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RESUMO

As instituicdoes de saude t€m recebido clientes mais exigentes quanto a qualidade dos
servigos prestados. Nessas instituicdes, a governanca corporativa ganhou espago e
credibilidade ao alinhar a gestdo do negocio com a da assisténcia a satde, garantindo a
ambos melhores resultados. Enquanto desdobramento, a governanca clinica ¢ uma
ferramenta sistematizada em pilares de agoes, aplicavel a diferentes contextos e praticas de
saude, proporcionando melhorias na qualidade clinica do cuidado, por meio de politicas e
diretrizes responsaveis por manter € monitorar padrdes de boas praticas e de resultados. As
lesdes por pressdo, por serem consideradas fatores que influenciam negativamente na
avaliacdo dos indicadores da qualidade assistencial e impactam nos custos assistenciais,
tornam-se cendrio adequado para a aplicagdo da governanca clinica para sua gestdo
assistencial. Conceitualmente, a lesdo por pressao ¢ um dano localizado na pele e ou tecidos
moles subjacentes, geralmente, sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato, resultante de pressdo intensa e ou prolongada em
combinagdo com outros fatores de risco. Assim, reconhece-se a necessidade de uma gestao
mais eficaz desse problema de saude para sua prevengao ¢ tratamento. Diante do exposto, o
objetivo deste estudo foi elaborar um instrumento de gestdo das lesdes por pressao nos
pacientes em internagdo hospitalar, por meio da aplicacdo da ferramenta da governanga
clinica. Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial, que se caracteriza pela
realizacdo de melhoramentos na pratica assistencial de saide e enfermagem, por meio da
introducdo de inovagdes. Os dados foram resultantes de uma revisao sistematica de escopo
da literatura cientifica nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, PubMed,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Cochrane Library, Scopus, €
Web of Science. A amostra de 63 artigos analisada foi do periodo de 1999 a 2019, em
portugués, espanhol e inglés As principais estratégias identificadas foram relacionadas a
equipamentos e materiais para prevencdo, boas praticas de cuidado, educagdo e
treinamento, avalia¢do de risco, envolvimento multiprofissional, participagdo das geréncias
no processo, auditoria, mudanga de comportamento e de cultura, suporte administrativo,
nutri¢ao, implanta¢do de programa para incontinentes, selecdo de equipe com interesse na
area, comunicacdo, compromisso, controle mensal dos indicadores e a sua divulgacado,
registros, comissdao de feridas, profissional especializado, levantamento de equipamentos
presentes na instituicdo e levantamento de custos. Diante desses resultados, criou-se um
instrumento de gestdo das lesdes por pressdo baseado em estratégias para sua prevengao
direcionada para a equipe interdisciplinar e para a mensuracdo da eficicia no processo.
Considerou-se que a gestdo das lesdes por pressdao deve ter como proposito gerenciar os
processos de prevencdo e de tratamento, proporcionando um cuidado adequado para cada
tipo de cliente, de acordo com seu risco de desenvolver este tipo de lesdo. Os dados
mostraram que a reducdo da incidéncia das lesdes por pressdo nos hospitais deve-se a
associacao de uma assisténcia de enfermagem de qualidade com um processo de gestdao
estratégica das lesdes por pressdo. Destaca-se que esse processo deve contar com
envolvimento de gestores e de uma equipe interdisciplinar, uso de tecnologias inovadoras e
suporte continuo de um enfermeiro estomaterapeuta, para mensurar a eficacia do processo e
capacitar a equipe assistencial.

Palavras-chave: Governanga clinica, lesdes por pressao, gestdo em satde.



ABSTRACT

Health institutions have been receiving demanding clients concerned about the quality of
care provided. In these institutions, corporate governance makes headway and earns
credibility. It is due to the alignment of the management of the business and the
management of the health care assistance keeping better results for both sides. As a part of
this governance, clinical governance is a tool systematized into pillars of action, applicable
to different contexts and health practices. This governance has been providing
improvements in the quality of clinical care. It happens due to their policies and guidelines
for maintaining and monitoring standards of good practices and results. In this way, as
pressure injuries considered a negative factor influencing the assessment of indicator of the
quality of care, and also have an impact on care costs, they become a suitable scenario to
the application of the clinical governance for their care management. Conceptually,
pressure injury is local damage to the underlying skin and / or soft tissues, usually on a
bony prominence or related to the use of a medical device or other artifacts resulting from
intense and / or prolonged pressure combined with other factors of risk. Based on the
aforementioned, it is necessary more effectiveness in the management of this health
problem in prevention and treatment moments. This study aimed to develop a pressure
injury management tool of inpatients using the clinical governance tool. It is a Convergent
Care Research characterized by improvements in healthcare and nursing practice through
the introduction of innovations in this context. The data gathered in a systematic scoping
literature review of the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, PubMed, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, Cochrane Library, Scopus, ¢ Web of Science
databases. The sample of 63 articles analyzed was from 1999 to 2019 in Portuguese,
Spanish and English. The main strategies identified were equipment and materials for
prevention, good practices care, education and training, risk assessment, multi-professional
involvement, related to the participation of managers in the process, audit, change in
behavior and culture, administrative support, nutrition, implementation of a program for
incontinent, selection of a team with an interest in the area, monthly control of indicators
and dissemination of them, communication, commitment, records, wound commission,
specialized professional, survey of equipment present at the institution and cost analysis.
An instrument for the management of pressure injuries was created based on these results.
The instrument has strategies of prevention directed at the interdisciplinary team and of
measurements of the process effectiveness. It concluded that the management of pressure
injuries must have the purpose of managing the prevention and treatment processes,
providing adequate care for each type of client according to their risk of developing the
injury. The literature review demonstrated that an incidence reduction of pressure injury in
hospitals is needed, but to do that depends on the quality of nursing care associated with a
whole process of strategic management of injuries. It is noteworthy that this process must
have the involvement of managers, an interdisciplinary team and the use of innovative
technologies, in addition to the continuous support of a stomatherapist nurse. The
stomatherapist nurse can measure the effectiveness of the entire process and educate the
entire care team about the issue.

Keywords: Clinical governance, pressure injuries, health management.
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1 INTRODUCAO

As institui¢des de satde sdo empresas que necessitam de perenidade, sustentabilidade
e eficiéncia na gestdo de custos, uma vez que comercializam produtos e servigos a serem
utilizados para custear tratamentos de satde. Tem-se observado uma crescente
competitividade entre essas instituigdes pela conquista de uma cartela de clientes. Isso tem
exigido o aprimoramento da qualidade dos servigos prestados, da gestdo eficiente que garanta
a manutencao da saude financeira e ou lucro dessas organizagoes (CECHIN, 2008).

Essa concorréncia, a exigéncia de prestacdo de servicos quanto a seguranga dos
pacientes, assim como os altos custos assistenciais t€ém fomentado a tendéncia no setor de
satde, nacional e internacional, de adotar sistemas e ou estratégias de gestdo mais eficazes.
Acredita-se que somente organizagdes com sistemas efetivamente implantados conseguirao
sobreviver e crescer no longo prazo nesse mercado. Nesse cendrio, a governanga corporativa
em saude ganhou espago ao buscar alinhar a gestdo do negdcio com a gestdo da assisténcia a
satde do paciente, a fim de garantir melhores resultados para ambos (MENDES, 2002).

A governanga corporativa ¢ o sistema pelo qual as empresas e demais organizagdes
sao dirigidas, monitoradas e incentivadas, envolvendo os relacionamentos entre socios,
conselho de administragdo, diretoria, 6rgaos de fiscalizagdo e controle e demais partes
interessadas. As boas praticas de governanga corporativa convertem principios basicos em
recomendacdes objetivas, alinhando interesses com a finalidade de preservar e otimizar o
valor econdmico de longo prazo da organizagdo, facilitando seu acesso a recursos e
contribuindo para a qualidade da sua gestdo, longevidade e o bem comum (LOTTENBERG,
SAAD, MAZOLA, 2014).

Nesse sentido, um adequado modelo de governanga pode contribuir para solucionar os
conflitos advindos dos principios de funcionamento de uma instituicdo de assisténcia a satde,
mantendo sua rentabilidade e equilibrio financeiro. O desdobramento da governanga
corporativa em satde, com enfoque na assisténcia ao paciente, ¢ denominado de governanga
clinica. Esta ¢ desenvolvida na logica de processos continuos baseados em atividades de
melhoria da qualidade, identificagdo e gerenciamento de riscos, responsabilidade pessoal e
desenvolvimento profissional continuo (CROOK, 2002).

Lira et al. (2017) destacam que a governanga clinica ¢ sistematizada em seis pilares,
sendo eles: gestdo de riscos, educagdo e treinamento, auditoria clinica, efetividade clinica,

pesquisa e desenvolvimento e transparéncia. Essas agdes sdo desenvolvidas com foco na
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padronizagdo e melhoria da pratica clinica, conforme proposta do National Health Service
(NHS).

Ao utilizar como referéncia os principios da governanga clinica para desenvolver
modelos de cuidados centrados no paciente para doentes cronicos, Buja et al. (2018)
concluiram que ela permitiu um esforco integrado para reunir todas as atividades relacionadas
ao caso, mesclando elementos ambientais, administrativos, de apoio e clinicos para assegurar
uma abordagem coordenada e integrada, que sustentasse a prestacdo de um melhor
atendimento as condi¢des cronicas no cenario da atengdo primaria.

As lesdes por pressiao (LP) possuem relagdo direta com o aumento de gastos
hospitalares, que sdo reconhecidamente superiores aos gastos com a sua prevengdo. Estima-se
que, nos Estados Unidos da América (EUA), os gastos com o tratamento dessas lesdes variam
entre US$2.000 e US$70.000 por paciente (BARSOTTI, 2014). Ademais, calcula-se que
resultem em aumento no periodo de internagdo, devido a sua gravidade e possibilidade de
complicagdes, sendo que nos EUA, entre 1990 e 2001, as LP foram responsaveis pelo obito
de 114.380 pessoas (REDELINGS; LEE; SORVILLO, 2005).

Essas lesoes também podem determinar perdas na lucratividade do hospital por
questdes indenizatdrias, uma vez que, por serem fendmenos evitaveis, os pacientes lesados e
ou seus familiares t€ém a possibilidade de recorrerem a processos e agdes judiciais, muitas
vezes exitosas, podendo receber indenizagdes. Nos EUA, os convénios ou seguros saude ja se
recusam a pagar pelos custos de pacientes que desenvolveram lesdes em institui¢des de saude.
Eles passaram a responsabilizar o servico que prestou assisténcia ao paciente integralmente
pelos custos e tratamentos dessas lesdoes (REDELINGS; LEE; SORVILLO, 2005).

Para além do impacto financeiro, as lesdes podem interferir na imagem da instituigao,
uma vez que, na busca por certificacdes e acreditagdes como as da Organizagdo Nacional de
Acreditagdo (ONA) e da Joint Comission International (JCI), aqueles hospitais que
apresentam elevada incidéncia de LP sdo considerados com baixa qualidade assistencial.

Atualmente, no contexto de saude, a imagem de uma institui¢ao ndo certificada ou
acreditada ¢ negativa. Isso, reduz de forma determinante a sua confiabilidade para o mercado,
seja sob o aspecto de investimento, seja do ponto de vista dos consumidores. Associam-se a
1sso, a perda dos valores adicionais pagos pelos planos de satde, dependendo do nivel de
acreditacdo. N contexto das instituigdes publicas de saude brasileiras, isso representa uma
perda de recebimento de bonus e ou incentivos financeiros.

Considerando os danos mensuraveis e imensuraveis para a populacdo portadora de LP

ou em risco para elas, se faz necessaria uma adequada gestdo do cuidado assistencial no
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contexto hospitalar para a sua prevengdo e tratamento. A governanga clinica pode contribuir
para a melhoria da assisténcia a saude como um todo, podendo contar ainda com o enfermeiro
estomaterapeuta como importante aliado, uma vez que esse profissional se volta ndo apenas
para os processos de gestdo de recursos isoladamente mas, também, para a assisténcia de
enfermagem.

Este estudo propde um instrumento para auxiliar a gestdo das LP, no contexto
hospitalar, baseado nos principios da governanga clinica. Esse instrumento pode servir para o
estabelecimento do processo de trabalho do enfermeiro estomaterapeuta no ambiente
hospitalar. Para tanto, tem por objetivo geral, elaborar um instrumento de gestdo das lesdes
por pressdo nos pacientes em internacao hospitalar, por meio da aplicagdo da ferramenta da
governanga clinica.

Por objetivos especificos

a) Levantar as estratégias utilizadas para gerir as LP no contexto hospitalar, por meio

de revisdo sistematica de escopo da literatura cientifica.

b) Descrever as estratégias utilizadas para prevencdo e tratamento das LP em

institui¢ao hospitalar encontradas na literatura.

c¢) Desenvolver um instrumento que permita ao enfermeiro estomaterapeuta recursos

para a gestdo do cuidado nos ambitos de prevencao e tratamento de LP no ambiente
hospitalar, considerando os pilares da governanca clinica.

Espera-se, com o resultado da pesquisa, obter subsidios para discussdes sobre os
entraves para a operacionalizagdo dos protocolos assistenciais e suas possiveis repercussoes
nos indicadores de saude, assim como, apresentar intervengdes mais ativas de atores e
instancias da rede de cuidados de prevencdo, tratamento e reabilitacdo dos pacientes
portadores de LP.

Este instrumento, possibilitard prestar um atendimento de melhor qualidade,
aplicando, por intermédio dos resultados, agdes e condutas mais assertivas, embasadas por
custo/beneficio, além da eficacia e eficiéncia do tratamento, a reducao e controle da taxa de
incidéncia e prevaléncia das LP e dos riscos de uma assisténcia com danos.

Mediante o contexto descrito, esta pesquisa se faz relevante, uma vez que pode
contribuir para a melhor atuagao do enfermeiro estomaterapeuta, por meio da utilizagdo de
instrumentos gerenciais, para o aprimoramento € o aumento da qualidade assistencial.
Acredita-se que, por meio do gerenciamento de recursos e da assisténcia de enfermagem
adequada para os clientes portadores de LP e ou que apresentem risco de desenvolvé-las

durante sua internacao, seja possivel aumentar a satisfacdo dos clientes e familiares, a
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seguranga do cliente, bem como a otimizagdo de recursos humanos, fisicos, materiais e
financeiros.

Esta dissertacdo esta organizada em seis capitulos: esta introdugdo, que apresenta e
contextualiza o tema e a problematica do estudo. No segundo capitulo, encontram-se 0s
objetivos gerais e especificos delimitados para a pesquisa. O terceiro capitulo, traz a
fundamentagdo teorica do estudo que versa sobre governanga corporativa e clinica, lesdes de
pele e por pressao, além da atuagdo e especializacao do enfermeiro estomaterapeuta. O quarto
capitulo descreve a metodologia para o desenvolvimento da pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) utilizada. O quinto capitulo, elenca os resultados da pesquisa
bibliografica, bem como os instrumentos desenvolvidos para a gestdo dos casos de LP em
ambiente hospitalar — plano de acdo e check-list. O sexto capitulo, discute as implicacdes de
desenvolvimento dos instrumentos e suas aplicagdes no contexto de atuacao do profissional

estomaterapeuta. Por ltimo, tecem-se as consideragoes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Governanca corporativa e governanca clinica

Nos tdpicos seguintes sdo apresentados os principais aspectos da governanga

corporativa e sua aplicagdo ao setor de saude, constituindo a governanca clinica.

2.1.1 Governanca corporativa

A abordagem da governanga corporativa remonta a década de 1970, nos Estados
Unidos da América (EUA), ocasido em que irromperam escandalos envolvendo empresas
com agdes nas bolsas de valores locail. Essa situacdo mostrou a fragilidade dos mecanismos
de gestdo e controle das empresas, indicando elevados riscos para seus stakeholders.

A partir desses eventos, as bolsas de valores norte-americanas passaram a exigir que as
empresas com acdes negociadas atendessem a requisitos minimos de divulgagdo de
informagdes e de transparéncia quanto as demonstragdes financeiras. Em seguida, a Bolsa de
Valores de New York passou a exigir a formagdo de comités de auditoria nessas empresas,
sendo estes constituidos por conselheiros externos e independentes. Em 1992, na Inglaterra,
apos novos escandalos no setor financeiro, foi instituida a Comissao Cadbury que resultou no
primeiro codigo de governanga, que recebeu a denominagdo de Relatorio Cadbury (SANGOI,
2018).

Esse movimento se estendeu a Europa e, ao final da década de 1990, a Organizacao
para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) lancou as diretrizes de governanca,
incentivando os paises membros e os ndo membros a adotarem seus principios (FONTES
FILHO, 2009). No Brasil, esse movimento se manifestou mais tardiamente, ganhando corpo a
partir da abertura do mercado nacional e se fortalecendo a partir dos anos 2000 (SANGOI,
2018). A governanca corporativa, inicialmente, foi discutida e implementada no ambito das
empresas de capital aberto. Contudo, atualmente, o tema atinge empresas de diferentes tipos e
portes, sendo recomendada a adocdo de seus principios tanto para empresas privadas como
publicas (FONTES FILHO, 2009).

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC) foi fundado em
1995, como uma “associa¢do de ambito nacional, sem fins lucrativos - exclusivamente
dedicada a promo¢do da governanga corporativa no Brasil e o principal fomentador das

praticas e discussdes sobre o tema no pais, tendo alcancado reconhecimento nacional e
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internacional” (INSTITUTO BRASILEIRO DE GOVERNANCA CORPORATIVA , 2015,
p- 3). Ressalta-se que a sua criacdo ocorreu por iniciativa de um administrador de empresas,
Bengt Hallgvist e de um professor e consultor, Jodo Bosco Lodi, sob a denominagao de
Instituto Brasileiro de Conselhos de Administracdo (IBCA), nomenclatura alterada em 1990,
por ocasido da evolucdo da abordagem para a temdtica da governanga corporativa, passando,
entdo, a ser denominado de Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC).

O Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa [2019b?] atua no desenvolvimento e
disseminagdo de boas praticas de governanga, aplicando-as internamente. Além disso,
“hospeda as atividades da Global Reporting Initiative (GRI) no Brasil”, a organizag¢ao
também “integra a rede de Institutos de Gobierno Corporativo de Latino America (IGCLA) e
o Global Network of Director Institutes (GNDI), grupo que congrega institutos relacionados a
governanga e oconselho de administragio ao redor do mundo”. Atualmente, o IBGC ¢
considerado referéncia em varios paises no tema governanga corporativa, sendo também
reconhecido e respeitado como centro independente de pesquisa e difusdo de conhecimentos
sobre o assunto (INSTITUTO BRASILEIRO DE GOVERNANCA CORPORATIVA,
[2019b7]).

Fontes Filho (2009) destaca que os aspectos relativos a governanga corporativa sao
distintos daqueles relacionados a gestdo, sendo que os primeiros se referem a decisdes
estratégicas sobre a condugdo da empresa, enquanto os segundos se referem a aplicagdo
dessas decisdes em nivel operacional. Essa divisdo de atribuicdes pode ser observada na

Figura 1.

Figura 1 — Governanga das organizacdes
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Fonte: Fontes Filho (2009, p. 35)
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A estrutura de governanga envolve os proprietarios, que devem decidir sobre a forma
de explorar a propriedade e acompanhar o trabalho dos executivos. Estes, por sua vez, sdo
responsaveis por implementar as decisdes dos proprietarios, de maneira eficiente e eficaz.
Neste ponto, convém apresentar os conceitos de governanga corporativa, que variam segundo

o autor que a elabora, conforme pode ser visto no Quadro 1.

Quadro 1 — Conceitos de governanga corporativa

Autor Conceito

E o sistema segundo o qual as corporagdes de negocios sdo dirigidas e
controladas. A estrutura da governanga corporativa especifica a distribuicdo dos
direitos e responsabilidade entre os diferentes participantes da corporagdo, além
de definir as regras ¢ procedimentos para a tomada de decisdo em relagdo as
questdes corporativas.

Organizacdo para
Cooperacdo e
Desenvolvimento
Econémico (OCDE)

E o conjunto de praticas que tem por finalidade otimizar o desempenho de uma
companhia ao proteger todas as partes interessadas, tais como investidores,
empregados e credores, facilitando o acesso ao capital.

Comissdo de Valores
Mobiliarios (CVM)

E o sistema pelo qual as empresas e demais organizagdes sdo dirigidas,
monitoradas e incentivadas, envolvendo os relacionamentos entre socios,
conselho de administragdo, diretoria, 6rgdos de fiscalizagdo e controle e demais
partes interessadas.

Instituto Brasileiro de
Governanga Corporativa
(IBGC)

Fonte: Comissao de Valores Mobiliarios (2002, p. 1); Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (2015, p.
20); Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdomico apud Andrade; Rossetti, 2009, p. 138.

Os trés conceitos revelam a evolugdo das boas praticas de governanca, uma vez que
ampliam o escopo inicial de direcdo e controle de empresas e da otimiza¢do do desempenho e
protecdo as partes interessadas, para envolver o entorno da organizagdo. A governanga passa a
envolver também os interessados externos a empresa, como por exemplo, oOrgdos de
fiscalizacdo e demais partes, revelando que ela sofre influéncia e influencia os ambientes
interno e externo. Isso, denota que os efeitos das praticas corporativas afetam mais do que a
propria organiza¢do e o seu desempenho estd relacionado também as consequéncias das
decisdes internas.

O Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (2015) baseia a governanga
corporativa em quatro principios bdasicos: transparéncia, equidade, prestagdo de contas e
responsabilidade corporativa. A transparéncia se refere a oferta de informagdes as partes
interessadas, de maneira global, sem limitagdes impostas por regulamentos ou normas,
contemplando todos os aspectos que orientam a gestdo da organizagcdo e permitem a sua
continuidade. A equidade estd relacionada ao tratamento isondmico e justo a todos os
envolvidos — socios e stakeholders -, considerando os direitos, deveres, necessidades,
interesses e expectativas de cada um deles. A prestacdo de contas, também denominada de

accountability, deve ser clara, objetiva e concisa, em tempo certo e seus responsaveis devem

assumir a responsabilidade pelas consequéncias de suas decisdes e omissdes. E, por fim, a
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responsabilidade corporativa, segundo a qual os ativos da empresa devem ser tratados com
cautela, visando a viabilidade econdmico-financeira, a redu¢ao das externalidades negativas
do negocio, preservando e aprimorando as positivas, considerando-se o curto, médio e longo
prazos, como ainda, oferecer prote¢do aos diferentes tipos de capitais da organizagdo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GOVERNANCA CORPORATIVA, 2015).

Ressalta-se que, na governanga corporativa, a cultura da organizagdo recebe atencao e
desvelo por influenciar diretamente a conduta dos individuos, na medida em que trata dos
valores e crengas comuns compartilhados no ambito da empresa. De maneira sucinta, Robbins
(2005, p. 375) define cultura organizacional como “um sistema de valores compartilhado
pelos membros que diferencia uma organiza¢do das demais”. Entretanto, dentro da cultura
dominante em uma empresa podem surgir subculturas, que sdo compartilhadas apenas pelos
membros daquele grupo, apesar de serem mantidos os valores essenciais da cultura
dominante. Quanto mais forte a cultura organizacional, maior o seu impacto no
comportamento dos individuos que ali atuam, aumentando a consisténcia desse
comportamento, gerando coesdo. A cultura organizacional, quando forte o suficiente, atua *
como um substituto da formalizagao” (ROBBINS, 2005, p. 377).

Nesse sentido, adquire importancia o sistema de compliance ou conformidade, que
deve ser “entendido em sentido amplo, como a busca permanente de coeréncia entre aquilo
que se espera de uma organizacdo — respeito a regras, propoésito, valores e principios que
constituem sua identidade — e o que ela de fato pratica no dia a dia” (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GOVERNANCA CORPORATIVA, 2017, p. 8). O compliance deve ser
adotado e entendido nas organizagdes como ferramenta de atendimento e cumprimento a leis,
normas e regras, internos e externos. E demandada coeréncia entre pensamento, discurso e
acdo. Assim, deve-se entender que o compliance é¢ uma fungdo estratégica e ndo operacional,
cuja atuacdo permeia toda a organiza¢do (INSTITUTO BRASILEIRO DE GOVERNANCA
CORPORATIVA, 2019a). O compliance permite que a organizagdo revele transparéncia nas
suas acoes, enquanto a governanca busca indicar o alinhamento dos gestores e dos processos
de gestdo. Assim, o compliance se mostra complementar a governanga, uma vez que trata do
cumprimento de normas e da gestdo de riscos, favorecendo a ética demandada pela boa
governanga.

Observa-se nao somente o recrudescimento da legislagdo e da fiscalizacao, que estao
cada vez mais severas, mas também, que a sociedade em geral e os clientes das empresas se
tornaram mais exigentes e conhecem com maior profundidade seus direitos. A nao

conformidade gera, portanto, custos cada vez mais elevados, seja devido a processos judiciais
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ou administrativos, seja pela sua divulgacdo, que impacta diretamente a imagem e o valor das
organizagdes, entre outros aspectos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GOVERNANCA
CORPORATIVA, 2017).

Para que o compliance atinja seu objetivo e seja eficiente e eficaz, ¢ necessaria a
adesdo do alto escaldo da empresa, isto €, o comprometimento explicito da alta gestdo,
fomentando uma cultura ética e uma conduta consistente com os valores e a legislagdo
vigentes. Nesse sentido, o sistema de compliance busca atuar em trés aspectos: prevenir,
detectar e responder (IBGC, 2019a).

