para o aperfeicoamento profissional, e como complemento no ensino
tradicional.'>® Tendo em vista que a oferta de atividades educativas modalidade EaD
estd cada vez mais presente nos servicos de saude, elas precisam ser elaboradas
com rigor metodolégico e implementadas para atender a atual demanda da formacéo
profissional.

Como desafio vivenciado neste estudo, pode-se mencionar a etapa de
concepcao do modelo ADDIE-ISD que compreende as trés fases de andlise da
demanda, desenho e desenvolvimento do curso, pois foram necesséarias muitas horas
de trabalho para a entrega dos produtos apresentados. Ademais, exigiu-se uma
organizacao da equipe para que o trabalho de desenvolvimento do curso fosse feito
de maneira remota, visto a abrangéncia da pandemia e do atendimento as normas de
distanciamento seguro. A exiguidade do tempo para a completude das ultimas duas
etapas propostas de execuc¢ao (implementacéo e avaliacdo) do método ADDIE-ISD,
conforme mencionado, também foi outro fator limitador.

Em relacdo ao preenchimento do questionario eletrbnico pelos enfermeiros,
encontrou-se dificuldade na adesdo e no preenchimento incompleto de alguns
participantes. Além disso, 57,1% dos enfermeiros julgam que possuem conhecimento
suficiente no cuidado de pacientes em risco e/ou com LP e 41,3% dos profissionais
referiram participacdo em algum grupo de pele. Eles valorizam a necessidade de
maior aprofundamento do tema LP por terem afinidade com o assunto, o que origina
um possivel viés: eles valorizam a necessidade de maior aprofundamento do tema LP
por terem afinidade, mas possivelmente possuem conhecimento diferenciado por
estarem inseridos em grupo de pele.

Assim, acredita-se que os fatores de dificuldade supracitados acentuam a
importancia deste curso para os enfermeiros que realizam o cuidado ao paciente em
risco ou com LP, ja que, por meio do uso dessa tecnologia educacional e digital, é

possivel realizar a atualizac@o profissional. Assim, o curso de formacgéo profissional,
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configurado para uma oferta como um curso autoinstrucional e online, contribui para
a pratica profissional no sentido de buscar auxiliar na promoc¢édo de uma assisténcia
de qualidade, pautada na eficdcia dos cuidados ao paciente com LP, e com

embasamento da pratica profissional em evidéncias cientificas.
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7 CONCLUSAO

A complexidade da problemética das LP constitui-se em um sério problema de
saude publica. Tal situacdo remete a necessidade de formacdo de enfermeiros
capazes de executar um cuidado seguro e qualificado aos pacientes. Dessa maneira,
o intuito primordial do planejamento de uma ferramenta voltada para as necessidades
de aprendizagem é fortalecer a formacgéao e a pratica profissional.

O desenvolvimento de novas ferramentas que auxiliem a formag¢do com base
em evidéncia cientifica e inovacédo é um dos desafios encontrados pelos enfermeiros.
Este estudo buscou elaborar um curso para o aprimoramento de competéncias desses
profissionais na avaliacdo clinica das LP, com vistas a qualificagcdo do processo de
enfermagem e dos registros eletronicos por meio do uso de diversos recursos
tecnoldgicos que dinamizam o processo educativo.

Para tanto, é essencial entender que as inquietacdes dos profissionais sao
necessarias e bem-vindas para se promover o movimento de desacomodacéao. I1sso
permite potencializar e fomentar mudancas que contribuirdo para o desenvolvimento
de competéncias embasadas no senso critico, habilidades e atitudes.

O estudo evidenciou a necessidade de se agregar conhecimento aos
enfermeiros sobre as etapas do processo de enfermagem e as dificuldades
relacionadas a prescricdo dos cuidados considerando-se cada estagio da LP. Dessa
forma, sdo necessarios 0 apoio e o incentivo de gestores de salde para a realizacao
de uma transformacao na pratica profissional, promovendo assim um cuidado que
alcance resultados satisfatorios na avaliacéo clinica do paciente em risco ou com LP,
melhores indicadores que ampliem a qualidade assistencial, além de registros
eletrbnicos qualificados para a continuidade do cuidado.

Este curso foi desenvolvido por meio do uso do método cientifico da producéo
tecnolégica embasado no modelo ADDIE-ISD, o que possibilitou o desenvolvimento
de 21 produtos que contemplam quatro producdes intelectuais e 17 produtos técnicos
(trés planos de acdo pedagogica dos modulos do curso; seis storyboards com
conteudo do curso; seis recursos educativos em formato de videos, 1 playlist e um
curso de formacédo profissional como produto final). A existéncia de uma equipe de
trabalho engajada e disposta a executar o projeto foi umas das facilidades

encontradas, pois permitiu o alinhamento de propostas e aproximou 0s integrantes
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dos objetivos sugeridos. O estudo torna-se abrangente para além do uso local no
cenario do estudo, uma vez que a disponibilizacdo de seus produtos pode ser
replicada em outras instituicbes de forma agregada como proposto, ou de forma
independente e incorporada a outras propostas pedagdgicas.

Os produtos construidos neste estudo emergiram de demandas latentes e
complexas na pratica diaria dos enfermeiros das unidades assistenciais do cenario de
pesquisa e tém como finalidade a qualificacéo da assisténcia de enfermagem e dos
registros no prontuario do paciente que possui o risco e/ou com LP.

A participacéo dos especialistas na avaliagcdo dos produtos apresentados foi
fundamental para qualificar o curso de formacao profissional e avaliar cientificamente
o material didatico por meio de uma escala de avaliagdo de contetdo de recursos
educativos em saude. Com base nos resultados alcancados, compreende-se que o
impacto real do estudo esta na capacidade de produzir conhecimento, atualizacéo e
aperfeicoamento aos enfermeiros e estudantes de enfermagem participantes quanto
ao cuidado ao paciente em risco e/ou com LP.

Entende-se que, para ocorrer aprimoramento e atualizagdo, torna-se
necessario um processo de aprendizagem significativo que associe a abordagem do
contexto com o conteldo tedrico e assim ser capaz de se transpor para a pratica
profissional, qualificando o cuidado e as competéncias do enfermeiro. Logo, incentivar
e ofertar cursos de formacéo profissional na enfermagem com base em rigor técnico-
cientifico sdo a¢cBes necessarias para intensificar o aprimoramento das competéncias
dos enfermeiros na avaliacéo das LP, de forma a qualificar o processo de enfermagem
e 0s registros eletrénicos.

Por fim, discorre-se que o impacto potencial deste estudo sdo os beneficios
tanto diretos ao aprimoramento das competéncias do enfermeiro no seu contexto
assistencial, bem como os indiretos, 0s quais sdo promotores da seguranca dos
pacientes em risco e/ou com LP e familiares; do processo de trabalho da equipe de
enfermagem e de saude; e da oportunidade de melhoria no uso de recursos
disponibilizados pelo SUS e sociedade as instituicdes hospitalares. Espera-se que a
aplicacado do produto subsidie o desenvolvimento do processo de enfermagem na
instituicdo onde for utilizado e possibilite transformacdo na pratica profissional,
promovendo a melhoria da qualidade assistencial, assim como qualificacdo dos

registros eletronicos.
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UFC Sl A Adriana Aparecida Paz <adrianap@ufcspa.edu.br>
Universidade I,;‘dcml de gﬁnms da satde
le Porto Alegre

Anuéncia para o uso do nome da UFCSPA
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Adriana Aparecida Paz <adrianap@ufcspa.edu.br> 10 de setembro de 2021 05:12
Para: "Reitoria [UFCSPA]" <reitoria@ufcspa.edu.br>
Cc: Luccas Melo de Souza <luccas@ufcspa.edu.br>, Nicole Hertzog Rodrigues <nicole.rodrigues @ufcspa.edu.br>

Bom dia Profa. Lucia Campos Pellanda,

Venho solicitar a Reitoria autorizacao para utilizagdo do nome da UFCSPA nos produtos que serao elaborados em
um projeto de desenvolvimento e pesquisa sob minha orientacao, intitulado “Curso de formagéo profissional para
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no cuidado as lesdes por pressao”. O curso e os recursos educativos
serao os produtos finais do Mestrado Profissional em Enfermagem tera ampla divulgagdo na SCMPA e UFCSPA.
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disponibilidade para agendamento.

+ Em momento oportuno, encaminhara a proposta do curso para o SiEx para oferta de 300 vagas para a
qualificacdo de enfermeiros da comunidade externa e de estudantes do Curso de Bacharelado em
Enfermagem e da Pés-Graduagao em Enfermagem.

« O curso utilizara o Ambiente Virtual de Aprendizagem - Moodle da instituicdo como meio de qualificagéo
da sistematizagéo da assisténcia de enfermagem no cuidado as lesdes por presséo, previsto para 2022.

Segue em anexo o projeto que sera encaminhado ao CEP, o qual contém o resumo desta proposta.
Ficamos ao aguardo.

Cordialmente, Profa. Adriana Aparecida Paz

Profa. Dra. Enfa. Adriana Aparecida Paz

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA

Departamento de Enfermagem

Vice-Coordenadora do Projeto UNASUS/UFCSPA

Coordenadora do Comité Institucional dos Programas de Iniciagdo Cientifica, Iniciagdo Tecnolégica e Inovagao
Conselheira do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS

Lider do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao, Educagao e Seguranga no Trabalho - TeGEST/UFCSPA

Rua Samento Leite, 245, sala 401A

CEP: 90.050-170 Porto Alegre/RS- Brasil

Fone: (051) 3303.8858 (051) 99947.5553

E-mail: adrianap@ufcspa.edu.br - adrianap.ufcspa@gmail.com
Whatsapp: https://bit.ly/WhatsappAdrianaPaz

Acesso ao CV Lattes: http://lattes.cnpq.br/4155476800472632

Research Gate: https://www.researchgate.net/profile/Adriana_Paz

Google Académico: http://scholar.google.com.br/citations?user=CvY 34ZwAAAAJ&hl=pt-BR
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-1932-2144

Research ID: AAD-9763-2020
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Reitoria [UFCSPA] <reitoria@ufcspa.edu.br> 10 de setembro de 2021 14:00
Para: Adriana Aparecida Paz <adrianap@ufcspa.edu.br>
Cc: Luccas Melo de Souza <luccas@ufcspa.edu.br>, Nicole Hertzog Rodrigues <nicole.rodrigues@ufcspa.edu.br>

Prezada professora Adriana, boa tarde,

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d19e7e92b8&view=pt& search=all&pemthid=thread-a%3Ar-4533485726629163033&simpl=msg-a%3Ar2656...  1/2

196



197

10/09/2021 14:04 E-mail de UFCSPA - Anuéncia para o uso do nome da UFCSPA
Informamos que a Reitoria esta de acordo com o uso do nome da UFCSPA, considerando a natureza institucional do
trabalho.
Atenciosamente,

Magno Oliveira

Chefe de Gabinete da Reitoria

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA

Rua Sarmento Leite, 245 - 5° andar - Reitoria CEP: 90050-170 Porto Alegre RS - Brasil
Fone: (51) 3303 8780 - (51) 993458022
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ANEXO D — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE Wm
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CURSO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL PARA SISIEMATIZAQAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AS LESOES POR PRESSAO

Pesquisador: Adriana Aparecida Paz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52251821.7.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.040.968

Apresentacgao do Projeto:

Producdo tecnoldgica alicergada as diretrizes do Instructional System Design, utilizando o modelo ADDIE
(acrénimo de Analise, Desenho, Desenvolvimento, Implementagcédo e Avaliagdo) composto por cinco fases:
analise da necessidade e demanda do curso; desenho pedagdgico;

desenvolvimento e validagdo de conteldo; implementagdo em ambiente virtual de aprendizagem; e
avaliagdo do curso.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Implementar um curso de formacgéo profissional para o aprimoramento das competéncias dos enfermeiros
na avaliagdo das lesGes por pressdo para a qualificagcdo dos registros eletronicos e da Sistematizagao da
Assisténcia em Enfermagem.

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil sociodemografico, formagao académica, laboral, autoconhecimento na avaliagéo clinica do
paciente em risco ou com LP, processo de enfermagem e registros eletrénicos autorrelatados pelos
enfermeiros; Avaliar as barreiras e facilidades descritas pelos enfermeiros na avaliagéo clinica do paciente
em risco ou com LP e dos registros para a qualificacdo do processo de enfermagem; Averiguar associagdes
da avaliagdo clinica e registros de enfermagem com o perfil sociodemografico, formagao académica e
laboral dos
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enfermeiros; Elaborar o Plano de Agdo Pedagdgica (PAP) do curso;

Criar os storyboards do curso;

Validar o PAP e o storyboard curso por um Comité de Especialistas;

Estruturar os Objetos de Aprendizagem (OA). Operacionalizar o curso de formacgao profissional no Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA);

Avaliar o perfil sociodemografico, académico, laboral, nivel de aprendizagem (antes e depois) e a satisfagédo
dos participantes do curso; Verificar associagdes das caracteristicas sociodemograficas, académica, laboral
com o nivel de aprendizagem e de satisfagao dos participantes do

curso.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa ndo sao conhecidos devido a
sua experiéncia assistencial prévia como profissional enfermeiro. Entretanto, podera haver alguns
desconfortos associados, tais como: o tempo de resposta aos questionarios; o pensamento diante de
lembrancas de situagdes vivenciadas nos servigos, que poderdo ter sido consideradas por vocé como
estressoras; e as limitagdes

tecnologias disponiveis. No caso de necessidade de atendimento devido a algum desconforto estressor
desencadeado pela pesquisa, sera disponibilizado o atendimento psicolégico para avaliagdo e
acompanhamento.

Beneficios:

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo neste estudo séo diretos para a enfermagem, enquanto
categoria profissional, pois estara contribuindo para disponibilizar um curso de formacgao profissional aos
enfermeiros para aprimorar os conhecimentos no cuidado as lesdes por pressdo para a qualificagdo dos
registros eletrénicos e da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem. Destaca-se ainda, como
beneficios

indiretos para a sociedade e servicos de salde, a protecédo e o acolhimento de pacientes com leséo por
pressao, promovendo melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de alta relevancia profissional e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados
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Recomendacgoes:
Na&o se aplica

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nao foram identificados dbices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QR

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1833129.pdf 21:11:36
Declaragéo de Declaracao_confidencialidade_ SCMPA. | 30/09/2021 |Adriana Aparecida Aceito

| Pesquisadores pdf 21:09:23 [Paz
Qutros Anuencia_nome_UFCSPA.pdf 30/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito
21:07:30 _|Paz
Declaracéo de termo_anuencia_SCMPA .pdf 30/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito
| concordancia 21:06:27 |Paz
Declaracéo de termo_anuencia_UFCSPA .pdf 30/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito
Instituicéo e 21:06:07 |Paz
|Infraestrutura
Projeto Detalhado / |ProjetoCEP_Nicole.pdf 30/09/2021 |Adriana Aparecida Aceito
Brochura 21:03:43 |Paz
Investigador
Cronograma cronograma.pdf 30/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito
21:03:07 |Paz
Qutros instrumento_demandas_LP_fase1.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG Aceito
09:32:01  |RODRIGUES
Qutros instrumento_validacao_LP_fase3.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG Aceito
09:30:42 [RODRIGUES
Outros instrumento_avaliacao_LP_fase5.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG | Aceito
09:29:48 |RODRIGUES
Qutros termo_relatorio_parcial_final.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG Aceito
09:28:26 | RODRIGUES
TCLE / Termos de |RCLE_apendice_J_fase5.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG Aceito
Assentimento / 09:23:26 |RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |RCLE_apendice_|_fase3.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG Aceito
Assentimento / 09:23:09 |RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de |RCLE_apendice_C_fase1.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG Aceito

Assentimento / 09:22:50 |RODRIGUES

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG | Aceito
08:45:41 |RODRIGUES

Folha de Rosto folhaDeRosto_Nicole.pdf 30/09/2021 [NICOLE HERTZOG Aceito
08:44:40 [RODRIGUES
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Aprovado
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ANEXO E — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA SCMPA

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO Wn o
ALEGRE - ISCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CURSO DE FORMAGAO PROFISSIONAL PARA SIS:I'EMATIZAQAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AS LESOES POR PRESSAO

Pesquisador: Adriana Aparecida Paz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52251821.7.3001.5335

Instituigao Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre - ISCMPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.186.245

Apresentacgao do Projeto:

Atualmente, as Lesdes por Pressdo (LP) sdo um dos principais problemas de saltde

publica. (TONOLE; BRANDAO, 2019). No Brasil, os trabalhos que demonstram os niimeros

totais relacionados a essa problematica ainda sao insuficientes, ndo havendo registros precisos da
ocorréncia de LP, ou com estudos incipientes, voltados para locais especificos e alguns setores das
instituicoes hospitalares. A escassez de dados estatisticos torna-se um impeditivo para a analise situacional
do cenario nacional e dificulta a gestdo desse agravo pelo préprio servico de saude. (BRANDAO;
MANDELBAUM; SANTOS, 2012; SOUZA et al., 2020).

Compreende-se LP como um dano que ocorre na pele e/ou em tecido mole subjacente, habitualmente,
resultantes de pressdo intensa e/ou prolongada ou pressdo combinada com

cisalhamento. (NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PAINEL, 2016; ALDERDEN;

SHIBILY; COWAN, 2020). Frequentemente esta associada a presenca de proeminéncia 6ssea

ou dispositivo médico, e pode se apresentar desde pele intacta a ulcera aberta, com ou sem dor.
(NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PAINEL, 2016).

A LP é uma complexa e onerosa problematica dos servigos de satide. (MURUGIAH et

al., 2020). Além de causar desconforto e dor, essas lesées prolongam o periodo de internagao,

aumentam os custos relacionados aos cuidados a saude, favorecem o agravamento das

morbidades, e consequentemente, tém como desfecho a mortalidade dos pacientes. (NURU et
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al., 2015; SOUSA; FAUSTINO, 2019). As LP sdo observadas e registradas como eventos
adversos, e por se tratar de um evento, muitas vezes, evitavel, sdo incorporadas no contexto da
qualidade e seguranca assistencial. Entende-se que, quando recorrentes, indicam o déficit da
qualidade da assisténcia. (VASCONCELOS; CALIRI, 2017; STRAZZIERI-PULIDO et al.,

2019).

Apesar dos avancos cientificos, a LP permanece sendo um desafio constante para

pacientes, familiares, equipe multidisciplinar e organizagées de saude. (SOUZA; LOUREIRO;
BATISTON, 2020). Nesse sentido, julga-se primordial que o enfermeiro possua conhecimento

e habilidades técnicas e praticas perante a ocorréncia desse evento adverso. (GUL et al., 2017).
A falta de conhecimentos e competéncias na prevencéao e avaliagéo de LP favorece
substancialmente a sua ocorréncia ou agravamento. (TEO et al., 2018). Na pratica clinica diaria
dos profissionais, a falta de conhecimento pode estar associada a baixa ades&o as diretrizes.
(ARAUJO; SOUSA; DUTRA, 2020).

10

Achados importantes sobre LP relacionam-se a falta de padronizagédo das agées

empregadas para a operacionalizagdo e uniformizagédo das condutas de maneira sistematizada e
que contribua para a melhoria da assisténcia prestada. (DANTAS et al., 2013). No processo de
cuidar, a utilizagao da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é vital para a
prestacdo de uma assisténcia de enfermagem segura, visto que possibilita ao enfermeiro
recursos técnicos, cientificos e humanos, melhora a qualidade de assisténcia e possibilita a
organizacdo do trabalho do enfermeiro. (BANDIN; TOLEDO; GARCIA, 2018; GUTIERRES
etal., 2018).

A incorporagdo de programas educativos com o intuito de aprimorar o conhecimento

dos enfermeiros sobre esse tema é essencial e pode ter impacto na redugéo dos indices da sua
alta taxa de incidéncia e prevaléncia nas instituicdes de saude. (SOARES; HEIDEMANN,

2018). Verifica-se que, nas instituicdes de saude, existe uma grande dificuldade de investimento
continuo na qualificagdo do profissional. Estudo realizado em uma instituicdo de saude
demonstrou que estratégias educativas sao eficazes para a melhoria do conhecimento das LP e
para mudanga de comportamento dos profissionais na pratica de enfermagem. (SOUZA,
LOUREIRO; BATISTON, 2020).

A Educagao Permanente em Salde (EPS) se apresenta como uma estratégia educacional
comprometida com a formacao no trabalho para a transformagao de praticas assistenciais.
(OGATA et al., 2021). Sabendo-se da relevancia do conhecimento técnico-cientifico e da EPS
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para o adequado cuidado da pele e para o tratamento de LP, sugere-se que os enfermeiros e
gestores invistam mais em fontes de atualizacéo profissional. Alguns profissionais demonstram
pouco conhecimento em relagao a classificagdo dessas lesdes, que se expressa na prescrigdo de
um tratamento para o cuidado adequado. (SOUZA et al., 2020).

A introdugédo de novas Tecnologias de Informagcédo e Comunicagéo (TIC) e de

Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) contribuem para a perspectiva de consolidagdo

da EPS dos trabalhadores em saude. Nesse sentido, o uso de recursos tecnolégicos na educagéo
é um aliado do processo de aprendizagem. (BRAGA, 2014; BADYAL; SINGH, 2017;
KAMEL-ELSAYED; LOFTUS, 2018).

Sendo assim, enquanto enfermeira assistencial de um hospital filantrépico de médio

porte, instigou-se a busca pelo Mestrado Profissional em Enfermagem no intuito de contribuir
para a SAE no cuidado ao paciente com LP. Este estudo, buscara construir e aprimorar
conhecimentos vinculados a linha de pesquisa “Redes de atencéo a saude e gestdo do cuidado
de enfermagem” do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PPGEnNf) — Mestrado
Profissional da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e a linha
1

de pesquisa “Educacéo de profissionais, estudantes e usuarios na saude e enfermagem” do
Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educacéo e Seguranca no Trabalho (TeGEST).
Face ao contexto de vivéncias e necessidades em aperfeicoar o conhecimento em relagédo

a SAE no cuidado ao paciente portador de LP, fomentou-se a ideia da questédo de estudo no
sentido da qualificagdo da pratica profissional dos enfermeiros: Como implementar um curso

de formacéo profissional para o aprimoramento das competéncias dos enfermeiros na
avaliagdo das lesdes de pele para a qualificagdo dos registros eletrénicos e da Sistematizagcédo
da Assisténcia em Enfermagem?

Frente ao contexto de vivéncias e tendo em vista o interesse da instituicdo em propor
melhorias para seus processos assistenciais, destaca-se a necessidade de aprimorar o
conhecimento técnico-cientifico e especializado dos enfermeiros para a avaliagéo clinica da
pele do paciente em risco ou com lesdes, nesta instituicdo de saude. Busca-se contribuir para a
ampliacdo de competéncias por meio do desenvolvimento de um produto na modalidade de
curso de formagao profissional que potencialize o Processo de Enfermagem (PE) para a
qualificagdo dos registros eletrénicos e da SAE.

A relevancia deste estudo sera a contribuicdo para a pratica profissional de enfermeiros,

de modo que os beneficios alcancem diretamente os pacientes em risco ou com LP. Espera-se
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que a aplicagdo do produto subsidie o desenvolvimento da SAE na instituigdo e possibilite
transformacéo na pratica profissional, promovendo a seguranca do paciente com melhoria da
qualidade assistencial, assim como qualificagdo dos Registros Eletronicos em Saude (RES). O
enfermeiro lotado em unidades de internagéo clinico-cirdrgicos, pronto-atendimento e de

terapia intensiva tem uma importante responsabilidade no ambito da sua pratica profissional

que favorece a reducédo de infecgbes secundarias e oportunistas; permanéncia hospitalar; custos
financeiros; e da morbimortalidade. Sendo assim, resulta em beneficios indiretos as familias,
equipe de saude, instituicdo de saude e sociedade.

Objetivo da Pesquisa:

Implementar um curso de formacéo profissional para o aprimoramento das competéncias dos enfermeiros
na avaliacdo das lesdes por pressdo para a qualificagdo dos registros eletrénicos e da Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa ndo sao conhecidos devido a
sua experiéncia assistencial prévia como profissional enfermeiro. Entretanto, podera haver alguns
desconfortos associados, tais como: o tempo de resposta aos questionarios; o pensamento diante de
lembrancas de situagdes vivenciadas nos servicos, que poderdo ter sido consideradas por vocé como
estressoras; e as limitagdes

tecnologias disponiveis. No caso de necessidade de atendimento devido a algum desconforto estressor
desencadeado pela pesquisa, sera disponibilizado o atendimento psicolégico para avaliagédo e
acompanhamento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com entrega importante para a linha de cuidado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

A pesquisa encontra-se de acordo com a Norma vigente Resolucdo 466/12 para pesquisa em seres
humanos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos avaliagcdo do protocolo acima descrito, o presente comité ndao encontrou ébices quanto ao

desenvolvimento do estudo em nossa Instituicdo e podera ser iniciado a partir da data deste parecer.
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Obs.: 1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar a este CEP, Relatérios de Andamento dos Projetos
desenvolvidos na ISCMPA. Relatérios Parciais (pesquisas com duragdo superior a 6 meses), Relatérios
Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (cépia da publicagéo).

2 — Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servico (onde sera
realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovacéo do protocolo pelo Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1843839.pdf 22:10:52
Qutros Email_assinatura.png 21/10/2021 [NICOLE HERTZOG Aceito
22:03:15 | RODRIGUES

Outros Declaracao_utilizacao_dados_SCMPA.p| 21/10/2021 [NICOLE HERTZOG | Aceito

df 22:00:46 |RODRIGUES
Outros Declaracao_confidencialidade_ SCMPA. | 21/10/2021 |NICOLE HERTZOG | Aceito
pdf 21:59:38 | RODRIGUES

QOutros Formulario_lnscricao_SCMPA .pdf 21/10/2021 |NICOLE HERTZOG Aceito
21:59:03 |RODRIGUES

Qutros termo_anuencia_SCMPA pdf 21/10/2021 [NICOLE HERTZOG Aceito
21:57:07 | RODRIGUES

Qutros Folha_rosto_ SCMPAok.pdf 21/10/2021 |NICOLE HERTZOG Aceito
21:56:17 | RODRIGUES

Cronograma cronograma.pdf 21/10/2021 |NICOLE HERTZOG Aceito
21:55:37 | RODRIGUES

Orgamento Orcamento.pdf 21/10/2021 |NICOLE HERTZOG | Aceito
21:55:22 |RODRIGUES

Folha de Rosto Folha_rosto_ SCMPA .pdf 21/10/2021 |NICOLE HERTZOG | Aceito
21:51:05 |RODRIGUES

Qutros Anuencia_nome_UFCSPA.pdf 30/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito
21:07:30 _|Paz

Projeto Detalhado / | ProjetoCEP_Nicole.pdf 30/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito

Brochura 21:03:43 |Paz

Investigador

Outros instrumento_demandas_LP_fase1.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG | Aceito
09:32:01 |RODRIGUES

Qutros instrumento_validacao_LP_fase3.pdf 30/09/2021 [NICOLE HERTZOG Aceito
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Qutros instrumento_validacao_LP_fase3.pdf 09:30:42 |RODRIGUES Aceito

Outros instrumento_avaliacao_LP_fase5.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG | Aceito
09:29:48 [RODRIGUES

Qutros termo_relatorio_parcial_final.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG Aceito
09:28:26 | RODRIGUES

TCLE / Termos de |RCLE_apendice_J_fase5.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG Aceito

Assentimento / 09:23:26 |RODRIGUES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |RCLE_apendice_|_fase3.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG Aceito

Assentimento / 09:23:09 |RODRIGUES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |RCLE_apendice_C_fase1.pdf 30/09/2021 |NICOLE HERTZOG | Aceito

Assentimento / 09:22:50 |RODRIGUES

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 23 de Dezembro de 2021
Assinado por:
JOAO CARLOS GOLDANI
(Coordenador(a))
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DIFICULDADES E LIMITACOES NA AVALIACAO DE LESAO
POR PRESSAO

Resumo: O objetivo do presente estudo foi identificar na literatura cientifica as
dificuldades e limitagdes dos enfermeiros na avaliagdo de lesdes por pressdo. Trata-se
de uma revisdo integrativa abrangendo os anos de 2016 a 2020, com busca nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Satide, Web of Science, Scopus, Pubmed e Cinahl. Para
a realizagdo da busca, utilizaram-se os descritores pressure ulcer, nursing assessment,
clinical competence e quality of health care. 8 artigos compuseram a amostra,
predominando periédicos europeus e escritos na lingua inglesa. As maiores
dificuldades encontradas foram em relagdo a prevengdo, risco, estadiamento,
avaliagdo, descri¢do da ferida e ao uso de escalas e implantagdo de diretrizes na
prética clinica. O estudo permitiu identificar a existéncia de dificuldades e limitagGes
do enfermeiro na realizagdo da avaliagdo de lesdo por pressdo, mostrando a
necessidade de investimento em fontes de atualizagdo profissional.

