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Aprender é descobrir aquilo que vocé
ja sabe. Fazer € demonstrar que vocé o
sabe. Ensinar € lembrar aos outros que

eles sabem tanto quanto voceé.
Somos todos aprendizes, fazedores,
professores. Vocé ensina melhor o que

mais precisa aprender!

Richard Bach
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RESUMO GERAL

Albuquerque, Roséario de Fatima Alves. Conhecimento dos estudantes de
enfermagem em lesdo por pressdo: atualizando saberes e ressignificando a
pratica. 2021. 170 fs. Trabalho Académico de Conclusdo de Curso — Mestrado em
Ensino na Saude — Universidade Federal de Alagoas, Maceio, Alagoas. 2021.

As lesbes por pressdo sao ocasionadas por varios fatores relacionados a internacao
e a condicdo clinica dos pacientes, e exige uma assisténcia integral por toda equipe
de saude em acdes voltadas para a multidisciplinaridade e uma assisténcia livre de
dano, uma vez que este agravo a saude € potencialmente prevenivel. Diretrizes
nacionais e internacionais apresentam recomendacfes para a prevencido e 0
tratamento destas lesGes, com vista a tornar a qualidade da assisténcia um indicador
positivo. Em detrimento a essa abordagem, este estudo objetivou avaliar o
conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre Lesdo por Presséao, utilizando
duas vertentes metodolégicas: Aplicacdo do Teste de Conhecimento em Leséo por
Presséo (TCLP) Caliri-Piper; e a ferramenta do Exame Clinico Objetivo Estruturado
(OSCE), em duas modalidades: OSCE Virtual e OSCE em cena real. Trata-se de um
estudo exploratorio transversal de amplo escopo, de abordagem quantitativa,
realizado entre agosto e novembro de 2019, aplicado aos estudantes de
enfermagem do Estagio Curricular Supervisionado (ECS), em um hospital publico na
cidade de Maceid, Alagoas. Cada método aplicado fluiu para uma producéo
cientifica conectadas entre si, cujos resultados estdo apresentados nesta
dissertacdo em quatro artigos cientificos. Este estudo também gerou dois produtos
educacionais: um Seminario de Intervengdo em Les&o por Pressdo e um livro
intitulado “Descomplicando a abordagem em Lesao por Press&o: um guia para boas
praticas”.

Descritores: Lesao por pressédo. Conhecimentos. Estudantes de Enfermagem.



ABSTRACT

Albuquerque, Roséario de Fatima Alves. Knowledge of nursing students in
pressure injuries: updating knowledge and reframing practice: updating
knowledge and reframing practice. 2021. 170 f. Dissertation Master in Health
Education-Federal University of Alagoas, Maceio, AL, 2021.

Pressure injuries are caused by several factors related to hospitalization and the
clinical condition of patients, and require comprehensive assistance by the entire
health team, in actions aimed at multidisciplinarity for harm-free assistance, since this
health problem it is potentially preventable. National and international guidelines
present recommendations for the prevention and treatment of these injuries, with a
view to making the quality of care a positive indicator. In detriment to this approach,
this study aimed to evaluate the knowledge of nursing students about Pressure
Injury, using two methodologies: Application of the Knowledge Test — TCLP Caliri-
Piper; and the Structured Objective Clinical Examination Tool — OSCE, in two
modalities: Virtual OSCE and OSCE in real scene. This is a cross-sectional
exploratory study with a broad scope, with a quantitative approach, carried out
between August and November 2019, applied to nursing students in Supervised
Curricular Internship, in a public hospital in the city of Macei6, Alagoas. Each applied
method flowed into a scientific production, connected to each other, the results of
which are presented in this dissertation in four scientific articles. This study also
generated two educational products: a Pressure Injury Intervention Seminar and a
book entitled “Uncomplicating the Pressure Injury approach: a guide to good
practice”.

Keywords: Pressure injury. Knowledge. Nursing student.
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APRESENTACAO

Durante uma supervisdo em académicos de Enfermagem realizada no
Servico de Atencdo a Pele e Ferida (SAPF), fomos chamados a Unidade de Terapia
Intensiva Neuroldgica, para avaliar uma paciente portadora de lesdo em regiao
sacra. Mediante aquela cena (Figura 1) realizei algumas indagacdes a respeito
daquela lesédo, tais como: Que tipo de lesdo estava avaliando? Como se
classificava? Quais fatores de risco poderiam ter contribuido para o seu
desenvolvimento? Esta lesédo poderia ter sido evitada? Quais medidas de prevencéo
poderiam ter sido adotadas? Que tipo de tratamento seria indicado? E, tal ndo foi
minha surpresa, apenas uma estudante respondeu corretamente a um dos itens em

relacdo aquela leséo.