No aspecto de prevengdo, estdo incluidos: a avaliacdo de riscos, que se materializam
quando normas e regras nao sao cumpridos; politicas e procedimentos, que devem detalhar
regras para situacdes especificas; estrutura, que envolve a harmonizacdo de processos e
pessoas; € comunicagdo e treinamento, que permite que todos os envolvidos tenham
conhecimento das politicas de compliance adotadas pela organizacdo e recebam treinamento
adequado para sua aplicagao (IBGC, 2019a).

Na detec¢do, devem ser observados os seguintes aspectos: monitoramento da
adequagdo e cumprimento das normas institucionais e legais e corrigidas as discrepancias
encontradas; e a criagdo de canais de denuncia, que permitam manifestagdo dos publicos
interno e externo, garantindo o anonimato, sigilo e confidencialidade, quando necessario ou
desejavel, prevendo avaliacdo criteriosa e agdes de correcdo adequadas a cada caso,
permitindo ao denunciante o acompanhamento da situagdo de forma transparente e
responsavel (IBGC, 2019a).

Sob o aspecto da resposta, devem ser observados: a instauragdo de procedimentos de
investigacdo; medidas disciplinares e remediacdo dos eventos, sendo importante a
identificagdo da raiz do problema e das vulnerabilidades do sistema, de forma a que os
envolvidos tenham um tratamento equitativo; que haja previsdo de agdes em resposta aos
acontecimentos nas politicas da organizacdo; e, também, a instituigdo de um sistema de
reporte, que permita levar a alta administracdo da organizacdo desses eventos, favorecendo o
monitoramento e avaliagdo do sistema de compliance (IBGC, 2019a).

O compliance, no Brasil, teve seu desenvolvimento mais acentuado a partir do advento
da Lei n° 12.846, de 2013, também conhecida como ‘Lei Anticorrup¢do’, que prevé a
responsabilizacdo objetiva de empresas que praticam atos lesivos a administragao publica, em
ambito nacional e internacional, cuja entrada em vigor se deu a partir do ano seguinte, 2014.
Recente, algumas empresas brasileiras mantém programas de compliance considerados

bastante avancados. Exemplos desses programas sdao aqueles implantados pela Embraer,
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Votorantin Cimentos e Neoenergia, entre outros. Contudo, muitas empresas que possuem
programas anticorrupcao efetivos apresentam menor transparéncia organizacional, conforme

exemplos apresentados na Tabela 1 (FRANCO, 2018).

Tabela 1 — Transparéncia de empresas brasileiras selecionadas

Empresa Programa aonticormpgﬁo Transparéncia organizacional Média
(%) (%)

Neoenergia 100 100 10,0
Votorantin Cimentos 100 100 10,0
EDP — Energias do Brasil 92 100 9,6
CPFL Energia 88 100 9,4
Embraer 100 75 8,8

BTG Pactual 96 75 8,6
Banco do Brasil 92 75 8,4
Rede D’Or Sao Luiz 88 75 8,2
Azul Linhas Aéreas 62 100 8,1

Fonte: Franco, 2018.

A adocdo da governanga corporativa tem sido recomendada para todos os tipos de
empresas de diferentes portes, inclusive para hospitais. Os hospitais, atualmente, operam em
um ambiente altamente competitivo, com pacientes mais informados e cientes dos seus
direitos. Contam ainda, com um amplo leque de tecnologias que oferecem tratamentos para
situagdes que antes eram consideradas impossiveis de serem tratadas. Tudo isso, em um
ambiente econdmico que exige a racionalizacdo do uso de recursos, pois a assisténcia a saude
apresenta elevado custo. A gestdo dessas unidades tende a assumir, cada vez mais,
ferramentas da administragdo de empresas e seus instrumentos de avaliacdo. A complexidade
e especificidade do ambiente hospitalar demanda ajustes nos principios da governanca
corporativa para sua adequagao a esse tipo de organizagao.

Como exemplo dessa adesdo pode-se citar o estudo desenvolvido por Lira et. al.
(2017), que contemplou uma unidade hospitalar privada de Sdo Paulo, reconhecendo que a
introducdo das praticas de governanga corporativa levou a unidade a mostrar que o Conselho
de Administragdo se tornou o catalizador das iniciativas de governanga, contando com o apoio
dos demais gestores para decisdes mais rapidas em cada setor. Além disso, foi identificado
que as barreiras encontradas para tal pratica foram poucas. Porém, o impacto na gestdo do
empreendimento revelou o engajamento dos gestores buscando instaurar “decisdes mais
céleres e pelas pessoas adequadas, um melhor alinhamento de esforcos por toda a
organiza¢ao; um proposito voltado na (sic) reducdo de riscos e protecao dos administradores e
um esforgo direcionado a uma prestagdo de contas mais efetiva (accountability)” (LIRA et al.,

2017, p. 242).
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A adocdo das praticas de gestdo corporativa contribuiu, no estudo supracitado, para
aperfeicoar e alinhar as estratégias estabelecidas, melhorar a estrutura da organizagdo, no
estabelecimento de normas e regras transparentes nos diferentes niveis hierarquicos,
celeridade e formalizagdao da tomada de decisdes, como também, a formagao de uma cultura
de controle de monitoramento de resultados. Contudo, uma das dificuldades enfrentadas foi a
cultura organizacional existente, moldada pela resisténcia as mudancgas. Os autores destacam
que os principais resultados positivos foram alcangados sob o aspecto da gestao, envolvendo
linha decisoria definida com mais clareza, alinhamento dos esfor¢os em todos os niveis da
organizag¢do e desenvolvimento de liderancas (LIRA et al., 2017).

Zanata, Trevisan e Baggio (2018) analisaram o caso de um hospital filantropico da
regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, participante de uma rede, que implementou
as boas praticas de governanca corporativa propostas pelo IBGC. Os autores ressaltam que a
governanga corporativa estd presente no nivel da rede e que a instituicdo hospitalar estudada
ao operacionalizar suas praticas atingiu nivel satisfatério na gestdo comparativamente as
outras unidades que compdem o grupo.

Outra iniciativa no setor hospitalar ¢ a da rede Unimed do Brasil, que implantou um
manual proprio de governanca cooperativa compartilhado por todo o sistema, mediante
adaptacdo das boas praticas preconizadas pelo IBGC para o sistema cooperativista (ALVES;
D’AMARIO, 2013).

O sistema cooperativista tem normas proprias e, isso, implica também em adaptacdo
do conceito de governanga corporativa para um ‘“conjunto de mecanismos e controles,
internos e externos, que permite aos cooperados definir e assegurar a execucao dos objetivos
da cooperativa, garantindo sua continuidade e os principios cooperativistas” (ALVES;
D’AMARIO, 2013, p. 23). Apoés 2012, a rede Unimed promoveu o lancamento do Selo
Nacional de Governanga, que visa avaliar a incorporacdo das praticas de governanga e seu
desenvolvimento por todo o sistema. Apesar de apresentar evolugdo, ainda sdo constatadas
dificuldades inerentes a capacitagdo de gestores para o desenvolvimento de um comité de
auditoria interna, entre outros aspectos (ALVES; D’AMARIO, 2013).

Seguindo essa tendéncia de transparéncia no setor assistencial, o Hospital Napoledo
Laureano, especializado em tratamento de cancer, localizado em Jodao Pessoa, no Estado da
Paraiba, publicou em 2018 o seu Relatorio de Governanca Corporativa, apresentando dados
estatisticos, contabeis e financeiros da institui¢do. Esse relatorio objetivou mostrar as agdes

desenvolvidas pela instituicdo para ampliagdo dos servigos e atendimento ao publico externo e
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também a empregados. E, portanto, o inicio de uma ac¢do pautada na transparéncia, com a

divulgacdo de dados e informagdes (HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO, 2018).

2.1.2 Governanca clinica

O termo governanga clinica surgiu em 1997, introduzido pelo sistema de satde
britanico, o National Health Service (NHS), com o objetivo de tornar a assisténcia a satde
mais eficiente, aprimorando sua capacidade de planejar, formular e implementar politicas, por
meio de uma visao mais abrangente dos cuidados clinicos prestados (BUETOW; ROLAND,
1999; MORRIS; JOHNSON, 1999).

Os antecedentes revelam que os cuidados de satide oferecidos a populagdo do Reino
Unido eram marcados por alta variabilidade, resultados questiondveis e baixa qualidade. O
pagamento indireto, por meio de seguros ou tributacdo, pelos servicos de satde instauraram
uma regulacdo baseada em aspectos financeiros, tolhendo a autonomia dos profissionais de
saude na oferta de servigos adequados. Para isso, contribuiu também a falta de evidéncias
cientificas para algumas praticas e a falta de controle de qualidade dos servigos publicos.
Constituem exemplos dessa situagdo os casos de falhas nos programas de rastreamento de
cancer de mama, os resultados indesejados de cirurgias cardiacas pediatricas, que
continuavam a ser executadas a despeito dos resultados inferiores aos esperados e a baixa
qualidade dos atendimentos individuais, situacdes que colocaram em discussdo a qualidade da
assisténcia médica britanica e a sua capacidade de gerenciar seus proprios padroes (BUNCH,
2001).

O governo eleito adotou uma nova abordagem de incentivo a colaboracdo e
responsabilizacdo dos envolvidos, visando uma mudanga de foco nessa relagdo, que saiu da
abordagem financeira para a da qualidade. Contudo, o aspecto financeiro foi contemplado
como componente da qualidade, ou seja, qualidade da assisténcia prestada demonstrada pelo
numero de pacientes atendidos, tempo de espera e resultados obtidos (BUNCH, 2001).

Essa nova abordagem, nomeada de governancga clinica, aumentou a responsabilidade
dos diretores clinicos sobre o treinamento e desenvolvimento das suas equipes, bem como o
incentivo da adocao de auditorias, gerenciamento de riscos e praticas baseadas em evidéncias
(MORRIS; JOHNSON, 1999). Essa mudanca de orientacdo encontrou dificuldades,
especialmente, nos ambientes das instituigdes de assisténcia a saude, em que atuam diferentes
categorias profissionais, cada uma com cultura propria, além daquela dominante na

organizagao.
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Atualmente, a governanga clinica se apoia em seis pilares, conforme apresentado na
Figura 2. Os pilares da governanga clinica sdo: efetividade da interven¢do clinica; auditoria
clinica eficaz e participativa; gestao eficiente dos riscos e eventos adversos para pacientes €
profissionais; educacao e treinamento de profissionais; desenvolvimento e investigagcdo; e
transparéncia em todos os processos e relagdes interpessoais (HEYRANI et al., 2012;

SARCHIELLI et al., 2016).

Figura 2 — Pilares da governanga clinica
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Fonte: Governance Care (2019, p. 1)

A efetividade da intervengao clinica estd relacionada ao planejamento da assisténcia,
tomando como referéncia evidéncias cientificas, com aplicagdo controlada, analisada e
aprimorada, visando garantir o melhor resultado assistencial e o melhor custo-efetividade.
Assim, se trata da medida em que uma acdo melhora o estado de satide do paciente que a
recebe. A efetividade clinica pode ser alcancada por meio da elaboracdo de normas
orientadoras baseadas em evidéncias, levando em consideracdo os aspectos relativos a
eficiéncia e a seguranga (SANTOS; SA, 2010).

A auditoria clinica se refere a andlise critica dos resultados e da sistematica da
qualidade dos cuidados. A auditoria objetiva a melhoria do desempenho, tomando como
ponto de partida a conscientizagdo das ndo conformidades em dire¢do a melhoria da pratica e
dos processos de trabalho. Em geral, essa auditoria visa promover mudangas na pratica
profissional, assumindo um carater educativo (GOMES et al., 2015). Ela trata de aspectos

qualitativos da assisténcia e, para tanto, ¢ baseada em cinco etapas, quais sejam: sele¢dao de
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um problema, definicdo de padrdes, coleta dos dados, andlise dos resultados, implementacao
das mudancas necessarias ¢ nova auditoria.

O objetivo da auditoria clinica a distingue dos demais tipos de auditorias, uma vez que
sua aplicagdo oferece a oportunidade de identificagao de pontos especificos para melhoria da
assisténcia, ndo se limitando a aspectos documentais ou financeiros, entre outros. Como
exemplos, podem ser citados como problemas o tempo que os pacientes aguardam pelo
atendimento em determinado setor, a recomendag¢dao das diretrizes e protocolos para a
situagdo, a coleta de dados sobre o tempo de espera dos pacientes para atendimento no setor
durante determinado periodo, a comparagdo entre o tempo de espera para atendimento no
setor determinado e aquele preconizado por diretrizes e protocolos, desenvolvimento e
implementa¢do de acdes para corrigir a discrepancia encontrada e nova auditoria para
verificar os resultados obtidos. A constatacdo de mudancgas efetivas e satisfatorias fecha o
ciclo da auditoria clinica (LIMB et al., 2017).

A gestao eficiente dos riscos e eventos adversos para pacientes e profissionais se
refere a gestdo sistemadtica dos processos da organizacdo, visando a seguranga dos pacientes e
profissionais envolvidos com a assisténcia a saide e a reducdo dos danos e prejuizos
decorrentes das atividades desenvolvidas. Deve-se levar em consideragdo que os cuidados em
saude constituem atividade de elevada complexidade, cujos resultados guardam importante
nivel de incerteza e seu potencial de danos envolve ndo s6 os pacientes, mas também, os
profissionais e a propria organizagio (SANTOS; SA, 2010). Torna-se fundamental o
gerenciamento dos riscos associados ao exercicio da pratica assistencial e também do
ambiente em que o cuidado ¢ prestado (GOMES et al., 2015).

A educacgdo e o treinamento estdo relacionados a oferta de atualizagdo e treinamento
adequados aos profissionais, favorecendo o acesso € o conhecimento das melhores praticas e
evidéncias. Atualmente, sdao produzidos novos conhecimentos e alterados resultados
pertinentes aqueles ja existentes, muitas vezes, com aprimoramento e velocidade, o que torna
fundamental que os profissionais se mantenham atualizados (SANTOS; SA, 2010).

O desenvolvimento e a investiga¢ao estao ligados a aplicacdo de normas de orientacdo
clinica, implementa¢do de protocolos baseados em evidéncias, monitoracdo e controle,
favorecendo o aprendizado e a melhora continua dos resultados (SANTOS; SA, 2010).

Por fim, a transparéncia em todos os processos e relagdes interpessoais se refere a
necessidade de implantar uma cultura de transparéncia em que todas as ac¢des e resultados
sejam mensurados e as informacdes decorrentes sejam compartilhadas. A divulgagdo de agdes

e resultados, resguardados o sigilo quanto aos pacientes e profissionais envolvidos, ¢ uma
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pratica desejavel, uma vez que pode contribuir para o aprendizado organizacional e o
fortalecimento das equipes e da propria instituigdo (SANTOS; SA, 2010).

O desafio da governanga clinica de transformar a cultura e a prestagao de servigos
torna fundamental a aplicagdao de todos os seus pilares, dada a sua interdependéncia, com
amplo entendimento em todos os niveis da organizagdo assistencial (DONALDSON;
HALLIGAN, 2001). Machado (2014) assevera que antes da implantagdo da governanga
clinica ¢ necessario realizar as seguintes etapas: rever as crengas € normas vigentes na
organizagdo, identificar e selecionar as boas praticas ja constituidas e formalizar a
contratualizagdo com os envolvidos, ou seja, firmar aliangas e parcerias por meio da adesdo
de todos os profissionais as novas diretrizes. Somente a partir dai é que se tornara possivel a
implantacdo dos principios da governanga clinica. Quanto a implantacdo dos pilares da
governanga, ndo se tem uma ordem estabelecida, sendo esta definida pelas caracteristicas da
organiza¢do, porém, devem ser constituidas equipes para a sua coordenagdo, informagdo e
comunicag¢do junto aos profissionais envolvidos.

Em Portugal, a governanga clinica foi aplicada nas estruturas organizativas adotadas
pelos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), visando a melhoria da qualidade dos
servigos prestados, sendo baseada em trés pilares essenciais: foco na saude e bem-estar,
envolvimento de todos em todos os niveis e orientagdo para resultados. O primeiro pilar, se
refere ao foco da assisténcia voltado aos pacientes, a comunidade e aos subgrupos
populacionais com necessidade de cuidados especiais, para, em seguida, voltar a aten¢do para
a organizacdo e seus processos. O segundo pilar, se relaciona ao fato de que a gestdo clinica
demanda o envolvimento e a responsabilizacio de todos os profissionais, pacientes e
comunidade. O terceiro pilar, objetiva desenvolver uma cultura de avaliagdo de processos e de
resultados clinicos e de saude em todos os niveis, incluindo desde os profissionais até as
unidades funcionais (SANTOS; SA, 2010).

O Egito, por meio do Healthcare Governance and Transparency Association
(HeGTA), também aderiu a governanca clinica, objetivando melhorar o padrao dos servicos
prestados. O resultado foi a elaboragdo de um guia com diretrizes que conjugam a governanga
corporativa e a clinica, visando prover as institui¢cdes publicas e privadas condi¢gdes para uma
gestao solida e eficaz. O HeGTA trata a governanga clinica como parte da governanga
corporativa, indicando que ela eleva a prestagdo de cuidados de alta qualidade ao mesmo
patamar de importancia que o desempenho operacional e financeiro, auxiliando a organizagao
assistencial a sobreviver e competir no complexo cendrio atual. Sdo indicados como

componentes-chave da boa governanga clinica os seguintes aspectos: praticas adequadas de
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recrutamento, treinamento e desenvolvimento de recursos humanos; praticas adequadas de
pesquisa e desenvolvimento; auditoria clinica; eficacia clinica; gerenciamento de riscos
clinicos para os pacientes, os profissionais e para a organizacdo; gerenciamento de
informacgodes, envolvendo registros médicos e registros eletronicos de saude, sistema de
triagem e relatorios (relatorios de incidentes; de ocorréncias; obrigatérios; voluntarios);
paciente e envolvimento publico HEALTHCARE GOVERNANCE AND TRANSPARENCY
ASSOCIATION, 2014).

Baseado na experiéncia do NHS, o governo da Nova Zelandia também adotou em seu
sistema de saude a governanga clinica, porém, encontrou dificuldades para mensurar seu
desenvolvimento. Para tanto, foi criado um Indice de Desenvolvimento da Governanga
Clinica (IDGC), que foi aplicado aos conselhos de satde distritais neozelandeses, visando
comparar o desempenho das unidades e também no longo do tempo (GAULD;
HORSBURGH, 2014).

O IDGC foi composto por questdes com respostas em escala Likert com as seguintes
opgdes: Otima extensdo, alguma extensdo, nenhuma extensdo, ndo sei, € perguntas com
opgdes sim, ndo e ndo sei para as respostas. As questoes contemplaram os seguintes aspectos:
o conselho procurou promover o desenvolvimento de lideranca clinica; o gerenciamento
executivo procurou promover desenvolvimento de lideranca clinica; o principal executivo
procurou permitir forte lideranca e tomada de decisoes; qualidade e seguranga extensas sao o
objetivo de todas as iniciativas clinicas; qualidade e seguranca extensas sdo o objetivo de
todas as iniciativas administrativas; profissionais de satde sdo envolvidos como participantes
plenos em toda a governanca e nos processos de tomada de decisdo; profissionais de saude
sao envolvidos em parceria com a geréncia em decisdes compartilhadas e de
responsabilizagdo; a geréncia procurou identificar lideres clinicos; o hospital deu
responsabilidade ao médico na tomada de decisdo em sua area de atendimento clinico. As
perguntas envolveram os seguintes aspectos: possui diretoria/geréncia estabelecida de
governanga garantindo parceria entre profissionais de satide e gestores; voc€ sente que tem
tempo suficiente para envolver-se em lideranga clinica ou programas de desenvolvimento
(GAULD; HORSBURGH, BROWN, 2011).

A primeira pesquisa foi realizada em 2010 e mostrou que o desempenho da
governanga clinica atingiu 46%, subindo para 54% em 2012. Os autores consideraram
mediano o resultado obtido, verificando também que houve grande discrepancia entre as
unidades avaliadas. Porém, o IDGC indicou as areas mais criticas € que merecem maior

atencao para alcancgar desempenho satisfatorio (GAULD; HORSBURGH, 2014).
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Fardazar et al. (2015) buscaram realizar um diagndstico em quatro institui¢des
hospitalares do Ird mediante aplicagdo de um questionario a 430 participantes de diferentes
categorias profissionais (médicos, enfermeiros, profissionais do setor de diagndstico e equipe
de suporte). Os autores identificaram que, apesar das instituicdes se acharem em condic¢des de
implantar a governanga clinica, essa percepcao ndo era condizente com a realidade. Entre os
aspectos considerados deficientes, os autores ressaltaram que a principal falha residia no
estabelecimento de um planejamento de programa de melhoria da qualidade (FARDAZAR,
2015).

Veenstra et al. (2017) pesquisaram junto a 24 profissionais de satide de um hospital
universitario, lider em governanca clinica na Holanda, os aspectos considerados fundamentais
para a governanga clinica. O resultado da pesquisa mostrou que os pesquisados valorizaram
aspectos relativos a um processo ascendente para a abordagem a governanca clinica,
propriedade, trabalho em equipe, aprendizagem com erros e feedback. Na opinido dos
pesquisados, a governanga clinica é uma pratica baseada em valores, abordagem que tem o
objetivo de oferecer cuidados de saide da mais alta qualidade possivel e garantir a seguranca
dos pacientes. Os pesquisados afirmaram que a abordagem aos niveis de hierarquia inferiores,
de forma efetiva sobre o trabalho em equipe, € crucial para a alta qualidade e seguranca dos
cuidados de saude. Assim como, a busca de cuidados de saude seguros e de alta qualidade ¢
sustentada pelo aprendizado continuo, com responsabilidade compartilhada, bons
relacionamentos e colaboragdo entre profissionais de saltde, gerentes e pacientes
(VEENSTRA et al., 2017).

Por fim, Poscia et al. (2018) buscaram identificar se a governanca clinica afeta a
qualidade dos registros médicos, por meio de uma avaliacdo de 47 enfermarias hospitalares e
1.458 prontuarios italianos. O resultado da pesquisa mostrou que ha relacdo positiva entre a
qualidade dos registros médicos e responsabilidade (prestacdo de contas) e auditoria clinica.
Contudo, o gerenciamento de risco ndao mostrou relacdo com a qualidade dos registros
médicos. Os autores concluiram que a governanca clinica influencia a qualidade dos cuidados
de saade, inclusive em termos de qualidade dos registros médicos nos prontudrios dos
pacientes (POSCIA et al., 2018).

Diante do exposto, observa-se que a governanga clinica esta diretamente relacionada a
governanga corporativa, sendo sua aplicacao dependente da estratégia adotada pela alta gestao
da organizagdo, como também, da abordagem a sua cultura organizacional. Para
implementag¢do da governanga clinica, a diretoria clinica deve estar alinhada com a gestao

estratégica da organizagdo, divulgando as diretrizes a serem adotadas, orientando
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adequadamente sua equipe e promovendo os treinamentos necessarios para que sejam

atingidos os objetivos de melhoria da qualidade da assisténcia.

2.2 As lesoes de pele

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano, representando 16% do peso corporal. Ela é
constituida por duas camadas germinativas do processo embriondrio, a ectoderme e a
mesoderme. A ectoderme origina a epiderme, o revestimento mais externo formado por varias
camadas de células, sem vascularizagao, com a fungao de protecao. A mesoderme da origem a
derme, que ¢ a camada intermedidria na qual se situam os vasos, nervos e anexos cutaneos. Na
continuidade da derme estd a hipoderme ou subcutaneo, cuja fungdo principal é o deposito
nutritivo de reserva, assim como a unido com os 6rgaos adjacentes (Figura. 3) (JUNQUEIRA;

CARNEIRO, 2004).

Figura 3 - Estrutura da pele
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Fonte: Geovanini (2019, p. 49)

A pele tem varios papéis, dentre eles, estabelecer uma barreira fisica entre o corpo € o
meio ambiente, impedindo a penetragao de microrganismos € a termorregulagdo. Possui fibras
nervosas que sao responsaveis pelas sensagdes de calor, frio, dor, pressdo, vibragdo e tato. As
glandulas sebaceas produzem substancia lubrificante e emulsificante, formando o manto
lipidico da superficie cutanea, com atividades antibacteriana e antifingica (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2004). Preservar a sua integridade ¢ uma atitude fundamental para a
manuten¢do da homeostase corporal.

Inumeras situagdes podem acometer a integridade da pele, resultando em solugdes de
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continuidade, conhecidas comumente como feridas, que podem atingir desde a epiderme até a
fascia muscular, chegando a expor as estruturas mais profundas. Entretanto, o termo ferida ¢
utilizado como sinénimo para lesdao tecidual, deformidade ou solu¢do de continuidade em
qualquer outra estrutura do corpo. Fatores como pressdo, traumas mecanicos, quimicos,
fisicos e isquémicos e, também, fatores intencionais, como nos casos de cirurgias, podem
resultar em feridas (DEALEY, 2008; GEOVANINI, 2019).