Descritores: Lesdo por Pressdo, Avaliagio em Enfermagem, Competéncia Clinica,
Qualidade da Assisténcia a Saude.

Difficulties and limitations in assessing pressure injury

Abstract: The aim of the present study was to identify the difficulties and limitations
of nurses in the evaluation of pressure injuries in the scientific literature. This is an
integrative review covering the years 2016 to 2020, with a search in the Virtual Health
Library, Web of Science, Scopus, Pubmed and Cinahl databases. To perform the
search, the keywords pressure ulcer, nursing assessment, clinical competence and
quality of health care were used. 8 articles made up the sample, predominantly
European journals and written in the English language. The greatest difficulties
encountered were in relation to prevention, risk, staging, evaluation, description of
the wound and the use of scales and implementation of guidelines in clinical practice.
The study made it possible to identify the existence of difficulties and limitations of
nurses in carrying out the evaluation of pressure injuries, showing the need for
investment in professional updating sources.

Descriptors: Pressure Injury, Nursing Assessment, Clinical Competence, Quality of
Health Care.

Dificultades y limitaciones en la evaluacion de las lesiones por presion

Resumen: El objetivo del presente estudio fue identificar las dificultades y
limitaciones del enfermero en la evaluacion de las lesiones por presion en la literatura
cientifica. Se trata de una revision integradora que cubre los afios 2016 a 2020, con
una busqueda en las bases de datos Virtual Health Library, Web of Science, Scopus,
Pubmed y Cinahl. Para realizar la busqueda se utilizaron las palabras clave tlcera por
presién, valoraciéon de enfermeria, competencia clinica y calidad de la asistencia
sanitaria. 8 articulos componen |la muestra, predominantemente revistas europeas y
escritos en lengua inglesa. Las mayores dificultades encontradas fueron en relacién a
la prevencion, riesgo, estadificacion, evaluacion, descripciéon de la herida y uso de
escalas e implementacion de guias en la préctica clinica. El estudio permitié identificar
la existencia de dificultades y limitaciones de los enfermeros para realizar la
evaluacién de las lesiones por presion, evidenciando la necesidad de invertir en
fuentes de actualizacion profesional.

Descriptores: Lesion por Presion, Evaluacion de Enfermeria, Competencia Clinica,
Calidad de la Atencién de Salud.
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Introducao

As LesOes por Pressdo (LP) sdo um dos principais
problemas de salide publica. No Brasil, os trabalhos
que demonstram os numeros totais relacionados a
essa problemética ainda sdo incipientes, ndo ha
registros precisos da ocorréncia de LP, os estudos sdo
voltados para cidades especificas e alguns setores
hospitalares. A escassez de dados estatisticos torna-se
um impeditivo para a anélise situacional do cenario
nacional e dificulta a gestdo desse agravo'2

Tratam-se de injurias a pele e/ou ao tecido
subjacente que podem ser causadas por pressao ou
pressdo combinada com outros fatores (como
cisalhamento) e sd3o mais recorrentes em
proeminéncias dsseas®. Além de causar desconforto e
dor, prolongam o periodo de internagdo, aumentam a
utilizagdo dos custos relacionados aos cuidados a
satde e favorecem a morbimortalidade dos pacientes.

As LP sdo injurias causadas por multiplos fatores
que se relacionam ao histérico de diabetes,
hipertensdo e doencas cardiacas. Estas morbidades
contribuem para a insuficiéncia da circulagdo
sanguinea periférica e perfusdo tecidual®.

Apesar dos avangos cientificos, a LP permanece
sendo um desafio constante para pacientes,
familiares, equipe multidisciplinar e organizagdes de
saide®. Nesse sentido, julga-se primordial que o
enfermeiro possua conhecimento e habilidades
técnicas e praticas, perante a ocorréncia desse
evento®. A falta de conhecimentos e competéncias na
prevencdo, avaliacdo e tratamento de LP favorece
substancialmente a sua ocorréncia ou agravamento’.

Por esse motivo, torna-se fundamental que os

enfermeiros tenham dominio do conhecimento da

anatomia e fisiologia da pele, da rede vascular, do

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):92-101.

processo de enfermagem e das opgbes terapéuticas,
para que possam ampliar o raciocinio clinico, visando
obter resultados significativos no cuidado do paciente.
Depreende-se que o raciocinio clinico € um processo
continuo que envolve a avaliagdo dos sinais e sintomas
do paciente, classificagdo de risco, planejamento de
intervengOes, monitoramento e avaliagdo de
resultados obtidos®.

Acredita-se que para construir um cuidado de
qualidade no tratamento de LP, é premente identificar
foram

as lacunas do conhecimento que

compartilhadas em publicagbes cientificas por
enfermeiros acerca da avaliagdo de LP. Neste estudo
emergiu a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo as
dificuldades e limitagGes dos enfermeiros na avaliagdo
de lesdo por pressao?”. Face ao exposto da relevancia
desta revisdo integrativa para a geragdao de novas
hipdteses para estudos tecnoldgicos que compreende
em intervengOes e produtos para o planejamento de
praticas educacionais e clinicas dos enfermeiros,
estruturou-se o objetivo de identificar na literatura
cientifica as dificuldades e limitagdes dos enfermeiros

na avaliagdo de LP.

Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura.
Este método sintetiza informacdes disponiveis na
literatura, de maneira sistematica e ordenada, visando
construir um conjunto consistente de significados,
capaz de relacionar achados empiricos e tedricos. O
desenvolvimento desta revisdo seguiu as etapas:
identificacdo do tema, elaboragdo da questdo de
pesquisa, estabelecimento dos critérios de busca na
literatura, definigdo das informagbes a serem

extraidas dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos
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na revisdo integrativa, interpretagdo dos resultados e
apresentagdo da revisdo®.

Assim, formulou-se a questdo de pesquisa “Quais
sdo as dificuldades e limitagdes do enfermeiro na
avaliagdo de lesdo por pressdo?”, através da estratégia
PICo, sintetizada pelo acrénimo PICo, onde “P”

apn

corresponde a populagdo (enfermeiros), ao
fendmeno de interesse (avaliagdo de LP) e “Co”
contexto do estudo (dificuldades e limitagdes na
avaliagdo)*®.

A busca foi realizada no més de janeiro de 2021,
via Portal de Periddicos da CAPES, por meio do acesso
da Comunidade Académica Federada (CAFe), nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Satide
(BVS), Web of Science, Scopus, PubMed e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl).
Utilizaram-se descritores controlados obtidos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), combinados com
operadores booleanos com a seguinte estratégia de
busca: (“Pressure Ulcer” AND “Nursing Assessment”
AND (“Clinical Competence” OR “Quality of Health
Care”)).

Os critérios de inclusdo foram: artigos
disponibilizados na integra e online, publicados no
periodo de 2016-2020 e nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Como critério de exclusdo consideraram-
se as publicagbes na modalidade de editoriais,
monografias, dissertagOes, teses, revisdo integrativa,
revisdo bibliografica, resumos simples ou expandidos,
e estudos que apresentem falhas metodoldgicas
graves pelos revisores no momento da andlise critica.
Todos os artigos coletados foram analisados e

atenderam aos critérios de inclusdo.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):92-101.

Os artigos foram avaliados e classificados quanto
ao seu rigor cientifico conforme as caracteristicas de
cada estudo, utilizando os instrumentos de avaliagdo
propostos pela Joanna Briggs Institute (JBI)*°. Apds
essa avaliagdo, foi realizada a classificagdo por nivel de
evidéncia (NE), conforme validade e confiabilidade.
Nessa etapa, foi utilizado um instrumento baseado na
Rating System for the Hierarchy of Evidence for
Intervention/Treatment Question para a classificagdo
do NE dos estudos?.

Os niveis referem-se: a revisdes sistematicas ou
metanalises de ensaios clinicos randomizados
relevantes (N1); ensaios clinicos randomizados (N2);
ensaios clinicos controlados sem randomizagdo (N3);
casos controle e estudos de coorte (N4); revisOes
sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos
(N5); evidéncia de um unico estudo descritivo ou
qualitativo (N6); e parecer de autoridades e/ou
relatdrios de comités de especialistas (N7). Esta
hierarquia classifica os niveis 1 e 2 como fortes, 3a 5
como moderados e 6 a 7 como fracos?®.

A pesquisa nas bases de dados ocorreu em pares
e uma terceira revisora validou a busca para que ndo
houvesse divergéncia no numero de artigos
selecionados, os quais foram armazenados no
EndNote’. A busca encontrou 963 publicagdes, que
apés aplicagdo dos critérios de elegibilidade
totalizaram 126 artigos. Em seguida, foram excluidas
14 publicagoes pela condigdo de duplicatas, restando
112 artigos.

Para delimitagdo dos estudos para esta revisdo,
realizou-se leitura exploratdria do titulo e resumo por
dois revisores, amparada nos critérios de inclusdo e
exclusdo e da questdo de pesquisa, sendo utilizado o

software Rayyan®, que permitiu o cegamento nessa
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etapa. As divergéncias foram discutidas com o terceiro
revisor.

Para a proxima etapa, obteve-se 17 artigos
selecionados que foram submetidos a leitura critica na
integra e avaliados quanto a questdo de pesquisa.
Nove artigos ainda foram excluidos, pois ndo
respondiam a questdo de pesquisa. Assim, a

composigdo final desta revisdo totalizou 8 estudos.

Paz AA. Dificuldades e limitagdes na avaliacdo de lesdo por pressdo.
Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):92-101.

Posteriormente, os artigos selecionados foram
organizados em formato de ficha com dados
relevantes da publicagdo em planilha da Microsoft
Excel’ para avaliagio e sintese dos estudos. O
fluxograma do processo de selegdo dos artigos

encontra-se na Figura 1, conforme recomendagdo

PRISMA™,

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos estudos de revisao, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Amostra inicial:
BVS =560
Web of Science =1
SCOPUS =319
Pubmed = 60
Cinahl = 23
(n=963)

TIdentificacio

Apds aplicagao de
filtros:

BVS =85
Web of Science =0
SCOPUS =38
Pubmed = 2
Cinahl=1
(n=126)

Selecio |

Exclusio duplicatas:
n=112

| Leitura de titulo ¢ resumo (n = 112) [~ Exchidos(n=95) |

Flegibilidade \

| | Leituranaintegra@=17) || FExcluidos(n=9) |

Inclusio Artigos inchaidos apds leitura (n = 8)
{ | |

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Resultados e Discussao
Foram analisados 8 artigos cientificos'**°, dos
revistas

quais 7(87,5%) foram encontrados em

internacionais?*>¥7-%% e  1(12,5%) em revista

|16

nacional’®. Quanto a abordagem da revista, 4(50,0%)

foram publicados em revistas especificas da
Enfermagem®>®¢, 3(37,5%) em revistas que abordam
sobre feridas e cuidados com a pele’>***° e 1(12,5%)
em revista médica®®.

Com relagdo as bases de dados nas quais os
artigos foram capturados, identificou-se 6(75,0%) na

BVS®1® que apresentou maior quantidade de artigos

indexados, seguidos por 1(12,5%) na Scopus® e
1(12,5%) na PubMed*2.

O ano de 2018 foi o que apresentou a maior
quantidade de publicagbes, com 3 artigos (37,5%). A
procedéncia dos artigos selecionados encontrou-se
3(37,5%) desenvolvidos em paises da Europa®®!*%,
2(25%) em paises da América do Norte'**®, e com a
frequéncia de 1(12,5%) publicagdo em um pais da
América do Sul*®, 1(12,5%) em um pais da Oceania’’ e
1(12,5%) em um pais da Asia’®. O quadro 1 apresenta

o perfil dos estudos da amostra.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos selecionados nas bases de dados conforme autor, titulo, ano, periddico e nivel

de evidéncia. Porto Alegre, Brasil, 2021.

Shorey S*

realist case study

Wound Journal

Autor Titulo Ano Periédico NE
Ho CH, Cheung A, Southern A mixed-methods study to assess inter-
D, Ocampo W, Kaufman J, rater reliability and nurse perception of S Ostomy Wound g
Hogan DB, Baylis B, Conly JM, | the braden scale in a tertiary acute care Management
Stelfox HT, Ghali WA*? setting
A descriptive, cross-sectional survey of
Gul A, Andsoy II, Ozkaya B, . \ Ostomy Wound
turkish nurses' knowledge of pressure 2017 N6
Zeydan A% . . . Management
ulcer risk, prevention, and staging
. 1 Clinical decision support systems for
Araujo SM, Sousa P, Dutra | . JMIR Medical
pressure ulcer management: systematic 2020 X N5
K Informatics
review
Riccioni N, Berlanga R, Hagan Interrater reliability of the braden and 2019 Jsu(;."il f)f N6
J, Schier R, Gordon M* braden q by skin champion nurses © |a. e
Nursing
Rabeh SAN, Palfreyman S, Cultural adaptation of the pieper-
3 Rev Bras Enferm
Souza CBL, Bernardes RM, zulkowski pressure ulcer knowledge test 2018 (REBEN) N6
Caliri MHL?® for use in Brazil
Usher K, Woods C, Brown J,
Power'L.Lea.]. Hutehinson Australian nursing students' knowledge ;
M, Mather C, Miller A, . ¢ viece Intenational
) and attitudes towards pressure injury 2018 Journal of N6
Saunders A, Mills J, Zhao L, " ; R .
prevention: a cross-sectional study Nursing Studies
Yates K, Bodak M, Southern
J, Jackson DY
Valls-Matarina J, Cotillo- Diferenciacion entre lesiones cutaneas
Fuentea M, Pujol-Vilaa M, asociadas ala humedad y ulceras por 5018 Enfermeria N6
Ribal-Priora R, Sandalinas- | presién mediante el uso de fotografias en Clinica
Mulerob 18 un area de criticos
: Pressure injury prevention and .
Teo CSM, Claire CA, Lopez V,
P management practices among nurses: A 2018 Interational N6

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Com relagdo ao delineamento dos estudos, constatou-se: 4(50,0%) pesquisa quantitativa®®?*8, 2(25,0%)
pesquisa qualitativa®®*°, 1(12,5%) revisdo sistematica® e 1 (12,5%) pesquisa mista’?, sendo classificados com os
seguintes o niveis de evidéncia: 6(75,0%) com NE 6*'5 e 2(25,0%) com NE 5'***, No entanto, um artigo abordou
uma tipologia (um estudo misto, quantitativo e qualitativo) que ndo é citada no sistema de classificagdo de NE

escolhida e optou-se em classificar como N5. O quadro 2 apresenta o objetivo, delineamento e principais resultados

de cada estudo.
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Quadro 2. Caracterizagdo do objetivo, delineamento e principais resultados dos artigos selecionados nas bases de
dados. Porto Alegre, Brasil, 2021.

Referéncia

Objetivo

Delineamento

Principais Resultados

12

Examinar a confiabilidade
entre avaliadores da escala
de Braden e suas subescalas

Estudo misto
(qualitativo e
quantitativo)

Desafios relacionados a usabilidade de escalas para
avaliagdo de risco pelos enfermeiros foram
encontrados

13

Avaliar o conhecimento de
LP de enfermeiras turcas
conhecimento em relagdo a
prevengdo/risco,
estadiamento e descrigdo de
feridas em pacientes
hospitalizados

Descritivo, com
abordagem
qualitativa

Encontrou-se lacunas no conhecimento dos
enfermeiros sobre LP relacionadas a
prevengdo/risco, estadiamento e descri¢do da ferida.
Os resultados deste estudo sugerem que a
escolaridade e a experiéncia no cuidado de pacientes
em risco ou com LP afetam o conhecimento do
enfermeiro

14

Identificar os efeitos dos
enfermeiros que usam
sistemas de apoio a decisdo
clinica na decis3o clinica
para o tratamento de LP

Revisdo
sistematica

Diretrizes baseadas em evidéncias para prevengio e
tratamento de LP estdo amplamente disponiveis,
mas muitas vezes sdo esquecidas ou complexas para
implementar na pratica clinica

15

Avaliar a confiabilidade
entre enfermeiros
avaliadores pediatricos do
Skin Champion com o uso
das escalas de Braden e
Braden Q

Pesquisa
quantitativa

Um baixo acordo entre avaliadores da escala foi
encontrado, os profissionais possuem dificuldade
para realizar a pontuagédo das escalas de forma
correta

16

Realizar adaptagdo cultural
do instrumento Pressure
Ulcer nowledge Test, para
uso no Brasil e analisar a
consisténcia interna da
versdo adaptada

Pesquisa
quantitativa

Encontrou-se um déficit de conhecimento quanto ao
emprego de instrumentos complexos para serem
implementados na pratica clinica, fazendo com que
enfermeiros confiem em suas experiéncias ao tomar
decisdes no cuidado com essas lesGes

17

Avaliar o conhecimento e as
atitudes dos estudantes de
enfermagem em relag3o as
diretrizes de prevengédo de
LP baseadas em evidéncias

Pesquisa
quantitativa

Evidenciou-se a necessidade de se implementar uma
abordagem abrangente para aumento do
conhecimento dos estudantes sobre prevengdo e
gestdo deste agravo

18

Determinar as dificuldades
do enfermeiro na
diferenciagdo entre lesdes
cutdneas associadas com
umidade e LP

Pesquisa
quantitativa

Existem dificuldades na diferenciagdo entre lesdes
cutdneas associadas com umidade e LP. O
enfermeiro possui a percepgdo de conhecer a
classificacdo das LP, mas ele ndo as classifica
corretamente

19

Explorar e explicar como
enfermeiros previnem e
gerenciam LP em um
hospital publico em
Cingapura

Descritivo, com
abordagem
qualitativa

Prevengdo e gestdo de praticas de LP foram
considerados abaixo do ideal

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Os artigos apresentaram dificuldades e limitagoes
dos enfermeiros na realizagdo da avaliagdo de LP*%?°,
de modo que discorreram sobre a falta de
conhecimentos e competéncias na prevengdo,
tratamento e avaliagdo, o que pode favorecer sua
ocorréncia ou agravamento.

Diante da necessidade de sistematizar a
assisténcia de enfermagem aos pacientes com LP para
proporcionar um cuidado organizado e de qualidade,
destaca-se que o enfermeiro, possui um relevante
papel no conhecimento dos fatores de risco, na
avaliagdo, no emprego de medidas preventivas e no
cuidado integral. Este profissional deve desenvolver
habilidades técnico-cientificas que contribuam para a
organizagdo e sistematizagdo do cuidado, as quais
interferem diretamente na assisténcia prestada ao
paciente®,

Quatro  estudos destacaram lacunas no
conhecimento dos enfermeiros sobre LP relacionadas
a prevengdo, risco, estadiamento e descricdo da
ferida'®41%15, O processo de tomada de decisdo
clinica frente as LP é complexo, e sua qualidade
depende tanto da experiéncia do profissional quanto
da disponibilidade de conhecimento*41619,

No estudo descritivo realizado em Istambul®3, os
autores sugerem que a escolaridade e a experiéncia no
cuidado de pacientes em risco ou com LP afetam o
conhecimento do enfermeiro. Ainda, reforgam que o
conhecimento de diversos profissionais esta
desatualizado e carece de atualizagdo®®. Entretanto,
atribui-se um conhecimento significativamente maior
para aqueles profissionais que buscam atualizagdo por
meio de treinamentos, leitura e atividades de
educacdo prévia sobre a tematica, em comparagdo aos

demaisl3,14,16,19

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):92-101.

O estudo transversal multicéntrico australiano?’
buscou avaliar o conhecimento e as atitudes dos
estudantes de enfermagem em relagdo as LP e
evidenciou a necessidade de se implementar uma
abordagem  abrangente para aumento do
conhecimento dos estudantes sobre prevengdo e
gestdo deste cuidado. Os alunos obtiveram
pontuagdes de conhecimento de prevengdo de LP
relativamente baixas (51%). No tema classificagdo e
observagdo, 74,4% dos alunos ndo sabiam como
classificar uma LP de estagio 3, ou com que frequéncia
inspecionar a pele ou observar um paciente de risco
(82,2%)Y".

Dessa forma, é preocupante que as Universidades
formem enfermeiros sem o conhecimento necessério
e competéncia pessoal para realizar a prevengdo e
gestdo de LP em conformidade com as diretrizes. Em
muitos casos, a formagdo dos profissionais de satde
tem sofrido limitagbes de oportunidades de
experiéncias clinicas estruturadas, o que pode
contribuir para a ocorréncia de falhas no perfil de um
individuo competente com caracteristicas primordiais
para atuagdo na assisténcia a saude?*.

Apesar das diretrizes preconizadas para a
prevengdo e tratamento de LP estarem amplamente
disponiveis, as limitagdes relacionadas a sua utilizagdo
foram encontradas. Isso pode ocorrer pelo déficit de
conhecimento e ao emprego de instrumentos
complexos para serem implementados na pratica
clinica, fazendo com que enfermeiros confiem em suas
experiéncias ao tomar decisGes no cuidado com essas
lesdestet4,

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de
melhorar as habilidades do enfermeiro no que diz

respeito a avaliagdo e classificagdo das lesdes’®*%, Em
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um estudo europeu, evidenciou-se que 30,9% das LP
foram classificadas incorretamente por enfermeiros e
que 16,1% foram classificadas em categoria errada.
Esse profissional tem a percepgdo e condigdes para
conhecer a classificagdo das LP, mas em muitas
ocasiOes ndo as classifica de forma correta. Os erros
cometidos na avaliagdo dessas lesGes podem levar ao
uso inadequado de recursos materiais disponiveis,
com os consequentes custos as instituigdes de
saude?®,

Para uma avaliagdo adequada, é importante que
os enfermeiros reconhegam o tipo de lesdo e os
estagios de cicatrizagdo, que necessitam da aplicacdo
de coberturas adequadas e de como estes produtos
agem no tecido?. Entretanto, surgem desafios
relacionados a usabilidade de escalas para avaliacdo
de risco pelos enfermeiros que foram encontrados em
estudos que objetivaram verificar a confiabilidade
destes instrumentos de avaliagdo. Os profissionais
possuem dificuldade para realizar a pontuagdao de
forma correta'>®,

A complexidade da manifestacdo das LP remete a
imprescindibilidade de aperfeicoar o senso critico e
reflexivo referente a relevancia da avaliagdo clinica
sistematizada. Aliado a isso, torna-se primordial levar
em consideragdo aspectos concernentes as atribui¢oes
legais de garantir condi¢des para uma assisténcia de
qualidade, seja ela no planejamento ou na aplicagdo
do plano de cuidado?®.

Estudos demonstram que a estratégia educativa é
um meio eficaz para a melhoria do conhecimento
sobre LP e a mudanga de comportamento dos
profissionais na pratica de enfermagem, sobretudo em

se tratando de um marcador de qualidade do

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):92-101.

atendimento no qual os enfermeiros desempenham
um papel essencial?4?,

Ressalta-se que a baixa adesdo a educacdo
permanente dos enfermeiros pode afetar o cuidado
prestado ao paciente acometido por estas lesdes, ja
que a fragilidade de conhecimento especifico e
acurado sobre o tema pode interferir na prevengéo e
no desfecho do tratamento.

Além disso, salienta-se a necessidade dos
profissionais de enfermagem embasarem sua pratica
em evidéncias cientificas no sentido de promover uma
assisténcia de qualidade, pautada na eficicia dos
cuidados ao paciente com LP. Faz-se necessario um
olhar critico e reflexivo no cuidado deste paciente para
uma atuagdo segura, que visa minimizar este evento
adverso.

Consideram-se poucas as publicagoes
encontradas sobre as dificuldades e limitagdes na
avaliagdo da LP pelos enfermeiros. Além disso, a
amostra foi composta majoritariamente por artigos
em lingua inglesa, o que pode dificultar o acesso para
profissionais que ndo dominam tal lingua. Constatou-
se a necessidade de realizagdo de pesquisas mais
robustas relacionadas ao tema, visto que todas as
publicagdes analisadas foram classificadas com o nivel

de evidéncia 5 e 6.

Conclusao

O conhecimento dos enfermeiros sobre a
prevencdo e o manejo das LP é primordial na
prestacdo de cuidados ideais para o alcance de uma
assisténcia qualificada e segura. Ressalta-se que a falta
de conhecimentos e competéncias na prevengdo e
avaliagdo destas lesGes favorece substancialmente
para a ocorréncia de complicagdes locais e sistémicas

para o paciente. As publicagdes cientificas analisadas
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apontam para a existéncia de dificuldades e limitagdes
do enfermeiro na realizagdo da avaliagdo de LP,
entretanto, poucos foram os estudos que tratam
exclusivamente sobre o tema.

A andlise dos artigos evidenciou lacunas no
conhecimento dos enfermeiros sobre LP relacionadas
a prevencgdo, risco, estadiamento, avaliagdo e
descri¢do da ferida, que por consequéncia influenciam
o planejamento do cuidado e os registros do processo
de enfermagem.

Na prética clinica, o desconhecimento pode estar
associado a baixa adesdo as diretrizes e de incentivos
institucionais para uma atualizagdo continua e
permanente.  Dificuldades na utilizagdo de
instrumentos destinados a prevencgdo e tratamento
dessas lesdes também foram  encontrados,
demonstrando a caréncia da atualiza¢do e de recursos
tecnoldgicos eficazes. Outro ponto que merece
destaque é o fortalecimento da abordagem
abrangente tedrica e pratica com os estudantes de
enfermagem na graduagdo para ampliagdo do
conhecimento e do desenvolvimento de competéncias
para esse cuidado.

Sabendo-se da relevdncia do conhecimento
técnico-cientifico e da educagdo permanente para o
adequado cuidado da pele e dos fatores
predisponentes evidencia-se a demanda por recursos
tecnoldgicos como fontes de atualizagdo profissional,
ao mesmo tempo em que o enfermeiro invista e se
corresponsabilize pela sua atualizagdo. Os resultados
deste estudo reafirmam que este profissional
necessita de aprimoramento do conhecimento técnico
e cientifico para expandir a prética clinica alicercada

na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):92-101.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE DEMANDAS DA PRATICA ASSISTENCIAL

03/09/2021 QUESTIONARIO DE DEMANDAS DA PRATICA ASSISTENCIAL NO CUIDADO AO PACIENTE EM RISCO E COM LESAO POR ...

QUESTIONARIO DE DEMANDAS DA
PRATICA ASSISTENCIAL NO CUIDADO
AO PACIENTE EM RISCO E COM LESAO
POR PRESSAO

Bem-vindo! Vocé primeiramente respondera aos critérios de elegibilidade desta pesquisa:
Vocé possui graduacdao em enfermagem?

1. Resposta

Marcar apenas uma oval.

) Nao Pular para a pergunta 48

Sim

Vocé atua em unidades de internagéo clinico-cirurgica, pronto-atendimento
(emergéncia) ou terapia intensiva?

2. Resposta

Marcar apenas uma oval.

) Nao Pular para a pergunta 48

) Sim

Vocé realiza a avaliagcdo clinica e registra os cuidados com as lesdes por pressao?

3. Resposta

Marcar apenas uma oval.

) Nao Pular para a pergunta 48

Sim

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 116
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Vocé possui cargo de enfermeiro gestor?

4. Resposta

Marcar apenas uma oval.

() Néo

\: Sim Pular para a pergunta 48

Vocé esta em um periodo de contrato de experiéncia de até trés meses?

5. Resposta

Marcar apenas uma oval.

~

() Nao

N\

TERMO DE
CONSENTIMENTO
LIVREE
ESCLARECIDO
(TCLE)

() Sim Pular para a pergunta 48

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
contribuir na implementagdo de um curso de formacgé&o profissional para o
aprimoramento das competéncias dos enfermeiros na avaliagédo das
lesdes por pressdo para a qualificagdo dos registros eletrénicos e da
Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem. A intencionalidade deste
curso de formagao profissional é auxiliar a pratica profissional de
enfermeiros, de modo que os beneficios alcancem diretamente os
pacientes em risco ou com lesdo por pressdo. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem (PPG-Enf),
Curso de Bacharelado em Enfermagem e Grupo de Pesquisa em
Tecnologias, Gestao, Educagdo e Seguranga no Trabalho (TeGEST) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Acesse o TCLE na integra, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFCSPA e SCMPA: https://bit.ly/RCLEdemandalP

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato:
Pesquisadora responséavel - Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo
telefone (51) 3303-8858 e endereco eletrdnico: adrianap@ufcspa.edu.br

Pesquisadora mestranda - Enfa. Nicole Hertzog Rodrigues, pelo telefone
(51) 99680-4258 e enderego eletrdnico:

nicolehertzogrodrigues @gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa UFCSPA - Rua Sarmento Leite n°® 245, Centro
Histérico, CEP: 90.050-170, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3303-8804. E-
mail: cep@ufcspa.edu.br.

Comité de Etica em Pesquisa SCMPA - Av. Independéncia, 155, 6° andar -
Hospital Dom Vicente Scherer, CEP: 90.035-074, Porto Alegre-RS. Telefone:
(51) 3214.8571. E-mail: cep@santacasa.tche.br.