As feridas sdo classificadas de acordo com critérios como etiologia, comprometimento
tecidual, evolucao, complexidade e presenca ou nao de infec¢ao, sendo que uma mesma ferida
pode enquadrar-se em uma ou mais classes. Essa classificagdo pode variar segundo o
referencial tedrico utilizado pelo autor (Quadro 2). Destaca-se, entretanto, que essa
classificagdo ¢ importante para o profissional de saude, pois auxilia em sua avaliagdo

diagndstica e na escolha do tratamento mais adequado (GEOVANINI, 2019).

Quadro 2 — Esquema de classificacdo das feridas
Critério para classificagdo Tipo de lesdo Exemplo de lesdo
1.1 Acidentais ou traumaticas Contusdes, escoriagdes, laceragoes,
incisdes, perfuragdes, queimaduras etc.

1.2 Intencionais ou cirtrgicas Incisdes cirtrgicas

1 Etiologia 1.3 Patolégicas Pé diabético, ulceras vasculogénicas
Incisdes cirurgicas, traqueostomias,

ostomias

1.4 Tatrogénicas

1.5 Causadas por fatores
externos
2.1 Feridas superficiais

Lesdes por pressao
Escoriagdes, incisdes cirirgicas simples,
ulceras em estagio inicial

2 Comprometimento

tecidual 2.2 Feridas profundas Ulceras em estagio avangado, perfuragdes
ou laceragdes profundas, queimaduras de
segundo e terceiro graus
3.1 Agudas Feridas traumaticas e acidentais
3 Evolugao
3.2 Cronicas Feridas patoldgicas, feridas complexas
4.1 Simples Incisdes, escoriagdes, contusoes
superficiais
4 Complexidade 4.2 Complexas

Feridas patologicas cronicas infectadas e
em estagio avangado (P¢é diabético, lesdes
por pressdo, ulceras vasculogénicas)
Incisdes cirtirgicas

5.1 Limpas ou assépticas

5.2 Limpas contaminadas Lesdes traumaticas recentes

5 Presenca ou nao de

infeccdo

5.3 Colonizadas

5.4 Infectadas ou sépticas

LesoOes traumaticas tardias

Feridas complexas

Fonte: Geovanini (2019, p. 57)
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Esses diferentes tipos de feridas atingem a populacdo em geral, principalmente os
pacientes hospitalizados e ou com condi¢do de saude fragilizada, independentemente de sexo,
idade e ou etnia. Nao ha registros epidemioldgicos nacionais sobre a ocorréncia de feridas,
entretanto, sabe-se que ha inimeros pacientes com estas ocorréncias pela simples observagao
do cotidiano dos servicos de saide (BRASIL, 2013b)ou, ainda, pelas causas de
morbimortalidade no Brasil, como as externas e o cancer, que demandam internagdes
prolongadas, assim como tratamentos continuamente espoliativos. Essa situagdo se tornou
alvo de preocupagdo dos gestores dos servigos de saude para além da sua importancia no
quesito custo, como também, em funcdo dos impactos éticos, sociais e legais, o que
determinou a implementagdo de medidas de prevengdo e dos indicadores de qualidade
relacionados a tal agravo (ROLIM et al., 2013).

Os cuidados com a pele sao atividades inerentes ao cuidado prestado pela equipe de
enfermagem. A sua concretizacdo demanda sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
baseada na implementacdo e na divulgacdo dos protocolos de prevengdo e tratamento das
feridas, na qualificagdo profissional ¢ na educagdo em satde para pacientes, familiares e
acompanhantes (MITTAG et al.,, 2017). Prevenir, avaliar e tratar uma ferida como
responsabilidade quase que exclusiva da enfermagem, também requer conhecimentos sobre os
fatores de risco, a fisiologia, a anatomia e as etapas do processo de cicatrizacio (MOREIRA
et al., 2009; ROLIM et al., 2013). Tal situagdo determina atualizacdo e aperfeicoamento
desses profissionais, especialmente do enfermeiro, pois a preven¢do e o tratamento sdo
dindmicos e influenciados pelas evolugdes cientifica e tecnologica em saude (MITTAG et al.,
2017).

Dentre os diversos tipos de lesdes citados, destacam-se as LPs, pela sua expressiva
incidéncia e recorréncia nos cendrios de saide hospitalares e, mais recentemente, em
domicilio no cuidado aos pacientes acamados. Estas também fazem parte dos indicadores de

qualidade assistencial em satide e em enfermagem.

2.2.1 As lesdes por pressao

Segundo o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a LP ¢ a principal
etiologia de ferida encontrada no contexto hospitalar e, atualmente, frente ao aumento da
assisténcia domiciliar, também no domicilio e nas institui¢des de longa permanéncia. A LP ¢
um dano localizado na pele e ou tecidos moles subjacentes, geralmente, sobre uma

proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. Esse tipo
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de ferida pode se apresentar como pele integra ou aberta, podendo ser dolorosa ou ndo. Essa
lesdo ocorre como resultado da pressdo intensa e ou prolongada em combinagdo com o
cisalhamento (for¢a de atrito resultante da combinacdo de peso e friccao), como pode ser
observado nas Figuras 4 e 5. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode ser

afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua propria condi¢do
(NPUAP, 2016).

Figura 4 - Demonstrativo das formacdes das lesdes por pressdo (a)
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Fonte: Geovanini (2019, p. 131)

Figura 5 - Demonstrativo das formagdes das lesdes por pressao (b)
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Fonte: Geovanini (2019, p. 131)

A LP ¢ uma condicao clinica que envolve isquemia e necrose tecidual devido a
pressdo em partes do corpo em fungdo da imobilidade por tempo prolongado. Para além de
ameagar a qualidade de vida do paciente, as LP afetam sua satde fisica e, por vezes, também
causam problemas psicoldgicos, como perda de independéncia e isolamento social
(SEYHAN, 2018).

O mundo moderno estabelece padroes estéticos em que a imagem corporal ¢

relacionada a juventude, ao vigor e a saide. Nao estar dentro dos padrdes, muitas vezes,
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implica em discriminag@o, preconceito e isolamento social. A presenca de feridas cronicas
ocasiona mudangas na aparéncia fisica e a forma como essas mudancas serdo vistas por
pacientes, amigos e familiares dependera da capacidade de adaptagdo dos envolvidos, do
ritmo com que as alteracdes ocorrem e dos servigos de apoio disponiveis (LARA et al., 2011).
De acordo com Bedin et al. (2014), a tendéncia a fragilizacdo ¢ fator predominante nas
pessoas com ferida cronica e o apoio emocional deve ser visto como um cuidado prioritario
nesses casos, visando favorecer a capacidade de tomada de decisdo acerca dos problemas
desencadeados.

Assim como as feridas, as LPs podem ser classificadas quanto a diferentes fatores.
Essas classificagdes sdo ferramentas importantes para uma abordagem sistematizada do
cuidado (MARQUES; VIEIRA; PEREIRA, 2013). As LPs sao classificadas, conforme

atualizag¢des do National Pressure Ulcer Advisory Panel (2016) descritas nos Quadros 3 e 4.

Quadro 3 - Classificacao das lesdes por pressdo segundo o NPUAP

Lesao por pressao Definigdo
Estagio 1 Pele integra com eritema que ndo embranquece.
Estagio 2 Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢do da derme.
Estagio 3 Perda da pele em sua espessura total.
Estagio 4 Perda da pele em sua espessura total e perda tissular.
Nao classificavel | Perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel.
Tissular profunda | Coloragdo vermelho escura, marrom ou purpura, persistente e que ndo embranquece.

Fonte: Adaptado de National Pressure Ulcer Advisory Panel (2016)

Quadro 4 — Definic¢des adicionais as classificacdes das lesdes por pressdo, segundo o NPUAP

Defini¢des adicionais Descricdo
Resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins diagnosticos e
Relacionadas a terapéuticos. A lesdo por pressdo resultante, geralmente, apresenta o padrdo ou

dispositivos médicos | forma do dispositivo. Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema de
classificacdo de lesdes por pressdo.

Em membranas Encontrada quando ha histérico de uso de dispositivos médicos no local do dano.
mucosas Devido a anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem ser categorizadas.
Relacionadas a Resulta do contato prolongado com utensilios, usualmente, encontrados no

utensilios domésticos | domicilio de pacientes cadeirantes ou restritos ao leito.
Fonte: Adaptado de National Pressure Ulcer Advisory Panel (2016)

As regides mais afetadas sdo aquelas de proeminéncias Osseas, como calcaneos,

maléolos, quadris, omoplatas, regido sacrococcigiana, como pode ser visto na Figura 6.
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Figura 6 - Proeminéncias 6sseas (parte dorsal do corpo) com maior risco para LP

Fonte: Geovanini (2019, p. 132)

A gravidade e a profundidade da lesdo variam de acordo com o estdgio e o tempo de
pressao exercido, tragdo, fric¢do, maceragao ¢ tempo de permanéncia do paciente na mesma
posicdo, desconforto no leito, condi¢des de higiene, fatores nutricionais e imunoldgicos. As
LPs profundas comecam a se desenvolver na interconexao entre as proeminéncias 0sseas € 0s
tecidos moles e nao na pele, sendo a maior parte do agravo localizada nos tecidos profundos.
Superficialmente, esse processo pode ser percebido pelo aparecimento de edema,
endurecimento, aumento de temperatura local e surgimento de eritema (GEOVANINI, 2019).
As LPs sdo frequentes em pacientes internados em ambientes hospitalares ou nos domicilios,
com a incidéncia variando entre 10,6% e 55% (ROLIM et al., 2013).

Cardoso et al. (2010) relatam que os estudos nacionais relacionados a prevaléncia e
incidéncia das LPs apresentam indices variados quanto a sua ocorréncia € ou presenca, em
funcdo de diversos fatores, tais como: o tipo de metodologia empregada, o perfil dos sujeitos
da amostra e os diversificados cenarios de pesquisa, que incluem as unidades de internagdo
hospitalar, as instituicdes de longa permanéncia para idosos e os domicilios. Em um estudo
realizado nas clinicas de um hospital universitario em Sao Paulo, foi identificada prevaléncia
de 11,4%, no primeiro momento e, 10,3%, no segundo, o que corresponde a uma média de
10,9% de LPs (CARDOSO et al., 2010).

Em pesquisa desenvolvida por Ferreira et al. (2012) nos domicilios de Jodo Pessoa, na
Paraiba e Teresina, no Piaui, a partir da atengcdo primaria com pessoas acamadas ou em

cadeira de rodas, foi identificada a presenca da LP de 10% e 23,52%, respectivamente. Outro



41

estudo brasileiro apresenta a incidéncia de LP variando entre 23,1% a 59,5%, principalmente
em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (ROGENSKI;
KURCGANT, 2012).

A terapia intensiva ¢ considerada um cenario tipico para o surgimento de lesdes, sendo
um dos principais problemas de pele dos pacientes criticos durante internacdes hospitalares
(ALVES; BORGES; BRITO, 2014). Varios fatores de risco estdo associados ao
desenvolvimento de LP em pacientes criticos, tais como: alteragdes do nivel de consciéncia,
déficit nutricional, pressao extrinseca associada a idade avangada, umidade, imobilidade no
leito, periodo prolongado de internagdo, perfusdo tecidual diminuida, uso de drogas
vasoativas, sepse, sedacdo e comorbidades como diabetes mellitus ¢ doenca vascular
(BORGHARDT et al., 2015; LOUDET et al., 2017).

O surgimento de LP durante a internagdo hospitalar implica em um indicador relevante
da qualidade da assisténcia prestada, como consta na Portaria MS/GM 529/2013, que dispde
sobre o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). O documento tem entre seus
objetivos monitorar a incidéncia de LP, além de programas que visem minimizar esses €
outros agravos (BRASIL, 2013b).

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) também considera as LP
como indicadores de qualidade assistencial (UNITED STATES OF AMERICA, 2014). A
incidéncia dessas lesdes no Brasil ¢ de notificagdo compulsoria, segundo a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), impactando diretamente na avaliagdo da vigilancia
sanitaria sobre o servico (BRASIL, 2013a; 2015).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) estima que, todos os anos, dezenas de
milhares de pessoas sofrem danos desnecessarios causados por servigos de saude inseguros
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). As consequéncias acarretam prejuizos nos
resultados clinicos e funcionais dos pacientes, insatisfacdo da populagdo usudria e custos
desnecessarios para os servicos de saude e o sistema (BRASIL, 2015). Incidentes que
resultam em dano ao paciente sdo denominados eventos adversos (EA) (BRASIL, 2013).

Por ndo ser parte da evolucdo natural da doenca de base, a ocorréncia de EA ¢ um
indicador da distancia entre o cuidado ideal e cuidado real, sendo o enfrentamento desse
problema um desafio para a qualidade dos servigcos de saude. Considerando que muitos dos
EA sdao evitaveis, a adog¢dao de medidas preventivas voltadas para a reducdo de sua
probabilidade de ocorréncia pode evitar sofrimento desnecessario, economizar recursos €
salvar vidas (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999). As LP sao consideradas um EA ¢

devem ser notificadas. Atualmente, nao ha para esse indicador um numero real, devido ao fato
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de ser, frequentemente, subnotificado nas institui¢des hospitalares.

De acordo com a Anvisa (BRASIL, 2017), entre janeiro de 2014 e julho de 2017, dos
134.501 incidentes notificados ao 6rgado, 23.722 (17,6%) corresponderam as notificagdes de
LP, sendo este o terceiro tipo de EA mais frequentemente notificado pelos Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP) dos servicos de saiide do pais. Foram notificados cerca de 3.771
never events (eventos que nunca deveriam ocorrer em servigos de saude), sendo 2.739
(72,6%) decorrentes de LPs no estagio 3 e 831 (22,0%) no estagio 4 (BRASIL, 2017a).

Na pratica assistencial diaria, para além do conhecimento sobre a classificagdo das LP,
¢ necessario o conhecimento dos fatores de risco para seu desenvolvimento, de forma a
identificar pacientes que estdo em risco e de como gerencia-lo. Evidencia-se a necessidade do
uso de estratégias, tais como a aplicacdo das escalas de avaliagdo de risco para o planejamento
e a implementacdo pela equipe de enfermagem, em conjunto com toda a equipe de saude, de
acdes preventivas, corretivas ou para a minimizagdo dos seus fatores (PASSAMANI;
BRANDAO; PASSAMANI, 2012).

O reconhecimento dos individuos vulneraveis em relacao as LPs ndo depende somente
da habilidade clinica do profissional de satde, mas também, do uso de instrumentos de
medida acurados para auxiliar na identificagdo de sujeitos em risco, situagdo em que se
enquadram, por exemplo, escalas, protocolos e fotografias da pele dos pacientes (GOULD et
al., 2004; ROCHA et al., 2008).

As escalas incluem condicdo geral e avaliagio da pele, mobilidade, umidade,
incontinéncia, nutri¢ao e dor, entre outros aspectos (NPUAP; EPUAP, 2009). Essa tecnologia
tem apresentado resultados significativos para a prevengdo das LPs, embora ainda baseados
em experiéncias pontuais e locais. Com a intencdo de colaborar na prevencdo, varios
pesquisadores elaboraram escalas, para predizer o risco para sua formagdo. Segundo Borges,
Saar e Magalhdes (2008), as escalas de risco mais utilizadas sdo as de Norton, Braden e
Waterlow.

A Escala de Norton foi a pioneira das escalas, sendo formulada em 1962. Ela avalia
cinco parametros para dimensionar o grau de risco: condicdo fisica, nivel de consciéncia,
atividade, mobilidade e incontinéncia. Cada pardmetro foi pontuado com valores de um a
quatro, chegando a um total de 20 pontos. Sendo assim, quanto menor for o somatodrio final,
maior serd o risco para o desenvolvimento de LP, sendo mais suscetiveis aqueles pacientes

com pontuagdo inferior a 12 pontos (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO, 2011) (Quadro 5).



Quadro 5 - Escala de avaliacdo de risco de Norton

Nome do paciente:

| Nome do avaliador:

Data da aplicagdo:

Pontos | Condi¢do fisica Estado mental Mobilidade Incontinéncia Atividade
4 Boa Alerta Completa Nao Deambula
3 Razoavel Apaético Limitada Ocasional Deambula ¢/ ajuda
2 Ma Confuso Muito limitada | Urindria fecal | Senta-se com ajuda
1 Muito ma Estupor ou coma Imobilidade Urindria fecal Acamado
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Fonte: Geovanini (2019, p. 138)

A escala de Waterlow avalia sete topicos principais: relagdo peso/altura por meio do

indice de Massa Corporal (IMC), avaliagio visual da pele em areas de risco, sexo/idade,

continéncia, mobilidade, apetite e medicagdes, além de quatro itens que pontuam fatores

especiais de risco: subnutricdo do tecido celular, déficit neurolégico, tempo de cirurgia acima

de duas horas e trauma abaixo da medula lombar. O escore mais alto indica maior risco para

LPs (ROCHA; BARROS, 2007) (Quadro. 6).

Quadro 6 — Escala de Waterlow adaptada para a lingua portuguesa
Itens | Pontos Itens | Pontos
IMC SUBNUTRICAO DO TECIDO CELULAR

Média 0 Caquexia 8
Acima da média 1 Insuficiéncia cardiaca 5
Obeso 2 Doenga Vascular Periférica 5
Abaixo da média 3 Anemia 2

TIPO DE PELE (em éreas de risco) Fumante 1
Saudavel 0 DEFICIENCIA NEUROLOGICA
Muito fina 1 Diabetes 4
Seca 1 Paraplegia Motora ou Sensitiva 6
Com edema 1 CIRURGIA GRANDE PORTE/TRAUMA
Umida e pegajosa (em alta temperatura) 1 Abaixo da medula lombar 5
Descorada 2 Acima de duas horas 5
Quebradica/marcada 3 APETITE

SEXO/IDADE Normal 0

Masculino Pouco 1
Feminino Somente liquido 2
14-49 SNG/E!
50-64 Anoréxico | 3
65-74 MEDICACAO
75-80 Alta dosagem 4
80+ Esterdides

Fonte: Rocha; Barros (2007, p. 150)

! Sonda nasoentérica.

(Continua...)
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Quadro 6 — Escala de Waterlow adaptada para a lingua portuguesa
Itens | Pontos Itens Pontos
CONTINENCIA Citotoxicos
Uso de SVD? ou continente Anti-inflamatdrio
Ocasionalmente incontinente
Uso de SVD e incontinente fecal
Duplamente incontinente
MOBILIDADE
Total 0
Inquieto/Agitado 1
Apatico 2 TOTAL
Restrito/Contido 3 EM RISCO 10+
Inerte 4 ALTO RISCO 15+
Dependente de cadeira de rodas 5 ALTISSIMO RISCO 20+
(Conclusao)

Fonte: Rocha; Barros (2007, p. 150)

No Brasil, a escala de Braden foi validada para lingua portuguesa e avalia seis fatores

de risco (subescalas), que sdo: percepcao sensorial, referente a capacidade de reacdo ao

desconforto relacionado a pressao; umidade, que se refere ao nivel em que a pele € exposta a

umidade; atividade, que avalia o grau de atividade fisica; mobilidade, que se refere a

capacidade do individuo em mudar e controlar a posicdo do corpo; nutricdo, que retrata o

padrao usual de consumo alimentar; friccao e cisalhamento, que mostra a dependéncia para a

mobilizacdo e posicionamento e sobre estados de espasticidade, contratura e agitacdo que

podem levar a constante friccio (PARANHOS, 1999) (Quadro 7).

Quadro 7 — Escala de avaliac¢do de risco de Braden

Nome do paciente:

| Nome do avaliador:

Data de Aplicacgao:
Pontos 4 3 2 1
Percepgao sensorial Nao prejudicada Pouco limitada Muito limitada Comp le.:tamente
limitada
Umidade Livre de umidade OcaS{onglmente Umida Cons‘fanj[emente
umida umida
Atividade Caminha Camlphada Conﬁnamento a Conﬁnarpento
ocasional cadeira no leito
Mobilidade Sem limitagdes Pouco limitada Muito limitada Cornilzrlgjgllente
Nutrigao Excelente Adequada . ProvavelN Muito pobre
inadequagdo
Friccao/Cisalhamento Sem problema Probleme} em Problema -
aparente potencial

A pontuacdo pode oscilar entre 4 e 23. O baixo escore indica baixa habilidade funcional, estando o

paciente com alto risco para desenvolvimento de lesdes por pressao;

Pontuacao de risco:
12 (alto risco)

13 a 14 (risco moderado)

16 (risco minimo)

Fonte: Geovanini (2019, p. 138)

2 Sonda vesical de demora.
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Segundo Santos, Neves e Santos (2013), a escala com maior preditividade e melhor
sensibilidade ¢ a de Braden, pois sua utilizacdo na pratica clinica ¢ bastante util para predizer
o desenvolvimento de LP ou sua recidiva, permitindo conhecer o risco individual de cada
paciente e implementar, precocemente, agdes de enfermagem preventivas e condizentes com
esse risco. E necessario qualificar os enfermeiros na aplicagdo da Escala de Braden para
predizer qual o risco de desenvolver uma LP (BRADEN; BERGSTRON, 1987). A aplicagdo
correta da escala de risco equivale a uma sistematizagdo do atendimento de qualidade,
incluindo o diagnostico, em termos de LP, intervencdo de enfermagem por meio das
recomendacdes e avaliagdo dos resultados do cuidado implementado (SOUSA; SANTOS;
SILVA, 2006).

Essas escalas, juntamente com as tecnologias a disposi¢cdo do enfermeiro para prevenir
o surgimento de lesdes, sdo fundamentais para mudangas no cendrio das LP. Portanto, ¢
necessario que o enfermeiro procure se familiarizar com tais tecnologias para o diagnostico e
enfrentamento das LP, uma vez que seu uso deve ser continuo e sistematico e, ndo apenas,
restrito a admissdo do paciente (ARAUJO; MOURA; CAETANO, 2012).

O Quadro 8 apresenta um comparativo entre as trés escalas citadas e os aspectos

avaliados por cada uma delas.

Quadro 8 — Comparativo entre as escalas de risco

Escala de Norton Escala de Waterlow Escala de Braden
Subescalas Subescalas Subescalas
Condigéo fisica Peso/altura (IMC) Sensorial
Nivel de consciéncia Avaliagdo visual da pele Atividade
Atividade Sexo/idade Mobilidade
Mobilidade Continéncia Umidade
Incontinéncia Mobilidade Nutrigdo
Apetite Fric¢ao ou cisalhamento
Medicagdes
Subescalas: 1 a 4 Quanto maior o escore, maior o Quanto menor o escore maior o
Total: 20 pontos risco de UP: risco de UP:
Quanto menor o escore maior o Em risco (escore de 10 a 14) Risco muito alto (escores <9)
risco de UP Alto risco (escore de 15 a 19) Risco alto (escores de 15 a 18)
Pontuagdo <12 maior o risco Altissimo risco (escore >20) Sem risco (escores >19)
(6) (13) (14)

Fonte: Santos; Neves; Santos, 2013, p. 26.

Segundo Castanheira et al. (2019), os custos dos tratamentos para a LP sdo elevados
quando comparados as medidas de prevencdo. A prevengao apresentou melhores resultados,
provando que ¢ a melhor escolha dos gestores para os pacientes e, consequentemente, para os
profissionais, bem como para os custos hospitalares. As medidas de preven¢do consideradas

mais eficazes foram a mobilizagdo corporal e o uso de coberturas protetoras como o filme
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transparente, e também as superficies de alivio de pressdo. Essas medidas, no entanto,
demandam investimentos significativos (CASTANHEIRA et al., 2019).

Embora as orientagdes para as praticas seguras para a prevencao € manejo precoce da
LP existam hd mais de trés décadas, a implementagdao das recomendagdes nas institui¢des de
saude depende de uma forte lideranca e do trabalho em equipe e precisa integrar os aspectos
clinicos, educacionais e gerenciais (BRASIL, 2017b).

O conhecimento de estratégias eficazes de prevengdao representa uma poderosa
ferramenta no gerenciamento do cuidado de pacientes sob risco de desenvolver feridas. Dessa
maneira, € necessario um profissional envolvido e com conhecimento, capaz de reconhecer os
fatores que expdem o paciente ao risco de desenvolver LP, para intervir de forma eficaz, seja
no uso dos materiais e coberturas adequadas, seja na sua correta indicagdo, para uma
assisténcia segura e qualificada (CASTANHEIRA et al., 2019).

Castanheira et al. (2019) encontraram oito artigos sobre preven¢do, sendo a maioria
deles, cerca de 40%, da América do Sul, mais precisamente do Brasil. Acredita-se que tal fato
se deve ao custo do tratamento que impacta negativamente a sustentabilidade das instituicdes
hospitalares de um pais em desenvolvimento como o Brasil, o que torna a busca por medidas
de prevencdo uma forma importante de gestdo de recursos. As medidas de prevengdo
apresentadas nos artigos foram as superficies de alivio de pressdo, os colchdes de distribui¢dao
de pressdo, as coberturas protetoras e a mobiliza¢do corporal. Dentre essas medidas, a que se
mostrou mais eficiente e de maior economia foi o filme transparente por apresentar menos
trocas e menor custo (CASTANHEIRA et al., 2019).

O tratamento de feridas requer uma diversidade de insumos: curativos, instrumentais,
materiais descartaveis, produtos para limpeza, pomadas, coberturas interativas, terapias
adjuvantes (terapia por pressdo negativa, laserterapia, hiperbarica e ozonioterapia) e, também,
recursos humanos capacitados. E relevante avaliar o custo e a efetividade da utilizagdo de
coberturas interativas e das novas tecnologias para a realizagdo de curativos e os beneficios
proporcionados. Uma grande variedade de coberturas € indicada para troca em até sete dias, o
que proporciona uma melhora significativa da qualidade de vida das pessoas que tém acesso a
esse tipo de tratamento. A avaliagdo completa dos pacientes, as condi¢des da ferida e a
escolha do melhor produto devem ser baseadas nas diretrizes e protocolos clinicos adotados
em cada servico e nas evidéncias cientificas de estudos pré-clinicos e clinicos (GEOVANINI,
2019).

Produtos tradicionalmente utilizados em curativos vém ganhando uma nova versao,

que tem ajudado a melhorar a qualidade de vida dos pacientes e tém sido um aliado no
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trabalho da enfermagem. A partir de tecnologias inovadoras, eles vém substituindo com
vantagem a gaze, o algoddo e o esparadrapo, que costumam deixar residuos e aderir a lesdo,
dificultando a troca de curativos. S3o materiais como gazes € compressas nao aderentes,
espumas absorventes estéreis, algoddo ndo filamentado, fitas adesivas hipoalergénicas e
porosas, filmes transparentes para protec¢do, rede tubular elastica moldavel a qualquer éarea e
superficie corporal, para fixagdo de curativos e dispositivos, e outros produtos confortaveis
para os pacientes, que ndo traumatizam a pele, aumentam o conforto ¢ diminuem a dor ¢ a
ocorréncia de dermatites alérgicas e de contato (GEOVANINI, 2019).

O tratamento de uma ferida complexa pode custar entre 6.650€ ¢ 10.000€ por pessoa,
sendo que o valor dos custos totais do cuidado com feridas nos or¢amentos europeus para o
cuidado de saude tem uma variagio de 2% a 4%. E provavel que 27% a 50% das camas
hospitalares para pessoas em situacdo de doenga aguda sejam diariamente ocupadas por
pessoas com feridas (POSNETT et al., 2009).

Santamaria et al. (2015) observaram 40 pacientes durante um ano, 0s quais possuiam
57 LPs nos estagios 3 e 4. Esses pacientes foram submetidos a 46 desbridamentos (24 por
médicos e 22 por enfermeiras) e 5.590 trocas de curativos por técnicos de enfermagem. Os
custos do tratamento tdpico para as duas categorias foram significativamente diferentes
(US$854.82 para estagio 3 e US$1,785.35 para estagio 4). No entanto, o custo do tratamento
total, incluindo as duas categorias, foi de US$55,458.93, sendo que US$24,394.53 foram
gastos com profissionais de satide e US$33,064.39 com materiais (SANTAMARIA et al.,
2015).

Segundo Serpa et al. (2011), as LPs sdo consideradas problemas socioecondmico e
educacional, pois o seu desenvolvimento representa um importante impacto financeiro para as
instituicdes. Por essa razdo, deve-se investir na prevencdo, uma vez que 0s seus custos sao

inferiores aqueles demandados para o tratamento.

2.3 A enfermagem e as lesdes por pressio

Na Resolu¢@o do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 0567/2018 ¢ descrita
a regulamentagdo da atuagdo da equipe de enfermagem nos cuidados aos pacientes com
feridas. Constam no documento, de forma detalhada, os cuidados e responsabilidades do
enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. Cabe ao enfermeiro avaliar,
prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas em pacientes sob seus cuidados,

além de coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevencao e cuidado de
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pessoas com feridas. Portanto, todo curativo realizado pelo técnico deve ter prescricdo e
supervisio do enfermeiro. E permitido ao enfermeiro abrir clinica ou consultério de
enfermagem para prevencao ¢ cuidados de feridas desde que respeitadas as competéncias
técnicas e legais (COFEN, 2018).

A prevengdo de LPs, principalmente as cronicas, que representam um problema de
saude publica, devido ao alto indice de incidéncia, ¢ um dos fatores a ser enfatizado em
qualquer nivel de assisténcia a satde, visando melhorar a expectativa e qualidade de vida dos
individuos, familias e comunidade. E preciso estar ciente de que as mais modernas técnicas e
condutas baseadas em evidéncias cientificas ndo substituem o olhar competente e sensivel do
profissional de saude, enxergando para além da ferida, compreendendo o paciente como um
todo, integrado em sua singularidade biopsicossocial e espiritual (GEOVANINI, 2019).

O cuidado das LPs ocupa o terceiro lugar em gastos em saude, sendo ultrapassado
somente por aqueles com tratamento de cancer e cirurgia cardiaca. Além disso, quando um
paciente desenvolve uma LP, sua atencdo demanda 50% a mais do tempo dispensado pela
equipe de enfermagem, reforcando os beneficios dos cuidados preventivos, tanto para o
paciente e a equipe, quanto para o sistema de saide em geral (SERPA et al., 2011).

A amplitude das consequéncias do desenvolvimento dessas feridas, seja em termos
econdmicos ou de sofrimento humano, despertou a atengdo ndo s6 de estudiosos,
pesquisadores e profissionais, mas, também, de 6rgdos governamentais ligados a saude, de
modo que, a preven¢do das LPs tem tido prioridade no desenvolvimento de politicas que
orientam a pratica fundamentada em bases cientificas (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010).

A prevengdo em saude pode ser entendida como o planejamento cujo resultado
consiste na melhoria da qualidade assistencial. Os cuidados preventivos em LP visam
bloquear os estimulos desencadeantes, contribuindo para que o individuo ndo desenvolva esse
tipo de ferida (BERETA et al., 2010).

Segundo Geovanini (2019), ao planejar a assisténcia para uma pessoa com alteragdes
da integridade da pele, tém que ser considerados todos os aspectos biopsicossociais, tendo em
mente promover o maior bem-estar possivel, com foco na prevencdo, tratamento e
reabilitacdo. A assisténcia multiprofissional ¢ a mais adequada, pois atende as diversas
necessidades do individuo e da familia e, ndo apenas, as demandas de uma ferida. A
assisténcia as pessoas com feridas enquadra-se nessa questdo, pois € possivel que envolva
desde tratamentos sintomaticos e clinicos fundamentados em medidas preventivas, curativas e
de controle de doencas e ou complicagdes associadas, até tratamentos cirurgicos e paliativos,

a depender do nivel de comprometimento e do grau de dependéncia diagnosticados
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(GEOVANINI, 2019).

2.3.1 Estomaterapia

A atuacdo da estomaterapia desenvolveu-se, inicialmente, baseada em um programa de
educacdo direcionado a pacientes com estomas. Em 1961, foi criado o programa de educacao
formal em estomas e reabilitacdo, que ganhando destaque e as enfermeiras passaram a
participar. Sua énfase estava nos aspectos praticos do cuidado. Em 1968, foi constituida a
primeira organizacdo de estomaterapeutas nos EUA (SANTOS, 2000).

A estomaterapia podia ser exercida por profissionais da saude ou por pessoas leigas,
mas, ap6s a criacdo do World Council of Enterostomal Therapists (WCET), a partir de 1980,
passou a ser uma especialidade exclusiva da enfermagem. Essa determinacdo objetivou a
promog¢do da identidade da estomaterapia no mundo e o intercAmbio entre especialistas,
padronizagdo de condutas, aumento da qualidade da assisténcia a pessoas com estomas,
feridas cronicas e agudas e incontinéncia urindria e anal (SANTOS, 2000; STELTON, 2018).
No Brasil, a estomaterapia teve inicio, formalmente, em 1990, com a introdugao do curso de
especializacao em Enfermagem em Estomaterapia da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo (SANTOS, 2006).

A Associacdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias
(SOBEST) foi fundada em 1992 e ¢ o 6rgdo de representagdo da estomaterapia brasileira. O
especialista em estomaterapia ¢ denominado pela Sobest de Enfermeiro Estomaterapeuta
(YAMADA et al., 2008). A Sobest nasceu de um pequeno grupo de estudos, criado em 1984,
denominado Grupo de Interesse Clinico em Enfermagem em Enteroestomaterapia (GICEE),
posteriormente, chamado de Grupo de Enfermagem em Enteroestomaterapia (GEE) e, por
ultimo, Grupo de Enfermagem em Estomaterapia (GEEst), formado por profissionais
interessados na area e que promoviam atividades cientificas, tais como reunides, Simposios €
cursos de extensdo. Esse grupo foi desativado em 1986, nao oficialmente, por dificuldades na
obtencdo de recursos financeiros para sua divulgacdo e manutencgao.

Com a implanta¢do da especialidade e um maior nimero de especialistas, as atividades
cientificas do grupo foram reativadas. Desta feita, ndo mais como Grupo de Enfermagem, mas
como uma sociedade multidisciplinar. Assim, em 4 de dezembro de 1992, nas dependéncias
do Hospital Alemao Oswaldo Cruz, foi fundada a Sociedade Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST), criado seu estatuto e eleita a primeira diretoria, os conselhos e o delegado

internacional, por meio de voto. Como sociedade multidisciplinar, de carater cientifico e
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cultural, fundamenta-se nas bases éticas e filosoficas da Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn), em nivel nacional, e nas do World Council of Enterostomal Therapists
(WCET), em nivel internacional (SOBEST, 2002).

Os cursos de especializacdo em enfermagem propdem e proporcionam ao profissional
atualizagdo e especializacdo do conhecimento especifico, na execucdo de atividades
assistenciais, administrativas, gerenciais, de ensino, pesquisa e integragcdo. Para o enfermeiro,
¢ imprescindivel aprimorar a pratica do cuidado ao cliente, a familia ¢ a comunidade, em
qualquer contexto, atendendo ndo somente as expectativas do sistema de satde, ma,s
principalmente, as reais necessidades da populacao (BOYLE, 2017).

Ao longo desses 29 anos de estomaterapia no Brasil houve muitas conquistas na area,
por meio da participagdo ativa dos especialistas na assisténcia e gerenciamento dessa
especialidade, bem como no &ambito da gestdo, ensino, pesquisa, consultoria e
desenvolvimento de politicas publicas relacionadas as necessidades das pessoas com
estomias, feridas e incontinéncias (THULER; PAULA; SILVEIRA, 2012).

O enfermeiro especialista em estomaterapia ou estomaterapeuta ¢ o profissional que
detém conhecimentos técnicos, capacitagdo especifica e competéncias para prestar assisténcia
as pessoas com estomias, feridas agudas e cronicas, fistulas e incontinéncia anal e urinaria em
acOes preventivas, terapéuticas e de reabilitagdio em busca de melhor qualidade de vida
(YAMADA et al., 2008; STELTON, 2018).

O estomaterapeuta, quando vinculado profissionalmente a uma instituicdo de satde, a
cooperativas de grupo ou como profissional liberal, possui suporte legal para exercer fungdes
assistenciais, educativas, de pesquisa e assessoria (DIAS; BOCCARA; MORITA, 2014).
Existe um amplo campo de atuagdo para os estomaterapeutas, que se percebe crescente no
mercado de satde no Brasil, em que, cada vez mais, aportam empresas com insumos e
tecnologias inovadoras, que necessitam desses especialistas para testar e avaliar
cientificamente seus produtos, analisar a relacdo custo/beneficio para os pacientes e

instituicdes e indicar seus produtos (TEIXEIRA; MENEZES; OLIVEIRA, 2016).

2.3.2 O enfermeiro estomaterapeuta e a gestao do servico

Apesar de possuir um vasto e amplo campo de atuagdo, o enfermeiro estomaterapeuta
ainda enfrenta dificuldades para exercer a sua pratica especializada. Estas, certamente, tém
origem nao s6 na historia da profissdo, mas também na formacdo atual do enfermeiro, no

desempenho diario e rotineiro de suas atribui¢des, nos mecanismos de poder institucional
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sobre o profissional e na propria imagem vigente na sociedade brasileira e mesmo
institucional (PAULA; SANTOS, 2003).

Nos ultimos, anos houve aumento da procura por enfermeiros com competéncias
especificas na abordagem a pessoa com ferida por diversos fatores: a inversdo da piramide
etaria, que leva ao aumento da incidéncia das feridas complexas; o aumento exponencial dos
custos no tratamento de pessoas com feridas; o reconhecimento da populacdo acerca da
existéncia desses profissionais; novos avangos tecnoldgicos e tratamentos inovadores; rapida
expansao dos conhecimentos; aumento da necessidade de profissionais qualificados; maior
complexidade das equipes que necessitam de coordenacdo na area de feridas (FLANAGAN,
1996).

De forma a operacionalizar uma abordagem centrada na pessoa portadora de ferida,
sendo o nucleo de todo o processo da tomada de decisdo, ¢ necessaria a intervencdo de uma
equipe interdisciplinar orientada por um lider com competéncias especificas na area de feridas
e defensor dos interesses e necessidades da pessoa e sua familia (MOORE et al., 2014). Os
enfermeiros especialistas no cuidado a pessoa com ferida desempenham um papel essencial
na gestdo da transicdo da pessoa com ferida, uma vez que sdo usualmente responsaveis pela
elaboracdo de protocolos de prevengdo, tratamento e sua implementacdo, acompanhando a

evolugdo da ferida para garantir melhores resultados para as pessoas (COSTA, 2018).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa convergente assistencial (PCA) baseada em revisao
sistematica de literatura para desenvolvimento de um instrumento de intervengao na pratica
cotidiana de cuidados de enfermagem as LPs, especialmente para a atuagdo no

estomaterapeuta.

3.1 Tipo de estudo

Esse estudo ¢ uma PCA, caracterizada pela realizagio de melhoramentos com
introdugdo de inovagdes no contexto da pratica assistencial de enfermagem e saiude. E
orientada por seus proprios atributos: imersibilidade, simultaneidade, expansibilidade e
dialogicidade (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017).

A PCA ¢ uma abordagem que foi formulada pelo corpo docente do Programa de Pés-
Graduacdo de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) nos anos de
1980 a 1990. A mudanga inovadora na pratica assistencial ¢ a especificidade da PCA,
necessariamente, o que lhe confere identidade. Em linguagem metaforica, essa mudanga no
contexto da pratica assistencial, que se d4 alavancada pelo desenvolvimento de um projeto de
pesquisa, é como se pudesse ser aproximada ao que na biologia seria o ‘DNA® de uma
espécie, ou seja, o que determina, por destaque, em todo o processo, o alcance finalistico de
um modulo PCA (TRENTINI; PAIM, 2004b).

Os modelos de cuidado de enfermagem exigem para a sua elaboragdo um processo
com coeréncia logica, rigor cientifico e metodologia adequada. Isto €, um processo de
pesquisa. A pesquisa qualitativa, dentre elas a PCA, contribui na proposi¢do de modelos de
cuidado por propor, na elaboracao de seu processo de construcado, a logica indutiva-dedutiva e
uma relagdo direta com a pratica assistencial. Além disso, a PCA propde a proximidade e o
afastamento diante do saber-fazer assistencial, pois induz a uma metodologia em que h4 uma
relacdo direta entre a academia e a pratica. Devido a esse movimento, em alguns momentos,
ha maior vinculo com o cuidado e, em outros, com a pesquisa. E durante esse processo que
ocorre a constru¢do, ou o aprimoramento de um conhecimento, ou de uma proposta de
cuidado (PAIM et al., 2008).

Desde a sua proposi¢cdo, a PCA tem sido utilizada em diferentes cendrios e com

3 Acido desoxirribonucleico.
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diferentes sujeitos, mas sempre vinculada diretamente ao contexto das praticas profissionais.
Essa proposta metodologica vem sendo usada de modo crescente por varias enfermeiras nos
seus projetos, sendo que a regido sul do Brasil possui o maior nimero de publicagdes de
estudos que utilizaram a PCA (TRENTINI; BELTRAME, 2006).

Os principios da PCA s3o: manter, durante seu processo, uma estreita relacdo com a
pratica assistencial, com o propdsito de encontrar alternativas para solucionar ou minimizar
problemas, realizar mudangas e ou introduzir inovagdes no contexto da pratica em que ocorre
a investigacdo; o tema da pesquisa deve emergir das necessidades da pratica reconhecidas
pelos profissionais € ou pelos usuarios do campo da pesquisa; o pesquisador assume
compromisso com a constru¢do de um conhecimento novo para a renovacdo das praticas
assistenciais no contexto estudado; a PCA deve ser desenvolvida no mesmo espaco fisico e
temporal da pratica; os pesquisadores devem estar dispostos a se inserirem nas agdes das
praticas de saude no contexto da pesquisa durante seu processo; a PCA permite a
incorporacdo das agdes de pratica assistencial e ou outras praticas relacionadas a saude no
processo de pesquisa € vice-versa; a pesquisa e a pratica possuem identidades proprias que
precisam ser consideradas durante o processo de investigagdo;e aceita a utilizagdo de varios e
diferentes métodos e técnicas de coleta e analise dos dados (TRENTINI; BELTRAME, 2006;
TRENTINI; PAIM, 2004a).

Portanto, a realizagdo de uma PCA requer que os pesquisadores desenvolvam,
simultaneamente, pesquisa e cuidado com a intencdo de provocar mudangas na assisténcia.
Desse modo, a PCA pode ser utilizada como caminho metodoldgico para a elaboragdo de
modelos de cuidado com légica indutiva-dedutiva, ja que o enfermeiro, ao utilizar a PCA,
precisa se colocar em compromisso com a constru¢cdo de um novo conhecimento, de novos
modos de cuidado e de novas tecnologias, promovendo a renovacdo ou inovacgdo da pratica
assistencial (ROCHA; PRADO; SILVA, 2012).

O desenvolvimento da PCA ocorre por meio das seguintes fases: concepcao,
instrumentagdo, perscrutacdo, analise e interpretagdo (TRENTINI; PAIM, 1999, 2004a). A
fase de concepcdo representa a escolha do tema, o direcionamento da questdo guia, o
estabelecimento dos objetivos da pesquisa, a revisdo de literatura sobre o tema escolhido, a
elaboragdo de conceitos e pressupostos, ou seja, ¢ o marco referencial ou teérico (ROCHA;
PRADO; SILVA, 2012).

A fase de instrumentag@o consiste na elaboracdo dos procedimentos metodoldgicos.
Nessa etapa, incluem-se a escolha do espago da pesquisa, dos participantes e da técnica para

obten¢do e andlise das informagdes. A fase de perscrutacao inclui a coleta e o registro dos
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dados, que se destinam a obter informagdes com dupla intencionalidade: produzir construgdes
cientificas nas atividades de pesquisa e favorecer o aperfeicoamento do cuidado prestado pela
enfermagem (ROCHA; PRADO; SILVA, 2012).

A fase de analise da PCA ¢ dividida em duas etapas: a analise e a interpretacdo. Na
etapa de analise tem-se o processo de apreensdo e, na etapa de interpretacdo, encontram-se 0s
processos de sintese, teorizagdo e recontextualizagdo. O processo de sintese, incluido na etapa
de interpretacdo, consiste em examinar subjetivamente os dados e realizar associagdes e
variacoes das informagdes, encontradas no processo de apreensao.

O processo de teorizagdo consiste em descobrir os valores contidos nas informagdes
levantadas durante o processo de sintese. A teorizagdo se faz pela relagdo da fundamentacao
tedrico-filosofica utilizada no estudo de maneira a proceder a associagdo com os dados.
Assim, formulam-se novos conceitos, defini¢oes e inter-relagdes, constituindo as conclusoes
do estudo. O processo de recontextualizacdo consiste na possibilidade de dar significado a
determinados achados ou descobertas e procurar contextualiza-los em situagdes similares, ou
seja, € a socializacdo de resultados singulares (TRENTINI; PAIM, 2004a).

Na PCA, o pesquisador ¢ um profissional da area da saude que atua naquele local de
pesquisa e que tem expertise naquela area de conhecimento assistencial, tendo, portanto, um
papel mais propositivo, mesmo que, necessariamente, precise contar com a participacao e
aprovacao dos demais integrantes de seu estudo. A PCA nasce da pratica assistencial de saude
e a ela retorna com solugdes teorizadas de natureza tecnoldgica do cuidar (MERHY, 2002;

NIETSCHE; LEOPARDI, 2000).

3.2 Coleta e analise de dados

A coleta dos dados seguiu as fases de instrumentacdo e perscrutacio do PCA,
enquanto a analise dos dados obedeceu as fases subsequentes de sua analise e interpretacao.
Na fase de instrumentacao foi elaborado os procedimentos metodoldgicos por meio do auxilio
do bibliotecario que delineou a estratégia de busca para a revisdo de escopo. Na perscrutagao
os dados foram coletados utilizando-se os seguintes descritores: lesdo por pressdo, governanca
clinica, gestdo em saude, gestor de saude e cultura organizacional, nas bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), via PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Cochrane Library, SCOPUS e Web of Science, acessados via Portal da
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Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Essa estratégia elaborada com suporte de bibliotecario da Biblioteca de Satde da
UFMG encontra-se no Anexo A. A revisdo sistematica de literatura foi realizada em 19 de
julho de 2019, com o objetivo de responder a pergunta — quais sao as estratégias gestao de LP
no ambiente hospitalar disponivel na literatura cientifica. Os critérios de inclusdo foram: estar
disponivel completo online e nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola. O intervalo de
tempo nao foi estipulado devido ao interesse em se obter o maior nimero de publicagdes
disponiveis nacional e internacional sobre a tematica que € recente e pequena quantidade de
resultados referente a busca.

Foram encontradas 217 referéncias, sendo 85 duplicadas e nove indisponiveis,
resultando em 123 publicacdes. Destas, apds leitura de titulo e resumo, 83 estavam fora do
escopo, sendo esses artigos excluidos da pesquisa. A amostra final foi constituida por 40
artigos. Entretanto, por meio de busca na literatura complementar, foram adicionados, 23
artigos. Acredita-se que os descritores ndo conseguiram contemplar a multidisciplinariedade
do tema, assim como a especificidade, sendo a literatura complementar incluida por

conveniéncia. A amostra final totalizou 63 artigos para andlise (Tabela. 2, 3).

Tabela 2 — Publicagdes identificadas em cada base de dados

Bases de dados Publica¢des selecionadas
BVS 3
PubMed 57
Cochrane 2
CINAHL 94
Scopus 52
Web of Science 9
Total 217

Fonte: Elaborada pela autora

Tabela 3 — Publicagdes selecionadas segundo situagdo

Situagdo Quantidade

Total de publica¢des 217
Duplicados 85
Indisponiveis 9

Disponiveis 123

Fora do escopo do estudo 83
Dentro do escopo do estudo 40
Complementares 23
Amostra final 63

Fonte: Elaborada pela autora

Para anélise dos dados obedeceu as fases subsequentes de andlise e interpretacao dos

artigos encontrados. Para a etapa de andlise, foram captadas as estratégias de gestdo das LPs

descritas nos 63 artigos selecionados e lancadas em uma tabela do aplicativo Excel,
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disponivel em formato completo no Apéndice A. Iniciando a etapa de interpretagdo foi
realizado o agrupamento dessas estratégias para que facilitasse o entendimento dos dados
encontrados, podendo associa-los com os respectivos pilares da governanga clinica,
realizando, dessa maneira, o processo de teorizacao.

O processo de recontextualizagdo baseou-se na aplicagdo das estratégias de gestdo das
lesdes encontradas na literatura para desenvolvimento de instrumentos de gestao baseado nos
seis pilares da governanga clinica: gestao de riscos, educagao e treinamento, auditoria clinica,
efetividade clinica, pesquisa e desenvolvimento e transparéncia. Nelas, foram langadas as
descrigdes das estratégias necessarias para prevengao de LP, profissionais responsaveis, agoes

desenvolvidas e como mensurar a qualidade da ac3o.

3.3 Aspectos éticos

Este estudo ¢ parte do subprojeto do projeto “A implementagdo e desenvolvimento da
governanga corporativa em instituicdes hospitalares”, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em seres humanos (COEP/UFMG), sob o parecer n° 86435018.1.0000.5149. Por se
tratar de estudo baseado em dados secundarios ndo demandou Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS

Nos topicos seguintes, sdo apresentados os resultados da revisao de literatura relativos

as estratégias para gestdo das LPs e o instrumento elaborado.

4.1 Resultados da revisao de literatura

A amostra final contou com publicagdes situadas no periodo de 1999 a 2019, sendo,
predominantemente, nos paises Estados Unidos da América e Brasil, correspondendo,
respectivamente, a 31,7% e 25,4%; com metodologia ndo mencionada, foram 50,79%, que
corresponde a 32 artigos; e seguido de 7,93% estudos descritivos (cinco artigos), 4,76%
exploratorios (trés artigos) e 4,76% prospectivos (trés artigos).