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 2116
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6. Este Termo online, € para certificar que eu, concordo em participar deste estudo,
e declaro que acessei eletronicamente o presente documento, me permitindo
realizar download. Este documento esta claro da minha participacado e me
instruiu quanto os principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia.
Assim como, € descrito que poderei me retirar do estudo a qualquer momento
sem nenhum prejuizo.

Marcar apenas uma oval.

() Aceito participar do estudo.

() Néo aceito participar do estudo.

7. Data do aceite eletronico do TCLE:

Exemplo: 7 de janeiro de 2019, as 11h03

/ﬁ.\

— Jlu
UFCSPA PPG-ENF ayF

L9 nformagem TeGEST syt Csn

UFCSPA PORTO ALEGRE

AVALIACAO CLINICA E REGISTROS ELETRONICOS NO CUIDADO DE LESAO POR
PRESSAO E A SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 3/16
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8. A.1Vocé realiza as cinco etapas do processo de enfermagem durante a sua
pratica assistencial?

Marcar apenas uma oval.

) Nunca
() Raramente
() Ocasionalmente
) Frequentemente

() Muita frequéncia

9. A.2 Quais sdo as etapas do processo de enfermagem que vocé realiza e
descreve no registro eletrénico?

10. A.3 Como é a frequéncia de pacientes em risco e com lesdo por pressao na sua
pratica assistencial?

Marcar apenas uma oval.

b

\7 Nunca

) Raramente
\j‘ Ocasionalmente
() Frequentemente

) Muita frequéncia

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 4/16
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11.  A.4 Vocé realiza a avaliagao clinica da pele?

Marcar apenas uma oval.

() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
(") Frequentemente

() Muita frequéncia

12.  A.5Vocé identifica o risco e a ocorréncia da lesdo por pressao?

Marcar apenas uma oval.

~

7 Nunca
() Raramente

:\,“ Ocasionalmente
() Frequentemente

: ) Muita frequéncia

13.  A.6 Quais sdo os sinais elou sintomas (evidéncias) da lesdo por pressdo, que
vocé identifica e registra no prontuario eletrénico do paciente?

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 5/16
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14. A.7 Vocé consegue associar as evidéncias encontradas na avaliacao clinica com
os diagnosticos de enfermagem para lesdo por pressao?

Marcar apenas uma oval.

) Extremamente dificil
_ ) Muito dificil
) Moderado
() Facil

() Muito facil

15.  A.8 Vocé consegue associar os diagnosticos de enfermagem com o
planejamento de cuidados da lesao por pressao?

Marcar apenas uma oval.

() Extremamente dificil
() Muito dificil

() Moderado

() Fécil

() Muito facil

16. A.9 Vocé consegue prescrever os cuidados considerando cada estagio da lesao
por pressao em que se encontra na avaliagado clinica?

Marcar apenas uma oval.

() Extremamente dificil
() Muito dificil

) Moderado
_ ) Fécil

) Muito facil

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 6/16
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17.  A.10 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento no cuidado de
pacientes em risco ou com lesdo por pressao?

Marcar apenas uma oval.

) Excelente
() Muito bom
) Suficiente

() Insuficiente

() Ruim

18. A.11A realizagado do processo de enfermagem para o cuidado de lesdo por
pressao € importante para a qualificacao da sistematizagao da assisténcia de
enfermagem?

Marcar apenas uma oval.

) Sem importancia
() Pouco importante
() Razoavelmente importante
() Importante

) Muito importante

19.  A.12 O tempo dispendido para realizar a avaliacdo clinica da lesdo por pressao e
registrar no prontuario eletrénico do paciente é suficiente no turno de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
) Discordo parcialmente
() Nao discordo e ndo concordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 716
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20. A.13Vocé participou de alguma atividade educativa institucional que abordou o
cuidado da lesao por pressao? Se a resposta for ndo, pule para pergunta A.15

Marcar apenas uma oval.

) Nao

) Sim

21.  A.14 Como foram as abordagens das atividades educativas da lesao por
pressao em que participou nas instituicoes que trabalhou? Pode assinalar mais
de uma alternativa

Marque todas que se aplicam.

|| Abordagem expositiva
: Abordagem expositiva-dialogada
[ | Roda de conversa
|| simulagéo realistica
| Educac@o a distancia autoinstrucional
'7 Educacao a distancia tutorado

| Outra

22. A.15Vocé tem algum interesse em aperfeicoar os conhecimentos que possui
sobre os cuidados da lesdo por pressao?

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Nao discordo e ndo concordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 8/16
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23. A.16 Vocé se sente seguro para planejar o cuidado do seu paciente em risco e
com lesao por pressao, considerando todas as fases e etapas (do inicio da lesdo
ao seu fechamento)?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

) Discordo parcialmente
) Nio discordo e ndo concordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

24. A7 Saber planejar o cuidado aos pacientes em risco e com lesdo por pressao é
importante para o enfermeiro orientar a equipe de enfermagem?

Marcar apenas uma oval.

) Sem importancia

) Pouco importante

B Razoavelmente importante
) Importante

() Muito importante

25. A.18 A oferta de um curso autoinstrucional por educacao a distancia sobre o
cuidado de lesdo por pressao tem utilidade para vocé aprimorar seus
conhecimentos para a pratica assistencial?

Marcar apenas uma oval.

) Nem um pouco util
) Um pouco util

) Mais ou menos

) Muito util

) Extremamente atil

MAPA DE EMPATIA DO CUIDADO AO PACIENTE EM RISCO E COM LESAO POR
PRESSAO

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 9/16
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26.

27.

28.

29.

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit

QUESTIONARIO DE DEMANDAS DA PRATICA ASSISTENCIAL NO CUIDADO AO PACIENTE EM RISCO E COM LESAO POR ...

B.1a O que vocé pensa sobre a avaliagao clinica para o processo de
enfermagem e o registro eletronico do cuidado da lesdo por pressao?

B.1b O que vocé sente ao realizar a avaliagdo clinica para elaborar o processo de
enfermagem e do registro eletrénico do cuidado da lesdo por pressao?

B.1c Quais sao as suas principais aspiracoes relacionadas a aplicabilidade e
registro eletrénico do processo de enfermagem para o cuidado da les&o por
pressao?

B2 Como vocé percebe a realizacdo da avaliagao clinica para a elaboracao do
processo de enfermagem e dos registros eletronicos, por seus colegas
enfermeiros, no cuidado da lesdo por pressao?

10116
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30. B3 O que vocé escuta dos colegas enfermeiros quando relatam sobre a
avaliacao clinica para elaborar o processo de enfermagem e do registro
eletrénico do cuidado da lesdo por pressao?

31. B4 Como ocorre a sua participacao e envolvimento na realizagdo da avaliagédo
clinica para elaboracao do processo de enfermagem e do registro eletrénico no
cuidado da lesao por pressao?

32. B5 Quais sao os seus desejos e necessidades para realizar adequadamente a
avaliacao clinica para a elaboragao do processo de enfermagem e do registro
eletronico no cuidado da lesédo por pressao?

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 11/16
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33. B6 Quais sao as suas frustragdes ou obstaculos que o impedem a realizacao
adequada na avaliacao clinica para a elaboracdo do processo de enfermagem e
do registro eletrénico no cuidado da lesdo por pressao?

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA, FORMAGAO ACADEMICA E LABORAL

34. C.1Qual é o seusexo?
Marcar apenas uma oval.

) Masculino
_ ) Feminino

) Prefiro nao dizer

35. C.2Qual é asuaidade?

Descreva anos completos

36. C.3 Haquantos anos completos, vocé concluiu a graduagcédo de enfermagem?

Descreva anos e meses

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 12/16
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37. C.4 Qual era a natureza da instituicao de ensino em que vocé realizou sua
graduacao em enfermagem?

Marcar apenas uma oval.

) Privada
() Comunitaria

) Pablica

38. C.5Voceé realizou alguma especializagcao? Se a resposta for ndo, pule para a
questao C.8

Marcar apenas uma oval.

39. C.6 A especializacao realizada foi na area da enfermagem?

Marcar apenas uma oval.

40. C.7 A especializagao realizada abordou os cuidados com a pele?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 13/16
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41.

42.

43.

44,

45.
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C.8 Vocé realizou a formacgao strictu sensu (Mestrado/Doutorado)? Se a
resposta for nao, pule para a questao C.10

Marcar apenas uma oval.

C.9 Qual € a sua titulagao strictu sensu?
Marcar apenas uma oval.

() Mestrado

) Doutorado

C.10 Ha quanto tempo, vocé trabalha na area da saide como enfermeiro?

Descreva anos e meses

C.11 Ha quanto tempo vocé trabalha neste hospital?

Descreva anos e meses

C.12 No ultimo ano, vocé participou de atividades educacionais para
enfermagem?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit

14116

231



03/09/2021 QUESTIONARIO DE DEMANDAS DA PRATICA ASSISTENCIAL NO CUIDADO AO PACIENTE EM RISCO E COM LESAO POR ...

46. C.13 No ultimo ano, vocé realizou alguma atividade educativa que abordou os
cuidados com a pele?

Marcar apenas uma oval.

47. C.14.Vocé participa ou ja participou de um grupo de pele?
Marcar apenas uma oval.

) Nao

) Sim

INTERESSE PESSOAL E PROFISSIONAL

48. Vocé tem interesse nos resultados deste estudo?

Marcar apenas uma oval.

49. Para encaminhar os resultados € necessario que deixe registrado seu e-mail:

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 15/16
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Il
UFCSPA PPG-ENF o

.o [nformagem TeGEST s o

i e e, DEMISERIGORDIA
UFCSPA Fauoso scoumarotobahe . PORTO ALEGRE

Agradecemos a sua participagao neste estudo que muito contribuira para a
criacao de um curso autoinstrucional de educacao a distancia para o cuidado da
lesdo por pressao, com vistas a qualificagao da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1rT3wUF SHxmBEJ2YoVxsWEF 3DdVFpX35-xX7 JdPOYtzA/edit 16/16
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APENDICE B — FLASHCARD PARA SENSIBILIZACAO INSTITUCIONAL
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APENDICE C — MENSAGEM DO CORREIO ELETRONICO PARA ENFERMEIROS

Prezado(a) Enfermeiro(a), (NOME)

Me chamo Nicole Hertzog Rodrigues, sou Mestranda do Programa de Pés Graduacao
em Enfermagem da UFCSPA, orientada pela Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz e co-
orientada pelo Prof. Dr. Luccas Melo de Souza, convidamos para participar da pesquisa
“Curso de formacdo profissional para Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no
cuidado as lesdes por pressdo”, cujo objetivo é implementar um curso de formagao
profissional para o aprimoramento das competéncias dos enfermeiros na avaliacdo das les6es
por pressao para a qualificacdo dos registros eletrdnicos e da Sistematizacdo da Assisténcia
em Enfermagem. Este estudo esta sendo realizado pelo Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem (PPG-Enf), Curso de Bacharelado em Enfermagem e Grupo de Pesquisa em
Tecnologias, Gestédo, Educacao e Seguranca no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Nesta etapa da pesquisa, ocorre a identificagdo do perfil sociodemogréfico, formacgéo
académica, laboral, conhecimentos sobre a avaliagédo clinica do paciente em risco ou com
lesd@o por pressao, processo de enfermagem e registros eletrbnicos, bem como as barreiras e
facilidades para a qualificacdo do processo de enfermagem na implementacdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao paciente com lesao por pressao.

Os critérios de elegibilidade desta pesquisa sao:
a) possuir graduacédo em enfermagem;
b) atuar em unidades de internagdo clinico-cirargica, do pronto-atendimento
(emergéncia) ou terapia intensiva;
c) realizar a avaliacao clinica e registrar os cuidados com as lesdes por pressao.

Para tanto, se vocé concorda em participar (cligue aqui) https://bit.ly/demandalLP

Neste link vocé terd acesso ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) e ao
instrumento de coleta de dados. Precisara dispor em torno de 20 minutos do seu tempo para
responder ao questionario. O prazo para a resposta é 10 dias, caso ndo possa participar,
responda a esse e-mail informando da indisponibilidade.

Agradecemos antecipadamente a sua disposicdo em contribuir para a qualificagdo da
proposta deste curso para enfermeiros sobre a assisténcia aos pacientes com lesdo por
pressao.

Cordialmente,

Profa Dra. Adriana Aparecida Paz
Pesquisadora Responsavel
Telefone: (51) 3303-8858

E-mail: adrianap@ufcspa.edu.br

Enfa. Nicole Hertzog Rodrigues
Mestranda em Enfermagem da UFCSPA
Telefone: (51) 99680-4258

E-mail: nicolehertzogrodrigues@gmail.com
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APENDICE D — REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA ENFERMEIROS

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ENFERMEIROS
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Projeto: CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL PARA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AS LESOES POR PRESSAO
kkkkkkkkkkkhkkhkkhkhkkhkhkhkhkkhhkhhkhhkhhkhkhhkhhhhhhhkhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhkkhhhhhhhhhhkhhikiiix

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “CURSO DE
FORMACAO PROFISSIONAL PARA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO CUIDADO AS LESOES POR PRESSAOQ”, cujo objetivo geral é
implementar um curso de formacgéo profissional para o aprimoramento das competéncias dos
enfermeiros na avaliag@o das lesfes por pressao para a qualificagdo dos registros eletrénicos
e da Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem. Este estudo esta sendo realizado pelo
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem (PPG-Enf), Curso de Bacharelado em
Enfermagem e Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educagdo e Seguranga no
Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo serdo os seguintes: aceitar a participar deste estudo eletronicamente, clicando
no campo indicado, podendo este ser impresso se assim o0 desejar ou salvar em seu
computador; responder um questionario online que contempla 40 questbes, que envolvem a
identificacdo do perfil sociodemogréfico, formagédo académica, laboral, conhecimentos sobre
a avaliacdo clinica do paciente em risco ou com lesdo por pressao, processo de enfermagem
e registros eletrénicos, bem como as barreiras e facilidades para a qualificacdo do processo
de enfermagem na implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao
paciente com lesdo por pressdo. Este questionario busca identificar a natureza dos
problemas, as necessidades, potencialidades, limitacdes e dificuldades do enfermeiro frente
a pratica assistencial no cuidado ao paciente em risco e com leséo por pressao. Espera-se
como resultado obter informagBes necessarias para elaborar requisitos minimos para
subsidiar a proposta pedagdgica de um curso de formacao profissional para Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem no cuidado as lesdes por pressao.

Este questionario sera preenchido eletronicamente (https://bit.ly/demandalLP)
conforme a sua disponibilidade e local de sua preferéncia, sendo estimado o tempo a ser
dedicado para a visualizacdo e preenchimento em torno de 20 minutos. Ao final do
preenchimento deste questionario eletrdnico, vocé podera manifestar o seu desejo em receber
os resultados da pesquisa, informando o seu enderec¢o de correio eletronico.

A sua participacdo € muito importante para contribuir na qualificacdo da proposta do
curso a ser ofertada para enfermeiros para o aprimoramento das competéncias na avaliagdo
das lesdes por presséo para a qualificacdo dos registros eletrénicos e da Sistematizacao da
Assisténcia em Enfermagem. O questionario preenchido sera salvo e arquivado de forma
digital em um dispositivo eletrénico local por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade
da pesquisadora responsavel, apos esse periodo serdo destruidos por delecéo.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa nao sao
conhecidos devido a sua experiéncia assistencial prévia como profissional enfermeiro.
Entretanto, poderd haver alguns desconfortos associados, tais como: o tempo de resposta
aos questiondrios; o pensamento diante de lembrancas de situacdes vivenciadas nos
servicos, que poderdo ter sido consideradas por vocé como estressoras; e as limitacdes
tecnologias disponiveis. No caso de necessidade de atendimento devido a algum desconforto
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estressor desencadeado pela pesquisa, serd disponibilizado o atendimento psicologico para
avaliagcado e acompanhamento.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacado neste estudo sdo diretos para a
enfermagem, enquanto categoria profissional, pois estara contribuindo para disponibilizar um
curso de formacéao profissional aos enfermeiros para aprimorar os conhecimentos no cuidado
as lesbes por pressado para a qualificacdo dos registros eletrénicos e da Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem. Destaca-se ainda, como beneficios indiretos para a sociedade
e servicos de saulde, a protecdo e o acolhimento de pacientes com lesdo por pressao,
promovendo melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Sua patrticipacdo no estudo é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, néao
haverd nenhum prejuizo por ser uma coleta de dados eletrénica que nao identifica seu vinculo
institucional. Assegura-se a possibilidade de excluir seus dados registrados no banco de
dados, quando informado o endereco de correio eletrénico ao responder no final do
questionario, ou pela possibilidade em associar as seguintes informacdes: idade, tempo de
formacao e tempo de atuagdo como enfermeiro. Verificando como Unica associagdo dessas
informagdes no banco de dados poderéa proceder a exclusdo dos dados eletronicos solicitados
por vocé. Ndo havendo como identificar e ter a certeza de que sado os seus dados por ser uma
coleta online ndo terd como excluir os dados solicitados.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo no estudo e vocé
nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, pois 0 estudo sera
desenvolvido por um questionério eletrénico. Caso haja outros custos, ainda nao observados,
serdo absorvidos pelo orcamento do estudo. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano,
resultante de sua participagdo no estudo vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal, desde gue seja comprovadamente desta pesquisa.

Os dados coletados nesse estudo serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome, imagem e endereco de correio eletrdnico ndo aparecerdo na publicagédo
dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com:

e Pesquisador responsavel Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51)
3303-8858 e endereco eletrdnico: adrianap@ufcspa.edu.br ou no Departamento
de Enfermagem da UFCSPA, situado a Rua Sarmento Leite, n° 245/401A,
Centro Historico, Porto Alegre/RS.

e Pesquisadora Enfa. Mda. Nicole Hertzog Rodrigues, pelo telefone (51) 99680-
4258 e endereco eletronico: nicolehertzogrodrigues@gmail.com.

e Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804,
endereco eletrénico: cep@ufcspa.edu.br, situado no 7° andar do prédio 3 da
UFCSPA, sala 706, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

e Comité de Etica em Pesquisa da SCMPA, pelo telefone (51) 3214.8571,
endereco eletrbnico: cep@santacasa.tche.br, situado na Av. Independéncia,
155, 6° andar - Hospital Dom Vicente Scherer, CEP: 90.035-074, Porto Alegre-
RS.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkhkhkkkkkhhkkhkkkkkhkkhkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkhkkhkkkkkhkkkkkkhkkkhkkkkkx

Este Registro de Consentimento Livre e Esclarecido online, é para certificar que eu,
concordo em participar deste estudo, e declaro que acessei eletronicamente o0 presente
documento, me permitindo realizar download e/ou impresséo. Este documento esclarece da
minha participagdo e me instruiu quanto os principios da autonomia, beneficéncia e nao
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maleficéncia. Assim como, é descrito que poderei me retirar do estudo a qualquer momento
sem nenhum prejuizo.

( ) aceito participar do estudo.
() n&o aceito participar do estudo.

Data e horario registrado eletronicamente o termo:

kkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkhkkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkhkkkkkkkhkhkhkkkkhkhkkkkkkhkhkkkkkkkkk
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APENDICE E — MANUAL DE CODIFICACAO DE DADOS

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem

Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educacdo e Seguranca no Trabalho
Projeto: Curso de formagéo profissional para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

no cuidado as lesdes por pressao.

CODIFICACAO DO QUESTIONARIO DE DEMANDAS DA PRATIQA
ASSISTENCIAL NO CUIDADO AO PACIENTE EM RISCO E COM LESAO POR
PRESSAO

a) Voceé possui graduagdo em
enfermagem

(0) ndo

(1) sim

b) Vocé atua em unidades de internagéo
clinico-cirdrgica, pronto-atendimento
(emergéncia) ou terapia intensiva?

(0) ndo

(1) sim

c) Vocé realiza a avaliagéo clinica e
registra os cuidados com as lesdes por
pressao?

(0) ndo

(1) sim

d) Vocé possui cargo de enfermeiro
gestor?
(0) ndo
(1) sim

e) Vocé estd em um periodo de contrato
de experiéncia de até trés meses?

(0) ndo

(1) sim

A.1 Vocé realiza as cinco etapas do
processo de enfermagem durante a sua
pratica assistencial?

(1) nunca

(2) raramente

(3) ocasionalmente

(4) frequentemente

(5) muita frequéncia

(9) NR

A.2 Quais s&o as etapas do processo de
enfermagem que vocé realiza e descreve
no registro eletrénico?

(1) avaliagéao

(2) implementagéo

(3) resultados

(4) coleta de dados

(5) diagnéstico

(6) planejamento

(7) conduta

(8) evolucéo

(9) intervencao

(10) cuidados

(11) subjetiva

(12) objetiva

(13) prescrigéo

(14) plano educacional
(15) execucéo

(16) visita de enfermagem
(99) NR

A2 frequéncia

(0) nenhuma etapa
(1) uma etapa

(2) duas etapas

(3) trés etapas

(4) quatro etapas
(5) cinco etapas

A2 etapa coleta de dados
(0) ndo
(1) sim

A2 etapa diagndstico
(0) ndo
(1) sim

A2 etapa planejamento
(0) ndo
(1) sim



A2 etapa implementacao
(0) ndo
(1) sim

A2 etapa avaliagéo
(0) ndo
(1) sim

A2 etapa respondeu corretamente as
cinco etapas

(0) ndo

(1) sim

A.3 Como é a frequéncia de pacientes em
risco e com lesdo por pressédo na sua
pratica assistencial?

(1) nunca

(2) raramente

(3) ocasionalmente

(4) frequentemente

(5) muita frequéncia

A.4 Vocé realiza a avaliagao clinica da
pele?

(1) nunca

(2) raramente

(3) ocasionalmente

(4) frequentemente

(5) muita frequéncia

A.5 Vocé identifica o risco e a ocorréncia
da lesao por pressao?

(1) nunca

(2) raramente

(3) ocasionalmente

(4) frequentemente

(5) muita frequéncia

A.6 Quais séo os sinais e/ou sintomas
(evidéncias) da lesao por pressao, que
vocé identifica e registra no prontuario
eletrénico do paciente?

(1) hiperemia

(2) integridade da pele

(3) necrose

(4) idade

(5) nutricéo

(6) mobilidade

(7) aspecto e caracteristica da lesao
(8) risco para ocorréncia de leséo

(9) perfusédo

(10) hidratacéao

(11) comorbidades

(12) friccao e cisalhamento

(13) umidade
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(14) estadiamento

(15) dor

(16) tipo de secrecao
(17) tamanho e dimensao
(18) coloragao

(19) profundidade

(20) tipo de tecido

(21) uso de fraldas

(22) flictenas

(23) tecnologia em uso para tratamento
(24) localizacéo

(25) fibrina

(99) NR

A6 Frequéncia
(99) NR

A.7 Vocé consegue associar as
evidéncias encontradas na avaliacdo
clinica com os diagndsticos de
enfermagem para lesdo por pressao?
(1) extremamente dificil

(2) muito dificil

(3) moderado

(4) facil

(5) muito facil

(99) NR

A.8 Vocé consegue associar 0s
diagnésticos de enfermagem com o
planejamento de cuidados da leséo por
presséo?

(1) extremamente dificil

(2) muito dificil

(3) moderado

(4) facil

(5) muito facil

A.9 Vocé consegue prescrever 0s
cuidados considerando cada estagio da
les&o por pressdo em que se encontra na
avaliacao clinica?

(1) extremamente dificil

(2) muito dificil

(3) moderado

(4) facil

(5) muito facil

A.10 Como vocé considera o seu nivel de
conhecimento no cuidado de pacientes
em risco ou com lesdo por pressao?

(1) excelente

(2) muito bom

(3) suficiente

(4) insuficiente

(5) ruim



A.11 Arealizacdo do processo de
enfermagem para o cuidado de leséo por
pressédo € importante para a qualificacdo
da sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem?

(1) sem importancia

(2) pouco importante

(3) razoavelmente importante

(4) importante

(5) muito importante

A.12 O tempo dispendido para realizar a
avaliacdo clinica da lesao por pressao e
registrar no prontuario eletrénico do
paciente é suficiente no turno de trabalho?
(1) discordo totalmente

(2) discordo parcialmente

(3) néo discordo e ndo concordo

(4) concordo parcialmente

(5) concordo totalmente

A.13 Vocé participou de alguma atividade
educativa institucional que abordou o
cuidado da leséo por presséao?

Se aresposta for néo, pule para
pergunta A.15

(0) ndo

(1) sim

(99) NR

A.14 Como foram as abordagens das
atividades educativas da lesédo por
pressdo em que participou nas instituicbes
que trabalhou?

Pode assinalar mais de uma alternativa
(1) abordagem expositiva

(2) abordagem expositiva-dialogada

(3) roda de conversa

(4) simulacgéao realistica

(5) educacao a distancia autoinstrucional
(6) educacao a distancia tutorado

(7) outra

(99) NR

Al4 Frequéncia
(0) NR

A.14 Abordagem expositiva
(0) ndo
(1) sim

A.14 Abordagem expositiva-dialogada
(0) ndo
(1) sim
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A.14 Roda de conversa
(0) ndo
(1) sim

A.14 Simulagéo realistica
(0) ndo
(1) sim

A.14 Educacéo a distancia
autoinstrucional

(0) ndo

(1) sim

A.14 Educacéo a distancia tutorado
(0) ndo
(1) sim

A.14 Outra
(0) ndo
(1) sim

A.15 Vocé tem algum interesse em
aperfeicoar os conhecimentos que possui
sobre os cuidados da lesdo por pressao?
(1) discordo totalmente

(2) discordo parcialmente

(3) nédo discordo e nao concordo

(4) concordo parcialmente

(5) concordo totalmente

A.16 Vocé se sente seguro para planejar o
cuidado do seu paciente em risco e com
leséo por pressao, considerando todas as
fases e etapas (do inicio da lesdo ao seu
fechamento)?

(1) discordo totalmente

(2) discordo parcialmente

(3) néo discordo e ndo concordo

(4) concordo parcialmente

(5) concordo totalmente

A.17 Saber planejar o cuidado aos
pacientes em risco e com leséao por
pressao é importante para o enfermeiro
orientar a equipe de enfermagem?

(1) sem importancia

(2) pouco importante

(3) razoavelmente importante

(4) importante

(5) muito importante

A.18 A oferta de um curso autoinstrucional
por educacéo a distancia sobre o cuidado
de lesao por pressao tem utilidade para



vocé aprimorar seus conhecimentos para
a pratica assistencial?

(1) nem um pouco util

(2) um pouco util

(3) mais ou menos

(4) muito atil

(5) extremamente util

B.1a O que vocé pensa sobre a avaliacdo
clinica para o processo de enfermagem e
o registro eletrdénico do cuidado da leséo
por pressao?

(1) avaliacéo é indissociavel do processo
de enfermagem

(2) fundamental (inclui também essencial,
necessario e indispensavel)

(3) uso contribui para o cuidado do
paciente

(4) importante/muito importante

(5) nem todos profissionais realizam o
processo adequadamente

(6) contribui para acompanhamento do
cuidado

(7) precisa de comprometimento

(8) necessita de maior disponibilidade de
tempo para execugao

(9) contribui para seguranca do paciente
(10) registro ndo é adequado

(11) solicito avaliagéo ao grupo de pele
(99) NR

B.1b O que vocé sente ao realizar a
avaliacao clinica para elaborar o processo
de enfermagem e do registro eletrénico do
cuidado da leséo por presséao?

(1) qualificado e seguro

(2) dependente de prescricbes médicas
para indicacao de tratamento

(3) inseguranca e duvidas

(4) responsabilidade diante do processo
(5) satisfacao

(6) deveria ter maior disponibilidade de
tempo

(7) insatisfacdo com ferramenta
institucional

(8) frustracéo

(9) faltam recursos

(10) orgulho

(11) essencial

(12) preocupagdo com o paciente

(13) preocupacéao se os cuidados seréao
realizados

(99) NR
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B.1c Quais sado as suas principais
aspiracoes relacionadas a aplicabilidade e
registro eletrénico do processo de
enfermagem para o cuidado da lesao por
presséo?

(1) possuir maior autonomia

(2) capacitacdes e ampliacéo do
conhecimento

(3) avaliacéo/cuidado eficiente

(4) continuidade da assisténcia

(5) otimizacéo de tempo

(6) melhoria na aplicacdo de registros

(7) prevencao/cicatrizacéo da leséo

(8) comprometimento dos membros da
equipe

(9) melhoria do processo informatizado
(99) NR

B.2 Como vocé percebe a realizagéo da
avaliacao clinica para a elaboracéo do
processo de enfermagem e dos registros
eletrénicos, por seus colegas enfermeiros,
no cuidado da lesdo por pressao?

(1) colegas apresentam despreparo

(2) processos frageis

(3) auséncia de orientacdo da correta
aplicabilidade

(4) existe desinteresse/pouca colaboracao
(5) muito precario

(6) boa, permite continuidade

(7) pouco utilizado

(8) colegas engajados

(9) avaliagBes superficiais

(10) registro incompleto

(11) existe copia e cola dos registros
(12) defasada, tendo em vista demora
para realizagéo

(13) falta tempo

(14) cuidado individualizado

(99) NR

B.3 O que vocé escuta dos colegas
enfermeiros quando relatam sobre a
avaliacao clinica para elaborar o processo
de enfermagem e do registro eletrénico do
cuidado da leséo por pressao?