Com relagao ao tipo de abordagem, 82,5% ndo mencionaram a abordagem adotada (52
artigos), seguidos por 9,5% com abordagem quantitativa (seis artigos) e 7,9% com abordagem
qualitativa (cinco artigos), conforme pode ser verificado no Apéndice A (ROLIM et al., 2013;
ALEXANDER et al., 2008; ALVES et al., 2008; ANGELO et al., 2017, ATHWALL, 2015;
AYELLO, 2011; BALES; PADWOIJSKI, 2009a, 2009b; BERLOWITZ, 2003; BLACK;
MAEGLEY, 2019; BLACK; SALSBURY; VOLLMAN, 2018; BOSCH et al.,, 2011;
BRENNECKE et al., 2008; BRINDLE et al., 2015; YANEZ et al., 2014; CASTANHEIRA et
al., 2019; COOPER; GRAY, 2002; COYER et al., 2015; DELLEFIELD, 2008; DOBBS;
SPANBAUER; DATZ, 2007; DOWSETT, 2001; FABBRUZZO-COTA et al., 2016;
FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008; GERRISH et al., 1999; GRUNEIR; MOR, 2008;
HARTMANN et al., 2016; HOMMEL et al., 2017; GARCIA et al., 2019; KALOWES;
MESSINA; LI, 2016; KIELY, 2012; KRUPP, 2009; LAMAO; QUINTAO; NUNES, 2016;
MACDONALD, 2017; MAYER, 2017, MCCOULOUGH, 2019; MCELHINNY; HOOPER,
2008; MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009; MENEGON et al., 2007; MIYAZAKI; CALIRI,
SANTOS, 2010; MORISON; BAKER, 2001; MOURA; SILVA; GODOY, 2005; OLKOSKI,
ASSIS, 2016; PADULA, 2017, PAUL et al. 2014; REECE, 2017, ROGENSKI;
KURCGANT, 2012; ROSEN et al., 2006; SANTAMARIA et al., 2013; SANTAMARIA;
SANTAMARIA, 2014; SANTOS; NEVES; SANTOS, 2013, SERPA; SANTOS, 2008;
SOBAN et al., 2017; SOUZA et al., 2013; STEIN et al., 2012; STEPHEN-HAYNES, 2006;
STEPHENS; BICK, 2002; STILL et al., 2013; VOLLMANN, 2006; XIE et al., 2017;
WARNER et al., 2017; WILSON, 1999; YAP; KENNERLY, 2011; YAP; KENNERLY; LY,
2019).
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As informagdes dos artigos necessarias para a elaboracdo do instrumento de gestdo
foram resumidas no Quadro 9. Esse quadro foi elaborado para a identificacdo das estratégias
de gestao das LPs encontradas na literatura por artigo, ano ¢ nivel de inser¢do dessa estratégia
no processo, se prevencao (P), tratamento (T) ou ambos (PT), assim como, a citagdo das
estratégias encontradas.

Ressalta-se que 53 publicagdes selecionadas (87,30%) abordavam a prevencao de
feridas como estratégia de gestdo, ndo sendo encontrado em nenhum dos estudos apenas o
tratamento, esse sempre veio acompanhado de estratégias de prevengdo. Os artigos que
abordavam as a¢des de prevengdo foram mais frequentes em 2017, com oito artigos, seguidos
por 2008, 2013, 2016 e 2019, todos com cinco artigos em cada ano (ALVES et al., 2008;
ANGELO et al., 2017, ATHWALL, 2015; AYELLO, 2011; BALES; PADWOJSKI, 2009;
BERLOWITZ, 2003; BLACK; MAEGLEY, 2019; BLACK; SALSBURY; VOLLMAN,
2018; BOSCH et al., 2011; BRENNECKE et al., 2008; BRINDLE et al., 2015; YANEZ et al.,
2014; COOPER; GRAY, 2002; DELLEFIELD, 2008; DOBBS; SPANBAUER; DATZ, 2007;
FABBRUZZO-COTA et al., 2016; FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008; GERRISH et al.,
1999; GRUNEIR; MOR, 2008; HARTMANN et al., 2016; HOMMEL et al., 2017; GARCIA
et al,, 2019; KALOWES; MESSINA; LI, 2016; KIELY, 2012; KRUPP, 2009; LAMAO;
QUINTAO; NUNES, 2016; MACDONALD, 2017; MAYER, 2017; MCCOULOUGH, 2019;
MCELHINNY; HOOPER, 2008; MENEGON et al., 2007; MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS,
2010; MORISON; BAKER, 2001; OLKOSKI; ASSIS, 2016; PADULA, 2017; PAUL et al.
2014; REECE, 2017; ROGENSKI; KURCGANT, 2012; ROSEN et al., 2006; SANTOS;
NEVES; SANTOS, 2013; SERPA; SANTOS, 2008; SOBAN et al., 2017; SOUZA et al.,
2013; STEIN et al., 2012; STEPHENS; BICK, 2002; STILL et al., 2013; VOLLMANN,
2006; XIE et al., 2017; WARNER et al., 2017; WILSON, 1999; YAP; KENNERLY, 2011;
YAP; KENNERLY; LY, 2019).

As demais (12,70%) publicagdes selecionadas abordam as tematicas de prevengao e
tratamento das LPs de forma associada, sendo que os artigos que abordaram acdes de
prevencdo e tratamento apresentaram sua primeira publicagio em 2001, sendo que a
quantidade méaxima de publicagdo por ano foi de dois artigos nos anos de 2009, 2014 e 2016
(ROLIM et al., 2013; CASTANHEIRA et al., 2019; COYER et al., 2015; DOWSETT, 2001;
MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009; MOURA; SILVA; GODOY, 2005; SANTAMARIA et
al., 2013; SANTAMARIA; SANTAMARIA, 2014; STEPHEN-HAYNES, 2006; WARNER
et al., 2017).



Quadro 9 — Sintese das estratégias para gestao das LPs de acordo com a literatura

Estratégia de
gestiao

Titulo Ano Prevencio (P), Estratégias indicadas nos artigos
tratamento (T),
ambos (PT)
Promoting evidence-based practice: managing
1. change in the assessment of pressure damage 1999 P Avaliagdo de risco; Avaliagdo clinica; Treinamento; e Auditoria.
risk
2 Clinical governance and the potential 1999 p Cuidados com a pele; Avaliagdo de risco; Mudangas no desenvolvimento profissional;
) implications for tissue viability Organizacdo; Auditoria clinica; ¢ Mostrar eficacia dos resultados.
3 How to raise awareness of pressure sore 2001 p Gerenciar riscos, Equipamentos, Documentagdo, Manutengdo de registros, Educacao,
) prevention Auditoria
Uso de escalas de avaliacdo de risco; Fatores de risco; Inspecdo da pele; Dispositivos
de redistribuicdo de pressdo; Uso de auxilios inadequados; Posicionamento; Avaliacao
4. Organizational perspective 2002 P de assentos; Treinamento; Educacdo; Auditoria; Recursos; Coleta de dados;
Gerenciamento eficaz; Lideranca clinica; Abordagem de equipe integrada;
Envolvimento de pacientes e seus cuidadores; e Feedback regular.
5 Best practice statement for the prevention of 2002 P Educagao; Auditoria; Avaliacao de risco; Inspecao da pele; Posicionamento;
) pressure ulcers Colchoes; e Cadeiras e almofadas adequadas.
6. Quality Imp rovemei?t [mplementation in the 2003 P Cultura organizacional; Trabalho em Equipe; e Inovagdes.
Nursing Home
Desnutri¢do como fator de risco para o _— -
7. . , ~ 2005 P Avaliagdo nutricional.
desenvolvimento de tlceras por pressdo
Ability, Incentives, and Management Feedback:
8. Organizational Change to Reduce Pressure 2006 P Treinamento; Incentivo; e Feedback da geréncia.
Ulcers in a Nursing Home
Ventilator-Associated Pneumonia and Pressure Avaliacdo da mobilidade; Gerenciamento de incontinéncia; Taxa de incidéncia de
9. Ulcer Prevention as Targets for Quality 2006 P lesdo por pressdo; Implantagdo de protocolos; Mensurar taxas pos-implementacao; e
Improvement in the ICU Divulgar resultados para os colaboradores.
10. Continuous Automated Pressure Ulcer 2007 P Uso de espumas; Camas especiais; Descontinuacdo de fraldas; Novas barreiras

Monitoring

protetoras; Limpador de pele; e Atividades educacionais.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 9 — Sintese das estratégias para

estdo das LP de acordo com a literatura

Estratégia de
gestao

pressure ulcer prevalence

Titulo Ano Prevencio (P), Estratégias indicadas nos artigos
tratamento (T),
ambos (PT)
Implantagio do protocolo assistencial de Implantacdo de protocolo de .prevengﬁo e tratamento d.e fer.ida.s; Uso de barreira
11, prevengio ¢ tratamento de lcera de pressio 2007 P protetora de pele nas areas de risco para UP; Colchdes piramidais; Colchdo de fluxo
. . de ar; e kit de dispositivos aliviadores de pressdo (coxins; cunha e bota protetora de
no Hospital das Clinicas de Porto Alegre calcineo e maléolo)
Avaliagdo de risco; Cuidados com a pele e feridas; Avaliar as necessidades
12 Reducing Hospital-Acquired Heel Ulcer Rates 2008 P individuais de cuidados com a pele; Implantacdo de protocolo de prevengéo
) in an Acute Care Facility padronizado; Equipamentos para elevagdo de calcaneo; Colchdes adequados; Limpeza
da pele de risco adequada; ¢ Espumas para prevengdo.
13 Su]ZZ:iiz;go Stzg;af[z;r;g Z;Zif{ncgztf:gns 2008 P Treinamento; Participagdo da lideranga; Auditoria; Feedback para os funcionarios;
: .. . . Valorizacdo do profissional; e Comunicagao eficaz entre a equipe.
Affairs—Affiliated Nursing Homes
Administrative support as a key intervention to
14. decrease the number of hospital acquired 2008 P Apoio do TI; e Compra de colchdes.
pressure ulcers: 2305
15. Nursing home safe.ty: current issues and 2008 P Comprometimento organizacional; e Disponibilidade de recursos.
barriers to improvement
Efeito de intervengdes educativas no
16. conhecimento dos prof}ssmn"cl is de 2008 P Mensuragdo de conhecimento da enfermagem.
enfermagem sobre prevencdo de ulceras por
pressdo
Pressure Ulcer Prevention in the Intensive Educagdo; Foco na avaliagdo de riscos; Documentag?o;‘PrevenQéo; Revisdo mensal
17. Care Unit: Clinical Nurse Specialist Impact 2009 P de dados; Implementagdo de mudangas com base nos indicadores; Métodos de fixagdo
’ . . de dispositivos; Disseminacao rotineira dos dados para a equipe; Protocolo de
on Changing Unit Culture prevencao; € Equipe de lesdes
Reaching for the moon: achieving zero Avaliagdes regulares de LP usando uma ferramenta valida; Foco nos fatores de risco
18. ) 2009 P do paciente; Avaliagdo didria de riscos; Inspecao da pele; Gerenciamento de

umidade; Otimizando nutri¢cdo; Hidratagdo; e Minimizar a pressao

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 9 — Sintese das estratégias para gestdo das LPs de acordo com a literatura

Estratégia de
gestao

Prevention and Care

Titulo Ano Prevencao (P), Estratégias indicadas nos artigos
tratamento (T),
ambos (PT)
19. | 4 new source of funds for pressure ulcer care | 2009 P Nao reembolsar gastos com LP~s adquiras no hospital; Mudanca (~ie cultura; Proposta
de apresentagdo de custos tratamento e prevengao.
Conhecimento dos profissionais de
20. enfermagem sobre prevencao da tlcera por 2010 P Treinamento.
pressao
Organizational Culture, Team Climate, and
21. | Quality Management in an Important Patient | 2011 P Cultura organizacional; Clima de equipe; e Gestdo no nivel da ala
Safety Issue: Nosocomial Pressure Ulcers
. , Compromisso organizacional multidisciplinar; Suporte administrativo; Boas praticas
Changing Systems, Changing Cultures: . . - ~
22. . . . 2011 P de cuidado; Cultura de mudanga; Compromisso; Comunicac¢do; Documentagdo da
Reducing Pressure Ulcers in Hospitals 2 ~ .
prevencdo; e Educacdo da equipe.
b3 Cultural Transformation in Pressure Ulcer 2012 P Atividades educacionais no cuidado da pele do paciente; Selegdo de equipe com

interesse na area de lesdes; e Equipe para Comité de lesdes.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 9 — Sintese das estratégias para gestdo das LPs de acordo com a literatura

Estratégia de
gestiao

unit

Titulo Ano Prevencao (P), Estratégias indicadas nos artigos
tratamento (T),
ambos (PT)
Implantacdo de Protocolo para prevencao de LP;
Mudanga de decubito; colchdo pneumatico no leito dos pacientes de risco; Auxilio de
travesseiros e coxins; Mudar a posi¢ao do paciente com cuidado evitando atrito;
Elevar a cabeceira da cama no méximo até 30°; Solicitar a nutricionista suporte
nutricional para os pacientes identificados como “alto risco”; Proteger as areas de
proeminéncias dsseas com travesseiros ou coxins; Manter o calcaneo elevado, com
auxilio de coxim préprio; Minimizar a exposi¢do da pele a umidade causada por
incontinéncia, perspiragdo ou drenagem de fluidos; Limpar a pele sempre que
b4 Incidéncia de tlceras por pressao apos a 2012 P necessario e em intervalos de rotina; Evitar uso de dgua quente e excessiva fric¢cado
* | implementagdo de um protocolo de prevengido durante o banho; Utilizar um agente suave para o banho (sabonete glicerina) que
minimize a irritacao e ndo resseque a pele; Utilizar emoliente suave, Imediatamente,
apods o banho, para a protegdo e hidratagdo da pele (acidos graxos essenciais - AGE),
nos pacientes idosos e/ou com pele ressecada; Evitar o uso de fita adesiva sobre pele
fragil; - Usar protetor de pele (Cavilon® ou hidrocoloide extrafino), antes de colocar
a fita adesiva; Ndo massagear areas com hiperemia; Evitar massagear areas de
proeminéncias 6sseas; Nao fazer uso de almofadas tipo donuts ou anel, que poderdo
aumentar a area de isquemia; Reposicionar o paciente a cada hora, quando estiver
sentado; e Proteger o assento da cadeira com almofada redutora de presséo.
25. Prevencdo de dlceras por pressao 1o calcanhar 2013 P Filme transparente de poliuretano.
com filme transparente de poliuretano
The Turn Team: A Novel Strategy for
Reducing Reposicionamento; e Treinamento sobre prevengdo de ulcera por pressao e Escala de
26. . . . 2013 P
Pressure Ulcers in the Surgical Intensive Care Braden.
Unit
b7 I;lrveev—;ciy ;:zgsiorftu%fel:g?; Itr;zoeai’:;tj;gfincga ;Z 2013 P Espuma multicamadas de silicone; o uso de uma base de suporte adequada;

reposicionamento regular e cuidados com a pele.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 9 — Sintese das estratégias para gestdo das LPs de acordo com a literatura

Estratégia de
gestao

to Reduce Hospital-Acquired Pressure Ulcers

Titulo Ano Prevencao (P), Estratégias indicadas nos artigos
tratamento (T),
ambos (PT)
Escalas utilizadas para prevenir ulceras por )
28. pressdo em pacientes criticos 2013 P Escala de Risco
Acgdes dos enfermeiros na geréncia do cuidado Mudanga de decubito; exame fisico diario da pele; hidrata¢do da pele; uso de coxins;
29. para prevengao de ulceras por pressdo em 2013 P suporte nutricional; e uso de colchdo piramidal e realizagdo de massagens de
Unidade de Terapia Intensiva conforto.
Conscientizag¢do; Educacdo; Melhoria da documentagdo; Comunicagao;
Sustaining Pressure Ulcer Best Practices in a Implementa.c;éo de Véria§ prétic.as pricventivas; Muiia.ng;a das prétii:as; qute liderailnga;
30. . . . 2014 P Envolvimento multiprofissional; Documenta¢do; Comunicacio aprimoradas;
High-Volume Cardiac Care Environment . L . . o ~ .
Treinamento continuo; Equipe de suporte; e Portfolio de alteragdes de baixa
tecnologia nos principais fluxos de trabalho e comportamentos.
. Eva.l uation and imp qct on the use of . Aplicativo de software; Gerenciar e monitorar as lesdes por pressdo; Determinar o
31. inf ormc.ztllon and communication technology in 2014 P risco; Realizar uma tela de status nutricional; e Troca de informagdes entre
the clinical management and agreed shared L >
. profissionais pelo aplicativo.
monitoring of pressure ulcers
Capacitacgdo de toda a equipe; Cultura da lideranga com foco da administragédo
32. The VCU Pressure Ulcer Summit 2015 P executiva; Iniciativas de desenvolvimento para gerar uma responsabilidade mutua; e
Envolvimento do TI para conectar ¢ praticar melhores estratégias de desempenho
Assentos especiais para os pacientes; Quadro branco nomeando funcionario
33. | “Just Do It”: nurse-led change in Nottingham | 2015 P responsavel e mudanga de dectibito; e Mudanga de comportamento; ¢ Mudanga de
cultura
Reducing Pressure Injuries in Critically 111 A avaliagdo sistematica e continua da pele do paciente e o risco de lesdes por
34. | Patients Using a Patient Skin Integrity Care 2015 P pressdo, bem como a implementag¢do de medidas de prevencao personalizadas, sdo
Package (Inspire) fundamentais para a prevencio de lesdes por pressao.
Longitudinal Pressure Ulcer Rates After
35. Adoption of Culture Change in Veterans 2016 P Implementacgdo de mudanga de cultura; e Capacitagao.
Health Administration Nursing Homes
A Clinical Nurse SpecialistYLed Pa:idroni.zag:ﬁ.o de documentaqﬁ(;; Dfalgen.vlolyi.mednto de.pessoarll% Educa(;jo e Irlecur.sols
36. | Interprofessional Quality Improvement Project | 2016 P educacionais para pacientes e familias; Inicio de um inventario em todo o hospita

para superficies de apoio; Aquisicao de equipamentos; Prevencao; e Gerenciamento
de lesdo por pressao

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 9 — Sintese das estratégias para

estdo das LPs de acordo com a literatura

Estratégia de
gestiao

of Patients at Risk for Pressure Ulcers (PU)

Titulo Ano Prevencao (P), Estratégias indicadas nos artigos
tratamento (T),
ambos (PT)

Cuidados de enfermagem na prevencao de Mudangas de decubito, hidratagdo da pele, protecdo das saliéncias Osseas,

37. ~ ~ 2016 P ~ . . ~ . . . .
lesdo por pressao manutencio da higiene do paciente, educacio continuada, identificar fatores de risco.

Aplicagdo de medidas de prevengdo para
38. leeras por pressio pela equipe de 2016 P Campanha Educativa

enfermagem antes e ap6s uma campanha

educativa
A importancia da assisténcia de enfermagem
39. | na prevengdo da tlcera por pressdo no paciente | 2016 P Protocolo de prevencéo e identificacdo dos fatores de risco.
hospitalizado
Organizacdo, Conscientizagdo, Estratégias sdo propostas para promover a lideranga
40. Successful f actor; fop r?ventp ressure ulcers 2017 P gclinica, Conhecimento, Habilidadef, Lac;osI;)arz a im[ﬁemeliltagﬁo crucial da
an interview study ~
prevencao
A safety culture training programam enhanced
41. the perceptions of patient safety culture of 2017 P Educagio, Participagdo das gerencias no processo
nurse managers
Atividade educacional, Avaliagdo de risco padronizada, Fatores identificados como

4. Description of Medical-Surgical Nurses' Care 2017 P facilitadores da implementacao das medidas de prevengdo, Motivagdes pessoais dos

profissionais, Uso de protocolos, Uso de consultores especializados, Apoio a
lideranga

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 9 — Sintese das estratégias para

estdo das LPs de acordo com a literatura

Titulo

Ano

Estratégia de
gestao
Prevencao (P),
tratamento (T),
ambos (PT)

Estratégias indicadas nos artigos

43.

A Nurse-Led Approach to Preventing Pressure
Ulcers

2017

Registros escritos do regime de rastreio; Reposicione pacientes acamados em cada 2
horas e com cadeira pacientes a cada hora; Implementar cronograma de
reposicionamento e politica organizacional; Evitar posigdes ininterruptas; Utilize o
suporte adequado; Instrua o paciente a alterar a posicao com frequéncia; Use
dispositivos de elevagdo; Use travesseiros ou cunhas de espuma para manter
proeminéncias dsseas; Limite a elevagdo da cabega do cama a 30 graus ou menos;
Realizar a gestdo da umidade; Realize uma inspecdo da pele diaria da cabeca aos pés;
Estabelecer; implementar e documentar um programa de bexiga/intestino para
pacientes com incontinéncia; Estimule a diurese no marreco; Use hidratantes; Use
produtos de limpeza; Uso de hidratantes; Sabdo; com pH neutro ou ligeiramente
acido; Uso de uma barreira de umidade comercial e absorventes ou fraldas que pavio
e mantenha a umidade; Obtenha recomendagdes de especialistas em feridas para os
produtos que melhor correspondem necessidades do paciente; Evitar massagens em
proeminéncias dsseas; Avaliar nutricdo e acompanhamento; Hidratagdo; e
Planejamento multidisciplinar de feridas

44.

Educating and campaigning for pressure ulcer
prevention

2017

Avaliagdo da pele; Elevacao de calcaneos; Treinamentos tedricos e pratico com
bonecos; Midia social com atualizagdes; Avaliagdo de risco; Avaliagdo nutricional;
Avaliar perfusdo cutinea; Avaliar déficit sensorial; Colchdo adequado; Regime de

posicionamento; Nutri¢do; e Gestdo de incontinéncia

45.

Pressure ulcer education — new ways to
educate and motivate

2017

Inspecdes abrangentes da pele; Manuseio manual; Evitar o impacto de fric¢do;
Equipamentos ideias; Posicionamento ideal do paciente; Treinamento da equipe; e
Identificacdo das areas de risco

46.

Organizational Strategies to Implement
Hospital Pressure Ulcer Prevention
Programs: Findings from a National Survey

2017

Estratégias organizacionais que apoiam o programa de prevengao; Politica; Comité;
Educacdo do pessoal; e Especialistas em tratamento de feridas

47.

Efetividade do protocolo prevengao de lesdes
de pele em cirurgias uroldgicas robdticas

2017

Treinamentos; Elaboragdo de Protocolo de Prevengdo; Espumas Multicamadas; Base
de suporte adequada; pelicula protetora; Posicionadores; e Travesseiros.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 9 — Sintese das estratégias para gestdo das LPs de acordo com a literatura

Estratégia de
gestao

Titulo Ano | Prevencio (P), Estratégias indicadas nos artigos
tratamento (T),
ambos (PT)
Changing the Perceptions of a Culture of Safety
48. Jor the Patient c{n.d t.he Caregiver Integr.atmg 2018 P Mobilidade do paciente; e Cultura apropriada para a seguranga do paciente.
Improvement Initiatives to Create Sustainable
Change
Educagdo Continuada das enfermeiras responsaveis pela lideranga do projeto; Coleta
de dados do hospital; Educagdo continuada para os profissionais comunicando
implantagdo do projeto; Itens do carrinho incluidos para preparo da pele e prevengéo;
Help-U to Prevent HAPI: A Change Project to Padronizag@o do carrinho proprio com os materiais de prevencgao facilitando acesso
49. ) 2019 P L . - .
Attain Zero HAPIs aos mesmos; Reavaliagdo semanal desse paciente; Avaliagdo de risco (Braden);
Medidas implementadas se estavam sendo concluidas; caso ndo a enfermeira sera
treinada novamente; Lideres comprometidos; e Equipe entusiasmada; Equipe
dedicada para implementacdo do projeto.
Superficie adequada; Inspecdo da pele; Manter os pacientes em movimento; Gestdo da
umidade; Nutri¢ao; Hidratagdo; Treinamento; Investigacdo da causa raiz da lesdo por
pressio; Montar equipes com lideres para avaliem a eficacia dos processos; Enfase na
comunica¢do; Marketing; Assentos especializados; Treinar a equipe de atendimento
Changing work routines to prevent pressure para reconhec'er lesdes por pressao e'tomar acdo ¢ fundamental na prevencao de
50. ulcers 2019 P danos; Compartilhamento de boas praticas em todo o setor é essencial; Um plano de
prevengdo de lesdo por pressdo deve estar em vigor para pacientes em risco; Deve
incluir regimes de movimentagdo e manuseio; Ferramenta de avaliagdo da pele
reconhecida nacionalmente é SSKIN (superficie, inspecdo da pele, manutengéo,
incontinéncia, nutri¢do); e A coleta de dados aprimorada pode ajudar a configurar um
plano de prevencdo de les@o por pressido eficaz.
Pressure Injury Prevention: Qutcomes and Usabilidade do sistema de monitoramento de pacientes para facilitar o
51. Challenges to Use of Resident Monitoring 2019 P reposicionamento; Implementagdo de estratégias; Treinamento; Suprimentos; e
Technology in a Nursing Home Comunicagdo
Efectividad de la enfermera de practica Alteragdes posturais; Elevacdo de calcaneos; Uso de suplementos nutricionais; Uso de
52. avanzada en el cuidado de los pacientes con 2019 P acidos graxos; e Colchdes adequados (almofada estatica, almofada dinamica, tapete

ulceras por presion en atencion primaria

estatico, tapete dindmico, colchonete estativo, colchonete dindmico, colchonete BPC).

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 9 — Sintese das estratégias para

estdo das LPs de acordo com a literatura

Titulo

Ano

Estratégia de
gestiao
Prevencao (P),
tratamento (T),
ambos (PT)

Estratégias indicadas nos artigos

53.

Effectiveness and Value of Prophylactic 5-Layer
Foam Sacral Dressings to Prevent Hospital-
Acquired Pressure Injuries in Acute Care
Hospitals

2019

Espuma multicamadas de silicone.