(1) falta de conhecimento sobre avaliagédo
e tratamento

(2) registro € um processo burocratico

(3) pouca adesao aos registros

(4) registros possibilitam a continuidade
(5) falta de tempo

(6) importancia da continuidade

(7) necessidade de capacitacbes

(8) evento é subnotificado



(9) registro incompleto

(10) falta de materiais na prescricdo para
realizacéo de curativos

(11) que € pouco dutil

(12) seguem protocolo para realizagdo do
cuidado

(13) dificuldade com o sistema
informatizado

(14) necessidade de avaliacdo do grupo
de feridas

(15) divergéncia de opinides sobre o
cuidado

(16) alta demanda prejudica a qualidade
do processo

(99) NR

B.4 Como ocorre a sua participagéo e
envolvimento na realizagéo da avaliagéo
clinica para elaboragéo do processo de
enfermagem e do registro eletrénico no
cuidado da leséo por presséao?

(1) avaliacé@o da pele/exame fisico

(2) avaliagao de risco para
desenvolvimento de leséo

(3) fornecimento de orientacdes

(4) registro/evolucéo da lesdo

(5) através da SAE

(6) por meio dos cuidados elencados

(7) falta de tempo prejudica

(8) solicitada avaliagéo do grupo de pele
(99) NR

B.5 Quais séo os seus desejos e
necessidades para realizar
adequadamente a avaliacao clinica para a
elaboracéo do processo de enfermagem e
do registro eletrbnico no cuidado da lesédo
por pressao?

(1) capacitagéo profissional

(2) maior disponibilidade de tempo

(3) continuidade do cuidado

(4) melhor disponibilidade de recursos

(5) aprimoramento do sistema eletrdnico e
dos protocolos

(6) melhorar comunicacéo entre colegas
(7) melhoria dos registros

(8) aumento de quantitativo de pessoal
(99) NR

B.6 Quais séo as suas frustracdes ou
obstaculos que o impedem a realizagcéo
adequada na avaliagéo clinica para a
elaboracdo do processo de enfermagem e
do registro eletrdnico no cuidado da lesédo
por pressao?
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(1) conhecimento insuficiente

(2) demanda de trabalho

(3) dependéncia médica para prescricdo
(4) quantitativo de pessoal

(5) pouco contato com paciente

(6) dificuldade de continuidade da
assisténcia

(7) falta de recursos

(8) falta de tempo

(9) falta de comprometimento

(10) falta de oportunidade de crescimento
(99) NR

C.1 Qual é o seu sexo?
(0) masculino
(1) feminino

C.2 Qual é a sua idade?
(9) NR

C.3 Ha quantos anos completos, vocé
concluiu a graduacao de enfermagem?

C.4 Qual era a natureza da instituicdo de
ensino em que voceé realizou sua
graduacdo em enfermagem?

(1) privada

(2) comunitaria

(3) publica

C.5 Vocé realizou alguma especializagdo?
Se a resposta for ndo, pule paraa
questao C.8

(0) ndo

(1) sim

(9) NR

C.6 A especializacao realizada foi na area
da enfermagem?

(0) ndo

(1) sim

(9) NR

C.7 A especializagéo realizada abordou os
cuidados com a pele?

(0) ndo

(1) sim

(9) NR

C.8 Vocé realizou a formacao strictu
sensu (Mestrado/Doutorado)?



Se aresposta for ndo, pule paraa
guestdo C.10

(0) ndo

(1) sim

(9) NR

C.9 Qual é a sua titulacao strictu sensu?
(0) Mestrado

(1) Doutorado

(9) NR

C.10 H& quanto tempo, vocé trabalha na
area da saude como enfermeiro (anos
completos)?

(99) NR

C.11 H4 quanto tempo vocé trabalha
neste hospital?

C.12 No ultimo ano, vocé participou de
atividades educacionais para
enfermagem?
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(0) ndo
(1) sim

C.13 No ultimo ano, vocé realizou alguma
atividade educativa que abordou os
cuidados com a pele?

(0) ndo

(1) sim

C. 14. Vocé participa ou ja participou de
um grupo de pele?

(0) ndo

(1) sim

Vocé tem interesse nos resultados deste
estudo?

(0) ndo

(1) sim
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APENDICE F — PLANO DE ACAO PEDAGOGICA DO CURSO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem

Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educacdo e Seguranca no Trabalho

Projeto: Curso de formacéo profissional para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
no cuidado as lesdes por pressao.

PLANO DE AGAO PEDAGOGICA DO CURSO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Plano de Acdo Pedagdgica do Curso de Formacdao Profissional

Curso:

Carga horéaria total do curso:

Ementa:

Moédulo:

Carga horaria:

Objetivo:

Competéncias Abrangidas pelo Médulo: Ao final do médulo, o aluno devera ser capaz
de:

Autoria:
Car,g_a ObJetl\_/os da Contetidos Atividades/Tar RECUrsos
Horaria Aprendizagem efas

Referéncias:

Como citar o material:

Atualizacao:
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APENDICE G — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO DE
MATERIAIS DIDATICOS

07/09/2021 INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO DE MATERIAIS DIDATICOS

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE
CONTEUDO DE MATERIAIS DIDATICOS

Bem vindo Especialistal
*Qbrigatério

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Curso de formagéo profissional para
Sistematizagé@o da Assisténcia de Enfermagem no cuidado as lesdes por pressado”, que faz parte de uma
dissertaga@o de Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre. O objetivo é validar o contetido do material didatico de um curso de formag&o profissional para
enfermeiros sobre Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem no cuidado as lesdes por pressao.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PPG-Enf), Curso de
Bacharelado em Enfermagem e Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educagdo e Seguranga no
Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Acesse o TCLE na integra, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA e SCMPA:
https://bit.ly/RCLEvalidacaoLP

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato:
Pesquisadora responsavel - Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51) 3303-8858 e enderego
eletrénico: adrianap@ufcspa.edu.br

Pesquisadora mestranda - Enfa. Nicole Hertzog Rodrigues, pelo telefone (51) 99680-4258 e enderego
eletrénico: nicolehertzogrodrigues @gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa UFCSPA - Rua Sarmento Leite n°® 245, Centro Histérico, CEP: 90.050-170, Porto
Alegre-RS. Telefone: (51) 3303-8804. E-mail: cep@ufcspa.edu.br.

Comité de Eticaem Pesquisa SCMPA - Av. Independéncia, 155, 6° andar - Hospital Dom Vicente Scherer, CEP:
90.035-074, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3214.8571. E-mail: cep@santacasa.tche.br.

1. Este Termo online, € para certificar que eu, concordo em participar deste estudo,
e declaro que acessei eletronicamente o presente documento, me permitindo
realizar download. Este documento esta claro da minha participacao e me
instruiu quanto os principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia.
Assim como, € descrito que poderei me retirar do estudo a qualquer momento
sem nenhum prejuizo.

Marcar apenas uma oval.

) Aceito participar do estudo.

) Nao aceito participar do estudo.

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEze YeyY/edit 1124
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2. Datado aceite eletronico do TCLE:

Exemplo: 7 de janeiro de 2019, as 11h03

INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DOS RECURSOS EDUCATIVOS DO CURSO DE
FORMAGAO PROFISSIONAL SOBRE RACIOCINIO CLINICO NA SAE
Para a validagé@o de contetido do storyboard sera utilizado o Instrumento de
Validag@o de Contetido Educativo em Satde (IVCES), o qual apresenta trés
A - MATERIAL dominios: a) objetivos, b) estrutura/apresentacéo e c) relevancia, e contempla
18 questdes na sua totalidade. Este instrumento avalia contetdos educativos,

DIDATICO que s&o utilizados em recursos informativos, para que possam ser utilizados
(PAP e na prética clinica e cientifica. (LEITE et al., 2018).

STORYBOARD) Para acesso integral ao PAP e storyboard do médulo 1 e 5, acesse os
-MODULO 1e enderegos abaixo:

5

PAP: https://bit.ly/XXXX
Médulo 1: https://bit. ly/XXXXX
Médulo 5: https://bit.ly/XXXXX

1- OBJETIVOS (propdsitos, metas ou finalidades)

3. A.1-Contempla tema proposto?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo
(") Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

4. A.2 - Adequado ao processo de ensino-aprendizagem?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo
(") Concordo parcialmente

(") Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit

2124

247
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5. A.3 - Esclarece duvidas sobre o tema abordado?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

6. A.4 - Proporciona reflexao sobre o tema?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

7. A.5 - Incentiva mudanca de comportamento?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

2 - ESTRUTURA/APRESENTAGAO (organizagao, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia)

8. A.6 - Linguagem adequada ao publico-alvo?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo
[j Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit 3124
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9. A.7 - Linguagem apropriada ao material educativo?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

10. A.8 - Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo?

Marcar apenas uma oval.

: Discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

11.  A.9 — Informagdes corretas?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

12. A0 - Informacgdes objetivas?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit

4124

249
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13.  AJ11- Informacgdes esclarecedoras?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
@ 'j Concordo parcialmente

( : ) Concordo totalmente

14.  AJ2 - Informagdes necessarias?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

15. A3 - Sequéncia logica das ideias?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

: Concordo totalmente

16. A.14 - Tema atual?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
7‘ Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit 5124
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17. A5 - Tamanho do texto adequado?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

3 - RELEVANCIA (significancia, impacto, motivacdo e interesse)

18. A.16 — Estimula o aprendizado?
Marcar apenas uma oval.
_ ) Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

19. A7 - Contribui para o conhecimento na area?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

20. A.18 - Desperta interesse pelo tema?

Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit

6/24

251
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21. A.19 - Registre sua critica ou recomendacao para a melhoria do conteudo
abordado:

Para acesso integral ao PAP e storyboard do médulo
2, acesse os enderegos abaixo:

A - MATERIAL DIDATICO (PAP e
: PAP: https://bit.ly/XXXX
STORYBOARD) - MODULO 2 Médulo 2: https:/bit.ly/XXXXX

1- OBJETIVOS (propdsitos, metas ou finalidades)

22. A1 - Contempla tema proposto?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

23. A.2 - Adequado ao processo de ensino-aprendizagem?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
() Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit

7124

252
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24. A.3 - Esclarece duvidas sobre o tema abordado?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

25. A.4 - Proporciona reflexdo sobre o tema?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

26. A5 - Incentiva mudanca de comportamento?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
) Concordo parcialmente

_ ) Concordo totalmente

\

2- ESTRUTURAIAPRESENTA(;AO (organizagao, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia)

27. A.6 - Linguagem adequada ao publico-alvo?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit 8124
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28. A.7 - Linguagem apropriada ao material educativo?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo

C :] Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

29. A.8 - Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo?

Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

30. A.9 - Informagdes corretas?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

31.  A.10 - Informacodes objetivas?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit 9/24
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32.  A.11-Informacodes esclarecedoras?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

33. A2 - Informagdes necessarias?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

34. A3 -Sequéncia logica das ideias?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

: Concordo totalmente

35. A4 -Tema atual?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit 10/24
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36. A.15 — Tamanho do texto adequado?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

3 - RELEVANCIA (significancia, impacto, motivacdo e interesse)

37. A6 - Estimula o aprendizado?
Marcar apenas uma oval.

_ ) Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

38. A.17 - Contribui para o conhecimento na area?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

39. A.18 - Desperta interesse pelo tema?

Marcar apenas uma oval.

") Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit

11/24

256
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40. A.19 - Registre sua critica ou recomendagao para a melhoria do conteudo
abordado:

Para acesso integral ao PAP e storyboard do médulo
3, acesse os enderegos abaixo:

A - MATERIAL DIDATICO (PAP e
: PAP: https://bit.ly/XXXX
STORYBOARD) - MODULO 3 Médulo 3: https://bit.ly/XXXXX

1- OBJETIVOS (propdsitos, metas ou finalidades)

41. A1 - Contempla tema proposto?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

42. A.2 - Adequado ao processo de ensino-aprendizagem?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
() Concordo parcialmente

(") Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit

12124

257
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43. A.3 - Esclarece duvidas sobre o tema abordado?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

44. A.4 - Proporciona reflexdo sobre o tema?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

45. A.5 - Incentiva mudanca de comportamento?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
) Concordo parcialmente

_ ) Concordo totalmente

2- ESTRUTURAIAPRESENTA(;AO (organizagao, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia)

46. A.6 - Linguagem adequada ao publico-alvo?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit 13/24
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47. A.7 - Linguagem apropriada ao material educativo?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

48. A.8 - Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo?

Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

49. A.9 - Informagdes corretas?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

50. A.10 - Informacgdes objetivas?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

‘[77) Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit 14/24
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51. A.J11- Informacgdes esclarecedoras?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

52. A2 - Informagdes necessarias?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

53. A.13 - Sequéncia logica das ideias?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

: Concordo totalmente

54. A.14 -Tema atual?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
7 Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit 1524
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55.  A.15 - Tamanho do texto adequado?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

3 - RELEVANCIA (significancia, impacto, motivacdo e interesse)

56. A.16 — Estimula o aprendizado?
Marcar apenas uma oval.

_ ) Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

57. A7 - Contribui para o conhecimento na area?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

58. A.18 — Desperta interesse pelo tema?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit

16124

261
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59. A.19 - Registre sua critica ou recomendagéao para a melhoria do conteudo
abordado:

Para acesso integral ao PAP e storyboard do médulo
4, acesse os enderegos abaixo:

A - MATERIAL DIDATICO (PAP e
: PAP: https://bit.ly/XXXX
STORYBOARD) - MODULO 4 Médulo 4: https://bit.ly/XXXXX

1- OBJETIVOS (propdsitos, metas ou finalidades)

60. A.1- Contempla tema proposto?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

61. A.2 - Adequado ao processo de ensino-aprendizagem?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
() Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit

17124

262
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62. A.3 - Esclarece duvidas sobre o tema abordado?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

( : ) Concordo totalmente

63. A.4 - Proporciona reflexao sobre o tema?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
(__ ) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

64. A.5 - Incentiva mudanca de comportamento?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
Concordo parcialmente

_ ) Concordo totalmente

2- ESTRUTURAIAPRESENTA(;AO (organizagao, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia)

65. A.6 - Linguagem adequada ao publico-alvo?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit 18/24



264

07/09/2021 INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO DE MATERIAIS DIDATICOS

66. A.7 - Linguagem apropriada ao material educativo?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

67. A.8 — Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo?

Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

68. A.9 —Informacgdes corretas?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
/7 Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

69. A.10 - Informacgdes objetivas?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit 19/24
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70.  A.11- Informacgodes esclarecedoras?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
() Concordo parcialmente

( : ) Concordo totalmente

71.  A.12 - Informacgdes necessarias?
Marcar apenas uma oval.
() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

72. A.13 - Sequéncia logica das ideias?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

: Concordo totalmente

73. A4 -Tema atual?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
7 Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit 20/24
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74. A.15 - Tamanho do texto adequado?
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

: ) Concordo totalmente

3 - RELEVANCIA (significancia, impacto, motivacdo e interesse)

75. A6 - Estimula o aprendizado?
Marcar apenas uma oval.
_ ) Discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

76. A.17 - Contribui para o conhecimento na area?
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

77. A8 - Desperta interesse pelo tema?

Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit

21124
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07/09/2021 INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO DE MATERIAIS DIDATICOS

78. A.19 - Registre sua critica ou recomendacao para a melhoria do conteudo
abordado:

B - CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

79. B.1-Qual é o seu sexo?

Marcar apenas uma oval.

) Masculino
) Feminino

() Prefiro nao dizer

80. B.2 - Qual é asuaidade?

Descreva em anos completos

81. B.3-Qual é o seu maior grau de formacao (titulagéo)?
Marcar apenas uma oval.

) Especializagdo
() Mestrado

() Doutorado

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit 22124
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82. B.4- Qualé o tipo de instituicdo que atua? *
Pode assinalar mais de uma resposta.

Marque todas que se aplicam.

|| Educacéo
| | Saude

83. B.5 - Qual é a natureza da sua instituicao laboral? *
Marcar apenas uma oval.

() Pablica

() Privada

() Filantrépica

84. B.6 - Qual é o tempo de experiéncia profissional como enfermeiro?

Descrigdo em anos

85. B.7 - Vocé tem experiéncia profissional com o qué?

Pode assinalar mais de uma resposta.
Marque todas que se aplicam.

| | Satide do Adulto
| | Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

| | Les@o por Pressao
86. Vocé tem interesse nos resultados deste estudo?
Marcar apenas uma oval.
) Nao

() Sim

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit
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07/09/2021 INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO DE MATERIAIS DIDATICOS

87. Paraencaminhar os resultados € necessario que deixe registrado seu e-mail:

Agradecemos a sua participacao neste estudo que muito contribuira para a criacao
de um curso autoinstrucional de educacao a distancia para o cuidado da lesao por
pressao, com vistas a qualificacdo da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

— —

~ N’
UFCSMA PPG-ENF =

.o Enfoimagem TeGEST i casy

UFCSPA ‘

PORTO ALEGRE

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1fenxAkJHt7 KgQoREHEIFYecSeJOoedhkh60jEzeYeyY/edit 2424
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APENDICE H — RECRUTAMENTO DOS ESPECIALISTAS

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem

Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educacdo e Seguranca no Trabalho

Projeto: Curso de formagéo profissional para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
no cuidado as lesdes por pressao.

Nome:

Critérios Pontos
Ser enfermeiro 1
Titulagdo minima de Mestrado nas areas de Educacdo, Enfermagem ou 2

Ciéncias da Saude

Experiéncia de no minimo um ano em docéncia de nivel superior em 3
enfermagem
Pratica assistencial hospitalar, acompanhamento de pratica ou estagio, ou 3

consultoria de pelo menos um ano no cuidado ao paciente adulto

Publicacdes na area de cuidados com a pele ou Sistematizacdo da Assisténcia 2
de Enfermagem/Processo de Enfermagem

Pesquisa na area de cuidados com a pele ou Sistematizacdo da Assisténcia de 2
Enfermagem/Processo de Enfermagem

Participacdo em curso de extensdo na area de cuidados com a pele ou 1
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem/Processo de Enfermagem

Experiéncia de no minimo um ano com docéncia/conteudista em cursos de EaD. 1

Pontuacéo final
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APENDICE | - MENSAGEM DO CORREIO ELETRONICO PARA ESPECIALISTAS

Prezado(a) (NOME)

Me chamo Nicole Hertzog Rodrigues, sou Mestranda do Programa de Pés Graduacao
em Enfermagem da UFCSPA, orientada pela Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz e co-
orientada pelo Prof. Dr. Luccas Melo de Souza, convidamos para participar da pesquisa
“Curso de formacdo profissional para Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no
cuidado as lesdes por pressdo”, cujo objetivo é implementar um curso de formagao
profissional autoinstrucional em ambiente virtual de aprendizagem (AVA) para o
aprimoramento das competéncias dos enfermeiros na avaliacdo das lesdes por pressao para
a qualificacdo dos registros eletrdnicos e da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem.
Este estudo esta sendo realizado pelo Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem (PPG-
Enf)e Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educacdo e Seguranca no Trabalho
(TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Nesta etapa da pesquisa, ocorre a avaliacdo de conteudo do plano de acado
pedagdgica (PAP) e storyboards do curso por enfermeiros. A avaliacdo tem a finalidade de
promover a qualificacdo da proposta pedagdgica dos objetos de aprendizagem elaborado
para o curso de formacao profissional, a ser disponibilizado como curso de extensédo e de
aperfeicoamento na modalidade de educacao a distancia e autoinstrucional.

Os critérios de elegibilidade desta pesquisa sao:

a) Ser enfermeiro;

b) Titulagdo minima de Mestrado nas areas de Educacédo, Enfermagem ou Ciéncias
da Saude;

c) Experiéncia de no minimo um ano em docéncia de nivel superior em enfermagem;

d) Pratica assistencial hospitalar ou acompanhamento de pratica ou estagio de pelo
menos um ano no cuidado ao paciente adulto;

e) Publicacbes na area de cuidados com a pele ou Sistematizacéo da Assisténcia de
Enfermagem/Processo de Enfermagem;

f) Pesquisa na area de cuidados com a pele ou Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem/Processo de Enfermagem;

g) Participacdo em curso de extensdo na area de cuidados com a pele ou
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem/Processo de Enfermagem; e

h) Experiéncia de no minimo um ano com docéncia/conteudista em cursos de EaD

O método empregado nesta etapa para a selecdo dos especialistas foi a busca na
Plataforma Lattes por palavras chave da producado textual do curriculo. Foi utilizado uma
adaptacao dos critérios de Fehring para classificacao dos especialistas.

Para tanto, se vocé concorda em participar, acesse: https://bit.ly/validacaoLP.Orienta-
se que ao abrir o link faga o download para seu computador. Ndo abra no Google
Apresentacdes, Docs ou Lumini, pois perderéa a visualizacdo da dinamicidade da proposta do
objeto de aprendizagem.

Neste link vocé tera acesso ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE),
PAP, storyboard e o instrumento de avaliacdo. Precisara dispor em torno de 40 minutos do
seu tempo para visualizacdo e responder ao questionario de avaliagdo de contetdo de
materiais didaticos. O prazo para a resposta é dez dias, caso ndo possa participar, responda
a esse e-mail informando da indisponibilidade para que possamos encaminhar a outro
especialista.
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Agradecemos antecipadamente a sua disposicdo em contribuir para a qualificacao da
proposta deste curso de formagéao profissional para a enfermagem.

Cordialmente,

Profa Dra. Adriana Aparecida Paz
Pesquisadora Responsavel
Telefone: (51) 3303-8858

E-mail: adrianap@ufcspa.edu.br

Enfa. Nicole Hertzog Rodrigues
Mestranda em Enfermagem da UFCSPA
Telefone: (51) 99680-4258

E-mail: nicolehertzogrodrigues@gmail.com
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APENDICE J — REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA ESPECIALISTAS

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ESPECIALISTAS

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkhkkkkhkkkkhkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkk

Projeto: CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL PARA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AS LESOES POR PRESSAO
kkkkkkkkkkkhkkhkkhkhkkhkhkhkhkkhhkhhhhkhhkhkhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhkhhkhhhhhhhhhhkhhiiiikx

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “CURSO DE
FORMAGAO PROFISSIONAL PARA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO CUIDADO AS LESOES POR PRESSAOQ”, cujo objetivo geral é
implementar um curso de formacgéo profissional para o aprimoramento das competéncias dos
enfermeiros na avaliag@o das lesfes por pressao para a qualificagdo dos registros eletrénicos
e da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem. Este estudo esta sendo realizado pelo
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem (PPG-Enf), Curso de Bacharelado em
Enfermagem e Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educagdo e Seguranga no
Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo serdo os seguintes: aceitar a participar deste estudo eletronicamente, clicando
no campo indicado, podendo este ser impresso se assim o0 desejar ou salvar em seu
computador; responder um questionario online que contempla 83 questdes, destas 19
questdes sdo de avaliagdo do recurso educativo para cada médulo (PAP e storyboards) do
curso que se replicam quatro vezes por serem disponibilizados quatro médulos que somam
76 questdes; e sete questbes de caracterizacdo dos especialistas que se envolveram no
processo de avaliagdo. O Instrumento de Validagdo de Conteddo Educativo em Saude
(IVCES), contempla as primeiras 18 questdes do questionario que busca a proporgcdo dos
especialistas sobre o curso proposto e apresentado pelo plano de acdo pedagdgica e os
storyboards. Este questionario sera preenchido eletronicamente (https://bit.ly/validacaolLP)
conforme a sua disponibilidade e local de sua preferéncia, sendo estimado o tempo a ser
dedicado para a visualizacdo e preenchimento em torno de 40 minutos. Ao final do
preenchimento deste questionario eletrdnico, vocé podera manifestar o seu desejo em receber
os resultados da pesquisa, informando o seu enderec¢o de correio eletrdnico.

A sua participacdo € muito importante para contribuir na qualificacdo da proposta do
curso a ser ofertada para enfermeiros para o aprimoramento das competéncias na avaliacdo
das lesdes por presséo para a qualificagdo dos registros eletrénicos e da Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem. O questionario preenchido sera salvo e arquivado de forma
digital em um dispositivo eletrdnico local por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade
da pesquisadora responséavel, apos esse periodo serdo destruidos por delecéo.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa ndo séo
conhecidos devido a sua experiéncia assistencial prévia como profissional enfermeiro.
Entretanto, podera haver alguns desconfortos associados, tais como: o tempo de resposta
aos questiondrios; o pensamento diante de lembrancas de situacdes vivenciadas nos
servicos, que poderdo ter sido consideradas por vocé como estressoras; e as limitacfes
tecnologias disponiveis. No caso de necessidade de atendimento devido a algum desconforto
estressor desencadeado pela pesquisa, sera disponibilizado o atendimento psicoldgico para
avaliagdo e acompanhamento.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacao neste estudo séo diretos para a
enfermagem, enquanto categoria profissional, pois estara contribuindo para disponibilizar um
curso de formacéao profissional aos enfermeiros para aprimorar os conhecimentos no cuidado
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as lesdes por pressao para a qualificacdo dos registros eletrénicos e da Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem. Destaca-se ainda, como beneficios indiretos para a sociedade
e servicos de saude, a prote¢cdo e o acolhimento de pacientes com lesdo por pressao,
promovendo melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Sua participacdo no estudo é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
haverd nenhum prejuizo por ser uma coleta de dados eletrénica que nao identifica seu vinculo
institucional. Assegura-se a possibilidade de excluir seus dados registrados no banco de
dados, quando informado o endereco de correio eletrénico ao responder no final do
guestionario, ou pela possibilidade em associar as seguintes informacdes: idade e tempo de
atuacdo como enfermeiro. Verificando como Unica associacdo dessas duas informacdes no
banco de dados podera proceder a exclusao dos dados eletrénicos solicitados por vocé. Nao
havendo como identificar e ter a certeza de que sdo os seus dados por ser uma coleta online
nao terd como excluir os dados solicitados.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo no estudo e vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, pois o estudo sera
desenvolvido por um questionario eletrénico. Caso haja outros custos, ainda ndo observados,
serdo absorvidos pelo orcamento do estudo. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano,
resultante de sua participacdo no estudo vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal, desde gue seja comprovadamente desta pesquisa.

Os dados coletados nesse estudo serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome, imagem e endereco de correio eletrbnico ndo aparecerdo na publicacdo
dos resultados.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkhkkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkx

Caso voceé tenha davidas, podera entrar em contato com:

e Pesquisador responsavel Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51)
3303-8858 e endereco eletrénico: adrianap@ufcspa.edu.br ou no Departamento
de Enfermagem da UFCSPA, situado a Rua Sarmento Leite, n® 245/401A,
Centro Historico, Porto Alegre/RS.

e Pesquisadora Enfa. Mda. Nicole Hertzog Rodrigues, pelo telefone (51) 99680-
4258 e endereco eletronico: nicolehertzogrodrigues@gmail.com.

e Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804,
endereco eletrénico: cep@ufcspa.edu.br, situado no 7° andar do prédio 3 da
UFCSPA, sala 706, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

e Comité de Etica em Pesquisa da ISCMPA, pelo telefone (51) 3214.8571,
endereco eletrénico: cep@santacasa.tche.br, situado na Av. Independéncia,
155, 6° andar - Hospital Dom Vicente Scherer, CEP: 90.035-074, Porto Alegre-
RS.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkx

Este Registro de Consentimento Livre e Esclarecido online, é para certificar que eu,
concordo em participar deste estudo, e declaro que acessei eletronicamente o presente
documento, me permitindo realizar download e/ou impresséo. Este documento esclarece da
minha participacdo e me instruiu quanto os principios da autonomia, beneficéncia e nao
maleficéncia. Assim como, é descrito que poderei me retirar do estudo a qualquer momento
sem nenhum prejuizo.

() aceito participar do estudo.
() n&o aceito participar do estudo.
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Data e horario registrado eletronicamente o termo:
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APENDICE K — ARTIGO PARA A REVISTA ENFERMAGEM EM FOCO

Artigo Original

Autoconhecimento de enfermeiros na avaliacio de leséo por pressao: processo de
enfermagem e registros eletrénicos
Self-knowledge of nurses in pressure injury assessment: nursing process and electronic
records
Autoconocimiento de enfermeros en la evaluacion de lesiones por presion: proceso de

enfermeria y registros electronicos

Descritores

Lesdo por Pressdo; Avaliagdo em Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Salde;
Competéncia Clinica; Processo de Enfermagem.

Descriptors

Pressure Injury; Assessment in Nursing; Quality of Health Care; Clinical Competence; Nursing
Process.

Descriptores

Lesion por Presion; Evaluacion en Enfermeria; Calidad de la Atencién de la Salud;

Competencia Clinica; Proceso de Enfermeria.