54.

Clinical governance and pressure ulcer
management

2001

PT

Educagao; Treinamento; Desenvolvimento pessoal; Avaliagao de
risco; Curativos para prevencdo em areas de risco; ¢ Auditoria

SS.

Analise da prevengao e tratamento das tlceras
por pressao propostos por enfermeiros

2009

PT

Confecgdo de um protocolo para prevengdo da Lesdo por Pressdo; Utilizagdo de
escalas de avaliag@o do grau de risco; Quadro demonstrativo enfatizando as areas
suscetiveis a lesdo por pressdo; Providenciar um colchio de poliuretano (colchéo de
caixa de ovo) para o paciente, especialmente, aqueles em cadeiras de rodas ou
acamados; Identificar os fatores de risco e direcionar o tratamento preventivo;
modificando os cuidados conforme os fatores individuais; Mobiliza¢do ou mudanga
de posigdo de duas em duas horas, bem como realizar massagem de conforto com
emulsdo; Proteger saliéncias dsseas, principalmente calcaneas, com rolos e
travesseiros; Registro das alteragdes da pele do paciente seguindo os estagios de
classificag@o das lesdes por pressdo proposto pela NPUAP (National Pressure Ulcer
Advisory Panel) em 1989; Tratamento precoce da pele: manter e melhorar a
tolerancia tecidual a pressdo, a fim de prevenir a lesdo; Checar as areas vulneraveis
da pele de todos os pacientes de risco e otimizar o estado dessa pele, através da
hidratagdo com cremes a base de acidos graxos essenciais, tratar a incontinéncia,
evitar o uso de agua muito quente, providenciar suporte nutricional; Monitorar e
documentar intervencdes e resultados obtidos; Implementar medidas de suporte
mecanico protegendo e evitando complicacdes adversas de for¢as mecanicas
externas; e Treinamentos.

56.

Identifying nosocomial pressure ulcer trends at
Boston medical center

2009

PT

Implantadas Diretrizes para ulceras por pressdo e para tratamento de feridas,
produtos para tratamento feridas; Educagdo Continuada; e Cuidados de Enfermagem
na prevengao de LPs.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 9 — Sintese das estratégias para

estdo das LPs de acordo com a literatura

Estratégia de

gestiao
Titulo Ano Prevencao (P), Estratégias indicadas nos artigos
tratamento (T),
ambos (PT)
Inspecao didria da pele; A higiene corporal; evitar excesso de umidade; mobilizagio
a cada 2 horas; Uso de travesseiros, toalhas e outros artificios para apoiar tronco,
57. Ulceras de pressdo: prevengdo e tratamento 2012 PT membros superiores, sacro, nadegas e calcanhares (proeminéncias 6sseas mais
acometidas pelas ulceras) e equipamentos apropriados para prevengao, como colchéo
caixa de ovo, redutores de pressdo, cadeiras especiais, almofadas e outros.
58 Preveng@o e tratamento de tlceras por pressdo 2013 PT Educag@o permanente da equipe; Falta de recursos Humanos e materiais; Falta de
) no cotidiano de enfermeiros intensivistas protocolo.
An estimate of the potential budget impact of
59. using prophylactic dressings to prevent 2014 PT Espuma multicamadas de silicone
hospital-acquired PUs in Australia
60. Andlise a[e custo da p revencao ¢ d? tmt?memo 2014 PT Colchdes e superficies de alivio, Filme transparente, Mobilizag@o corporal.
de lesdo por pressdo. revisdo sistemdtica
Avaliagdo de risco; Avaliagao da pele; Classificagdo das lesdes por pressio;
61. | Implementing the NICE pressure ulcer guideline | 2016 PT Indic~a ¢o de equip a.lmentos bara prevengﬁo; ~I rr.lplementa({éo dq gerepgigmento de
lesdo por pressao; Melhora na Comunicagdo; e Educago, Disponibilidade de
equipamentos, Pessoal experiente.
Gestao interprofissional; Escolha da cama especializada; Cuidados com a pele;
Best Practices for Pressure Ulcer Prevention in Contencdo de urina e fezes; Dispositivos de posicionamento; Prevencao da pressao
62. 2017 PT . .. e ) A .
the Burn Center do dispositivo médico; Cuidados com dobras cutineas; e Uso de curativos
profilaticos
The cost-benefit of using soft silicone
multilayered foam dressings to prevent sacral
63. and heel pressure ulcers in trauma and 2017 PT Espuma multicamadas de silicone.

critically ill patients: a within-trial analysis of
the Border Trial

Fonte: Dados da pesquisa

(Conclusao)

89
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No Quadro 10, apresentam-se as estratégias identificadas na literatura, agrupadas
segundo as duas categorias identificadas de prevencdo e de prevencdo e tratamento de LP.
Essas estratégias foram sintetizadas nesse quadro, mas se encontram detalhadas no Apéndice
B relacionando o agrupamento das estratégias por pilar da governanca clinica (ROLIM et al.,
2013; ALEXANDER et al., 2008; ALVES et al., 2008; ANGELO et al., 2017; ATHWALL,
2015; AYELLO, 2011; BALES; PADWOJSKI, 2009a, 2009b; BALES; PADWOJSKI, 2009;
BERLOWITZ, 2003; BLACK; MAEGLEY, 2019; BLACK; SALSBURY; VOLLMAN,
2018; BOSCH et al., 2011; BRENNECKE et al., 2008; BRINDLE et al., 2015; YANEZ et al.,
2014; CASTANHEIRA et al., 2019; COOPER; GRAY, 2002; COYER et al.,, 2015;
DELLEFIELD, 2008; DOBBS; SPANBAUER; DATZ, 2007; DOWSETT, 2001;
FABBRUZZO-COTA et al., 2016; FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008; GERRISH et al.,
1999; GRUNEIR; MOR, 2008; HARTMANN et al., 2016; HOMMEL et al., 2017; GARCIA
et al,, 2019; KALOWES; MESSINA; LI, 2016; KIELY, 2012; KRUPP, 2009; LAMAO;
QUINTAO; NUNES, 2016; MACDONALD, 2017; MAYER, 2017; MCCOULOUGH, 2019;
MCELHINNY; HOOPER, 2008; MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009; MENEGON et al.,
2007; MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010; MORISON; BAKER, 2001; MOURA;
SILVA; GODOY, 2005; OLKOSKI; ASSIS, 2016; PADULA, 2017; PAUL et al. 2014
REECE, 2017; ROGENSKI; KURCGANT, 2012; ROSEN et al., 2006; SANTAMARIA et
al., 2013; SANTAMARIA; SANTAMARIA, 2014; SANTOS; NEVES; SANTOS, 2013;
SERPA; SANTOS, 2008; SOBAN et al., 2017; SOUZA et al., 2013; STEIN et al., 2012;
STEPHEN-HAYNES, 2006; STEPHENS; BICK, 2002; STILL et al., 2013; VOLLMANN,
2006; XIE et al., 2017; WARNER et al., 2017; WILSON, 1999; YAP; KENNERLY, 2011;
YAP; KENNERLY; LY, 2019).
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Nivel

Estratégias agrupadas em categorias maiores

Educacao; Participacdo das geréncias no processo; Mudanca de comportamento; Avaliagdo de Risco;
Mudanga de cultura; Equipamentos; Custos para tratamento e prevengdo; Nao reembolso dos gastos
com LP adquiridas no hospital; Suporte administrativo; Boas praticas de cuidado; Compromisso;
Comunicacdo; Padronizagdo de estratégias de prevengdo; Cultura da lideranca; Envolvimento do TI;
Inventario em todo o hospital para superficies de apoio; Educagdo e recursos educacionais para
pacientes ¢ familias; Registros adequados; Implantar programas para incontinentes; Incentivo;
Feedback da geréncia; Auditoria; Mudangas nos desenvolvimento profissional; Mostrar eficacia dos
resultados; Barreiras protetoras da pele; Limpador de pele; Equipe para Comité de lesdes; Sele¢ao de
equipe com interesse na area de lesdes; Midia social com atualizagdes; Avaliar perfusdo cutanea;
Avaliar déficit sensorial; Valorizacdo do profissional; Lideranga clinica; Envolvimento de pacientes e
seus cuidadores; Especialistas em tratamento de feridas; Envolvimento multiprofissional; Manter
acompanhamento e divulgagdo dos indicadores; Estimular mobilidade espontanea do paciente; Uso de
aplicativo de software; Motivagdes pessoais dos profissionais envolvidos; e Espumas multicamadas
ou novas tecnologias de prevengao.

PT

Participacdo das geréncias no processo; Equipamentos; Implantar programas para incontinentes;
Educag@o; Barreiras protetoras da pele; Limpador de pele; Auditoria; Padronizagdo de estratégias de
prevencdo; Boas praticas de cuidado; e Avaliagao de Risco.

Fonte: Dados da pesquisa

Utilizando as estratégias citadas em ambos os niveis no Quadro 10, foi possivel cri

ar

uma nuvem de palavras por meio do website livre https://www.wordclouds.com/ a fim de se

identificar as palavras de maior frequéncia nessas estratégias. Como pode ser observado na

Figura 7, as palavras envolvimento, prevencdo, avaliacdo, educacdo, profissionais, pele,

mudanga, pacientes e geréncias, foram as que apresentaram maior frequéncia nas agoes

estratégicas citadas nos artigos.

Figura 7 - Wordcloud das palavras usadas nas estratégias encontradas nos artigos

Fonte: Dados da pesquisa
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O relacionamento das estratégias apresentadas na literatura aos pilares da Governanga

Clinica ¢ apresentado no Quadro 11, considerando-se as categorias de prevengdo e prevengao

¢ tratamento.

Quadro 11 — Agrupamento das estratégias por pilar da governanga clinica

Pilares da Governanca
Clinica

Prevencao

Prevencao e tratamento

Efetividade clinica

Participacdo das geréncias no processo; Suporte
administrativo; Boas préaticas de cuidado;
Compromisso; Comunica¢ao; Inventario em
todo o hospital para superficies de apoio;
Implantar programas para incontinentes;
Mostrar eficacia dos resultados; Equipe para
Comité de lesdes; Sele¢do de equipe com
interesse na area de lesdes; Avaliar perfuséo
cutanea; Avaliar déficit sensorial; Lideranga
clinica; Envolvimento multiprofissional; Manter
acompanhamento e divulgagao dos indicadores;
e Estimular mobilidade espontanea do
paciente.e

Participacdo das geréncias no
processo; Implantar programas
para incontinentes; Boas
praticas de cuidado; Implantar
programas para incontinentes;
e Lideranga clinica

Auditoria clinica

Registros adequados; Implantar programas para
incontinentes; Auditoria; Equipe para Comité de
lesdes; Manter acompanhamento ¢ divulgagdo
dos indicadores; Implantar programas para
incontinentes; ¢ Auditoria.

Implantar programas para
incontinentes; Auditoria;
Implantar programas para
incontinentes; ¢ Auditoria.

Educagdo e treinamento

Educagdo; Mudanga de comportamento;
Envolvimento de pacientes e seus cuidadores;
Mudanga de cultura; Cultura da lideranga;
Educagao e recursos educacionais para
pacientes e familias; Mudangas nos
desenvolvimento profissional; Equipe para
Comité de lesdes; Selecdo de equipe com
interesse na area de lesdes; ¢ Educagio.

Educagao

Pesquisa e
desenvolvimento

Equipamentos; Custos para tratamento e
prevengdo; Incentivo; Feedback da geréncia;
Motivagdes pessoais dos profissionais
envolvidos; Ndo reembolso dos gastos com LP
adquiras no hospital; Boas praticas de cuidado;
Padronizacdo de estratégias de prevengao;
Envolvimento do TI; Inventario em todo o
hospital para superficies de apoio; Implantar
programas para incontinentes; Barreiras
protetoras da pele; Limpador de pele; Midia
social com atualizagdes; Especialistas em
tratamento de feridas; Manter acompanhamento
e divulgag@o dos indicadores; Uso de aplicativo
de software; Equipamentos; Implantar
programas para incontinentes; Barreiras
protetoras da pele; Limpador de pele;
Padronizacdo de estratégias de prevengao; e
Boas praticas de cuidado,

Equipamentos; Boas praticas
de cuidado; Padronizagédo de
estratégias de prevengdo;
Implantar programas para
incontinentes; Barreiras
protetoras da pele;
Equipamentos; Implantar
programas para incontinentes;
Barreiras protetoras da pele;

Limpador de pele;
Padronizagdo de estratégias de
prevencao; e Boas praticas de
cuidado.

Transparéncia

Nao reembolso dos gastos com LP adquiridas
no hospital; Manter acompanhamento e
divulgacdo dos indicadores.

Gestdo de riscos

Avaliagdo de risco.

Avaliagdo de risco

Fonte: Dados da pesquisa
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O agrupamento das estratégias apresentadas na literatura, permitiu a padronizag¢do de

nomenclaturas e conceitos para cada grupo identificado na literatura, sendo

apresentada no Quadro 12, a seguir.

Quadro 12 — Estratégias apos agrupamento

sua sintese

Participacdo das geréncias no processo

Suporte administrativo

Boas praticas de cuidado

Compromisso

Comunicagao

Levantamento de equipamentos/produtos de prevencao ja existentes na institui¢do

Implantar programas para incontinentes

Diagnostico situacional

Implantar Comissdo de Feridas

Selecdo de equipe com interesse na area de lesdes

Avaliacdo de risco de todos pacientes diariamente € sempre que necessario

Envolvimento multiprofissional

Controle mensal dos indicadores e divulgagdo dos mesmos

Auditoria

Educagio e Treinamento

Mudanca de comportamento e de cultura

Equipamentos € materiais para prevencao

Especialistas em tratamento de feridas

Levantamento de custos

Registros

Nutrigdo

Fonte: Dados da pesquisa

Todos os estudos da revisdo de literatura descrevem a importancia de estratégias de

prevencdo de LP, proporcionando qualidade de vida para o paciente, conforto, satisfagdo do

atendimento e da familia com relag@o a prestacdo do servico. Observa-se, ainda, a importancia

de realizar novos estudos sobre prevaléncia, incidéncia, prevencao e tratamento das LPs, com

a finalidade de nortear as ag¢des e praticas dos enfermeiros e mostrar para as operadoras, por

intermédio de custos, que prevenir realmente reduz o seu custo e aumenta a qualidade de vida

e satisfacdo dos pacientes. O Grafico 1 apresenta a relacdo em porcentagem (%) das

estratégias abordadas pelos autores na amostra dos 63 artigos.
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Grafico 1 — Relacdo autores x estratégias

Autores x estratégias

Participac¢do das geréncias no processo
pag 8 p —— 63 (%)

Suporte administrativo — 4 000

B S P S e U 08 o 14,2006

Compromisso — 2,00%

Comunicagao — 2,00%

Levantamento de equipamentos/produtos de
prevencdo ja existentes na instituicdo s 1,20%

Implantar programas para incontinentes
p prog p — 320%

Implantar comissao de feridas — 160%

Selecdo de equipe com interesse na area de lesdes
¢ quip — 2,40%

Avaliagdo de risco de todos os pacientes diariamente e
sempre que necessario I 9,90

Envolvimento multiprofissional —— 7 50%

Controle mensal dos indicadores e sua divulgacao — 2,00%

S L — 4,30%

e ——TrT,

Mudanga de comportamento e cultura — 430

B L ——TT

Especialistas em tratamento de feridas
p — 1,60%

Levantamento de custos = 0,30%

Registros — 2,009

N e 35604

Fonte: Dados da pesquisa

4.2 Instrumento de gestiao das lesoes por pressao

A padronizacdo de nomenclatura apresentada no Quadro 12 embasou o planejamento
das acdes estratégicas, considerando seu desenvolvimento, controle e avaliacdo, constituindo

o instrumento de gestdo das LPs, conforme expresso no Quadro 13.



Quadro 13 — Instrumento de gestdo das LPs

Desenvolvimento Controle Avaliagdo
Acoes estratégicas , . , Como sera avaliado e de quanto em quanto tempo?
¢ & Como devera ser feito Como sera controlado Por q(lllem" q P

Elaborar atribuicdes para o
enfermeiro
estomaterapeuta.

Geréncia de Enfermagem junto a diretoria e
Recursos Humanos descrever as atribuigdes do
especialista: Elaborar regimento interno; Implantar
comissdo de Feridas; Realizar diagnostico
situacional da instituicdo; Controlar os indicadores
relacionados a feridas; Elaborar plano de acao junto
a qualidade e supervisdo do setor com base no
evento adverso; Avaliar os pacientes conforme
pedidos de interconsultas no sistema; e treinar os
enfermeiros da instituicdo anualmente ¢ sempre que
necessario.

Geréncia de Enfermagem ou Geréncia
responsavel pela area de feridas.

Avaliagdes de desempenho do colaborador pelo
setor de Recursos Humanos e pela geréncia.

Contratar um enfermeiro
estomaterapeuta.

Solicitar a diretoria autorizagdo para aumento de
quadro de profissionais.

Desenvolver processo de selegdo com
perfil especifico para estomaterapeuta e
acompanhar as etapas do processo:
entrevista, prova escrita e prova pratica.

Avaliar o perfil desejado do estomaterapeuta
(experiéncia em gestdo de processos, prevengdo e
tratamento de feridas, seguranga do paciente,
qualidade da assisténcia e elaboragdo de protocolos
clinicos) com o perfil do profissional contratado;
esse processo sera realizado pelo setor de Recursos
Humanos ap6s aprovacao da Diretoria Clinica.

Levantamento dos dados
relacionados a LP no
ultimo ano.

Pelo sistema do hospital: nimero de LP,
localizagdo, risco de desenvolver lesdes, sexo, faixa
etaria, etnia, doengas de base, setor, lesdo prévia ou
ndo, estagio da lesdo.

TI em parceria com a coordenadora da
comissdo de feridas ou com o enfermeiro
estomaterapeuta.

Gerar relatorio e comparar com dados da qualidade
notificados para que possa ser mensurada a
subnotificagao.

Levantamento de
produtos/materiais para
prevengdo e tratamento de
feridas em estoque na
institui¢ao.

Via sistema do hospital pelo coordenador do
compras onde ele ira levantar todos os produtos
disponiveis na instituicdo para prevengao e
tratamento de feridas.

Pelo sistema da institui¢do via produtos
cadastrados

Avaliar todos os materiais descritos com o cadastro
no sistema.

Levantamento de custos
relacionados ao tratamento
de LP.

Levantar dados via sistema junto com TI para
tratamento de feridas: gaze, soro fisiologico,
coberturas e pomadas, micropore, filme
transparente, terapias adjuvantes.

Apresentar mensalmente como indicador
os custos relacionados a tratamento de
lesdes por pressao.

Analisar por ntermédio dos graficos se esta
apresentando redu¢do dos gastos ap6s implantagao
das estratégias de prevencdo.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)

YL



Quadro 13 — Instrumento de gestdo das LPs

Desenvolvimento Controle Avaliagdo
Acoes estratégicas. , . , Como sera avaliado e de quanto em quanto tempo?
¢ & Como devera ser feito Como sera controlado. Por q(lllem? q P

Suporte administrativo.

Todas estratégias e indicadores que envolvem o
sistema da institui¢@o deverdo ter acompanhamento
pelo setor de Tecnologia e Informagao de forma
continua e mensal sendo apresentadas através de
indicadores.

Apresentagdo de indicadores das
demandas relacionadas as lesdes por
pressao.

Avaliar a eficacia da prestag@o de servigo do setor
de Tecnologia e Informagdo com relagéo as
demandas solicitadas via Ordem de Servi¢o no
sistema e atendimento delas.

Participacdo das geréncias
N0 Processo.

Envolver os lideres em todos processos
relacionados as lesdes por pressdo: reunides,
treinamentos, apresentacdes de indicadores, falhas
de processos, compras, glosas, lucros, elaboragdo de
protocolos.

Lista de presenca.

Participacdo mensal nas reunides da Comissao de
Feridas.

Elaborar Regimento
Interno para implantagéo
da Comissdo de Feridas
para aprovagdo da
Diretoria.

Enfermeiro especialista ira elaborar o documento
em parceria com os gerentes do compras e da
enfermagem.

Avaliar pela diretoria o documento
(Regimento Interno).

Através da implantacdo da Comissdo de Feridas
pela diretoria.

Comissdo de Feridas
atuante.

Reunides mensais.

Lista de presenga.

Trés faltas consecutivas serdo comunicadas a
geréncia do colaborador para um feedback.

Realizar processo de
comunicag¢do interna entre
Comissao de Feridas, NSP
e gestdo do corpo clinico.

Via sistema através das ndo conformidades
referentes a lesdes de pele.

Nas reunides mensais da Comissdo de
Feridas.

Por meio da confirmacdo da elaboragdo do plano de
acdo pela Comissdo de Feridas, NSP e Diretoria
Clinica com base nos eventos.

Elaboracdo de um
protocolo de prevengdo e
tratamento de LP com
normas orientadoras
baseadas em evidéncias,
levando em consideragao
aspectos de eficiéncia e
seguranca do paciente.

Devera ser elaborado pela Comissdo de Feridas de
forma interdisciplinar baseado no diagndstico
institucional que sera definido por intermédio da
coleta das informagoes relacionadas as LP da
instituicao.

Devera ser aprovado pela geréncia de
enfermagem, geréncia do compras e pela
diretoria do hospital.

Realizar auditorias e controle dos indicadores
mensais verificando a eficacia do protocolo por
meio da redugdo de incidéncia das LP.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)

SL



Quadro 13 — Instrumento de gestao das LPs

Desenvolvimento Controle Avaliagdo
Acdes estratégicas , . , Como sera avaliado e de quanto em quanto tempo?
¢ & Como devera ser feito Como sera controlado Por q?mm" q P

Apresentar propostas do
projeto de prevencao para
diretoria e operadoras.

Preparar uma aula com o objetivo de apresentar as
propostas do protocolo de prevencdo e tratamento
de feridas apresentando os gastos relacionados a
lesdes por pressdo X gastos com prevengao.

Devera ser realizado pelo setor glosas

Avaliar motivo das glosas: falta de justificativa;
falta de registros; sem indicacdo do produto. A
Comissdo de Feridas devera elaborar um plano de
acdo para melhorar onde se encontra a falha neste
processo.

Realizar compra de
materiais ¢ produtos
necessarios segundo
protocolo.

Pelo gerente de compras em parceria com a
diretoria, coordenadora da comissdo de feridas e
geréncia de enfermagem.

Controlar entrada e saida de produtos via
sistema mensalmente por meio de

indicadores

Enfermagem controla uso por meio de indicadores
mensais, compras validade e faturamento avaliando
as glosas apresentando em indicadores convénio e
produto.

Educacgdo continuada para
toda equipe envolvida no
processo.

Apresentagdo do protocolo de prevencgéo e
tratamento de feridas e reciclagem anual para os
colaboradores. Todas as novas admissdes deverdo
receber este treinamento.

Geréncias e coordenagdo das unidades e
equipe de educagdo continuada em
parceria com o enfermeiro especialista.

Setor de Educag@o continuada através das provas
que avaliara a eficacia dos treinamentos (pré e pos
teste).

Identificacdo dos riscos de
LP dos Pacientes.

Pelo enfermeiro do setor no ato de admissdo e/ou
triagem diariamente e sempre que necessario devera
avaliar e registrar os riscos do paciente.

Visualizagdo dos pacientes em uso de

pulseiras.

Mensalmente, via auditoria de prontuario e beira de
leito, pelo enfermeiro auditor da comissdo de
feridas.

Avaliar risco do paciente
desenvolver lesdes por
pressao até 8h de admissdo
e diariamente.

O enfermeiro devera aplicar escala de Braden e
avaliagdo clinica do paciente para o risco do
desenvolvimento de LP. De acordo com o risco sera
desenvolvido um plano de cuidados de acordo com
o protocolo institucional.

Via sistema hospitalar.

Indicadores mensais que serdo apresentados pela
coordenacdo da Comissao de feridas.

Mudanca de
comportamento e de
cultura.

Comunicagao

Todo profissional assistencial devera ser treinado na
prevengdo de LP no momento da admisséo e os
colaboradores que ja estiverem na instituicdo serdo
treinados na implantagdo do protocolo, com
reciclagem anual e sempre que necessario.

Lista de presenga.

Avaliagdo através da eficacia de todo o processo
através da redugdo da incidéncia de LP.

Melhorar a comunicagao entre toda a equipe
interdisciplinar através da comunicagdo escrita
registrada no prontudrio do paciente.

Através de eventos adversos caso
apresente qualquer falha neste processo

de comunicacao.

Setor de Qualidade ira quantificar estas falhas e
apresenta-las através de indicadores.

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 13 — Instrumento de gestao das LPs

Desenvolvimento Controle Avaliagdo
Acdes estratégicas. , . , Como sera avaliado e de quanto em quanto tempo?
¢ & Como devera ser feito Como sera controlado Por q?mm" q p

Notificacdes de lesdes que
abriram ap6s admissdo do
paciente na instituicao.

Analisar aspectos qualitativos da assisténcia
baseada em cinco etapas: sele¢do de um problema,
defini¢do de padrdes, coleta dos dados, analise dos
resultados, implementagdo das mudancas
necessarias e nova auditoria.

Indicadores

Reducdo desses indicadores apds planos de acdo.