Resumo

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico, formacdo académica, laboral,
autoconhecimento na avaliacdo clinica, processo de enfermagem e registros eletrénicos
autorrelatados pelos enfermeiros no cuidado do paciente em risco ou com lesdo por pressao.
Metodo: Estudo transversal, com abordagem quantitativa e descritiva realizado em um
complexo hospitalar do sul do Brasil com a participacéo de 63 enfermeiros. Os dados foram
coletados através de questionario. Para a analise da estatistica descritiva utilizou-se o Statistical
Package for the Social Sciences®. Resultados: O conhecimento dos enfermeiros sobre a
avaliacdo clinica da LP para a execu¢do do processo de enfermagem e dos registros eletronicos
é primordial para a prestacdo de cuidados ideais visando o alcance de uma assisténcia
qualificada e segura. Ressalta-se que a falta de conhecimentos e competéncias para a execucao

dessas atribuicfes favorece substancialmente falhas na continuidade da assisténcia prestada e
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na definicdo de medidas que devem ser adotadas para o tratamento do paciente. Conclusdes:
O estudo evidenciou a necessidade de agregar conhecimento aos enfermeiros sobre as etapas
do processo de enfermagem e dificuldades relacionadas a prescri¢do dos cuidados considerando

cada estagio da leséo por pressdo em que se encontra na avaliacao clinica.

Abstract

Objective: To describe the sociodemographic profile, academic and work background, self-
knowledge in clinical evaluation, nursing process and electronic records self-reported by nurses
in the care of patients at risk or with pressure injuries. Method: Cross-sectional study, with a
quantitative and descriptive approach, carried out in a hospital complex in southern Brazil with
the participation of 63 nurses. Data were collected through a questionnaire. For the analysis of
descriptive statistics, the Statistical Package for the Social Sciences® was used. Results: The
knowledge of nurses about the clinical assessment of Pl for the execution of the nursing process
and electronic records is essential for providing optimal care aimed at achieving qualified and
safe assistance. It should be noted that the lack of knowledge and skills to carry out these
attributions substantially favors failures in the continuity of the care provided and in the
definition of measures that must be adopted for the patient's treatment. Conclusions: The study
highlighted the need to add knowledge to nurses about the stages of the nursing process and
difficulties related to the prescription of care, considering each stage of the pressure injury in

which it is found in the clinical evaluation.

Resumen

Objetivo: Describir el perfil sociodemografico, la formacion académica y laboral, el
autoconocimiento en la evaluacion clinica, el proceso de enfermeria y los registros electrénicos
autoinformados por los enfermeros en el cuidado de pacientes de riesgo o con lesiones por
presion. Método: Estudio transversal, con abordaje cuantitativo y descriptivo, realizado en un
complejo hospitalario del sur de Brasil con la participacion de 63 enfermeros. Los datos fueron
recolectados a través de un cuestionario. Para el anélisis de la estadistica descriptiva se utiliz6
el Statistical Package for the Social Sciences®. Resultados: El conocimiento de los enfermeros
sobre la evaluacion clinica de la IP para la ejecucion del proceso de enfermeria y el registro
electronico es fundamental para brindar una atencion Optima encaminada a lograr una asistencia
calificada y segura. Cabe sefialar que la falta de conocimientos y habilidades para llevar a cabo
estas atribuciones favorece sustancialmente las fallas en la continuidad de la atencion brindada

y en la definicion de las medidas que deben adoptarse para el tratamiento del paciente.
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Conclusiones: El estudio destaco la necesidad de sumar conocimientos a los enfermeros sobre
las etapas del proceso de enfermeria y las dificultades relacionadas con la prescripcion de los
cuidados, considerando cada etapa de la lesion por presidn en que se encuentra en la evaluacion

clinica.

INTRODUCAO

Apesar dos avangos cientificos, a Lesdo por Pressdo (LP) permanece sendo um desafio
constante para pacientes, familiares, equipe multidisciplinar e organizagdes de saude.® Estudo
realizado através de busca de artigos em bases de dados, evidencia lacunas no conhecimento
dos enfermeiros sobre LP relacionadas a prevencdo, risco, estadiamento, avaliagdo e descricao
da ferida, que por consequéncia influenciam o planejamento do cuidado e os registros do
processo de enfermagem.® Julga-se primordial que o enfermeiro possua conhecimento e
habilidades técnicas e praticas perante a ocorréncia desse evento adverso.® Na pratica clinica
diaria dos profissionais, a falta de conhecimento pode estar associada a baixa adesdo as
diretrizes institucionais.®

As LP sdo observadas e registradas como eventos adversos, e por se tratar de um evento,
muitas vezes, evitavel, sdo incorporadas no contexto da qualidade e seguranca assistencial.
Entende-se que, quando recorrentes, indicam o déficit da qualidade da assisténcia.®® Por conta
da relevancia do conhecimento técnico-cientifico e da potencialidade da educagdo permanente
em saude, sugere-se que os enfermeiros e gestores invistam em fontes de atualizacdo
profissional. Nesta seara do cuidado da pele e do tratamento de LP, alguns profissionais
demonstram pouco conhecimento em relagdo & classificagdo dessas lesdes.”)

Acredita-se que a realizacdo do processo de enfermagem é um meio oportuno para o
enfermeiro conseguir alcancar sua autonomia profissional, sendo a esséncia de sua pratica.®
Assim, as acdes de gerenciamento e cuidado do enfermeiro estdo associadas a realizacdo da
assisténcia de forma sistematica.® No processo de cuidar, o processo de enfermagem é vital
para a prestacao de uma assisténcia de enfermagem segura, visto que possibilita ao enfermeiro
recursos técnicos, cientificos e humanos, melhora a qualidade de assisténcia e possibilita a
organizag&o do seu trabalho.01D

Nesse cenario, considera-se necessaria a execucdo de registros eletronicos de qualidade,
tendo-se em vista a complexidade da assisténcia, a avaliagéo clinica e como isso pode repercutir
no atendimento do paciente.!? Dessa forma, este estudo objetivou descrever o perfil

sociodemogréfico, formagdo académica, laboral, autoconhecimento na avaliagdo clinica,
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processo de enfermagem e registros eletronicos autorrelatados pelos enfermeiros no cuidado do

paciente em risco ou com LP.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e descritiva. O estudo
transversal caracteriza-se pela observacédo direta de um ndmero planejado de individuos em um
determinado periodo.*® A pesquisa ocorreu em um complexo hospitalar, na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul (RS), Brasil, no periodo de janeiro a marco de 2022. As
especialidades contempladas nos hospitais pertencentes ao complexo sdo clinica médica,
cirurgia geral, cardiologia, neurocirurgia, pneumologia, oncologia, pediatria e transplantes,
além dos ambulatorios, centros de imagens e os diversos blocos cirurgicos.

Participaram 63 enfermeiros atuantes em unidades de internacdo hospitalar,
emergéncias e unidades de tratamento intensivo adulto. Os critérios de inclusdo desse estudo
foram: possuir graduagdo em enfermagem; atuar em unidades de internacgdo clinico-cirurgica,
de pronto-atendimento (emergéncia) ou de terapia intensiva e realizar a avaliacdo clinica e
registrar os cuidados com as LP. J& os critérios de exclusdo foram: possuir cargo de enfermeiro
gestor/supervisor; e estar em periodo de contrato de experiéncia (primeiros trés meses). Os
participantes registraram dados sobre perfil sociodemogréfico, formacdo académica, laboral,
autoconhecimento na avaliacdo clinica, processo de enfermagem e registros eletrénicos no
cuidado do paciente em risco e/ou com LP.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario online direcionado por e-mail e canais
de comunicacdo institucionais aos participantes do estudo. Os dados foram coletados por um
questionario contendo 32 perguntas, que foram elaboradas pelos pesquisadores, compondo duas
dimens@es: a) Avaliacdo clinica e registros eletrénicos no cuidado de lesdo por pressdo e a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e b) caracterizacdo sociodemografica, formacéo
académica e laboral.

A dimenséao a— Avaliacdo clinica e registros eletronicos no cuidado de les&o por pressao
e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem apresenta predominantemente as perguntas
fechadas com resposta em escala continua de Likert com variagdo de 1 a 5 pontos. As perguntas
buscaram identificar o grau de importéncia, concordancia, frequéncia, qualidade, dificuldade e
utilidade.

A dimensdo b — Caracterizacao sociodemogréfica, formagéo académica e laboral buscou
identificar o perfil dos participantes. Destacam-se as perguntas quanto a formacao profissional

e experiéncias laborais como enfermeiro.
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As respostas dos questionarios foram codificadas e tabuladas no Microsoft Excel®, com
dupla entrada por digitadores independentes, e as discordancias foram revisadas e corrigidas.
Utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versao 21.0, para a analise
da estatistica descritiva, observando as tendéncias e os padrdes. As variaveis continuas e
discretas, que foram apresentadas por meio de média, desvio padrdo, mediana, percentis 25 e
75, e as variaveis categoricas foram expressas por meio de frequéncia absoluta e relativa. Esta
pesquisa cumpriu com 0s preceitos eticos sobre pesquisas envolvendo seres humanos, tendo
sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE niimero 52251821.7.3001.5335.

RESULTADOS

Participaram 63 enfermeiros, que registraram os dados sobre perfil sociodemografico,
formacdo académica, laboral, autoconhecimento na avaliacéo clinica, processo de enfermagem
e registros eletrénicos no cuidado do paciente em risco e/ou com LP. A Tabela 1 apresenta os
resultados do perfil sociodemografico, formacdo académica e laboral dos participantes do
estudo
Tabela 1: Perfil sociodemografico, formacao académica e laboral dos enfermeiros (n=63).
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Variaveis n(%o)
Sexo (feminino) 52(82,5)
Idade (anos) 34,6(7,7)*
Tempo de formacdo como enfermeiro (anos) 4(2,5-9,5)
Natureza da instituicdo formadora (privada) 55(87,3)
Possui especializacdo (sim) 51(81)
Especializacdo na area da Enfermagem (sim) 50(98)
Abordou cuidados com a pele (sim) 20(39,2)
Possui formacdo strictu sensu (sim) 3(4,8)
Tempo de atuagdo como enfermeiro (anos) 4(2-10)°
Tempo de atuacdo no mesmo hospital (anos) 3(1,5-9,2)°
Participou de atividades educacionais na enfermagem (sim) 61(96,8)
Participou de atividade educativa com abordagem do cuidado com
S . 45(71,4)
a pele nos ultimos doze meses (sim)
Participa(ou) de grupo da pele (sim) 26(41,3)

Notas: *Média + Desvio Padrdo; "Mediana (percentil 25 — percentil 75).

Em relagdo aos participantes do estudo, o predominio é do sexo feminino. A idade dos
enfermeiros variou de 24 a 58 anos, com maioria de adultos jovens. A concluséo do curso de
graduacdo distribuiu-se de um a 30 anos entre 0s participantes, e observa-se que, para a maioria,
isto ocorreu em um tempo inferior a dez anos. Uma pequena parcela dos enfermeiros € oriunda

da formag&o em instituicdes de ensino superior publica.
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Mais de % realizaram alguma especializacdo (latu sensu), e destes a especializagéo foi
majoritariamente na area da enfermagem. Sobre a abordagem do contetdo de cuidados com a
pele, verifica-se que mais da metade dos enfermeiros que realizaram a especializacdo nédo
tiveram contato esse tema explorado.

A formacao strictu sensu nesta amostra € inexpressiva. No entanto, dos enfermeiros que
confirmaram a titulacdo, um declarou que possui 0 Mestrado; outro Doutorado; e o terceiro néo
respondeu a modalidade obtida nesta formacéo.

O tempo de atuacdo como enfermeiro variou de onze meses a 30 anos, semelhante ao
tempo da conclusdo do curso. Em se tratando do tempo desde a admiss&o no local atual de
trabalho, encontrou-se a distribuicdo de 4 meses a 28 anos

A participacdo dos enfermeiros em atividades educacionais para a enfermagem foi
preponderante nos Ultimos doze meses. Para aproximadamente ¥ dos enfermeiros, os temas
abordados nas atividades educativas ndo eram explorados ou ndo eram objetivo da proposta
sobre os cuidados com a pele. Observou-se que quase a metade dos participantes do estudo
possui experiéncias em grupo de pele.

Majoritariamente, os enfermeiros informaram que realizam o processo de enfermagem.
Em relacdo as etapas do processo de enfermagem observaram-se aproximadamente ¥ da
amostra descreveu que realiza e registra quatro das cinco etapas. A etapa de implementacao
teve a menor expressao entre os respondentes.

Considerando as etapas do processo de enfermagem, 24(38,1%) enfermeiros nominou
as cinco etapas corretamente que realizam na pratica diaria. Pacientes em risco e/ou com LP
sdo evidenciados por 45(71,6%) enfermeiros em sua préatica assistencial diria. A avaliacao
clinica da pele e identificacdo do risco e ocorréncia da LP foi mencionada por 50(80,6%) e
51(82,2%) enfermeiros, respectivamente, de forma frequentemente e muito frequentemente.

Foram descritas 199 respostas para 25 sinais e/ou sintomas da LP que sdo evidenciados
e registrados no prontuério eletrénico do paciente (PEP) pelos enfermeiros. Os sinais e/ou
sintomas da LP com maior expressdo foram 33(55,5%) hiperemia, 21(35%) aspecto e
caracteristica da lesdo e 16(26,7%) integridade da pele. Observou-se que a associagdo da
primeira etapa de coleta de evidéncias com os diagnosticos foi considerada de maneira facil e
muito facil na pratica assistencial por 37(58,7%) participantes da amostra do estudo.

A segunda associacdo da etapa dos diagndsticos com o planejamento de cuidado,
41(65%) enfermeiros informaram possuir maior facilidade, entretanto, ao questionar sobre a
prescricdo de cuidados de acordo com estagio da LP na avaliacdo clinica identificou uma menor

facilidade descrita por eles. No entanto, ao questionar sobre o nivel de conhecimento para o
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cuidado de pacientes em risco e/ou com LP essa informacdo de suficiente a excelente foi
confirmada por 45(87,3,%) enfermeiros, que se mostra distante dos percentuais obtidos das
associacOes das etapas do processo de enfermagem, e especialmente, do que precisa ser
prescrito de acordo com o estagio da LP.

Quase a totalidade, 61(96,8%) enfermeiros reconhecem a importancia da realiza¢éo do
processo de enfermagem para a qualificacdo e consolidacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem na instituicdo. Entretanto, aproximadamente 1/3 discordam que o tempo €
suficiente para realizar avaliacdo clinica da LP e registrar no prontuario eletrénico do paciente.

A participagdo em alguma atividade educativa institucional que abordou o cuidado da
LP foi confirmada em aproximadamente % da amostra. Foram descritas 71 respostas para sete
tipos de abordagens que foram utilizadas nas instituices que laborou. Destacou-se as
modalidades de cursos autoinstrucionais e da atividade presencial expositiva-dialogada.

Majoritariamente, os enfermeiros declararam que possuem o interesse em aperfeicoar
conhecimentos sobre os cuidados de pacientes em risco e com LP, assim como reconhecem que
saber planejar é importante para orientar a equipe de enfermagem. Entretanto, 15(23,8%)
enfermeiros relataram que ndo se sentem seguros para planejar o cuidado do seu paciente em
risco e/ou com LP, considerando todas as fases e etapas (do inicio da lesdo ao seu fechamento).
Sobre a oferta de um curso autoinstrucional por educacdo a distancia sobre os cuidados com
LP, 55(87,3%) enfermeiros consideraram como Util para aprimorar conhecimentos para a

pratica assistencial.

DISCUSSAO

Entre os enfermeiros participantes do estudo, a maioria é composta de adultos jovens
predominantemente do sexo feminino, perfil sociodemografico que reflete a realidade nacional
do Brasil em que ha predominancia de enfermeiras.*) Tais dados sdo semelhantes ao de um
estudo brasileiro que buscou comparar 0 conhecimento de enfermeiros sobre o pé diabético
antes e depois da intervencdo educativa e cuja amostra era composta somente por mulheres
(n=53) com idade média de 41+9,2 anos.*®

A mediana de tempo de formacdo dos enfermeiros foi de 4(2,5-9,5) anos, ndo ficando
distante do encontrado em estudo realizado no Piaui em que a formacdo dos profissionais havia
ocorrido a cerca de trés anos.*® Um estudo que buscou conhecer a demanda de um curso de
formacéo profissional de 54 enfermeiros que realizam a assisténcia a crianga observou que 0

tempo de formagc&o autorrelatado por eles foi a mediana de 12(8-19,2) anos completos.*”) Este
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dado se contrapfe aos achados, mas pode ser explicado pela especificidade da area de atuacao
dos participantes.

As especializacdes tiveram destaque, pois a maioria dos participantes possui a formacao
latu sensu. Dados de um estudo do Rio Grande do Sul observou que 75% de enfermeiros
concluiram a po6s-graduacéo, valor inferior aos achados do presente estudo.® Cabe ponderar
que, no atual estudo, a maioria das especializa¢Ges foi especifica na enfermagem (98%) e em
cuidados com a pele (39,2%), o que baliza a contribuicéo dos participantes para o planejamento
da proposta educativa.

Em relagéo ao tempo de atuagéo profissional, foi encontrado dado semelhante em estudo
realizado em Santa Catarina com 216 enfermeiros, com tempo de aproximadamente 6,8 anos.*%
A mediana de tempo de atuacdo na instituicdo apresentou resultado inferior ao encontrado em
pesquisa realizada em seis hospitais portugueses com 138 enfermeiros, sendo o tempo médio
de atuacéo profissional de 26+6,8 anos, e tempo de servico na instituicdo de aproximadamente
8 anos®?, o0 que também diverge do estudo realizado com enfermeiros (n=54) que atuam na
assisténcia com criancas que encontrou a mediana de 12(7,7-19) anos completos.”) A amostra
do cenario do estudo resultou em uma mediana de 4(2-10) anos, o que caracteriza o acolhimento
de enfermeiros recém-formados. Entretanto, eles passam pelo processo de formacao
profissional junto aos enfermeiros mais experientes na instituig&o.

Apesar de predominar a participagdo dos enfermeiros em atividades educativas no
ultimo ano, 28,6% dos profissionais ndo participaram de atividade educativa com abordagem
dos cuidados com a pele. Uma investigacdo que avaliou o conhecimento de enfermeiros sobre
a utilizacdo de cobertura em LP aponta fragilidades para conceituar, classificar e citar as causas
da LP, bem como sobre a utilizagdo de cobertura, inferindo a necessidade de se realizar
educacdo continuada nos servicos de salde com o objetivo de mitigar as limitacdes
encontradas.®?

No presente estudo, quase a metade da amostra de enfermeiros referiu participagdo em
algum grupo de pele. A atuacdo de uma comissdo de pele em uma instituicdo pode contribuir
para unificagdo do cuidado com seguranca ao paciente e a qualificacdo constante dos
profissionais, respeitando as diferencas individuais de conhecimento.?? No entanto, s&o poucos
os profissionais que atuam em grupo de pele, e esse dado (41,3%) possivelmente esta associado
ao interesse pela temética da pesquisa.

Apesar dos enfermeiros afirmarem majoritariamente realizar as etapas do processo de
enfermagem na pratica assistencial, om muita frequéncia um percentual significativo nao

possuia conhecimento sobre quais seriam as etapas. As lacunas de conhecimento tornam-se um
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obstaculo para a efetivacdo do processo de enfermagem, e pode-se pressupor que a falta de um
programa de educacdo permanente em saude pode restringir a pratica laboral do
enfermeiro. (324

A presenca de pacientes em risco e/ou com LP, a avaliacdo clinica da pele e a
identificacdo do risco e ocorréncia de LP foram apontadas, na maior parte da amostra, como
frequentes ou muito frequentes na pratica assistencial. A ocorréncia de LP no ambiente
hospitalar € um fator preocupante, principalmente para os profissionais de enfermagem, visto
que permanecem a maior parte do tempo fornecendo cuidados assistenciais diretos aos
pacientes.®®

Uma pesquisa realizada em bases de dados identificou a existéncia de dificuldades e
limitacGes do enfermeiro relacionadas a prevencao, risco, estadiamento, avaliacdo, descri¢do
da ferida e ao uso de escalas e implantacdo de diretrizes na préatica clinica, fatos que
consequentemente influenciam o planejamento do cuidado e os registros do processo de
enfermagem. O conhecimento relacionado a identificacdo do risco e ao manejo das LP é
primordial na prestacdo de cuidados ideais para o alcance de uma assisténcia qualificada e
segura.®

Apesar de 37(58,7%) enfermeiros julgarem que conseguem realizar as associagdes de
evidéncias encontradas, outros 26(41,3%) profissionais oscilam sua avaliacdo entre
extremamente dificil a moderada no que diz respeito a conseguirem associar as evidéncias na
avaliacdo clinica com os diagnosticos de enfermagem para LP. O diagnéstico de enfermagem
é tido como a etapa mais complexa e desafiadora do processo de enfermagem, e acredita-se
que, provavelmente, isso esteja atrelado ao fato de estar relacionado a necessidade de um
apurado raciocinio clinico, ja que relaciona as informacdes coletadas as condigdes clinicas do
paciente. (%)

Um estudo quantitativo realizado em um hospital pablico estadual de grande porte no
Rio de Janeiro buscou identificar o nivel de conhecimento de enfermeiros sobre a avaliacéo,
prevencdo e classificacdo de LP. Participaram 102 enfermeiros, e evidenciou-se que 70% dos
profissionais acertaram menos de 70% das questBes, o que infere a existéncia de um déficit de
conhecimento na area.?”

Em relagfo aos cuidados com pacientes em risco e/ou com LP, um estudo®® realizado
com equipe de enfermagem apontou como sugestdo de treinamento a abordagem de coberturas,
tipos de medicacOes ou cobertura e sua utilizagdo. A maior parte (64%) dos enfermeiros relatou
conseguir associar os diagndsticos de enfermagem com o planejamento de cuidados da LP de

forma facilitada.
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Por sua vez, o planejamento das acgdes evita o retrabalho, pois conduz a conduta dos
profissionais através da avaliagdo clinica e planejamento, resultando em tomada de decisdo
direcionada e com melhor qualidade. Desta forma, possibilita um replanejamento diario por
meio da reavaliacdo diaria ou sempre que necessario, tanto em relacéo aos cuidados humanos
quanto aos recursos fisicos e materiais inseridos no processo. %%

Outro achado divergente refere-se a realizagdo da prescri¢ao dos cuidados considerando
cada estagio da LP que varia de extremamente dificil a moderado para 36 (57,1%) enfermeiros,
enquanto os demais a consideram ser facil. Um estudo abordou que o exame fisico feito pelo
enfermeiro deve incluir uma minuciosa avaliagdo da pele para prescricdo de cuidados
adequados para essas lesdes.??

Salienta-se a necessidade de os profissionais de enfermagem embasarem sua pratica em
evidéncias cientificas no sentido de promover uma assisténcia de qualidade, pautada na eficacia
dos cuidados ao paciente com LP. Contudo, é preciso ter um olhar critico e reflexivo no cuidado
deste paciente para uma atuacdo segura, de forma a minimizar a ocorréncia desse evento
adverso.®

A maioria dos profissionais (96,8%) reconhece que a realizacdo do processo de
enfermagem para o cuidado de LP é importante para a qualificagdo da SAE, e 36(57,1%) dos
profissionais concordaram parcialmente e totalmente que o tempo despedido para realizar a
avaliacdo clinica da lesdo e registrar no prontuario eletrdnico do paciente é suficiente no turno
de trabalho. Esse resultado vai ao encontro de identificado em pesquisas que abordam que a
sobrecarga de trabalho e a falta de tempo sdo identificadas como obstaculos para a
implementagéo do processo de enfermagem.®3) Contudo, a implementacdo de um cuidado
sistematizado com a utilizacdo do processo de enfermagem € uma ferramenta imprescindivel
para o enfermeiro.

A participacdo em atividade educativa institucional que abordou o cuidado da LP foi
citada pela maior parte (74,2%) dos enfermeiros, sendo que as metodologias usadas com maior
frequéncia foram a educacéo a distancia autoinstrucional e abordagem expositivo-dialogada. O
conhecimento da equipe de enfermagem é de suma importancia a melhoria dos indicadores

assistenciais relacionados a LP.(®)

Limitagdes do Estudo
Em relagdo ao preenchimento do questionario eletrénico pelos enfermeiros encontrou-
se dificuldade na adesdo e no preenchimento incompleto de alguns participantes. Além disso,

57,1% dos enfermeiros julgam que possuem conhecimento suficiente no cuidado de pacientes
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em risco e/ou com LP e 41,3% dos profissionais referiram participacdo em algum grupo de
pele. Eles valorizam a necessidade de maior aprofundamento do tema LP por terem afinidade
com o assunto, originando um possivel viés: eles valorizam a necessidade de maior
aprofundamento do tema LP por terem afinidade, mas possivelmente possuem conhecimento

diferenciado por estarem inseridos em grupo de pele.

ContribuicBes para a Area

O conhecimento dos enfermeiros sobre a avaliacdo clinica da LP para a execucao do
processo de enfermagem e dos registros eletrénicos é primordial para a prestacdo de cuidados
ideais visando o alcance de uma assisténcia qualificada e segura. Ressalta-se que a falta de
conhecimentos e competéncias para a execuc¢do dessas atribuicdes favorece substancialmente
falhas na continuidade da assisténcia prestada e na definicdo de medidas que devem ser
adotadas para o tratamento do paciente. Em virtude da relevancia do conhecimento técnico-
cientifico e da potencialidade da educacdo permanente em salde, sugere-se que 0s enfermeiros
e gestores invistam em fontes de atualizacdo profissional, visto que nesta seara do cuidado,

alguns profissionais demonstram conhecimento deficitario.

CONCLUSOES

O processo de enfermagem mostra-se como um instrumento eficaz na organizacgao da
assisténcia de pacientes em risco e/ou com LP. O cuidado as lesdes € um processo complexo e
dindmico para a prevencdo e tratamento de pacientes com LP, pois ainda é considerado um
grande desafio na prética profissional do enfermeiro.

O estudo evidenciou a necessidade de agregar conhecimento aos enfermeiros sobre as
etapas do processo de enfermagem e dificuldades relacionadas a prescricdo dos cuidados
considerando cada estagio da LP em que se encontra na avaliacdo clinica. Dessa forma, sdo
necessarios o apoio e o incentivo de gestores de saude para a promogdo de uma transformacéo
na pratica profissional, promovendo um cuidado que alcance resultados satisfatorios na
avaliacdo clinica do paciente em risco ou com LP; melhores indicadores que ampliem a

qualidade assistencial; e de registros eletrénicos qualificados para a continuidade do cuidado.
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RESUMO

O artigo apresenta dados da aplicagdo do mapa de empatia para avaliagdo das barreiras e facilidades que os
enfermeiros vivenciam ao realizar a avaliagdo clinica do paciente em risco e/ou com lesdo por pressdo e do
registro eletronico para a execug¢do do processo de enfermagem. Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa e descritiva realizado em um complexo hospitalar do sul do Brasil com a participa¢do de
63 enfermeiros. A empatia utilizada pelos participantes permitiu reconhecer e compreender as experiéncias do
outro, levando em consideracdo a sua perspectiva. E indispensavel que este profissional reconheca o potencial
que o processo de enfermagem possui para a qualificacdo do cuidado de enfermagem, ja que oferece subsidios

para a avaliagao do cuidado prestado e direcionamento da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdo por pressdo, Avaliagdo em enfermagem, Qualidade da assisténcia a salde, Processo de
enfermagem.

APPLICATION OF THE EMPATHY MAP AS A COLLECTION INSTRUMENT WITH
NURSES: CLINICAL EVALUATION OF THE PATIENT AT RISK AND WITH
PRESSURE INJURY

ABSTRACT

The article presents data from the application of the empathy map to assess the barriers and facilities that nurses
experience when performing the clinical assessment of patients at risk and/or with pressure ulcers, and from the
electronic record for carrying out the nursing process. This is a cross-sectional study, with a quantitative and
descriptive approach, carried out in a hospital complex in southern Brazil with the participation of 63 nurses. The
empathy used by the participants allowed recognizing and understanding the experiences of others, taking into
account their perspective. It is indispensable that these professionals recognize the potential that the nursing
process has for the qualification of nursing care, as it offers subsidies for the evaluation of the care provided and
the direction of assistance.

KEYWORDS: Pressure injury, Nursing assessment, Quality of health care, Nursing process.
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1 INTRODUCAO

A Lesdo por Pressdo (LP) é uma complexa e onerosa problematica dos servicos de
saude, tida como um evento adverso (Murugiah, Ramuni, Das, Hassan & Abdullah, 2020).
Além de causar desconforto e dor, essas lesdes prolongam o periodo de internacao,
aumentam os custos relacionados aos cuidados a saude, favorecem o agravamento das
morbidades, e consequentemente, tém como desfecho a mortalidade dos pacientes (Nuru,
Zewdu, Amsalu & Mehretie, 2015; Sousa & Faustino, 2019). Dessa forma, torna-se de vital
importancia que o enfermeiro possua conhecimento e habilidades praticas e técnicas frente
a ocorréncia desse evento adverso (Gul, Andsoy, Ozkaya & Zeydan, 2017). Na pratica clinica
diaria, a falta de conhecimento pode estar atrelada a baixa adesdo as diretrizes institucionais
(Araujo, Sousa & Dutra, 2020).

As acdes de gerenciamento e cuidado do enfermeiro estdo associadas a realizacdo da
assisténcia de forma sistematica (Sampaio, Franca, Silva & Lopes, 2021). No processo de
cuidar, o processo de enfermagem é vital para a prestacao de uma assisténcia de enfermagem
segura, visto que possibilita ao enfermeiro recursos técnicos, cientificos e humanos, melhora
a qualidade de assisténcia e possibilita a organizacdao do seu trabalho (Bandin, Toledo &
Garcia, 2018; Sousa, Santos, Silva & Carvalho, 2020). Nesse cenario, considera-se necessaria a
execucdo de registros eletronicos de qualidade, tendo-se em vista a complexidade da
assisténcia, a avaliacdo clinica e como isso pode repercutir no atendimento do paciente (Costa
& Linch, 2020).

O presente estudo adaptou o mapa de empatia para avaliar as barreiras e facilidades
dos enfermeiros ao realizar a avalia¢do clinica do paciente em risco e/ou com LP. O mapa de
empatia € um instrumento utilizado com o objetivo de conhecer, compreender, observar e
conhecer as pessoas. Ele caracteriza-se como um mapa visual composto por seis eixos: pensar
e sentir; ver; ouvir; falar e fazer; ganhos; e dores. A adaptacdo das perguntas no mapa de
empatia é necessdria de acordo com o foco no produto, processo, servico ou solucdo, desde
gue mantenha o sentido de cada eixo (Nakagawa, 2019).

As diferentes etapas que compde o processo de enfermagem contribuem para o
julgamento clinico e a tomada de decisdao do enfermeiro diante da realizacdo de ac¢des que
visam a recuperacdo, prevencdo e promocdo de saude dos pacientes com LP. Diante do
exposto, o objetivo desse artigo é apresentar os dados da aplicacdo do mapa de empatia para
avaliar as barreiras e facilidades que os enfermeiros vivenciam ao realizar a avaliagao clinica
do paciente em risco e/ou com LP e do registro eletronico para a execug¢do do Processo de
Enfermagem.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Atualmente, as LP sdo um dos principais problemas de saude publica (Tonole &
Branddo, 2019). Compreende-se LP como um dano que ocorre na pele e/ou em tecido mole
subjacente, habitualmente, resultante de pressdo intensa e/ou prolongada, ou da pressido
combinada com cisalhamento (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019; Alderden, J. G., Shibily, F. &
Cowan, L. (2020). Frequentemente estad associada a presenca de proeminéncia éssea ou
dispositivo médico, e pode se apresentar desde pele intacta a Ulcera aberta, com ou sem dor
(EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).
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As LP s3o observadas e registradas como eventos adversos, e por se tratar de um
evento, muitas vezes, evitavel, sdo incorporadas no contexto da qualidade e seguranca
assistencial. Entende-se que, quando recorrentes, indicam o déficit da qualidade da
assisténcia (Strazzieri-Pulido, Gonzalez, Nogueira, Padilha & Santos, 2019). Alguns dos fatores
de risco para o desenvolvimento de LP nos pacientes sdo bem conhecidos na literatura:
umidade, mobilidade no leito prejudicada, alteracdo do nivel de consciéncia, déficit
nutricional, tempo de internacdo prolongado, perfusdo diminuida, entre outros (Mendoncga,
Loureiro, Junior & Souza, 2018; Jesus, Pires, Biondo & Matos, 2020).

O processo de enfermagem é um instrumento metodolégico que orienta o cuidado e
a documentacao da pratica profissional, e é organizado em cinco etapas inter-relacionadas e
interdependentes: coleta de dados de enfermagem (anamnese e exame fisico), diagndstico
de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacao e avaliagdo de enfermagem.
Salienta-se que, na legislacdo brasileira, este instrumento esta regulamentado por meio da
Resolucdo COFEN n? 358/2009, que trata sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementac¢do do processo de enfermagem (COREN, 2009).

No exame fisico, avalia-se a existéncia de alteracdes na integridade da pele; textura da
pele, aspecto e distribuicdo das lesdes; presenca de edema, perfusdo periférica e pulso;
vascularizacao, nutricdao, dor e mobilidade (Soares & Heidemann, 2018). Durante o exame
fisico, podem ser utilizados instrumentos de avaliacdo de lesGes cutaneas, como o elaborado
pela NPIAP (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019), além daqueles para avaliacdo de risco para
desenvolvimento de LP, como as escalas de Braden, Norton, Gosnell e Waterlow (Rosso, Born
& Santos, 2018). Ressalta-se que, para o seguimento do cuidado e para a comunicagdo entre
os profissionais, faz-se necessario o registro da anamnese, do exame fisico e das demais
etapas do processo de enfermagem no prontudrio do paciente em risco e/ou com LP
(Machado et al., 2018).

Acredita-se que a realizacdo do processo de enfermagem é um meio oportuno para o
enfermeiro conseguir alcancar sua autonomia profissional, sendo a esséncia de sua pratica.
Formar profissionais qualificados pode ser um meio de alavancar e qualificar profissionais e
as instituicGes de saude nessa temdtica (Linch, Paz, Caregnato, Abreu & Souza, 2019;
Izaguirres, Silva, Lima & Paz, 2022). Nesse contexto, o processo de enfermagem mostra-se
como um instrumento eficaz na organizacdo da assisténcia de pacientes em risco e/ou com
LP. O cuidado as lesGes é um processo complexo e dindmico para a prevencao e tratamento
de pacientes com LP, pois ainda é considerado um grande desafio na pratica profissional do
enfermeiro.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e descritiva. O estudo
transversal caracteriza-se pela observacao direta de um ndmero planejado de individuos em
um determinado periodo (Zangirolami-Raimundo, Echeimberg & Leone, 2018). A pesquisa
ocorreu em um complexo hospitalar, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), Brasil,
no periodo de janeiro a marco de 2022. As especialidades contempladas nos hospitais
pertencentes ao complexo sdo clinica médica, cirurgia geral, cardiologia, neurocirurgia,
pneumologia, oncologia, pediatria e transplantes, além dos ambulatérios, centros de imagens
e os diversos blocos cirurgicos.
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Participaram 63 enfermeiros atuantes em unidades de internagao hospitalar,
emergéncias e unidades de tratamento intensivo adulto. Estes registraram dados sobre as
barreiras e facilidades para a qualificacdo do processo de enfermagem na implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no cuidado ao paciente em risco ou com LP por
meio da aplicacdo do mapa de empatia. Os critérios de inclusdo desse estudo foram: possuir
graduacdo em enfermagem; atuar em unidades de internacdo clinico-cirdrgica, de pronto-
atendimento (emergéncia) ou de terapia intensiva e realizar a avaliacdo clinica e registrar os
cuidados com as LP. Jd os critérios de exclusdo foram: possuir cargo de enfermeiro
gestor/supervisor; e estar em periodo de contrato de experiéncia (primeiros trés meses).

Para a coleta de dados utilizou-se um questiondrio online direcionado por e-mail e
canais de comunicacdo institucionais aos participantes do estudo. Os dados para elucidar as
necessidades e dificuldades foram coletados por um questionario contendo 22 perguntas, que
foram elaboradas pelos pesquisadores e adaptadas no mapa de empatia, compondo duas
dimensdes: a) mapa de empatia do cuidado ao paciente em risco e com LP e b) caracterizacao
sociodemografica, formagdo académica e laboral. O mapa de empatia foi incorporado ao
questionario na dimensao a, sendo este adaptado para atender ao objeto deste estudo.

Este instrumento avalia, por meio dos sentidos humanos, situagdes vivenciadas que se
expressam pelo pensamento, sentir, ver, ouvir, falar, recompensas e frustragdes. Assim,
possui como elemento principal a empatia, entendida como o ato de colocar-se no lugar do
outro, sentir o que sentiria caso estivesse na situagdo e nas circunstancias experimentadas
por outra pessoa (Nakagawa, 2019; Correa et al., 2022). Deste modo, entende-se que o mapa
de empatia pode expressar as reais barreiras e facilidades que os enfermeiros vivenciam ao
realizarem a avaliacdo clinica do paciente em risco e/ou com LP e do registro eletronico para
o processo de enfermagem. Sendo assim, o participante preencheu o mapa de empatia
respondendo as seguintes perguntas descritivas:

O que PENSA e SENTE? Para responder a essas questdes, vocé precisa reconhecer as
suas principais preocupacfes e o que realmente importa. a) O que vocé pensa sobre a
avaliacdo clinica para o processo de enfermagem e o registro eletrénico do cuidado da lesdo
por pressdo? b) O que vocé sente ao realizar a avaliacdo clinica para elaborar o processo de
enfermagem e do registro eletrénico do cuidado da lesdo por pressao? c) Quais sdo as suas
principais aspiragdes relacionadas a aplicabilidade e registro eletrénico do processo de
enfermagem para o cuidado da lesdo por pressao?

O que VE? Nesta questdo, é importante que vocé enxergue o ambiente em que atua e
as relacdes interprofissionais na equipe de enfermagem e saude. Como vocé percebe a
realizacdo da avaliacdo clinica para a elaboracdo do processo de enfermagem e dos registros
eletrénicos por seus colegas enfermeiros no cuidado da lesdo por pressdo?

O que OUVE? Nesta questdo, é importante que vocé descreva o que escuta de seus
colegas sobre a pratica assistencial e o sistema eletronico. O que vocé escuta dos colegas
enfermeiros quando relatam sobre a avaliacdo clinica para elaborar o processo de
enfermagem e o registro eletrénico do cuidado da lesdo por pressdo?

O que FALA e FAZ? Para responder a essa questao, é importante que vocé entenda e
conheca suas atitudes na ambiéncia laboral e do comportamento com os outros profissionais.
Como ocorre a sua participacdao e envolvimento na realizacdo da avaliacdo clinica para
elaboracdo do processo de enfermagem e do registro eletrénico no cuidado da lesdo por
pressao?
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GANHOS? Esse aspecto compreende tudo o que vocé, como enfermeiro, deseja
realizar para buscar o sucesso e satisfacdo no local de trabalho. Quais sdo os seus desejos e
necessidades para realizar adequadamente a avaliacdo clinica para a elaboracdo do processo
de enfermagem e do registro eletrénico no cuidado da lesdo por pressao?

DORES? Esse ultimo aspecto possibilita que vocé identifique as principais dificuldades
e barreiras que impedem a exceléncia da pratica assistencial. Quais sdo as suas frustracdes ou
obstaculos que o impedem da realizacdo adequada na avaliacdo clinica para a elaboracdo do
processo de enfermagem e do registro eletronico no cuidado da lesdo por pressdo?

A dimensdo b — Caracterizacdo sociodemografica, formacdo académica e laboral
buscou identificar o perfil dos participantes. Destacam-se as perguntas quanto a formacao
profissional e experiéncias laborais como enfermeiro.

As respostas dos questiondrios foram codificadas e tabuladas no Microsoft Excel®, com
dupla entrada por digitadores independentes, e as discordancias foram revisadas e corrigidas.
Utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versao 21.0, para a analise da
estatistica descritiva, observando as tendéncias e os padrdes. As varidveis continuas e
discretas, que foram apresentadas por meio de média, desvio padrdao, mediana, percentis 25
e 75, e as varidveis categdricas foram expressas por meio de frequéncia absoluta e relativa.
Esta pesquisa cumpriu com os preceitos éticos sobre pesquisas envolvendo seres humanos,
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE nlUmero
52251821.7.3001.5335.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 63 enfermeiros, que registraram dados sobre perfil
sociodemografico, formacdo académica, laboral, assim como as barreiras e facilidades para a
qualificacdo do processo de enfermagem na implementacao da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem por meio da aplicacdo do mapa de empatia.

A Tabela 1 apresenta os resultados do perfil sociodemografico, formacdo académica e
laboral dos participantes do estudo.

Tabela 1: Perfil sociodemografico, formag¢ao académica e laboral dos enfermeiros (n=63). Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2022.

Variaveis n(%)
Sexo (feminino) 52(82,5)
Idade (anos) 34,6(7,7)*
Tempo de formagdo como enfermeiro (anos) 4(2,5-9,5)"
Natureza da instituicdo formadora (privada) 55(87,3)
Possui especializagdo (sim) 51(81)
Especializacdo na area da Enfermagem (sim) 50(98)
Abordou cuidados com a pele (sim) 20(39,2)
Possui formacao strictu sensu (sim) 3(4,8)
Tempo de atuag¢do como enfermeiro (anos) 4(2-10)"
Tempo de atuagdo no mesmo hospital (anos) 3(1,5-9,2)"
Participou de atividades educacionais na enfermagem (sim) 61(96,8)
Participou de atividade educativa com abordagem do cuidado
e . 45(71,4)
com a pele nos ultimos doze meses (sim)
Participa(ou) de grupo da pele (sim) 26(41,3)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Notas: *Média + Desvio Padr3o; "Mediana (percentil 25 — percentil 75).

Em relagdo aos participantes do estudo, o predominio é do sexo feminino. A idade dos
enfermeiros variou de 24 a 58 anos, com maioria de adultos jovens. A conclusdo do curso de
graduacdo distribuiu-se de um a 30 anos entre os participantes, e observa-se que, para a
maioria, isto ocorreu em um tempo inferior a dez anos. Uma pequena parcela dos enfermeiros
é oriunda da formagdo em instituicdes de ensino superior publica.

Mais de % realizaram alguma especializagdo (/atu sensu), e destes a especializagdo foi
majoritariamente na area da enfermagem. Sobre a abordagem do conteudo de cuidados com
a pele, verifica-se que mais da metade dos enfermeiros que realizaram a especializagdo nao
tiveram contato esse tema explorado.

A formacao strictu sensu nesta amostra é inexpressiva. No entanto, dos enfermeiros
que confirmaram a titulagdo, um declarou que possui o Mestrado; outro Doutorado; e o
terceiro ndo respondeu a modalidade obtida nesta formacao.

O tempo de atuagdao como enfermeiro variou de onze meses a 30 anos, semelhante ao
tempo da conclusdo do curso. Em se tratando do tempo desde a admissao no local atual de
trabalho, encontrou-se a distribuicdo de 4 meses a 28 anos

A participacdo dos enfermeiros em atividades educacionais para a enfermagem foi
preponderante nos ultimos doze meses. Para aproximadamente % dos enfermeiros, os temas
abordados nas atividades educativas ndo eram explorados ou ndao eram objetivo da proposta
sobre os cuidados com a pele. Observou-se que quase a metade dos participantes do estudo
possui experiéncias em grupo de pele.

A aplicacdo do mapa de empatia explorou sobre os cuidados ao paciente em risco e/ou
com LP e os registros no prontuario eletronico do paciente. O uso desta ferramenta
possibilitou ao participante refletir e expressar de maneira descritiva as barreiras e facilidades
vivenciadas ao realizar a avalia¢do clinica do paciente em risco e/ou com LP e do registro no
prontudrio eletrénico do paciente.

Os resultados sdo expressos por categorias, que foram agregadas por significados do
contexto descrito pelo participante. A Tabela 2 apresenta os resultados categorizados dos
profissionais sobre como pensam e se sentem em relacdo a avaliac¢do clinica para o processo
de enfermagem e o registro eletrénico do cuidado da LP.

Tabela 2: Percepgbes dos enfermeiros em relagao a pensar e sentir sobre a avaliagdo clinica para o processo
de enfermagem e do registro eletronico do cuidado com da lesdo por pressao (n=63). Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2022.

Variaveis n(%)
Pensa sobre a avaliagao clinica para o processo de 56(88,9)
enfermagem e o registro eletronico do cuidado da LP (sim) !
Importante/Muito importante 38(67,9)
Contribui para o cuidado do paciente 23(41,1)
Fundamental, essencial, necessario e indispensavel 15(26,8)
Contribui para o acompanhamento do cuidado 14(25)
Avaliacdo é indissocidvel do processo de enfermagem 11(19,6)
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Sente sobre a avaliacdo clinica para o processo de 54(85,7)

enfermagem e o registro eletronico do cuidado da LP (sim) ’
Responsabilidade diante do processo 20(37)
Inseguranca e duvidas 17(31,5)
Qualificado e seguro 16(29,6)
Satisfacao 7(13)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dos participantes da amostra, 56 enfermeiros descreveram de um a quatro
significados distintos (1,9+0,8) sobre o que pensam em relagdo a avaliagao clinica para o
processo de enfermagem e o registro eletrénico do cuidado da LP, em um total de 109
unidades de significados, agrupadas em 11 categorias, das quais seis possuem menor
expressividade. Em duas categorias, 2(3,6%) relatos mencionam que a avaliagdo clinica
contribui para a seguranca do paciente, e que o registro ndo é adequado. Outras quatro
categorias com 1(1,9%) resposta indicam que é preciso comprometimento em relacdo a
execucdo da avaliacdo clinica para o processo de enfermagem e o registro eletrénico do
cuidado da LP; que nem todos os profissionais realizam o processo adequadamente; que é
preciso maior disponibilidade de tempo para execucdo; e que se registra a solicitacdo de
avaliacdo do grupo de pele.

Foram obtidas 72 unidades de significado sobre o que se sente em relacdo a avaliacdo
clinica para o processo de enfermagem e ao registro eletronico do cuidado da LP de 54
participantes, sendo extraidos de um a trés significados distintos (1,3+0,5). Esses foram
organizados em 13 categorias. Destacam-se nove categorias com menor frequéncia do que se
sente em relacdo a avaliacdo e ao registro da LP. Destas trés categorias, houve 2(3,7%) relatos
segundo os quais os cuidados sdo dependentes de prescricdes médicas para indicacdo de
tratamento; que deveria haver maior disponibilidade de tempo para registros; e da
preocupacdo com o paciente. Outras seis categorias, todas com uma Unica expressao 1(1,9%),
o enfermeiro apresentou sentimentos contraditérios. De um lado: a insatisfagdo com o
sistema eletrénico institucional; a frustacdo; a falta de recursos; a preocupacao se os cuidados
serao realizados; e de outro, o sentimento de orgulho.

A Tabela 3 apresenta os resultados categorizados dos profissionais sobre falar
(aspiragGes), ver, ouvir e fazer (participacdo) relacionadas a avaliacdo clinica para o processo
de enfermagem e o registro eletrénico do cuidado da LP.

Tabela 3: Percepgbes dos enfermeiros em relagao a falar (aspiragdes), ver, ouvir e fazer (participacdo) sobre a
avaliacdo clinica para o processo de enfermagem e do registro eletronico do cuidado com da lesdo por
pressdo (n=63). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Variaveis n(%)
AspiracOes relacionadas a aplicabilidade e ao registro eletrénico
. . 39(61,9)
do processo de enfermagem para o cuidado da LP (sim)
Avaliacdo e cuidado eficiente 8(20,5)
Capacitacdes para ampliar o conhecimento 8(20,5)
Melhorar a aplicagdo de registros 8(20,5)
Prevencdo e cicatrizacdo da lesdo 8(20,5)
Continuidade da assisténcia 6(15,4)
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Visualiza a avaliacdo clinica para a elaboracdo do processo de 52(82,5)
enfermagem e dos registros eletrénicos no cuidado da LP (sim) !
Registros incompletos 13(25)
Avaliacdo e registro muito precdrios 12(23,1)
Existe desinteresse e pouca colaboracao 11(21,2)
Apresentam despreparo 8(15,4)
Escuta sobre a avaliacdo clinica para elaborar o processo de 45(71,4)
enfermagem e dos registros eletronicos do cuidado da LP (sim) !
Falta de tempo 14(31,1)
Falta de conhecimento sobre avaliagao e tratamento 11(24,4)
Importancia da continuidade 5(11,1)
Registros possibilitam continuidade 5(11,1)
Participacao e envolvimento na realizagcdao da avaliagao clinica
para elaboracdo do processo de enfermagem e do registro 46(73)
eletrénico no cuidado da LP (sim)
Avaliacdo da pele/exame fisico 36(78,3)
Registro/evolugdo da lesdo 19(41,3)
Cuidados prescritos 8(17,4)
Avaliacdo do risco para desenvolvimento da LP 6(13)
Fornecimento de orientacdes 6(13)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Como aspiracbes para a aplicabilidade e registro eletronico do processo de
enfermagem para o cuidado da LP, participaram da pesquisa 39 enfermeiros que descreveram
de um a dois significados distintos (1,1+0,3), o que somou 45 unidades de significado dispostas
em nove categorias. Com menor expressividade, observaram-se quatro categorias. Uma delas
possui 4(10,3%) respostas relacionadas a otimizagao do tempo. Outras trés categorias, com
uma Uunica resposta 1(2,6%), relacionam-se ao que o enfermeiro aspira: possuir maior
autonomia; ter o comprometimento dos membros da equipe; e a melhoria do processo
informatizado.

Em relagdo a forma como o participante vé seus colegas enfermeiros na realizacdo da
avaliacdo clinica para a elaboracdo do processo de enfermagem e dos registros eletrénicos
para os cuidados da LP, foram identificados 71 registros (1,3+0,5) expressos de uma a trés
unidades de significados distintas em 52 respostas. Eles foram organizados em 13 categorias
pelos significados apresentados. Nove categorias possuem uma frequéncia menor. Destas,
duas categorias possuem 5(9,6%) respostas segundo as quais os enfermeiros observam que
as avaliacGes sdo superficiais, e de falta de tempo para as mesmas. Outras duas categorias sdo
antagonicas, pois observaram-se 4(7,7%) registros textuais segundo os quais os enfermeiros
percebem que a avaliagdo e o registro como sendo processos frageis; e que os registros do
processo sdo bons e permitem a continuidade. Uma categoria com 3(5,8%) respostas aponta
gue os enfermeiros- visualizam a ocorréncia da cdpia de registros anteriores do paciente pelos
colegas para realizar os novos registros. Em outras duas categorias, 2(3,8%) enfermeiros
observaram que a avaliacdo e registros para cuidados de LP s3o pouco utilizados; e outros
percebem os colegas engajados. Com menor expressividade duas categorias com Unico
registro 1(1,9%) indicaram que existe auséncia de orientagao da correta aplicabilidade, e que
os colegas promovem um cuidado individualizado.
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Durante a jornada laboral, 45 participantes descreveram, através de 54 registros, o que
escutam dos colegas enfermeiros sobre a avaliacdo clinica para elaborar o processo de
enfermagem e do registro eletronico do cuidado da LP. Das respostas obtidas, foi possivel
estratificar até trés significados (1,2+0,5), classificados em16 categorias. Doze categorias
apresentam frequéncia inferior a 10%. Destas, destaca-se uma categoria com 4(8,9%)
enfermeiros que ouvem que o registro é um processo burocratico. Outras quatro categorias
obtiveram 2(4,4%) registros cada segundo os quais existe a divergéncia de opinides sobre o
cuidado; a necessidade de capacitacdes; o registro é pouco util; e que os enfermeiros possuem
a dificuldade com o sistema informatizado. Das 16 categorias descritas, sete possuem 1(2,2%)
resposta: o enfermeiro escuta que ocorre a falta materiais na prescricdo para realizacdo de
curativos; que o registro é incompleto; o evento é subnotificado; a alta demanda prejudica a
qualidade do processo; hd pouca adesao aos registros; necessidade de avaliagao do grupo de
pele; e que os enfermeiros seguem o protocolo para a realizagao do cuidado.

A participacao e envolvimento do enfermeiro na realiza¢dao da avaliagdo clinica para
elaboracdo do processo de enfermagem e do registro eletrénico no cuidado da LP foram
estratificados em 86 registros (1,8+0,8) para 46 respostas que continham até trés unidades de
significado e foram agrupadas em oito categorias. Das respostas com menor frequéncia,
identificaram-se trés categorias. Destas, duas categorias reiunem os relatos de 4(8,7%)
enfermeiros que informaram que participam da realizacdo da avaliagdo clinica para
elaboracdo do processo de enfermagem e do registro eletrénico; e que a falta de tempo
prejudica o seu envolvimento. Em uma categoria com 3(6,5%) respostas, identificou-se que os
enfermeiros participam da avalia¢do clinica para elaborac¢do do processo de enfermagem e do
registro eletrénico no cuidado da LP solicitando a avaliagdo do grupo de pele.

As respostas em relagdo aos desejos e as necessidades e frustacdes e obstaculos
relacionadas a avaliagdo clinica para o processo de enfermagem e o registro eletréonico do
cuidado da LP respondidas pelos enfermeiros encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4: Desejos/necessidades e frustragdes/obstaculos descritos pelos enfermeiros em relagio a avaliagdo
clinica para o processo de enfermagem e do registro eletrénico do cuidado com da lesdo por pressdo (n=63).
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Variaveis n(%)
Desejos e necessidades para realizar adequadamente a avaliagao
clinica para a elaboragdo do processo de enfermagem e do registro 53(84,1)
eletrénico no cuidado da LP (sim)
Capacitagao profissional 28(52,9)
Maior disponibilidade de tempo 21(39,6)
Aprimoramento do sistema eletrénico e dos protocolos 6(11,3)
Continuidade do cuidado 6(11,3)
Aumento do quantitativo de pessoal 4(7,5)
Frustracdes ou obstaculos que o impedem a realizar
adequadamente a avaliagdo clinica para a elaborac¢do do processo 52(82,5)
de enfermagem e do registro eletrénico no cuidado da LP (sim)
Falta de tempo 21(40,4)
Demanda de trabalho 17(32,7)
Conhecimento insuficiente 9(17,3)
Dificuldade de continuidade da assisténcia 9(17,3)
Falta de recursos 7(13,5)
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Falta de comprometimento | 6(11,5)
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em relagdo a desejos e necessidades para realizar adequadamente a avaliagao clinica
para a elaboragao do processo de enfermagem e do registro eletrénico no cuidado da LP,
foram obtidas 53 respostas dos participantes, com até trés unidades de significados e
estratificadas em 71 registros textuais (1,310,5), os quais foram dispostos em oito categorias;
destas, trés categorias obtiveram menor expressividade. Uma categoria contém 3(5,7%)
respostas que indicam que os enfermeiros desejam possuir uma melhor disponibilidade de
recursos. Outra categoria teve 2(3,8%) relatos nos quais os enfermeiros declaram desejar
melhorar a comunicac¢do entre colegas. Com Unico registro, 1(1,9%) enfermeiro declarou o
desejo de melhorar os registros.

As frustracdes ou obstaculos que impedem o enfermeiro de realizar adequadamente
a avaliacdo clinica para a elaboracdo do processo de enfermagem e do registro eletrénico no
cuidado da LP é uma realidade para 52 enfermeiros que informaram até quatro unidades de
significados distintos em 77 registros (1,4+0,6), agrupadas em dez categorias. Quatro
categorias com menor frequéncia foram identificadas. Uma dessas categorias foi descrita por
5(9,6%) enfermeiros como tendo o quantitativo de pessoal inadequado as demandas. Outras
trés categorias com Unica resposta 1(1,9%) os profissionais referiram como frustacdes ou
obstaculos a dependéncia médica para prescricdo; o pouco contato com o paciente; e a falta
de oportunidade de crescimento.

Entre os enfermeiros participantes do estudo, a maioria é composta de adultos jovens
predominantemente do sexo feminino, perfil sociodemografico que reflete a realidade
nacional do Brasil em que ha predominéancia de enfermeiras (Santos, Tracera, Zeitoune, Sousa
& Nascimento, 2020). Tais dados sdo semelhantes ao de um estudo brasileiro que buscou
comparar o conhecimento de enfermeiros sobre o pé diabético antes e depois da intervengao
educativa e cuja amostra era composta somente por mulheres (n=53) com idade média de
41+9,2 anos (Felix et al., 2021). Em outro estudo brasileiro que buscou identificar o
conhecimento de enfermeiros sobre sepse e choque séptico, a amostra obtida foi de
44(93,6%) mulheres, e a idade média foi de aproximadamente 38,5 anos (Sousa et al., 2020).

A mediana de tempo de formacao dos enfermeiros foi de 4(2,5-9,5) anos, ndo ficando
distante do encontrado em estudo realizado no Piaui em que a formac¢ao dos profissionais
havia ocorrido a cerca de trés anos (Silva, Sousa, Oliveira, Amorim & Almeida, 2020). Um
estudo que buscou conhecer a demanda de um curso de formacgao profissional de 54
enfermeiros que realizam a assisténcia a crianca observou que o tempo de formacao
autorrelatado por eles foi a mediana de 12(8-19,2) anos completos (Boettcher, 2020). Este
dado se contrapde aos achados, mas pode ser explicado pela especificidade da area de
atuacado dos participantes.