Avaliar mensalmente os
indicadores de LP.

Avaliar se ha reducdo das LP com implantagédo do
protocolo.

Comparando as taxas de incidéncia de LP

mensalmente.

Caso ndo haja redugdo avaliar as causas das LP e
verificar a qualidade e efetividade dos servicos
prestados: avaliagdo de risco, frequéncia das
avaliagdes, cuidados prestados, acompanhamento
interdisciplinar.

Fonte: Dados da pesquisa

(Conclusao)
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A aplicagdo do instrumento proposto exigird acompanhamento constante da sua
efetividade e dos indicadores, visando acompanhar a redug¢do das LPs e também
oportunizar os ajustes necessarios, de acordo com o perfil da instituicdo e do publico
assistido.

Para elaboracdo deste instrumento, foram consideradas as agdes estratégicas citadas
no Quadro 12, devido ao fato delas abordarem todas as estratégias consideradas relevantes
pelos autores da revisao de literatura.

Com o objetivo de complementar a aplicagdo do instrumento proposto foi elaborado
um check-list para apoiar o enfermeiro generalista, apresentado no Quadro 14. Ressalta-se
que tal instrumento podera carecer de ajustes de acordo com a institui¢do e o perfil do

pubico atendido, bem como dos protocolos vigentes para prevengao de LP.

Quadro 14 — Check-list para enfermagem

78

1. Leséo por Pressdo: () Sim () Nao

() Prévia ( ) Abertana Estagio:
Internacao

Idade do Paciente

() <5 anos I( )5 al2anos |( ) 13 a 59 anos |( ) > 60 anos

Doenca de Base

() Diabetes ( )IRC () Insuficiéncia () Insuficiéncia () Outras

Venosa Cardiaca
2. Escala de Risco

() Alto | () Moderado | () Minimo |

Acamado

() Sim [ () N&o | |

Uso de drogas vasoativas

() Sim | ( )Nao | Qual?

Estado Nutricional

() Excelente () Adequada () Provavel () Muito Pobre
Inadequacio

Percepcio Sensorial

() Nao Prejudicada | ( ) Pouco Limitada () Muito () Completamente Limitada
Limitada

Umidade (Incontinéncia)

() Sim () Nao () Urindria () Fecal

Uso de Fralda

() Sim () Nao Avaliar possibilidade de suspender uso da fralda

Mudanca de decubito

() Eficaz () Nao Tolerante ( ) Contra
Indicada

Estratégias de Prevencao

() Base de Suporte | () Protocolo de ( ) Espuma () Mudanga de Dectibito

Adequada Incontinéncia Multicamadas

Fonte: Elaborado pela autora
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5 DISCUSSAO

Na geréncia de servigcos de satde exercida pelos enfermeiros, hd uma demanda de
aperfeigoamento dos conhecimentos em gestdo para que possam €Xercer com Sucesso essa
responsabilidade inerente ao trabalho do enfermeiro e da assisténcia a satde. Para que essa
prestacdo de servicos a saude seja de qualidade, se faz necessdrio que a assisténcia e a
geréncia estejam interligadas na execugao do trabalho de enfermagem. O conhecimento sobre
as ferramentas gerenciais utilizadas pelo enfermeiro torna sua pratica gerencial mais acertada
e sistematizada (OLIVEIRA et al., 2017).

Assim, direcionando a gestdo do planejamento da assisténcia da prevengdo e
tratamento de LP, o enfermeiro estomaterapeuta, por meio de instrumentos de gestdo, serd
capaz de assumir suas atribuicdes direcionadas para toda a gestdo deste processo de gestdo
estratégica das lesdes (APENDICE C) e acompanhar a sua eficicia em parceria com a
diretoria, por meio dos instrumentos de gestdo das LPs, equipe assistencial e de suporte. O
enfermeiro estomaterapeuta deverd se envolver estrategicamente na gestdo e na assisténcia,
mas, direcionado para a sua area de atuacdo especifica dentro de sua especialidade, de forma a
nao sobrecarregar as geréncias e nem a equipe assistencial com suas demandas.

Apesar de todos os artigos da revisdo de literatura abordarem a importancia das
estratégias de prevencdao de LP, essa conduta ainda nao faz parte da realidade gerencial e
estratégica de grande parte das instituigdes de satide. O enfermeiro estomaterapeuta, por meio
de recursos humanos, treinamentos, protocolos e equipamentos pode implantar estratégias de
prevengdo e repassar para a equipe assistencial seu conhecimento sobre as novas tecnologias
presentes no mercado, assim como gerir todo o processo dentro da instituicdo (MAYER,
2017; SOBAN et al., 2017; STEPHEN-HAYNES, 2006; YAP; KENNERLY, 2011). Com os
instrumentos de gestdo das LP proposto, o enfermeiro estomaterapeuta ird encaminhar e
acompanhar as estratégias que ainda ndo sdo realizadas na sua institui¢do para cada setor
responsavel, assim como monitorar a eficacia de todo o processo. A eficacia do plano de agao
devera ser mensurada e avaliada por meio da andlise da incidéncia de LP apds a implantagao
do plano. A possibilidade acompanhar o processo e entender os gargalhos que contribuem
para o aparecimento das LP ¢ um ponto forte desse instrumento.

Entende-se, entretanto, ser necessario o diagndstico situacional como medida inicial da
instituicdo e dos setores com relacdo as LPs para que se possa conhecer a situagdo atual e real
como start do processo estratégico. Entretanto, ndo foi encontrada na revisdo de literatura a

indicacdo dessa necessidade do diagndstico situacional da instituicdo. Contudo, esse



80

diagnéstico, na realidade assistencial, ¢ de extrema importancia, devendo ocorrer antes da
elaboracdo de um protocolo para que se tenha o conhecimento do perfil epidemioldgico das
LPs da instituicao: setores de maior incidéncia, localizagdes, perfil de pacientes (escala de
risco, idade, sexo, estado nutricional etc.), incidéncia nos setores, estratégias ja utilizadas
relacionadas a LP, equipamentos de prevencgdo presentes na institui¢do. Com base nessas
informacdes sera possivel elaborar o protocolo institucional e a padronizacdo de
equipamentos, buscando a melhoria da assisténcia e, consequentemente, a redugdo da
incidéncia de LP, por meio de uma assisténcia de enfermagem de qualidade em parceria com
toda a equipe interdisciplinar e gestores.

Na revisdo de literatura todos os artigos descrevem que os profissionais responsaveis
pela prevencdo das LPs sdo parte da equipe de enfermagem pelo fato deles permanecerem 24
horas com o paciente e realizarem os cuidados diretos: banho, mudanca de decubito, troca de
fralda, inspecdo didria da pele, entre outros. Esta ¢ a realidade encontrada na assisténcia ao
paciente e os profissionais de enfermagem sdo por esse motivo 0s maiores responsaveis por
este cuidado direto. Porém, destaca-se a parceria com setores de apoio, como Tecnologia e
Informacdo e Compras, como fundamental para o sucesso de implantacdo das estratégias de
prevencao de LP, ndo sendo este apenas dependente somente da enfermagem (AYELLO,
2011; PAUL et al. 2014; BRINDLE et al., 2015; STEPHEN-HAYNES, 2006; BRENNECKE
etal., 2008; FABBRUZZO-COTA et al., 2016; WARNER et al., 2017).

Nesse sentido, as capacitagdes devem ser feitas ndo apenas para os profissionais de
enfermagem, mas para todos os profissionais envolvidos no processo. Especificadamente para
a enfermagem sdo necessarias capacitacdes periodicas referentes as estratégias de prevengao
implantadas nas instituigdes, pois, além de se tratar de tecnologias inovadoras, sao cuidados
diarios e individualizados que serdo prestados de acordo com o risco de cada paciente
(ROLIM et al., 2013; ALEXANDRE et al., 2008; ANGELO et al., 2017; AYELLO, 2011;
BLACK; MAEGLEY, 2019; BRINDLE et al., 2015; COOPER; GRAY, 2002;
DELLEFIELD, 2008; DOBBS; SPANBAUER; DATZ, 2007, DOWSETT, 2001;
FABBRUZZO-COTA et al., 2016; FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008; GERRISH et al.,
1999; HARTMANN et al., 2016; KIELY, 2012; KRUPP, 2009; LAMAO; QUINTAO;
NUNES, 2016MACDONALD, 2017, MCCOULOUGH, 2019; MEDEIROS; LOPES;
JORGE, 2009; MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010; MORISON; BAKER, 2001;
OLKOSKI; ASSIS, 2016; PAUL et al. 2014; REECE, 2017; ROSEN et al., 2006; SOBAN et
al., 2017, STEPHEN-HAYNES, 2006; STEPHENS; BICK,2002;STILL et al., 2013; XIE et
al., 2017; YAP; KENNERLY; LY, 2019).
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Os profissionais deverdo ser capacitados ndo somente com relagdo a execugdo de suas
atividades técnicas, como também, com relagao aos registros de todos os cuidados prestados
na assisténcia ao paciente. Os registros dos profissionais de satde ainda sdo muito falhos na
assisténcia com déficit de registros e informagoes insuficientes. Ochoa-Vigo (2001) descreve
que ¢ momento de entender e assumir os registros de enfermagem no prontudrio do paciente
como parte integrante do processo de enfermagem, compreendendo que as informagdes de
cuidados prestados ¢ a forma para mostrar o trabalho, bem como para o desenvolvimento da
profissao.

Como documento legal, os registros somente terdo valor se forem datados e assinados
e, evidentemente, se forem legiveis e ndo apresentarem rasuras. Segundo Oguisso (1975), sao
essas recomendagdes que caracterizarao a autenticidade de um documento. A auséncia dos
registros ou sua realizagdo de forma incompleta podem indicar uma ma qualidade da
assisténcia de enfermagem. Somente 2,0% dos autores descrevem a importancia dos registros
em prontuarios relacionando-os a prevencdo e acompanhamento do tratamento das LPs
(AYELLO, 201; KRUPP, 2009; MORISON; BAKER, 2001; PAUL et al. 2014; YAP;
KENNERLY, 2011).

Outro fator que merece atencdo quanto a equipe de enfermagem ¢é a rotatividade
desses profissionais que também ¢ um fator prejudicial na assisténcia, por isso, € importante a
capacitagcdo dos profissionais no momento de sua admissdo, para que possam ser executados
atendimentos de qualidade conforme os protocolos institucionais. O lider ¢ o profissional
responsavel por envolver os colaboradores neste processo desde sua admissao, e, para que
1SS0 ocorra, € necessario o envolvimento das liderancgas em todo o processo também (BOSCH
et al., 2011; YANEZ et al, 2014; FABBRUZZO-COTA et al,, 2016; KRUPP, 2009;
MCCOULOUGH, 2019; PAUL et al. 2014; ROSEN et al., 2006; STEPHEN-HAYNES,
2006; STEPHENS; BICK, 2002; ROSEN et al., 2006; DELLEFIELD, 2008; BRINDLE et al.,
2015; HOMMEL et al., 2017; XIE et al., 2017; MAYER, 2017; BLACK; MAEGLEY, 2019;
WARNER et al., 2017).

Enquanto o plano de ac¢do contribuirda para a organiza¢do e acompanhamento do
processo de gestdo das lesdes, o check-list foi criado com o objetivo de padronizar e facilitar
os registros de enfermagem relacionados aos fatores de risco de LP e auxiliar o enfermeiro
generalista no seu cotidiano de trabalho a fornecer dados ao enfermeiro estomatoterapeuta.
Sugere-se que ele seja aplicado pelo enfermeiro assistencial em todos pacientes admitidos na
instituicdo em até oito horas apos sua admissdo. Ele poderé ser adaptado ao sistema eletronico

das instituigdes hospitalares incluindo o seu preenchimento ‘obrigatério’ para a enfermagem,
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evitando, assim, a falha na execu¢do deste registro. Este documento deverd ser preenchido
diariamente e sempre que apresentar mudangas relacionadas aos fatores de risco. De acordo
com 0s Tiscos que os pacientes apresentarem, estes deverdo ser tratados conforme o protocolo
de cada instituicao.

A implantacdo do protocolo de LP devera ser realizada por cada instituicdo por meio
de uma decisdo estratégica de fortalecimento das melhores praticas assistenciais para
identificacdo dos pacientes em risco e implantagao das estratégias direcionadas para a
prevencdo de LP. O protocolo ¢ baseado na avaliagdo de risco padronizada por cada
instituicdo. Nos estudos da revisdo de literatura, 100% dos que abordam escalas de risco
apontam a escala de Braden como a mais eficaz (BALES; PADWOIJSKI, 2009; BLACK;
MAEGLEY, 2019; YANEZ et al., 2014; COOPER; GRAY, 2002; DOWSETT, 2001;
GERRISH et al., 1999; MACDONALD, 2017; MAYER, 2017, MCCOULOUGH, 2019;
MCELHINNY; HOOPER, 2008; MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009; REECE, 2017;
SANTOS; NEVES; SANTOS, 2013;STEPHENS; BICK, 2002; STEPHEN-HAYNES, 2006;
STILL et al., 2013;WILSON, 1999), o que pode ser um ponto de partida para a identificagdo
dos riscos e a organizagdo dos dados para o plano de gestdo das lesdes, desde que faga parte
do protocolo e seja de conhecimento de todos os envolvidos.

A mensuragdo da efetividade do protocolo de gestdo das LPs se faz pelo controle dos
indicadores relacionados a LP junto com a auditoria clinica. A auditoria ¢ uma ferramenta
essencial, pois, por intermédio dela serd avaliada a execucdo das estratégias. Porém, somente
4,3% dos autores abordaram esta estratégia (BLACK; MAEGLEY, 2019; KRUPP, 2009;
MCCOULOUGH, 2019; VOLLMANN, 2006; GERRISH et al., 1999; WILSON, 1999;
MORISON; BAKER, 2001; STEPHENS; BICK, 2002; COOPER; GRAY, 2002;
DELLEFIELD, 2008; DOWSETT, 2001).

E importante o controle mensal desse indicador para avaliar a sua efetividade e a
divulgacdo dos resultados para conhecimento de todos os colaboradores da instituicdo que
estiverem envolvidos no processo. Para a adequada gestao do cuidado assistencial no contexto
hospitalar, para a sua prevengdo e tratamento, a governanga clinica pode contribuir para a
melhoria da assisténcia a saude como um todo. Somente 6,34% dos artigos da revisdo de
literatura associam a governancga clinica com as estratégias de preven¢ao de LP, motivo pelo
qual se percebe a necessidade de novos estudos mostrando a importancia dessa associagao,
devido ao fato de a ferramenta da governanga clinica contribuir com uma gestao das feridas
para a melhoria da qualidade da assisténcia e a redu¢do dos custos hospitalares (DOWSETT,

2001; WILSON, 1999).
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As estratégias descritas pelos autores sdo amplas, envolvendo: a equipe
interdisciplinar desde as geréncias, no desenvolvimento de todo o processo; suporte
administrativo de setores comerciais/compras (para levantamento dos equipamentos e
materiais ja padronizados na institui¢do e para realizagao da compra dos produtos de acordo
com o protocolo institucional) e tecnologia e informagao (para o levantamento dos dados e
controle dos indicadores de LP); e nutrigdo (no acompanhamento dos pacientes que
apresentarem déficit nutricional) e profissional especializado (no atendimento diferenciado e
direcionado para todo o processo relacionado a prevencdo e tratamento de LP). A
comunica¢do, mudanga de comportamento e de cultura sdo estratégias essenciais ¢ devem
envolver toda esta equipe interdisciplinar, o que, muitas vezes, na realidade clinica, ¢
direcionado somente para a enfermagem.

Quando os autores descrevem ‘boas praticas no cuidado’, eles tratam de cuidados
assistenciais direcionados para prevencdo mas ndo somente através de técnicas (como
mudanga de decubito, gerenciamento da umidade, avaliacdo de risco, hidratagdo corporal
etc.), como também, do uso de tecnologias inovadoras (base de suporte adequada com
redistribuicao da pressao, espuma multicamadas, pelicula protetora, filmes transparentes etc.).
Na realidade assistencial, o profissional de enfermagem necessita associar a sua assisténcia
com essas tecnologias para minimizar os riscos dos pacientes relacionados a LP, o que ainda
nao faz parte da realidade de grande parte das institui¢des hospitalares, tanto publicas quanto
privadas. Por esse motivo, € necessdria a realizacdo de mais estudos comprovando a
necessidade de estratégias de prevengdo para o sucesso da reducdo das LPs (SANTAMARIA
et al., 2013; SANTAMARIA; SANTAMARIA, 2014; KALOWES; MESSINA; LI, 2016;
PADULA, 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As lesOes por pressao sdo um problema na satde publica, cuja prevaléncia tem
aumentado devido aos avangos relacionados a assisténcia a saude e as condi¢des de saude.
Considerando a magnitude desse problema, a prevengao tem sido apontada como o melhor
caminho para minimizar esses eventos. O enfoque na utilizacdo de estratégias de prevencao
de LP existentes no mercado visa a redugdo da incidéncia de LPs associadas a busca por
atendimento de qualidade, aumento da qualidade de vida do paciente e redug¢do dos custos
hospitalares. Entretanto, apenas o uso de tecnologias inovadoras para prevengdo favorece os
pacientes, mas nao substitui uma assisténcia de enfermagem de qualidade. A prevengdo das
LPs demanda a implantacdo de cuidados direcionados por uma gestdo estratégica dessas
baseada na identificagdao dos pacientes em risco de desenvolver LPs e implantagdo de cuidado
assistencial direcionado para as estratégias de prevencao.

As escalas de avaliag@o de risco para LP combinadas com o raciocinio clinico podem
auxiliar os profissionais a estabelecerem as intervengdes mais adequadas para o paciente,
desde que aplicadas da maneira correta e que condutas assertivas sejam tomadas. Entretanto,
devido a magnitude do problema, entende-se que as instituigdes hospitalares necessitam de
profissional especializado e exclusivo para a gestdo da assisténcia aos pacientes quanto ao
risco de desenvolver LP. Nesse contexto, o enfermeiro estomaterapeuta, com conhecimento
advindo da sua especializagdo, seria altamente recomendado para gerir esse processo. O
estomaterapeuta ainda € pouco conhecido pelas instituigdes hospitalares, que raramente
possuem um especialista exclusivo para este fim. Esse profissional pode atuar desde o
acompanhamento das LPs até na implantacdo de todo processo de prevencao e tratamento de
feridas.

A gestdo das LPs pode ser feita por meio do planejamento de estratégias de prevencao
e implantagcdo de servi¢o para controle dos indicadores relacionados a LP, ja direcionando
para as estratégias setoriais que deverdo ser implantadas e distribuidas entre os respectivos
setores. Por meio desse planejamento, o profissional consegue acompanhar a execugdo das
atividades e a sua eficacia, avaliando a necessidade de realizar qualquer tipo de alteracdo no
processo. Ao passo que, o check-list, contribui para o controle continuo dos pacientes
fornecendo dados para o planejamento da assisténcia ao paciente, identificando aquele que
apresenta riscos de desenvolver LP, alertando o profissional de satde (enfermeiro) sobre a

necessidade de estratégias de prevengdo. Além disso, o check-list tem como objetivo
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proporcionar ao profissional de enfermagem facilidade e praticidade em sua aplicagdo e
direcionamento dos cuidados de acordo com risco do paciente.

Associando os artigos desta revisdo de literatura a pratica clinica, conclui-se que se
tem como planejamento de estratégias a serem implantadas relacionadas a prevencao de LP:
identificacdo dos riscos de LP dos pacientes; elaboracdo de Regimento Interno para
implantacdo da Comissdo de Feridas; realizar processo de comunicagdo interna entre
Comissao de Feridas, Nucleo de Seguranga do Paciente e gestdo do corpo clinico; ter uma
Comissao de Feridas atuante; elaboracao de um protocolo de prevencao e tratamento de LP;
contratar um enfermeiro especializado; elaborar atribuicdes para o enfermeiro
estomaterapeuta; realizar o treinamento da equipe de enfermagem por um especialista;
educacao continuada; levantamento dos dados relacionados a LP no ultimo ano; levantamento
de custos relacionados ao tratamento de LP; levantamento de produtos/materiais para
prevencdo e tratamento em estoque; realizar compra de materiais e produtos necessarios
segundo protocolo; avaliar mensalmente os indicadores de LP, apresentar propostas do
projeto de prevengdo para diretoria e operadoras; participagdo das geréncias no processo;
suporte administrativo; avaliar risco do paciente para desenvolver lesdes de pele até 8h de
admissdo e diariamente; mudanca de comportamento e de cultura; comunicagdo; e
notificacdes de lesdes que abriram apds admissao do paciente na instituigao.

Com a realizagdo desse planejamento estratégico das LPs, por intermédio do
instrumento apresentado neste estudo, as instituicdes terdo a possibilidade de nortear seus
profissionais para a implantacio de estratégias de prevencdo com foco na reducdo da
incidéncia de LP e na melhoria da qualidade da assisténcia.

Os profissionais de enfermagem deverdo ter o suporte de um especialista que podera
esclarecer todas as duvidas no decorrer do processo e elaborar estratégias direcionadas ao
perfil de cada institui¢do. Para ter-se um cuidado de qualidade direcionado aos pacientes com
risco de LP € necessario o uso de ferramentas gerenciais bem elaboradas e distribuidas para os
respectivos profissionais, facilitando e padronizando a tomada de decisdo. Para isso, ¢
necessaria uma gestao de pessoas e de recursos materiais de qualidade com envolvimento dos
gestores em todo o processo, com a execuc¢do de boas praticas no cuidado, envolvendo uma
equipe interdisciplinar, comunicativa e comprometida.

Conclui-se que a redu¢do da incidéncia das LPs nas instituicdes hospitalares demanda
um cuidado de enfermagem qualificado, associado a implantacdo de um projeto estrutural,
envolvendo todas as equipes, que devem ser capacitadas periodicamente e envolvidas em

parceria com os seus respectivos gestores. As estratégias devem ser mensuradas mensalmente,
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avaliando, assim, sua eficacia, que reflete diretamente na redugdo do indicador de LP.
Percebe-se a necessidade de novos estudos com a abordagem de LP relacionada com
prevencao, tratamento, custos, incidéncia, prevaléncia e, principalmente, sua associagdo com

enfermeiro estomaterapeuta e governanca clinica.
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ANEXO A — Estratégia de busca da pesquisa
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Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG, 30130-100.
Fones: (31) 3409-9735/ 3409-9733

DOCUMENTACAO DO PROCESSO DE BUSCA NA LITERATURA

1 IDENTIFICACAO 19/07/2019
Nome Maria Clara Salomio e Silva Guimaraes
E-mail clarasalomaoguimaraes@gmail.com | Telefone:

Curso: Mestrado em Gestao de Servigos de Saude

Discente " — —
X Orientadora: Profa. Meiriele Tavares Aralijo

Categoria O Docente Curso/Departamento:

O Profissional Area/Especialidade:

NCBI Login:
PubMed Senha:

2 DEFINICAO/ESTRUTURACAO DA QUESTAO DE PESQUISA

Estratégias de governanca clinica para prevengdo e

ao/P P i ~ ~
Questdo/Pergunta de Pesquisa tratamento de lesdes por pressao

Questio de pesquisa estruturada (PICO,

PICOTS, PECO, PVO)

Inclusao

Critérios de elegibilidade

Exclusao

3 BASES SELECIONADAS PARA PESQUISA

LILACS via Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude)

MEDLINE via PubMed

CINAHL (Acesso via Portal CAPES)

Cochrane Library (Acesso via Portal CAPES)

Scopus (Acesso via Portal CAPES)

Web of Science (Acesso via Portal CAPES)

O Outras:

3.1 FILTROS E LIMITES DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

0 Ano/periodo de publicagdo

Idiomas Portugués, Inglés e Espanhol

O Tipo (desenho) de estudo

O Tipo de publicagdo

O Outros

O Grupo etario 00 Recém-nascido: nascimento até 1 més
(1 Lactente: 1 a 23 meses

[ Pré-escolar: 2 a 5 anos

[ Crianga: 6 a 12 anos

1 Adolescente: 13 a 18 anos

O Adulto jovem: 19 a 24 anos

[0 Adulto: 19 a 44 anos

(1 Meia-idade: 45 a 64 anos
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[ Idoso: 65 ou mais
[ Idoso de 80 anos ou mais

3.2 FERRAMENTA UTILIZADADA PARA GESTAO BIBLIOGRAFICA
J EndNote Web

O Mendley

[ Zotero

O Outra:

4 PLANEJAMENTO DA ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca foi planejada para recuperar os artigos nesta interseco, ou seja, eles devem conter
pelo menos um dos termos de cada conjunto.

5 DESCRITORES SELECIONADOS (DeCS / MeSH)

GRUPO 1 - LESAO POR PRESSAO

Descritor Espanhol: Ulcera por Presion

Sinénimos Portugués: Escara de Decubito
Ulcera de Decubito
Ulcera de Pressdo
Ulcera por Pressao

Ulceras por Pressdo

Definigdo Portugués: Ulceragdo causada por pressdo prolongada na PELE e TECIDOS quando
uma pessoa fica em uma posig¢do por um longo periodo de tempo, como, por
exemplo, deitada em uma cama. As areas 0sseas do corpo sdo os locais mais
frequentemente afetados que se tornam isquémicos (ISQUEMIA)
sob pressdo constante.



about:blank
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecidos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Isquemia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Press%E3o
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Ulcer, Decubitus
Ulcer, Pressure
Ulcers, Decubitus
Ulcers, Pressure

Sinénimos, termos relacionados, variacdes de grafia, siglas, palavras-chave (termos livres)
indispensaveis ao conjunto de pesquisa

Nenhum termo identificado pelo pesquisador.