Na amostra deste estudo, as instituicbes de ensino superior formadoras dos
participantes enfermeiros eram predominante privadas. Tal fato vai ao encontro de estudo
gue buscou demonstrar a pertinéncia e a abrangéncia do processo de privatiza¢cdo do ensino
de enfermagem. Sobre isto, o estudo faz uma reflexao sobre crescimento do setor privado de
ensino em enfermagem e seu impacto nos sistemas de saude (Fehn, Alves & Dal Poz, 2021).
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As especializacdes tiveram destaque, pois a maioria dos participantes possui a
formacado latu sensu. Dados de um estudo do Rio Grande do Sul observou que 75% de
enfermeiros concluiram a pds-graduacdo, valor inferior aos achados do presente estudo
(Schaefer, Zoboli & Vieira, 2018). Cabe ponderar que, no atual estudo, a maioria das
especializacBes foi especifica na enfermagem (98%) e em cuidados com a pele (39,2%), o que
baliza a contribuicao dos participantes para o planejamento da proposta educativa.

Em se tratando de formacdo, uma restrita parte da amostra relatou que possui a
formacao strictu sensu 3(5,3%). O resultado encontrado é inferior ao revelado em estudo
transversal e descritivo realizado em hospital-escola publico de uma capital brasileira com
enfermeiros o qual caracterizou 12(25,5%) mestres e 1(2,1%) doutor (Sousa et al., 2020).

Em relacdo ao tempo de atuacdo profissional, foi encontrado dado semelhante em
estudo realizado em Santa Catarina com 216 enfermeiros, com tempo de aproximadamente
6,8 anos (Ferracioli et al., 2020). A mediana de tempo de atuagao na instituicdao apresentou
resultado inferior ao encontrado em pesquisa realizada em seis hospitais portugueses com
138 enfermeiros, sendo o tempo médio de atuacgdo profissional de 26+6,8 anos, e tempo de
servico na instituicdo de aproximadamente 8 anos (Martins, Trindade, Vandresen, Leite &
Pereira, 2020), o que também diverge do estudo realizado com enfermeiros (n=54) que atuam
na assisténcia com criangas que encontrou a mediana de 12(7,7-19) anos completos
(Boettcher, 2020). A amostra do cenario do estudo resultou em uma mediana de 4(2-10) anos,
0 que caracteriza o acolhimento de enfermeiros recém-formados. Entretanto, eles passam
pelo processo de formacgao profissional junto aos enfermeiros mais experientes na instituicao.

Apesar de predominar a participacdo dos enfermeiros em atividades educativas no
ultimo ano, 28,6% dos profissionais ndo participaram de atividade educativa com abordagem
dos cuidados com a pele. Uma investiga¢ao que avaliou o conhecimento de enfermeiros sobre
a utilizacdo de cobertura em LP aponta fragilidades para conceituar, classificar e citar as causas
da LP, bem como sobre a utilizacdo de cobertura, inferindo a necessidade de se realizar
educacdo continuada nos servicos de saude com o objetivo de mitigar as limitacGes
encontradas (Costa, Almeida, Guimardes, Cruz, Ferreira & Nascimento, 2020). Demais
pesquisas demonstram a existéncia de fragilidades no conhecimento dos enfermeiros
investigados, o que reforca a necessidade de atualizacdo e capacitacdo em servico (Ferreira et
al., 2018; Campoi et al., 2019).

No presente estudo, quase a metade da amostra de enfermeiros referiu participacao
em algum grupo de pele. A atuacdo de uma comissdo de pele em uma instituicio pode
contribuir para unificacdo do cuidado com seguranca ao paciente e a qualificacdo constante
dos profissionais, respeitando as diferencas individuais de conhecimento (Tramontini, Peruzzo
& Machado, 2018). No entanto, sdo poucos os profissionais que atuam em grupo de pele, e
esse dado (41,3%) possivelmente esta associado ao interesse pela tematica da pesquisa.

O uso do mapa de empatia buscou entender e observar com profundidade a avaliacdo
clinica para o processo de enfermagem e o registro eletronico para o cuidado da LP. A
adaptacdo das perguntas no mapa de empatia foi necessdéria, devido ao foco da pesquisa, mas
manteve-se o sentido de cada eixo (Nakagawa, 2019; Correa et al., 2022).

Para tanto, os enfermeiros foram convidados a expressar de maneira descritiva o que
pensam sobre a avaliacdo clinica para o processo de enfermagem e o registro eletronico para
o cuidado da LP. Dos 63 participantes, 67,9% dos profissionais referiram ser uma ferramenta
importante ou muito importante e que contribui para a execu¢do do cuidado do paciente. A
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literatura discorre que o processo de enfermagem se mostra primordial na organizacao da
pratica profissional do enfermeiro, visto que, ao se percorrerem suas etapas para organizacao
do cuidado, este serve como guia para o planejamento da assisténcia, conduzindo, assim, o
fazer assistencial do enfermeiro (Silva et al., 2020; Sousa et al., 2020).

Em referéncia ao que os profissionais sentem ao realizarem a avaliagdo clinica para
elaborar o processo de enfermagem e o registro eletronico do cuidado com a LP, 37% citaram
sentir responsabilidade diante desse processo. Verificou-se divergéncia quanto ao sentimento
de seguranca visto que alguns mencionam sentirem-se seguros e qualificados (29,6%), ao
passo que outros afirmam que se sentem inseguros e com duvida de sua avaliacdo e registro
(31,5%).

Os enfermeiros tém despendido esforcos na realizacdo do registro do processo de
enfermagem e, diante disso, deve-se reconhecer o pioneirismo desses profissionais ao
proporem uma assisténcia de enfermagem sistematizada, visto que o processo ainda é um
desafio no cendrio nacional (Garcia et al., 2021). E indispensavel que o enfermeiro reconhega
o potencial que o processo de enfermagem possui para a qualificacdo do cuidado de
enfermagem, ja que oferece subsidios para a avaliagcdo do cuidado prestado e direcionamento
da assisténcia. Os servicos de saude sdo responsdveis por agregar e estimular esse processo
de empoderamento do enfermeiro (Almeida, Dias, Cantu, Duran & Carmona, 2019; Correa et
al., 2022; Izaguirres, Silva, Lima & Paz, 2022).

No que tange as aspira¢Oes relacionadas a aplicabilidade e registro eletronico do
processo de enfermagem para o cuidado da LP, foi destacado por 20,5% dos enfermeiros o
desejo de capacita¢Bes para ampliar o conhecimento; avalia¢ao e cuidado eficiente; melhoria
na aplicacdo de registros; e prevencgao e cicatrizagdo da lesao.

Considerando a complexidade e a importancia do processo de enfermagem na pratica
clinica de enfermagem, é preciso que ag¢des sejam incorporadas para que exista constante
atualizacdo dos profissionais a respeito da tematica, com o objetivo de se obter um melhor
embasamento cientifico e, consequentemente, o aprimoramento dos cuidados ao paciente.
A auséncia da busca pela educacdo continuada e pesquisa impede a atuacdo do enfermeiro
como protagonista para o fortalecimento e enriquecimento do processo de enfermagem na
sua pratica assistencial (Almeida, Dias, Cantu, Duran & Carmona, 2019).

A educacdo continuada pode proporcionar uma aprendizagem significativa ao
profissional, ofertando um espaco para socializacdo e compartilhamento de conhecimentos.
Esta condicdo promove a formacao profissional e o aprimoramento de forma que estes sejam
constantemente complementados e atualizados (lzaguirres, Silva, Lima & Paz, 2022; Correa et
al., 2022).

O processo de enfermagem requer registro acurado, uma vez que apresenta as agoes
desenvolvidas no cuidado do paciente, implicando aspectos legais e profissionais para o
enfermeiro, equipe multiprofissional e paciente. A documentacao representa um meio viavel
e seguro de verificar, de forma sistematica, o que foi executado (Azevedo, Guedes, Araujo,
Maia & Cruz, 2019).

A incorporacdo do processo de enfermagem permite que as atividades executadas
pela enfermagem sejam adequadamente registradas e documentadas. Isto respalda
legalmente o profissional ao ampliar sua visibilidade e reconhecimento como profissional
perante sua atuacdo (Linch, Paz, Caregnato, Abreu & Souza, 2019; Silva et al., 2020).
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No que se refere a percepcdo do que o enfermeiro vé da avaliacdo clinica para a
elaboracdo do processo de enfermagem e dos registros eletronicos realizados por colegas
enfermeiros no cuidado de LP, verificou-se através dos relatos dos participantes a existéncia
de registro incompleto (25%) ou muito precario (23,1%) e presenca de desinteresse ou pouca
colaboragdo (21,2%). Sabe-se da relevancia das informagdes fornecidas e documentadas
oriundas da pratica assistencial dos enfermeiros. Porém, ainda existe a necessidade de dados
precisos, bem como a necessidade de alinhamentos em sua gestdo (Paese, Dal Sasso & Colla,
2018).

Ao incorporar em sua pratica a utilizacdo do processo de enfermagem, é possivel que
o enfermeiro encontre limitacdes em algumas situacdes, tendo em vista a existéncia de
intervengdes que dependem de outros profissionais para a continuidade do cuidado e de
forma a contemplar a integralidade da assisténcia (Rocha & Lucena, 2018). Corrobora-se com
os autores Silva, Sousa, Oliveira, Amorim & Almeida, 2020 que os registros executados de
forma inadequada ou a insuficiéncia dos mesmos inviabilizam que informacgGes sejam
transmitidas com seguranca, além de manterem invisivel o fazer da enfermagem perante a
legislagao e os demais profissionais.

Sobre o que os profissionais escutam de seus colegas enfermeiros quando relatam
sobre a avalia¢do clinica para elaborar o processo de enfermagem e do registro eletrénico do
cuidado da LP, as informagdes que se destacaram foram a falta de tempo (31,1%) e falta de
conhecimento (24,4%) sobre avaliagdo e tratamento. Na prestacdo do cuidado seguro e
qualificado, o enfermeiro depara-se com um desafio, visto que ainda ha uma gama de
informacgdes desestruturadas e desarticuladas relacionadas ao cuidado, além das diversas
demandas de tempo para uma adequada avaliagdo clinica (Lima, Vieira & Nunes, 2018).

Por sua vez, é indiscutivel a necessidade de utilizacdo das tecnologias educacionais
para obtencdo de sucesso no emprego da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem nas
instituicoes de saude através da construcdo de recursos didaticos e modelos que atendam as
necessidades da realidade laboral (Rosa, Zocche & Zanotelli, 2020). A aprendizagem tem o
foco no processo de trabalho, a partir do compartilhamento de conhecimentos e experiéncias,
para encontrar as alternativas ou solucées diante do cotidiano de trabalho (Leal et al., 2020).

A participacdo e envolvimento do profissional na realizacdo da avaliacdo clinica para
elaboracdo do processo de enfermagem e do registro eletrénico no cuidado da LP ocorrem,
segundo os enfermeiros, através da avaliacdo da pele/exame fisico (78,3%) e por meio do
registro/evolucdo da lesdo (41,3%). Todavia, diante da demanda de cuidados dos pacientes, é
preciso que a comunica¢do escrita entre os profissionais da equipe de enfermagem e/ou
equipe multiprofissional seja efetiva e fidedigna, de forma a descrever as alteracdes
apresentadas pelo paciente. Os registros realizados de forma incompleta ou com conotacdo
conflitante podem gerar prejuizo na avaliacdo dos cuidados prestados e afetar o
reconhecimento do impacto do trabalho realizado (Aquino, Cavalcanti, Abreu, Scopacasa &
Negreiros, 2019; Rodrigues, Oliveira, Apratto, Souza & Paz, 2021).

Quanto aos desejos e necessidades para realizar adequadamente a avaliacdo clinica
para a elaboracdo do processo de enfermagem e do registro eletrénico no cuidado da LP, os
participantes destacaram a capacitagao profissional (52,9%) e maior disponibilidade de tempo
(39,6%). Um estudo apontou que os enfermeiros que apresentaram lacunas de conhecimento
em disciplinas basicas como anatomia, fisiologia e fisiopatologia encontram dificuldade na
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avaliacdo clinica do paciente e, consequentemente, na execucdo e registro do processo de
enfermagem (Silva, Sousa, Oliveira, Amorim & Almeida, 2020).

Uma revisdo de literatura que analisou a producdo cientifica acerca da atuacdo do
enfermeiro na atencdo domiciliar demonstrou que o pouco treinamento e falta de tempo e
de preparo/conhecimento podem influenciar negativamente o cuidado (Andrade, Silva, Seixas
& Braga, 2017). Logo, a falta de tempo (40,4%) e a demanda de trabalho (32,7%) foram
registrados pelos enfermeiros como as frustracées ou obstdculos que os impedem de realizar
de forma adequada a avaliacdo clinica para a elaboracdo do processo de enfermagem e do
registro eletronico no cuidado da LP. A sobrecarga de trabalho e a auséncia de qualificacdo
profissional sdo fatores que influenciam a implementacdo de praticas educativas em saude
(Ramos, Araruna, Lima, Santana & Tanaka, 2018; Correa et al., 2022).

Entende-se que a empatia utilizada pelos participantes permitiu reconhecer e
compreender as experiéncias do outro, levando em consideragdo a sua perspectiva. Sendo
assim, este estudo demonstrou a relevancia do ponto de vista em realizar a escuta dos
enfermeiros por meio da descricdo das observagdes, sentimentos e percepg¢des dos
enfermeiros ao realizar a avaliagdo clinica do paciente em risco e/ou com LP e do registro
eletronico para a execugao do processo de enfermagem.

As barreiras e facilidades que sao vivenciadas pelos enfermeiros em sua rotina laboral
quanto a avaliagdo clinica e registros eletrénicos de enfermagem para pacientes em risco e/ou
com LP contribuiram significativamente para conhecer a demanda da pratica laboral destes
profissionais.

Como limitagGes destaca-se dificuldade na adesdo ao questionario eletrénico e no
preenchimento incompleto deste instrumento por alguns participantes.

5 CONCLUSOES

A complexidade da problematica das LP constitui-se em um sério problema de saude
publica. Tal situacdo remete a necessidade de formacao de enfermeiros capazes de executar
um cuidado seguro e qualificado aos pacientes. O desenvolvimento de novas ferramentas que
auxiliem a formagao com base em evidéncia cientifica e inovagdo é um dos desafios
encontrados pelos enfermeiros.

Para tanto, é essencial entender que as inquietacdes dos profissionais sdo necessarias
e bem-vindas para se promover o movimento de desacomodacao. Isso permite potencializar
e fomentar mudancas que contribuirdo para o desenvolvimento de competéncias embasadas
no senso critico, habilidades e atitudes.

Assim, acredita-se que os fatores supracitados pelos participantes mediante aplicacdo
do mapa de empatia acentuam a importancia da oferta de um curso de formacao profissional
para os enfermeiros que realizam o cuidado ao paciente em risco ou com LP, ja que, por meio
do uso dessa tecnologia educacional e digital, é possivel realizar a atualizacdo profissional e
contribuir para a pratica profissional no sentido de buscar auxiliar na promoc¢do de uma
assisténcia de qualidade, pautada na eficacia dos cuidados ao paciente com LP, e com
embasamento da pratica profissional em evidéncias cientificas.
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RESUMO

Este artigo reporta um estudo que tem por objetivo construir e avaliar os Planos de Acéo
Pedagogicos e os storyboards de um curso sobre processo de enfermagem ao paciente com
lesdo por pressdo. Trata-se de um estudo metodoldgico envolvendo desenvolvimento e
avaliacdo de conteudo de um curso de formacdo profissional, caracterizando-se como
abordagem exploratdria e descritiva para a producéo tecnoldgica. O processo ocorreu em duas
etapas distintas, sendo que a primeira descreve as etapas da construcdo dos Planos de Acédo
Pedagdgicos e dos storyboards, e a segunda compreende a avaliacdo de conteldo por um
Comité de Especialistas. Utilizou-se o Instrumento de Validacdo de Contetdo Educativo em
Saude e aplicou-se o teste de indice de Validade de Contetido. Foram alaborados cinco médulos
para o curso que alcangaram o IVC global de 0,91 a 0,93. No dominio “objetivos” o IVC variou
de 0,89 a 0,92; em “estrutura/apresentacao” de 0,91 a 0,92; e “relevancia” obteve 0,93 em todos
os mddulos avaliados. A avaliacdo do curso de formacéo profissional apresentou indice de
Valide de Conteldo satisfatorio, sendo seu conteudo avaliacdo para uso. Com base nos
resultados alcangados, compreende-se que o impacto real do estudo esta na capacidade de
produzir conhecimento, atualizacdo e aperfeicoamento aos enfermeiros e estudantes de
enfermagem participantes quanto ao cuidado ao paciente em risco e/ou com lesdo por pressao.
Palavras-chave: Processo de enfermagem; Lesdo por pressdo; Educacdo continuada em
enfermagem; Estudo de validacao.

1. INTRODUCAO

A Lesdo por Pressdo (LP) é uma complexa e onerosa problematica dos servicos de satde
(Murugiah et al., 2020). Estudo realizado em instituicdo de saide demonstrou que estratégias
educativas sdo eficazes para a melhoria do conhecimento das LP e para mudanca de
comportamento dos profissionais (Souza et al., 2020a). No processo de cuidar, o0 processo de
enfermagem é vital para a prestagdo de uma assisténcia de enfermagem segura, visto que
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possibilita ao enfermeiro recursos técnicos, cientificos e humanos, melhora a qualidade de
assisténcia e possibilita a organizacdo do trabalho (Bandin et al., 2018; Sousa et al., 2020).

Salienta-se a necessidade de os profissionais de enfermagem embasarem sua pratica em
evidéncias cientificas no sentido de promover uma assisténcia de qualidade, pautada na eficacia
dos cuidados ao paciente com LP. Contudo, € preciso ter um olhar critico e reflexivo no cuidado
deste paciente para uma atuacdo segura, de forma a minimizar a ocorréncia desse evento
adverso (Rodrigues et al., 2021).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) apresenta-se como uma estratégia educacional
comprometida com a formacdo no trabalho para a transformacgdo de praticas assistenciais
(Ogata et al., 2021). Por conta da relevancia do conhecimento técnico-cientifico e da
potencialidade da EPS, sugere-se que os enfermeiros e gestores invistam em fontes de
atualizacdo profissional. Nesta seara do cuidado da pele e do tratamento de LP, alguns
profissionais demonstram pouco conhecimento em relacao a classificacdo dessas leses (Souza
et al., 2020b).

A introducdo de novas Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC) associada a
oferta de cursos em Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) contribuem para a
consolidacao da EPS dos profissionais em satde. Nesse sentido, o uso de recursos tecnolégicos
na educacdo é um aliado do processo de formacéo profissional (Badyal & Singh, 2017; Alves
et al., 2020).

O processo de avaliacdo de contetido tem a intencdo de qualificar a proposta de um curso
de formacdo profissional antes de sua oferta ao publico-alvo por um Comité de Especialistas
(Leite et al., 2018).

Sabendo-se da relevancia do conhecimento técnico-cientifico e da educagdo permanente
para 0 adequado cuidado da pele, evidencia-se a demanda por recursos tecnolégicos como
fontes de atualizacdo profissional, a0 mesmo tempo em que o enfermeiro invista e se
(co)responsabilize pela sua atualizagdo. Dessa forma, emergiu a seguinte questdo de pesquisa:
“Como construir e avaliar o contetdo de um curso sobre processo de enfermagem ao paciente
com lesdo por presséo?”

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi construir e avaliar os Planos de Acédo
Pedagogicos (PAP) e os storyboards de um curso sobre processo de enfermagem ao paciente
com lesdo por pressao

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A educagdo em saude contribui para o desenvolvimento do senso critico e deve estar
atenta ao compartilnamento de conhecimentos tecnico/cientificos como um processo dinamico
de empoderamento dos atores do processo, e ndo como uma simples transmissdo de
informacdes. Dessa forma, possui a poténcia para proferir mudancas significativas para a
promogcéo da saude (Fontana et al., 2020).

A educacéo continuada busca, atraves de praticas educacionais, qualificar e aperfeicoar
o0 exercicio profissional por meio da incorporacdo de oportunidades de melhoria e atualizagdo
de conhecimentos (Coswosk et al., 2018).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) foi estabelecida no
Brasil em 2004, por meio da Portaria n°® 198/2004. A EPS trata-se de uma proposic¢éo ético-
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politico-pedagogica que possui como finalidade a transformac&o de préticas profissionais e a
organizacdo do trabalho ao vincular as necessidades dos servicos de salde e as possibilidades
de desenvolvimento dos profissionais (Brasil, 2009; Brasil, 2018).

Ressalta-se que a baixa adesdo a educacdo permanente dos enfermeiros pode afetar o
cuidado prestado ao paciente acometido ou em risco para LP, ja que a fragilidade de
conhecimento especifico e acurado sobre o tema pode interferir na prevencéo e no desfecho do
tratamento. Além disso, salienta-se a necessidade de os profissionais de enfermagem
embasarem sua pratica em evidéncias cientificas no sentido de promover uma assisténcia de
qualidade, pautada na eficacia dos cuidados ao paciente com LP.

Sendo assim, a EPS enfatiza a preméncia de se trabalhar com meios que busquem refletir
acerca de alteragcGes no ambiente de trabalho, especialmente, no que tange a area da saude,
como estratégia de transformacéo eficaz na préatica profissional. Dessa forma, um meio seguro
e viavel para a minimizacdo desse fator é o emprego de acdes referentes a educacao
permanente/continuada do profissional (Peixoto et al., 2013).

Cabe salientar que as estratégias educativas, quando alinhadas a organizacéo do servico
de saude, contribuem para o desenvolvimento de recursos didaticos coerentes com a
necessidade identificada sobre as praticas assistenciais. Os recursos didaticos sdo instrumentos
importantes para proposicéo de reflexdes e discussdes em atividades educativas no ambito de
trabalho dos profissionais de saide (Oliveira, 2018).

A Educacdo a Distancia (EaD), enquanto modalidade de ensino, tem ganhado um
numero crescente de publico e notoriedade. (Sassano et al., 2021). O uso de TIC tem evoluido
e cumprido seu papel nas instituicdes de saude brasileiras, ja posto que fornecem referéncia na
incorporacdo de melhorias e desenvolvimento de estratégias nos servicos de saude (Machado
et al.,2019).

Entende-se que a incorporacdo de aces educativas atraves da EPS, com o uso de
recursos didaticos dispara um processo critico-reflexivo (Antoniolli et al., 2021). Os recursos
podem ser desenvolvidos com a utilizacdo da tecnologia atual, em diferentes softwares,
possibilitando a criacdo e adaptacdo dos contetdos de forma dindmica e criativa (Parulla et al.,
2020).

O curso de formacao profissional é definido como sendo um conjunto de contetdos
estabelecidos conforme as competéncias requeridas pela formacdo profissional (Brasil, 2019).
A exemplo disso, tem-se 0 desenvolvimento e avaliacdo de um storyboard para elaboragéo de
curso de extensdo na modalidade autoinstrucional online sobre diagndsticos e intervenc@es de
enfermagem em salide mental destinado a enfermeiros. Este curso teve o intuito de qualificar o
processo de trabalho dos enfermeiros no que se refere a assisténcia e registro do processo de
enfermagem (Bard, 2019). Recentemente, foi disponibilizado um curso massivo, online e aberto
sobre a avaliagdo em enfermagem, como uma ferramenta que contribui para a EPS dos
profissionais (Parulla et al., 2020).

Sendo assim, a producdo de material educativo tem possibilitado a utilizacdo de praticas
baseadas em evidéncias que contribuirdo para a promocao da saude (Silva et al., 2021). A
relevancia do aprimoramento do conhecimento sobre as lesbes cutaneas e as melhores
coberturas por meio de cursos de formacao profissional, que demonstrem o cuidado adequado
para a execucdo das técnicas e das orientagdes, promovem um gerenciamento pautado em uma
assisténcia de qualidade (Rosso et al., 2018).
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Neste cenario, o enfermeiro que atua no cuidado ao paciente em risco e/ou com LP
assume a responsabilidade na prestacdo de cuidados efetivos, sejam estes para a prevengéo,
avaliacdo ou tratamento. Frente ao exposto, denota-se a necessidade de estratégias que
permitam a qualificacdo técnica e cientifica do enfermeiro.

A tecnologia educativa pode auxiliar de forma significativa para que os enfermeiros
gerenciem essa necessidade em seu trabalho e possam acompanhar a producéo de novas praticas
baseadas em evidéncias, favorecendo desenvolvimento e aprimoramento de competéncias
profissionais.

3. METODO

Estudo metodoldgico envolvendo desenvolvimento e avaliagdo de contelildo de um curso
de formacéo profissional, caracterizando-se como exploratéria e descritiva para a producao
tecnoldgica (Gomes & Gomes, 2020). O processo ocorreu em duas etapas distintas, sendo que
a primeira descreve as etapas da construcdo dos PAP e dos storyboards, e a segunda
compreendeu a avaliacdo de conteddo por um Comité de Especialistas. Foram realizados
encontros pela equipe executora para a organizacdo da logistica das duas etapas que
compreenderam a construcdo e a avaliacdo do conteudo dos produtos. O curso foi elaborado
por uma equipe composta por duas enfermeiras com experiéncia no cuidado de LP, dois
professores doutores em enfermagem e duas académicas de enfermagem.

Para a elaboracdo do conteudo do curso identificou-se as necessidades e demandas
educacionais sobre o tema através de pesquisa aplicada na Instituicdo em que se pretende ofertar
0 curso. A partir dos resultados obtidos foram desenvolvidos PAP por médulos, sendo definidas
as estratégias didaticas de ensino-aprendizagem. O PAP é uma ferramenta que auxilia no
desenho e projecdo do curso. As demandas pedagdgicas podem ser organizadas de forma que
ocorra uma conexao entre elas, sendo amparadas por objetivos educacionais (Guilam et al.,
2020).

A sequir, utilizou-se a ferramenta storyboard para organizar o conteido por meio de um
roteiro do curso apresentado em forma de desenhos, esquemas e fluxogramas. Com base nesse
roteiro seguiu a mesma sequéncia para a apresentacdo do curso, de forma a simular a
visualizacdo do produto final (\Vargas et al., 2007; Bard, 2019; Boettcher et al., 2020).

Os storyboards criados foram estruturados no software Power Point® da Microsoft® com
a utilizacdo de editor de apresentacdo visual, em formato de apresentacdo de slides. Optou-se
por essa formatacdo inicial, pois cada slide corresponderia, posteriormente, a uma tela ou aba
do curso, evidenciando nesse momento os conteidos educativos que constituiam o curso a fim
de valoriza-los para a etapa de avaliacdo. Eles delinearam os diferentes recursos que foram
planejados para contextualizacdo da prética assistencial em relagéo a aplicacdo do processo de
enfermagem para o cuidado ao paciente em risco e com LP. Também foi considerada uma
organizacdo clara e atrativa, que permitiu criar o layout e a identidade visual do curso. Os
contetdos pedagogicos dos storyboards foram baseados: em livros e na literatura cientifica
atualizada sobre o tema.

Ainda, foram acrescentados casos clinicos relacionados ao tema em questdo como
avaliacdo de conhecimentos dos enfermeiros sobre cuidados de enfermagem relacionados ao
paciente em risco ou com LP e sobre a execucdo do processo de enfermagem, sendo esses
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aplicados antes e ap6s a concluséo do curso, respectivamente. Definiu-se o uso de casos clinicos
para embasar essas atividades de forma a possibilitar 0 uso do pensamento critico e do
raciocinio clinico dos profissionais para a resolucdo de casos envolvendo situa¢fes problema
que sdo vivenciadas no cuidado do paciente em risco ou com LP.

O processo de avaliacdo de conteudo propde que a avaliacdo seja realizada por seis a
vinte especialistas além de alguma avaliacdo descritiva (Polit & Beck, 2006). Neste estudo, a
quantidade de especialistas para compor o Comité de Especialistas dependeu do valor obtido
do indice de Validade de Contetdo (IVC) alcancado e estabelecido pela literatura como
aceitavel de no minimo 0,80 (variacdo de zero a um).

Os PAP e storyboards produzidos na etapa de elaboracao foram submetidos a avaliagdo
de um Comite de Especialistas utilizado-se os critérios de Fehring para classificagdo destes,
sendo que a pontuacdo obtida deve ser de ho minimo cinco pontos para um especialista ser
considerado como tal, valor minimo proposto por Fehring (Fehring, 1987; Galdeano & Rossi,
2006). Os critérios utilizados no estudo estdo demonstrados na Tabela 1:

Tabela 1
Critérios de Fehring adaptados para o recrutamento de especialistas. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2021.

Critérios Pontos
Ser enfermeiro 1
Titulacdo minima de Mestrado nas areas de Educacdo, Enfermagem ou 2

Ciéncias da Salde

Experiéncia de no minimo um ano em docéncia de nivel superior em 3
enfermagem
Pratica assistencial hospitalar, acompanhamento de pratica ou estagio, ou 3

consultoria de pelo menos um ano no cuidado ao paciente adulto

Publicacbes na area de cuidados com a pele ou Sistematizacdo da 2
Assisténcia de Enfermagem/Processo de Enfermagem

Pesquisa na area de cuidados com a pele ou Sistematizacdo da Assisténcia 2
de Enfermagem/Processo de Enfermagem

Participacdo em curso de extensdo na area de cuidados com a pele ou 1
Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem/Processo de Enfermagem

Experiéncia de no minimo um ano com docéncia/conteudista em cursos de 1
EaD

Fonte: Adaptado pelos autores, 2022.