GRUPO 2 - GESTAO

Descritor Inglés:
Descritor Espanhol:

Descritor Portugues:

Sindnimos Portugués:

Categoria:

Defini¢ao Portugués:

Descritor Inglés:
Descritor Espanhol:

Descritor Portugués:

Sinénimos Portugués:

Categoria:

Defini¢do Portugués:

Descritor Inglés:
Descritor Espanhol.:
Descritor Portugués:

Sinénimos Portugués:

Categoria:
Defini¢ao Portugués:

Descritor Inglés:
Descritor Espanhol:
Descritor Portugués:

Sinénimos Portugués:

Categoria:
Defini¢ao Portugués:

Clinical Governance
Gestion Clinica
Governanca Clinica
Gestao Clinica
N04.452.115

Estrutura pela qual as organizacdes de servigos de saude se responsabilizam
pela melhoria continua da qualidade de seus servigos e pela manutencéo de

altos padrdes de atendimento por meio da criagdo de um ambiente em que a
exceléncia no cuidado clinico prevalega. (Adaptado do original: Scally and

Donaldson, BMJ [4 July 1998]: 61-65)

Health Management

Gestion en Salud
Gestao em Saude

Capacidade Organizacional
Capacidade de Gestao
Geréncia em Satde

Gestdo Estadual em Saude

SP1.011.112

Compreende atividades de formagdo, implementacdo e avaliagdo de politicas,
instituigdes, programas, projetos e servicos de saude, bem como a conducéo,
gestdo e planejamento de sistemas e servicos de satde.

Health Manager
Gestor de Salud
Gestor de Saude
Dirigente
Gestores de Saude
Tomadores de Decisao em Saude
SP1.011.112.128
Pessoas responsaveis pela formulagdo, implementagdo e avaliagdo
de politicas, programas, projetos e servicos de saude, de acordo com o nivel de
atuacdo (federal, estadual ou municipal). Também s@o conhecidos como os
"tomadores de decisdo" no campo da saude.
Organizational Culture
Cultura Organizacional
Cultura Organizacional
Cultura Corporativa
N04.452.606
Crengas e valores partilhados por todos os membros de uma organizagao.
Esses valores partilhados, que estdo sujeitos a mudanga, se refletem nas
operagdes do dia a dia da organizagao.



about:blank
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Organiza%E7%F5es
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Servi%E7os%20de%20Sa%FAde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Manuten%E7%E3o
about:blank
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pol%EDticas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Programas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Projetos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Servi%E7os%20de%20Sa%FAde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Condu%E7%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Planejamento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Servi%E7os%20de%20Sa%FAde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&path_database=/home/decs2019/www/bases/&path_cgibin=/home/decs2019/www/cgi-bin/decsserver/&path_data=/decsserver/&temp_dir=/tmp&debug=&clock=&client=&search_language=p&interface_language=p&navigation_bar=Y&format=LONG&show_tree_number=F&list_size=200&from=1&count=5&total=1&no_frame=T&task=hierarchic&previous_task=hierarchic&previous_page=hierarchic&mfn_tree=050213#Tree050213-1
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pessoas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pol%EDticas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Programas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Projetos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Servi%E7os%20de%20Sa%FAde
about:blank
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Extremidades

102

Sinénimos, termos relacionados, variacdes de grafia, siglas, palavras-chave (termos livres)
indispensaveis ao conjunto de pesquisa

Nenhum termo identificado pelo pesquisador.

6 ESTRATEGIAS DE BUSCA

6.1 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (BVS)

Estratégia de busca:

tw:((tw: "Pressure Ulcer" OR "Ulcera por Presion" OR "Lesdo por Pressio” OR "Escara de Deciibito" OR
"Ulcera de Dectbito" OR "Ulcera de Pressio" OR "Ulcera por Pressio" OR "Ulceras por Pressio” OR "Bed
Sore" OR "Bed Sores" OR bedsore OR bedsores OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure
Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Sore, Bed" OR "Sore, Pressure"” OR "Sores, Bed" OR
"Sores, Pressure" OR "Ulcer, Decubitus" OR "Ulcer, Pressure" OR "Ulcers, Decubitus" OR "Ulcers, Pressure")
AND (tw: "Clinical Governance" OR "Gestion Clinica" OR "Governanga Clinica" OR "Gestao Clinica" OR
"Health Management" OR "Gestion en Salud" OR "Gestdo em Satde" OR "Health Manager" OR "Gestor de
Salud" OR "Gestor de Saude" OR "Organizational Culture" OR "Cultura Organizacional" OR "Cultura
Organizacional" OR "Cultura Corporativa")) AND (instance:"regional") AND ( db:("IBECS"))

Filtros utilizados na estratégia:
O Idioma:
0 Ano de publicacao:

Outro(s): Exclusdo dos resultados do MEDLINE (que serdo analisados via PubMed)
Quantidade de referéncias recuperadas: 3

6.2 MEDLINE via PubMed

Estratégia de busca:

((("Pressure Ulcer"[Mesh]) OR ("Pressure Ulcer"[Title/Abstract] OR "Bed Sore"[Title/Abstract] OR "Bed
Sores"[Title/Abstract] OR  Bedsore[Title/Abstract] OR  Bedsores[Title/Abstract] OR  "Decubitus
Ulcer"[Title/Abstract] OR "Decubitus Ulcers"[Title/Abstract] OR "Pressure Sore"[Title/Abstract] OR "Pressure
Sores"[Title/Abstract] OR "Pressure Ulcers"[Title/Abstract] OR "Sore, Bed"[Title/Abstract] OR "Sore,
Pressure"[Title/Abstract] OR "Sores, Bed"[Title/Abstract] OR "Sores, Pressure"[Title/Abstract] OR "Ulcer,
Decubitus"[Title/Abstract] OR "Ulcer, Pressure"[Title/Abstract] OR "Ulcers, Decubitus"[Title/Abstract] OR
"Ulcers, Pressure"[Title/Abstract]))) AND  (((("Clinical Governance"[Mesh]) OR  "Organizational
Culture"[Mesh])) OR ("Clinical Governance"[Title/Abstract] OR "Organizational Culture"[Title/Abstract] OR
"Culture, Organizational"[Title/Abstract] OR "Cultures, Organizational"[Title/Abstract] OR "Organizational
Cultures"[Title/Abstract] OR "Corporate Culture"[Title/Abstract] OR "Corporate Cultures"[Title/Abstract] OR
"Culture, Corporate"[Title/Abstract] OR "Cultures, Corporate"[Title/Abstract] OR "Health
Management"[Title/Abstract] OR "Health Manager"[ Title/Abstract]))

Quantidade de referéncias recuperadas: 57

6.3 Cochrane, CINAHL, Scopus, Web of Science

Estratégia de busca:

("Pressure Ulcer") AND ("Clinical Governance" OR "Organizational Culture" OR "Health Management" OR "Health
Manager")

Quantidade de referéncias recuperadas:

e Cochrane: 2 Trials
e CINAHL: 94
e Scopus: 52
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e Web of Science: 9
[

7 RELATO DO PROCESSO DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

E consensual na literatura da area de Ciéncias da Saude que o relato do processo de busca deve conter, no
minimo, os seguintes elementos:
e Lista dos bancos de dados pesquisados;
e Especificagdo da data mais antiga de busca ou periodo a partir do qual os estudos foram buscados;
e Lista de qualquer restri¢do de idioma, tipo de publicagdo, sexo, grupo etario, etc.;
e Lista das fontes complementares de pesquisa (individuos e organizagdes contatadas; literatura cinzenta,
teses e dissertacdes, busca manual, anais de congressos, lista de referéncias, etc.);
e Indicagdo da estratégia completa de busca para cada base de dados nos apéndices;
e Indicacdo do ntimero total de referéncias recuperadas por cada estratégia de busca deve ser incluida na
secdo de Resultados.




APENDICE A — Publicacdes selecionadas

Quadro 15 — Publicagdes selecionadas

Primeiro . .
autor Ano Titulo Local Abordagem | Tipo de Estudo
1.| Gerrish, K. | 1999 Promoting evidence-based practice: managing change in the assessment of pressure Inglaterra N‘ao Pesquisa-agio
damage risk mencionada
. .. o . . s Nao Nao ~ .
2.| Wilson, J. 1999 Clinical governance and the potential implications for tissue viability . . Nao mencionado
mencionado mencionada
3.| Dowsett, C. | 2001 Clinical governance and pressure ulcer management Londres N.ao Nao mencionado
mencionada
4.| Morison, B. | 2001 How to raise awareness of pressure sore prevention Inglaterra N.ao Nao mencionado
mencionada
5.| Cooper, P. 2002 Best practice statement. Best practice statement for the prevention of pressure ulcers Escocia menlc\:li?)(;la da Nao mencionado
6.| Stephens, F. | 2002 Organizational perspective: a pressure ulcer .I”ISk assessment and prevention audit: an Inglaterra N.ao Nio mencionado
RCN pilot mencionada
7.| Berlowitz, D. | 2003 Quality improvement implementation in the nursing home Inglaterra N.ao Andlise
mencionada transversal
8. Moura, C. E, 2005 Ulceras de pressdo: prevengio e tratamento Brasil N'ao Nao mencionado
M. mencionada
9.| Rosen, 1. 2006 Ability, incentives, and management fej-edback: ‘orgamzatlonal change to reduce EUA N'ao Estudg
pressure ulcers in a nursing home mencionada prospectivo
Stephen- . N . . Nao ~ .
10. 2006 Implementing the NICE pressure ulcer guideline Reino Unido . Niao mencionado
Haynes, J. mencionada
i Vollman, K. 2006 Ventilator-associated pneumonia and pressure ulcer prevention as targets for quality EUA N.ao Niio mencionado
M. improvement in the ICU mencionada
12 Dobbs, N. A. | 2007 Continuous automated pressure ulcer monitoring EUA N.ao Nao mencionado
mencionada
Menogon, Implantacao do protocolo assistencial de prevencao e tratamento de ulcera de pressao . Nao ~ .
13 B.D. 2007 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre Brasil mencionada Nao mencionado
14| Brennecke,A. | 2008 Administrative support as a key mterventlon to decrease the number of hospital EUA Qualitativa Nio mencionado
acquired pressure ulcers

Fonte: Dados da pesquisa

(Continua...)
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Quadro 15 — Publicagdes selecionadas

Primeiro

autor Ano Titulo Local Abordagem Tipo de Estudo
Dellefield,M. Nursing staff descriptions of clinical supervision and management in Veterans Affairs- e Nao Entrevista em
5. 2008 . . Califérnia . .
E. affiliated nursing homes mencionada grupos focais
16, Gruneir, A. | 2008 Nursing home safety: current issues and barriers to improvement EUA N.ao Nao mencionado
mencionada
McElhinny, Reducing hospital-acquired heel ulcer rates in an acute care facility: an evaluation of a e Nao Estudo avaliativo
17. 2008 . . . Califérnia . .\
M. L. nurse-driven performance improvement project mencionada descritivo
Fernandes, Efeito de intervengdes educativas no conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre . Nao Estudo descritivo
18. 2008 ~ , ~ Brasil . .
L.M. prevencgdo de ulceras por pressdo mencionada comparativo
19] Alves, A.R. | 2008 A importancia da assisténcia de enfermagem. na prevengao da tlcera por pressdo no paciente Brasil N.ao Estud(? .
hospitalizado mencionada Exploratério
20, Serpa, L. F. | 2008 Desnutri¢do como fator de risco para o desenvolvimento de tlceras por pressdo Brasil menI:ii)?la da Nao mencionado
P1| Bales, I 2009 Reaching for the moon: achieving zero pressure ulcer prevalence EUA N.ao Nao mencionado
mencionada
p2| Bales, I. 2009 A new source of funds for pressure ulcer care EUA N'ao Nao mencionado
mencionada
23] Krupp, A. | 2009 Pressure ulcer prevention in the intensive care unit: clinical nurse specialist impact on EUA Nao Nio mencionado
changing unit culture mencionado
Medeiros, . . . . a .
P4, 2009 Analise da prevengdo e tratamento das tlceras por pressdo propostos por enfermeiros Brasil N'ao Estudo Descritivo
A.B. F. mencionada
Miyazaki, . L ~ , ~ . o Descritivo-
D5. MY, 2010 Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre prevencdo da tlcera por pressdo Brasil Quantitativa exploratério
6| Ayello, E. A. | 2011 Changing systems, changing cultures: reducing pressure ulcers in hospitals EUA menljii)?la da Niao mencionado
o . . . . . ~ Estudo
27| Bosch, M. 2011 Organizational culture, team c.:llmate, and qua}llty management in an important patient safety Holanda N.ao observacional
issue: nosocomial pressure ulcers mencionada
transversal
P8. Yap, Tracey 2011 A Nurse-Led Approach to Preventing Pressure Ulcers EUA N.ao Nao mencionado
L. mencionada
P9 Kiely, C. 2012 Cultural transformation in pressure ulcer prevention and care Nova N.ao Coleta de dgdos
York mencionada retrospectiva

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 15 — Publicagdes selecionadas

Primeiro

Ano Titulo Local Abordagem Tipo de Estudo
autor
Estudo
Rogenski, A , ~ PR ~ ~ . Nao prospectivo,
BO. N. M. B. 2012 Incidéncia de ulceras por pressdo apds a implementacdo de um protocolo de prevencao Brasil mencionada descritivo e
exploratério
Acgdes dos enfermeiros na geréncia dos cuidados para prevengdo de ulceras por pressdo em Estudo
B1, Stein, E. A. | 2012 ¢ & . Jpara preveng porp Brasil Qualitativa exploratorio-
Unidade de Terapia Intensiva .
descritivo
Souza. T Ensaio clinico
B2. 3 >0 12013 Prevencao de ulceras por pressdo no calcanhar com filme transparente de poliuretano Brasil Quantitativa controlado, ndo-
' randomizado
B3. Rolim, . 2013 Prevencao e tratamento de ulceras por pressao no cotidiano de enfermeiros intensivistas Brasil Qualitativa Estud9 .
A. exploratorio
34 still, M.D. | 2013 The Turn Team: A Novel Strategy for Reducmg.Pressure Ulcers in the Surgical Intensive EUA N'ao Nio mencionado
Care Unit mencionada
. The cost-benefit of using of silicone multilayered foam dressings to prevent sacral and heel ~ Estudo
Santamaria, . .\ . . e o . - Nao
BS. 2013 pressure ulcers in trauma and critically ill patients: a within-trial analysis of the Border Australia . controlado
N. . mencionada .
Trial randomizado
B6 Santos, 2013 Escalas utilizadas para prevenir ulceras por pressao em pacientes criticos Brasil Qualitativa Estudo descritivo
| M.P. parap porp p e exploratorio
37, Paul, R. 2014 Sustaining Pressure Ulcer Best Practices in a High-Volume Cardiac Care Environment india menljii)(;a da Nao mencionado
BE. Alexander, 2014 Identifying nosocomial pressure ulcer trends at Boston medical center EUA N.ao Nao mencionado
L.B. mencionada
Santamaria
N An estimate of the potential budget impact of using prophylactic dressings to prevent (1 Néo Estudo
B9. . 12014 . . . 4 Australia . .
Santamaria hospital-acquired PUs in Australia mencionada randomizado
H.
40. Brindle, C. 2015 The VCU Pressure Ulcer Summit EUA N.ao Nao mencionado
T. mencionada
Bueno Evaluation and impact on the use of information and communication technology in the Nao Nao ~ .
41, , 2015 . o . . Nao mencionado
Yiez, O. clinical management and agreed shared monitoring of pressure ulcers mencionado mencionada

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 15 — Publicagdes selecionadas

Primeiro

autor Ano Titulo Local Abordagem Tipo de Estudo
12 Coyer,F. | 2015 Reducing Pressure Injuries in Critically I11 Patlen.ts Using a Patient Skin Integrity Care EUA N.ao Niio mencionado
Package (Inspire) mencionada
43| Athwal, D. | 2016 'Just Do It'": nurse-led change in Nottingham Inglaterra N.ao Néao mencionado
mencionada
W4 Fabbruzzo- 2016 A Clinical Nurse Specialist-Led I.nterprofe§s10nal Quality Improvement Project to Reduce Canad4 N‘ao Nio mencionado
Cota, C. Hospital-Acquired Pressure Ulcers mencionada
Hartmann, Longitudinal Pressure Ulcer Rates After Adoption of Culture Change in Veterans Health Nio Egtudg
45. 2016 .. . . EUA . longitudinal
C. W. Administration Nursing Homes mencionada .
retrospectivo
16 Lamao, L. 2016 Cuidados de enfermagem na prevenc¢do de lesdo por pressao Brasil Nao Revisao
| C.L. & P ¢ porp mencionada bibliografica
S . ~ , ~ . Pesquisa
17| Olkoski E. | 2016 Aplicag@o de medidas de prevengdo para ulceras por pressao.pela equipe de enfermagem antes Brasil Quantitativa exploratéria
e apds uma campanha educativa o
descritiva
Estudo
48. Kalowes, 2016 | Five-Layered Soft Silicone Foam dressing to Prevent Pressure ulcers in the intensive care unit EUA N.ao prospectivo,
P. mencionada controlado e
randomizado
Hommel, . . .. o ..
49, A G 2017 Successful factors to prevent pressure ulcers - an interview study Suécia Qualitativa Estudo descritivo
Mac . . Nao ~ .
50. 2017 Pressure ulcer education -- new ways to educate and motivate Inglaterra . Nao mencionado
Donald, J. mencionada
51. Mayer, B. 2017 Description of medical-surgical nurses care of patients at risk for pressure ulcers California | Quantitativa Descngag
J. Interpretativa
52| Reece,R. | 2017 Educating and campaigning for pressure ulcer prevention Inglaterra N.ao Nao mencionado
mencionada
53 Soban, L. 2017 Organizational strategies to implement hospital pressure ulcer prevention programs: findings EUA Nao Pesquisa nacional
| M. from a national survey mencionada transversal
54| Warner, J. | 2017 Best Practices for Pressure Ulcer Prevention in the Burn Center EUA N.ao Rev1saq
mencionada retrospectiva
55| Xie,J.F. | 2017 A safety culture training program enhanced the perceptions of patient safety culture of nurse China N.ao Nio mencionado
managers mencionada

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 15 — Publicagdes selecionadas

Fonte: Dados da pesquisa

Primeiro autor Ano Titulo | Local Abordagem Tipo de Estudo
56 Angelo, C. S. 2017 Efetividade do protocolo prevengao de,: !esoes de pele em cirurgias urologicas Brasil Quantitativa Estudo deSCI:IthO,
roboticas retrospectivo
Effectiveness and Value of Prophylactic 5-Layer Foam Sacral Dressings to Prevent Nao Estudo de Coorte
57 Padula, W. V. 2017 . . A . EUA . observacional
Hospital-Acquired Pressure Injuries in Acute Care Hospitals mencionada .
retrospectivo
53, Black, J. M. 2018 Changing the P.erceptlons ofa Cultlllr.e Qf Safety for the Patl.ent and the Caregiver EUA N.ao Niio mencionado
Integrating Improvement Initiatives to Create Sustainable Change mencionada
59. Black, J. 2019 Help-U to Prevent HAPI: A Change Project to Attain Zero HAPIs N.ao N.ao Nao mencionado
mencionado mencionada
. Efectividad de la enfermera de préctica avanzada en el cuidado de los pacientes con Nao Esmdo quase
60.| Jimnez Garca, J. F. | 2019 , . -, . Espanha . experimental com
ulceras por presion en atencion primaria mencionada - o
andlise descritiva
61| McCoulough,S. | 2019 Changing work routines to prevent pressure ulcers Irlanda do N.ao Nao mencionado
Norte mencionada
6. Yap, T. L. 2019 Pressure Injury Pre\'/ent'lon: Outcomes apd Chall@nges to Use of Resident EUA Quantitativa Estatlg‘glca
Monitoring Technology in a Nursing Home descritiva
63| Castanheira, L. S. | 2019 Analise de custo da prevencao e d.o trat’ar.nento de les@o por pressdo: revisdo Brasil N.ao .ReV1s’a.0
sistematica mencionada sistematica
(Conclusio)
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APENDICE B - Agrupamento por pilar da governanca clinica

Quadro 16 — Agrupamento por pilar de governanga clinica

Agrupamento Efetividade clinica P&D Transparéncia Auditoria clinica Ed‘ucagﬁo ¢ Gestao de riscos
treinamento
Participacdo das geréncias no EC PD T
processo
Suporte administrativo EC PD T
Boas praticas de cuidado EC PD
Comunicagio EC
Levantamento de equipamentos/
produtos de prevencdo ja existentes EC PD
na institui¢do
Diagnéstico situacional EC PD T
Implantar Comissao de Feridas EC AC ET
Avaliagdo de risco de todos pacientes
diarian(iente e sempre que neiessério EC GR
Envolvimento multiprofissional EC PD
Auditoria EC PD T AC
Profissional Especializado EC PD
Equlpanjentos e materiais para EC PD
prevencao
Educagio e Treinamento ET
Mudanca de comportamento e de
Culturag ’ EC ET

Fonte: Dados da pesquisa
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APENDICE C - Estratégias por gestio

Tabela 17 — Estratégias por gestao

DIRETORIA

Pilar da estratégia
de governanca

Aprovar Contratagdo de um Especialista

EC

Aprovar Regimento Interno P&D
Autorizar Compras de Equipamentos e Novas tecnologias para aplica¢do do Protocolo de Prevencdo e Tratamento de Feridas P&D; GR
Aprovar Protocolo de Preveng¢io e Tratamento de Feridas P&D; GR
Acompanhar a Apresenta¢do do Protocolo para as operadoras T
Participar das reunides mensais da Comissdo de Feridas EC
Acompanhar os indicadores relacionados a LP mensalmente T
GERENCIA DE ENFERMAGEM

Elaborar atribui¢des do enfermeiro especialista EC
Acompanhar eficacia das estratégias implantadas EC; T
Participar das reunides da Comissdo de Feridas EC
Acompanhar indicadores relacionados a LP ¢ setores EC; T
COORDENACAO

Repassar todo treinamento oferecido para a equipe assistencial ET
Acompanhar a notificacdo de todas as LP em parceria com a qualidade e com o especialista EC; T
Reaplicar o treinamento para toda a equipe que apresentar LP em seu setor ET
Treinar todo profissional da area assistencial no momento da admissao relacionando mudangas de comportamento e de cultura com foco na ET
prevencdo de LP

Acompanhar a eficdcia da comunicag¢fo entre os plantdes relacionados a prevencao e tratamento das LP conforme protocolo EC; T
ESPECIALISTA

Elaborar Regimento Interno para criagdo da Comissdo de Feridas EC; P&D
Realizar o diagndstico situacional da instituicdo EC; T; GR
Participar da Comissdo de Feridas EC
Elaborar Protocolo de Preveng¢ao e Tratamento de Feridas EC; P&D; GR
Treinar toda a coordenag@o de enfermagem assim que aprovado o Protocolo de Prevengdo e Tratamento de Feridas ET
Realizar reciclagem do treinamento anualmente e sempre que houver alteragdes no Protocolo ET
Trabalhar os indicadores de custos relacionados a tratamento de LP podendo compara-los com os custos relacionados a preveng¢do EC; T; P&D
Trabalhar os dados dos pacientes com LP no ultimo ano avaliando fatores de risco EC; T

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 17 — Estratégias por gestao

DIRETORIA

Pilar da estratégia
de governanca

Divulgar mensalmente os indicadores relacionados a LP

EC; T

Apresentar as propostas do protocolo de Preven¢do e Tratamento de Feridas para as operadoras EC; GR; P&D

Solicitar a compra de todos os produtos/equipamentos necessarios para aplicacdo do Protocolo de Prevengdo e Tratamento de Feridas EC; P&D

Acompanhar a eficacia do Protocolo pela taxa de incidéncia de LP EC; T

ASSISTENCIAL

Aplicar escala de risco em todos pacientes em até 8h ap6s admissdo, diariamente e sempre que necessario EC; GR

Seguir as estratégias de prevencdo do Protocolo de acordo com o risco do paciente EC; GR

Abrir Ficha de Notifica¢do das LP do setor e encaminha para o setor de Qualidade GR; T

Participar da Reciclagem extra o setor que apresentou LP ou qualquer falha no processo ET

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Realizar a busca de todos pacientes que apresentaram LP no Gltimo ano via sistema GR; T

Realizar o levantamento de custo dos curativos para tratamento de LP no ultimo ano P&D; GR

Preparar o sistema para coleta de dados mensalmente relacionados a incidéncia de LP P&D; T

COMPRAS/FARMACIA

Realizar o levantamento de todos produtos/equipamentos para prevencdo e tratamento de feridas padronizados no hospital P&D; EC

Realizar a compra dos equipamentos e produtos necessarios para aplicacdo do Protocolo de Prevencdo e Tratamento de Feridas P&D; EC

Acompanhar o processo validando a qualidade dos materiais e equipamentos utilizados P&D; EC
(Conclusio)

Fonte: Dados da pesquisa
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