Os especialistas foram selecionados aleatoriamente na Plataforma Lattes pelos critérios
de Fehring e atraves de palavras-chave da producao textual do curriculo. Estes receberam uma
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mensagem por correio eletronico para a participacdo no estudo. Nesta mensagem, foi
disponibilizado o endereco eletrénico para o acesso ao instrumento de avaliagdo de contetido
de materiais didaticos, ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos PAP e
storyboards (para visualiza¢do, ndo podendo ser editavel e comentado).

Em um primeiro momento, recrutou-se 40 especialistas, porém, 4 participantes
retornaram as mensagens com recusas na participacao neste estudo. O Comité foi constituido
por sete especialistas que responderam ao questiondrio e realizaram o processo de avaliacao
dos PAP e storyboards. A coleta de dados ocorreu em aproximadamente 17 dias. Entretanto,
na andlise dos resultados alcangados com 1VC<0,80 e das inimeras sugestdes e recomendagdes
do Comité, optou-se por reestruturar os PAPs e storyboards com a intencionalidade de uma
nova rodada do processo de avaliagéo.

Desta maneira, reencaminhou-se um novo convite de participacao da segunda avaliacéo
para os 36 especialistas selecionados anteriormente. Adicionalmente, foram encaminhados
novos convites para outros 23 especialistas, tendo em vista a desisténcia de alguns potenciais
especialistas, o tempo exiguo e a dificuldade em um primeiro momento na obtencédo do retorno
de respostas ao instrumento de avaliacéo.

O Comité de Especialistas da segunda rodada foi formado por 15 profissionais, dos
quais seis eram participantes da primeira avaliacdo de conteldo dos PAP e storyboards. A
coleta de dados desta rodada ocorreu em 13 dias. Os dados gerados pelas respostas dos
especialistas no Google Forms® foram depositados na planilha do Google Sheets®, sendo
organizados na modalidade de banco de dados, os quais foram exportados para o Statistical
Package Social Science® e analisados por estatistica descritiva e analitica.

Os PAP e storyboards foram submetidos a avaliacdo pelo Instrumento de Validacao de
Contetdo Educativo em Saude (IVCES). Este instrumento avalia quantitativamente 18 critérios
em formato Likert (0 - discordo, 1 - concordo parcialmente e 2 - concordo totalmente),
distribuidos em trés dominios: (a) Objetivos; (b) Estrutura/Apresentacdo; e (c) Relevancia
(Leite et al., 2018).

Considerou-se, para o calculo, apenas a soma das respostas “concordo plenamente”
(opcao 2), que foi dividida pela soma de todas as respostas, sendo consistente quando >0,80.
As criticas e/ou recomendacdes para melhoria dos objetos de aprendizagem foram organizadas
e nominadas pela letra “E” de especialista e acrescido do numero que consta no ordenamento
do banco de dados Google Sheets® (“E1”, “E2”, ... “E22”).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo de ensino
superior e da instituicdo hospitalar como coparticipante, em 2021 via Plataforma Brasil, tendo
aprovacdo de ambos com o parecer n° 5.040.968 e n° 5.186.245, respectivamente. Todos 0s
especialistas foram convidados para participar do estudo, respeitando 0s preceitos éticos
previstos na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013), bem como
a assinatura online do TCLE.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
A arquitetura pedagogica do curso contempla uma carga horéaria de 20 horas, distribuido

em cinco modulos, com oferta na modalidade de curso de extensdo online e autoinstrucional.
O curso intitula-se “Processo de Enfermagem ao paciente com lesdo por pressdo: curso de
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formacao profissional”. A Figura 1 apresenta imagem de identificagdo visual que serd utilizada
para customizacdo no AVA na oferta do curso.

Figura 1
Identidade visual do curso de formacao profissional.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Para a organizacdo dos conteudos dos storyboards, foram escolhidos icones e imagens
com acesso gratuito em aplicativos e plataformas, tais como: Canva®, Flaticon® e Adobe
Stock®. Para uma maior interatividade do curso, foram criadas duas personagens (avatares) por
meio do uso do aplicativo Bitmoji® e foram incorporados recursos educativos em video.

O processo avaliativo do curso foi constituido por uma atividade diagnéstica (Modulo 1),
atividades formativas disponibilizadas ao longo da abordagem dos contetudos (Médulos 2, 3 e
4) e uma atividade avaliativa (Mddulo 5) ao final do curso.

A producdo pedagogica e técnica foi pautada pelo compartilhamento e alinhamento
decisério da equipe diante dos encaminhamentos para o planejamento e organizacao de todo o
material didatico. Estima-se que o tempo de dedicagdo da equipe envolvida para o
desenvolvimento do curso foi de aproximadamente 1.940 horas, considerando-se a criagdo do
curso e dos objetos de aprendizagem.

Realizou-se o processo de avaliacdo de contetido do curso pelo Comité de Especialistas.
Participaram 22 especialistas, sendo sete na primeira rodada, e outros 15 na segunda rodada de
avaliacdo do curso. Dos participantes da primeira rodada de avaliacdo, seis especialistas
avaliaram novamente os PAP e mddulos do curso na segunda rodada. A Tabela 2 apresenta o
perfil dos especialistas da primeira e segunda rodada de avaliacdo de contetdo do curso.

Tabela 2
Perfil sociodemogréfico, formacéo académica e laboral dos especialistas. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2022.
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Variaveis (n=7) (n=15)
n(%) n(%)
Sexo (feminino) 6(85,7) 14(93,3)
Idade (anos) 38,7(5,8)* 38(8)*
Titulacdo (Doutorado) 6(85,7) 10(66,7)
Tipo de instituicdo que atua (Educacéo) 4(57,1) 9(60)
Natureza da instituicdo laboral (Publica) 6(85,7) 10(66,7)
Tempo de experiéncia como enfermeiro (anos) 15,2(5,8)* 14(9-19)*
Area de experiéncia profissional
SAE 7(100) 14(93,3)
Lesdo por Pressédo 7(100) 13(86,7)
Salde do Adulto 6(85,7) 12(80)
Intensivismo 2(28,6) 2(13,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Notas: *Média+Desvio Padrdo; "Mediana (percentil 25 - percentil 75).

Em relacdo aos participantes do estudo, considerando-se as rodadas de avaliagdo do
conteudo, os resultados sdo semelhantes. Houve a participacdo de apenas um homem e 0 mesmo
participou em ambas rodadas

A idade dos enfermeiros variou, respectivamente, na primeira e segunda rodada: 31 a
48 anos; e 26 a 58 anos. Entretanto, de acordo com média de idade observada entre os grupos,
caracterizaram-se o0s especialistas como adultos jovens. Quase a totalidade dos especialistas
realizou formacéao strictu sensu, sendo que mais da metade destes possui o titulo de Doutor(a)
e Mestre(a), ou seja, 7(100%) no primeiro Comité de Especialistas, e 13(86,7%) no Comité da
segunda rodada de avaliacao.

A maior parte dos especialistas atua em instituicdes de educacdo, seguida por institui¢éo
de saude, com maior predominancia de natureza publica. No primeiro grupo de especialistas,
apenas um participante labora em instituicdo privada, enquanto no segundo grupo, constatou-
se que 4(26,7%) trabalham em instituicdo de natureza privada e 1(6,6%) atua em instituicdo
filantropica.

O tempo de experiéncia como enfermeiro mostrou maior heterogeneidade entre 0s
Comités de Especialistas, sendo que no primeiro observou-se o intervalo de oito a 25 anos,
enquanto no segundo este intervalo foi de trés a 41 anos. A &rea de experiéncia profissional foi
preponderantemente relacionada a SAE, Saude do Adulto e LP para mais de % da amostra,
seguida com menor expressdo pela experiéncia no Intensivismo em ambos grupos de
especialistas.

O contetdo avaliado por especialistas conforme o IVCES foi superior a 0,80 na segunda
rodada (n=15) e mostrou diferenca significativa (p<0,05) na comparacdo da primeira rodada
(n=7), considerando a avalia¢do global do curso, por mddulos € nos dominios “Objetivo” e
“Apresentacao/Estrutura”, exceto no dominio “Relevancia” (p>0,05). Em relacdao ao teste de
consisténcia interna geral do IVCES, o Alpha de Cronbach, quando aplicado por modulo obteve
valores satisfatérios > 0,80 nas duas rodadas de avaliagao pelos especialistas.
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Assim, em se tratando da importancia do tema e conteudo, acolheram-se todas as
sugestBes e recomendacdes dos especialistas descritas na primeira avaliagdo de conteddo do
curso. Em seguida, deu-se o encaminhamento para a discussédo, complementacao e atualizagéo
de todos os PAP e storyboards do curso.

Ap0s a conclusdo das reformulacfes, os PAP e storyboards do curso foram submetidos
a uma segunda rodada de avaliacdo. Todos os mddulos e o curso atingiram o valor aceitavel de
no minimo 0,80 global e dominios “Objetivos”, “Estrutura/Apresentagao” e “Relevancia”.
Desta maneira, 0s resultados apontam que ocorreu o aprimoramento do curso, na medida em
que se acolheram as sugestdes e/ou recomendacdes descritas dos especialistas da primeira
rodada de avaliagéo.

Durante o aprimoramento dos PAP e storyboards do curso, os desenvolvedores do curso
reorganizaram o ordenamento dos conteldos reorganizou o ordenamento de conteldos,
intensificou-se a interacdo dos personagens por audios e disponibilizaram-se recursos
educativos em formato de videos. Considera-se que isto qualificou o curso para que 0 mesmo
seja ofertado para uma aprendizagem significativa que promova mudancas na avaliacdo clinica
e registros relacionados a LP. Contudo, as novas sugestdes ou recomendacdes observadas na
segunda rodada de avaliagdo também foram incorporadas a verséo final dos PAP e storyboards
do curso.

A Tabela 3 explora os resultados obtidos na primeira e segunda rodada de avalia¢do do
conteildo dos mddulos 1, 5 e 2 do curso pelo Comité de Especialistas.

Tabela 3
Avaliacdo do contetldo dos modulos 1, 5 e 2 do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
2022,

. Modlo isiulor  p- Medulo MO9UIO
Variaveis leb e5(n=15) valor* 2 (n=7) 2 p-valor
(n=7) B 7 (n=15)
Avaliacdo global 0,64 0,91 <0,005 0,75 0,93 <0,005
Dominio 1 — Objetivos 0,57 0,89 <0,005 0,74 0,93 <0,005
Dominio 2 - Estrutura/ ¢4 091 <0005 063 091  <0,005
Apresentacao
bominio 3 - 0,76 093  >0,005 076 1,00 i
Relevancia

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Os Mddulos 1 e 5 (antes e depois do contetdo abordado foram avaliados e obtiveram
menor IVC comparado aos demais modulos. Na primeira rodada, o I\VVC global e por dominios
ndo atingiu valor minimo aceitavel de 0,80. Os itens com menor expressao de IVC (0,29) foram
“Esclarece duvidas sobre o tema abordado” e “Informacdes esclarecedoras”, respectivamente
nos dominios “Objetivos” e “Estrutura/Apresentacao”.

No campo dissertativo, os especialistas descreveram a proposicdo de melhorias
relacionadas a minimizacdo de texto e substituicdo de terminologia (E2, E6 e E7). Os
especialistas sugeriram ainda a revisao dos diagndsticos de enfermagem utilizados nos casos
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clinicos (E5 e E7). A partir dos resultados obtidos na primeira rodada de avaliacdo dos
especialistas, foram realizadas melhorias no layout e contetdo destes modulos 1 e 5.

Na segunda rodada de avaliacdo de conteddo dos mddulos 1 e 5, todos os itens
alcangaram valores do IVC > 0,80. Nos trés dominios do IVCES, o IVC variou no intervalo de
0,89 a 0,93. Dois itens “Tema atual” e “Tamanho de texto adequado” atingiram IVC pleno
(1,00), sendo pertencentes ao dominio “Estrutura/Apresentagdo”, enquanto outros dois itens
“Incentiva mudanga de comportamento” do dominio “Objetivos” e “Informagdes
esclarecedoras™ pertencente ao dominio “Estrutura/Apresentagdo” atingiram o menor [VC
(0,80) nestes mddulos 1 e 5.

Na segunda rodada de avaliacdo, dois especialistas enfatizaram o aprimoramento do
contetdo do curso quando comparado com a primeira avaliacdo (E 17 e E18). Ressalta-se,
todavia, que os modulos 1 e 5 ndo abordaram contetdo, sendo eles utilizados para investigacdo
sobre a retencdo de conhecimento dos participantes, antes e depois do conteido abordado.

No modulo 2, a avaliacdo dos 18 itens do IVCES na primeira rodada com especialistas
(n=7) obteve sete itens com valor > 0,80. Nessa compara¢do da primeira e segunda rodada de
avaliacdo observou-se diferenca significativa (p<0,05) nos itens “Incentiva mudanga de
comportamento”, “Informagdes objetivas” e “Informacgdes esclarecedoras”. Estes mesmos itens
foram os que apresentaram a menor média com intervalo de confianga de 95% amplo na
primeira rodada de avaliacdo dos especialistas. Os demais itens do IVCES nédo foram
encontrados a diferenca significativa (p>0,05) nas rodadas de avaliacdo, entretanto, na segunda
rodada de avaliacdo (n=15) com as melhorias sugeridas pelos especialistas da primeira rodada,
todos os itens e dominios atingiram o valor > 0,80. Duas especialistas sugeriram melhorias para
a apresentacdo do conteldo do modulo 2 em relacdo as imagens utilizadas (E5 e E6).

Consideraram-se 0s apontamentos realizados na primeira rodada; na segunda rodada de
avaliacdo do conteudo do modulo 2, todos os itens alcangaram valores do IVC > 0,80. O ITVC
global foi o maior entre os médulos avaliados. Nos trés dominios, o IVC foi semelhante,
variando de 0,91 a 0,93. Trés itens — “Informacdes corretas”, “Tema atual” ¢ “Tamanho de texto
adequado” — atingiram IVVC pleno (1,00).

Nesta segunda avaliagdo, oito especialistas sinalizaram novamente a necessidade de
adequacao de contedo. Para garantir a qualidade e atualizacdo do material, o contetdo foi
aprimorado com base nas sugestdes fornecidas. Os especialistas trouxeram ainda avaliacdes
favoraveis quanto ao modulo (E2, E3 E13 e E14).

A Tabela 4 explora os resultados obtidos na primeira e segunda rodada de avaliacdo do
contetdo dos médulos 3 e 4 do curso pelo Comité de Especialistas.

Tabela 4
Avaliacéo do contetdo dos médulos 3 e 4 do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
2022,

Variaveis Modulo  Médulo 3 p- Maodulo MOZUIO p-valor
= = * =
3 (n=7) (n=15) valor 4 (n=7) (n=15)
Avaliacgéo global 0,68 0,91 <0,005 0,68 0,92 <0,005

Dominio 1 — Objetivos 0,60 0,89 <0,005 0,71 0,92 <0,005
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Dominio 2 — Estrutura/

- 0,70 091 <0005 063 091 <0005
Apresentacao
Dominio 3 - 0,76 093  >0005 081 1,00 i
Relevancia

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No médulo 3 entre os 18 itens do IVCES, 12 itens ndo alcancaram o IVC satisfatorio
(>0,80). A avaliagdo global e os dominios “Objetivos”, “Estrutura/Apresentacdao” e
“Relevancia” foram afetadas pelos valores inferiores obtidos nesta primeira rodada de avaliagéo
do modulo 3.

Alguns dos especialistas trouxeram contribui¢des sobre a extensdo do contetdo no
modulo (E1, E4, E5 e E7). Foram sugeridas algumas alteracGes na expressdo de termos, tais
como 0 uso do termo reposicionamento no leito em vez de mudanca de decubito (E1) e
substituicdo de termos em outro idioma, como skin tears, por lesdo por friccdo, dando
preferéncia a minimizacéo de estrangeirismos (E1 e E2).

Apds reestruturacdo do contetdo, na segunda rodada de avaliacdo do mddulo 3, todos
os itens atingiram o valor minimo aceitavel do IVC> 0,80. O IVC dos itens avaliados oscilou
de 0,80 a 1,00. O IVC pleno (1,00) foi obtido no dominio “Estrutura/Apresentacdo” referente
aos itens “Tema atual” e “Linguagem apropriada ao material educativo”.

Neste modulo 3, dois itens de dominios diferentes tiveram a menor expressao IVC
(0,80): “Esclarece duvidas sobre o tema abordado” em “Objetivos”, e “Informacdes
esclarecedoras” no dominio “Estrutura/Apresentagdo”. Comparando os resultados da avaliagcdo
dos especialistas deste modulo 3, observou-se a qualificacdo do conteudo realizada, visto que
os itens avaliados apresentaram melhor resultado quando comparados a primeira rodada de
avaliacdo (p<0,005).

Os especialistas, nessa rodada, também destacaram seus apontamentos para a
qualificacdo do curso. Sugeriu-se em relacdo as imagens a insercdo da escala de Braden em
uma das perguntas dos casos clinicos (E14 e E18). Também foi sugerida a alteracdo de uma
imagem para possibilitar uma melhor avaliagdo da lesdo pelo participante do curso (E18). Em
relagdo aos pontos positivos, o material foi avaliado como “Excelente material” (E13) e “O
modulo atende os objetivos propostos [...]” (E18).

No modulo 4, 13 de 18 itens ndo atingiram o IVC com o valor aceitavel de no minimo
0,80. Isto prejudicou a avaliagdo do IVC global e dos dominios “Objetivos”,
“Estrutura/Apresentacdo”, exceto do dominio ‘“Relevancia”, nesta primeira rodada de
avaliacdo. No dominio “Objetivos”, dois itens alcangaram IVC superior a 0,80 “Contempla
tema proposto” e “Proporciona reflexdo sobre o tema”. No dominio “Relevancia”, os itens
“Contribui para o conhecimento na area” e “Desperta interesse pelo tema” apresentaram [VC
satisfatorios.

As contribuicdes descritas pelos especialistas foram significativas para o
aprimoramento deste médulo do curso. Duas especialistas informaram da necessidade de
substituir um diagnostico de enfermagem (E7e E5). Quanto a extensdo do conteldo,
especialistas mencionaram a necessidade de reduzir a quantidade de texto (E4 e E5). A sugestdo
de alteracdo de tipo de fonte, coloracdo e reposicionamento de imagens também foram
elencadas entre as especialistas (E1 e E7).
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O PAP e o storyboard do médulo 4 foram submetidos & apreciacdo dos especialistas
como segunda rodada de avaliagdo do contetido. Todos os itens alcangaram valores de IVC >
0,80. Na questdo descritiva registrada pelos especialistas, foi possivel verificar ainda (apesar
dos ajustes realizados) a indicagdo da necessidade de reducédo de texto (E13). Todavia, outro
especialista realiza fala indicando necessidade de inclusdo de mais atividades (E18).

O planejamento realizado por intermédio de trés PAP, permitiram definir os objetivos a
serem atingidos, os conteidos e objetos educacionais a serem desenvolvidos e a defini¢do de
estratégias utilizadas para avaliar o progresso dos participantes no curso. Para o planejamento
pedagogico de um curso online, é preciso considerar elementos proprios da modalidade a
distancia, tais como a organizacao das midias que serdo utilizadas (Dahmer et al., 2017).

A literatura cientifica indica que quando as TIC sdo integradas as praticas pedagogicas,
elas criam espacos de aprendizagem inovadores e colaborativos, pois promovem a autonomia
e a participacdo ativa. (Gongalves et al., 2020).

E preciso adotar novas préaticas perante o desenvolvimento e a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos como estratégias de ensino para que o aprendizado seja produtivo e agradavel;
porém, ndo se deve perder de vista o objetivo principal de difusdo de conhecimentos (Tomazini
etal., 2018; Paz et al., 2021).

O ambiente virtual de aprendizagem é uma tecnologia que pode ser utilizada para apoio
do processo de enfermagem, o que indica uma crescente informatizacdo da enfermagem atual
e a transicéo para utilizacdo de recursos digitais tanto para o0 ensino quanto para a assisténcia
(Chiavone et al.,2021). Os recursos educacionais na modalidade digital auxiliam na construcédo
e no aprimoramento do conhecimento em tempo real em face de situacdes vivenciadas e em
momentos oportunos escolhidos pelo préprio usuario (Bernardes & Caliri, 2020).

A proposta abrangeu etapas de desenvolvimento do curso, que compreende a criacdo de
produtos que sustentam a proposta pedagdgica do curso de extensdo online e autoinstrucional.
Destaca-se a criacdo dos storyboards do curso que foram avaliagdo por um Comité de
Especialistas. Na literatura cientifica, menciona-se que storyboards sdo importantes na
construcdo de um curso, pois organizam e estruturam os conteldos e atividades em uma
sequéncia légica na etapa de desenvolvimento (Parulla et al., 2020).

Os conteudos expressos nos PAP e storyboards do curso demonstraram a qualidade
técnico-cientifica para a pratica assistencial do cuidado ao paciente em risco e/ou com LP ao
obter o IVVC total significativo de 0,92 na segunda rodada de avaliacao.

Um estudo que avaliou recursos educativos de um curso de formacéo profissional para
enfermeiros que realizam a assisténcia as criancas em uso de cateter venoso central no domicilio
utilizou o mesmo instrumento de avaliacdo de contedo, sendo encontrados valores de IVC
global entre 0,92 e 0,99 na primeira rodada de avaliacdo (Boettcher et al., 2020). Outro estudo
que avaliou aprimoramento da assisténcia e registro e desenvolvimento de um curso
direcionado para o uso de diagndsticos e intervengdes em salde mental nas unidades de
internacdo clinica-cirargica encontrou IVC de 0,84 a 1,00 (Bard, 2019).

Especialistas que avaliaram um curso online sobre dor neonatal ressaltaram a
necessidade de se construirem contetdos e disponibilizarem produtos educacionais de maneira
independente, permitindo ao usuério decidir o itinerario do seu estudo (Silva et al., 2020).

Em um estudo que objetivou construir e avaliar a modelagem de estruturagéo de um
programa de acdes educativas para enfermagem por meio de duas etapas, utilizou-se o emprego
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de avaliadores no processo de avaliacdo. A primeira etapa abrangeu a compreensdo da
modelagem agregando documentos e pesquisas institucionais para a primeira versao do modelo;
a segunda etapa foi um grupo de trabalho realizado para avaliagédo da modelagem. A avaliagdo
global demonstrou amadurecimento da modelagem (IC=0,41 para 1C=0,94) sustentada pelo
compartilhamento coletivo de ideias, sugestdes e recomendacdes, refor¢cando a importancia de
sugestdes e recomendacdes de especialistas em estudos (lzaguirres et al., 2022).

Os produtos desenvolvidos por esta pesquisa foram idealizados e construidos de forma
que possam ser reutilizados de acordo com a necessidade instalada, alem de o usuério ter
autonomia sobre a sequéncia dos contetdos que deseja aprender no curso. Complementa-se que
as metodologias de ensino-aprendizagem precisam proporcionar atividades diversificadas de
recursos didaticos distintos durante a execucdo do curso para propiciar o estimulo ao
participante (Silva et al., 2020).

Desta maneira, cursos na modalidade de EaD se evidenciam como uma estratégia efetiva
de ensino-aprendizagem educacdo na enfermagem, voltada principalmente para o
aperfeicoamento profissional, e como complemento no ensino tradicional (Tavares et al., 2018).
Tendo em vista que a oferta de atividades educativas modalidade EaD esta cada vez mais
presente nos servicos de salde, elas precisam ser elaboradas com rigor metodoldgico e
implementadas para atender a atual demanda da formagéo profissional.

Como limitagéo deste estudo observou-se a ndo participacéo de todos os especialistas
convidados para a avaliacdo do contetido, bem como a demora para o retorno da avaliagdo do
contetdo.

Assim, acredita-se que os fatores supracitados acentuam a importancia deste curso para
os enfermeiros gque realizam o cuidado ao paciente em risco ou com LP, j& que, por meio do
uso dessa tecnologia educacional e digital, é possivel realizar a atualizacdo profissional.

5. CONCLUSOES

A complexidade da problematica das LP constitui-se em um sério problema de satde
publica. Tal situacdo remete a necessidade de formacédo de enfermeiros capazes de executar um
cuidado seguro e qualificado aos pacientes.

O desenvolvimento de novas ferramentas que auxiliem a formacdo com base em
evidéncia cientifica e inovacao € um dos desafios encontrados pelos enfermeiros. Este estudo
buscou construir e avaliar um curso para o aprimoramento de competéncias desses profissionais
na avaliacdo clinica das LP, com vistas a qualificacdo do processo de enfermagem e dos
registros eletrdnicos por meio do uso de diversos recursos tecnologicos que dinamizam o
processo educativo.

A participacéo dos especialistas na avaliagao dos produtos apresentados foi fundamental
para qualificar o curso de formagdo profissional e avaliar cientificamente o material didatico
por meio de uma escala de validagcéo de conteudo educativo em satide. Com base nos resultados
alcancados, compreende-se que o impacto real do estudo estd na capacidade de produzir
conhecimento, atualizacdo e aperfeicoamento aos enfermeiros participantes quanto ao cuidado
ao paciente em risco e/ou com LP.

Entende-se que, para ocorrer aprimoramento e atualizagdo, torna-se necessario um
processo de aprendizagem significativo que associe a abordagem do contexto com o conteido
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tedrico e assim ser capaz de se transpor para a préatica profissional, qualificando o cuidado e as
competéncias do enfermeiro. Logo, incentivar e ofertar cursos de formagéo profissional na
enfermagem com base em rigor técnico-cientifico sdo a¢bes necessarias para intensificar o
aprimoramento das competéncias dos enfermeiros na avaliagédo das LP, de forma a qualificar o
processo de enfermagem e 0s registros eletronicos.
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Construction and assessment of a course on the nursing process for patients with pressure
injuries

ABSTRACT

This article reports a study that aims to build and to assess the Pedagogical Action Plans and
storyboards of a course on the nursing process for patients with pressure injuries. This is a
methodological study involving development and content assessment of a professional training
course, characterized as an exploratory and descriptive approach to technological production.
The process took place in two distinct stages, the first of which describes the construction stages
of the Pedagogical Action Plans and storyboards, and the second comprises content assessment
by a Committee of Experts. The Health Education Content Validation Instrument was used and
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the Content Validity Index test was applied. Five modules were prepared for the course, which
achieved a global CVI 0f0.91 to 0.93. In the “goals” domain, the CVI ranged from 0.89 to 0.92;
in “structure/presentation” from 0.91 to 0.92; and “relevance” obtained 0.93 in all evaluated
modules. The assessment of the professional training course presented a satisfactory Content
Validity Index, and its content was evaluated for use. Based on the results achieved, it is
understood that the real impact of the study is on the ability to produce knowledge, update and
improve the participating nurses and nursing students regarding the care of patients at risk
and/or with pressure ulcers.

Keywords: Nursing process; Pressure injury; Continuing education in nursing; Validation
study.

Construccion y evaluacion de un curso sobre el proceso de enfermeria para pacientes con
lesiones por presion

RESUMEN

Este articulo relata un estudio que tiene como objetivo construir y evaluar los Planes de Accion
Pedagogicos y storyboards de un curso sobre el proceso de enfermeria para pacientes con
lesiones por presion. Se trata de un estudio metodolégico de desarrollo y evaluacion de
contenido de un curso de formacion profesional, caracterizado como un abordaje exploratorio
y descriptivo de la produccion tecnoldgica. El proceso se desarrollé en dos etapas diferenciadas,
la primera describe las etapas de construccién de los Planes de Accién Pedagdgicos y
storyboards, y la segunda comprende la evaluacion de contenido por parte de un Comité de
Expertos. Se utilizé el Instrumento de Validacién de Contenido de Educacion en Salud y se
aplico la prueba Indice de Validez de Contenido. Se prepararon cinco mddulos para el curso,
que logro un CVI global de 0,91 a 0,93. En el dominio “metas”, el CVI oscil6 entre 0,89 y 0,92;
en “estructura/presentacion” de 0,91 a 0,92; y “relevancia” obtuvo 0,93 en todos los modulos
evaluados. La evaluacion del curso de formacion profesional presentd indice de Validez de
Contenido satisfactorio, y su contenido fue clasificado para su uso. Con base en los resultados
alcanzados, se entiende que el impacto real del estudio esta en la capacidad de producir
conocimiento, actualizacion y perfeccionamiento de los enfermeros y estudiantes de enfermeria
participantes sobre el cuidado de los pacientes en riesgo y/o con Ulceras por presion.

Palabras clave: Proceso de enfermeria; lesion por presion; Educacién continua en enfermeria;
Estudio de validacion.
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