Figura 1. Supervisédo de ECS — Avaliacdo de uma paciente com lesdo cutanea.
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Fonte: Arquivo SAPF- 2019 *autorizado.

Nesta ocasiao, estava revendo alguns ajustes no meu projeto de pesquisa do
mestrado, que tratava sobre a tematica de Lesao por Presséo, e precisava de algo
gue envolvesse o ensino na saude. Foi, entdo, que 0s questionamentos acima
passaram a fazer parte da pergunta norteadora de minha pesquisa: Qual o
conhecimento dos estudantes de enfermagem em Lesdo por Pressdo e a sua

aplicabilidade na pratica do estagio supervisionado hospitalar?

A escolha do tema, a partir de entdo, alinhou-se as minhas experiéncias
vividas como enfermeira e preceptora de Estagio Curricular Supervisionado (ECS),

no cotidiano de um hospital publico de grande porte, de referéncia em urgéncia e
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emergéncia, onde se concentra um consideravel nimero de pacientes portadores de
lesbes cutaneas de diferentes etiologias, entre elas, a Lesdo por Presséo (LP), ou
Ulcera por pressao, que em ambito da Seguranca do Paciente este agravo a saude é

considerado potencialmente prevenivel.

Lembro-me que desde a graduacdo me sentia incomodada com tantos
pacientes que desenvolviam LP durante a internacdo, alguns agravavam com
infeccbes generalizadas, muitas vezes indo a Obito. Sempre acreditei que como
enfermeira poderia contribuir para mudar essa realidade, melhorando a qualidade
da assisténcia por meio de ac¢des multiprofissionais e, principalmente, integrando

teoria e pratica provenientes do ensino, assim como pela difusdo do conhecimento.

O despertar em estudar os cuidados com feridas surgiu em 1996, durante o
estagio da residéncia em enfermagem intensivista na Universidade Federal da Bahia
(UFBA), no Hospital Sdo Rafael da Fundacdo Monte Tabor, quando passei a fazer
parte do grupo de estudo em Estomaterapia, especialidade da enfermagem que trata

de estomas e feridas, e isso despertou em mim o interesse por essa area.

Residi em Salvador por sete anos, fui professora substituta na Escola de
Enfermagem na UFBA e responsavel técnica em um Pronto Atendimento de
Enfermagem (PRONAENF), desenvolvendo varias atividades na assisténcia ao

portador de feridas, o que me impulsionava cada vez mais me manter atualizada.

Retornei a Maceié em 2003, devido aprovacdo em dois concursos publicos.
Fui lotada na UTI Materna da Maternidade Escola Santa Monica (MESM-UNCISAL)
até os dias atuais, e na UTI da Unidade de Emergéncia do Agreste Dr. Daniel Houly
em Arapiraca (AL). Em 2008 consegui transferéncia para o Hospital Geral do
Estado (HGE), em Maceio (AL), e fui nomeada Chefe de Enfermagem da UTI Geral.
Nesse periodo iniciava a Especializacdo Enfermagem Dermatolégico com énfase
no tratamento de feridas, pela Faculdade Integrada de Patos (FIP), sediada em

Maceio.

Impactada com o resultado de um estudo sobre a incidéncia de Les&o por
Pressao na UTI Geral do HGE, realizado em 2010 por académicos de enfermagem
da UFAL, em que demostrou “que no periodo de 30 dias, dos 23 pacientes
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internados, 70% desenvolveram leséo por pressao” (MORAES; SILVA, 2011, p. 23).
Diante desse fato, passei a desenvolver a¢des voltadas a prevencao, inclusive com
0s académicos e residentes de enfermagem, e nos deparamos com situacdes
criticas, como a falta de insumos, auséncia de protocolos e, sobretudo, com

resisténcia e despreparo da equipe.

E, neste cenéario tdo emergente, implantei o Servico de Atencdo a Pele e
Feridas (SAPF), objetivando a¢cées multiprofissionais na prevencgao e tratamento de
feridas, aquisicdo de coberturas especiais com tecnologias avancadas, sendo o

primeiro hospital em Alagoas a ter uma Comissao de curativo.

No desdobrar dessas atividades, percebi um crescente interesse dos
estudantes de enfermagem por essa tematica. Varias atividades educacionais
puderam ser desenvolvidas tais como: pesquisa de campo, estudo de caso clinico,
reunido cientifica envolvendo o Centro de Estudo, que € responsavel pela
Coordenacdo dos assuntos académicos e dos estagios, assim como, Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) nessa tematica e a tutoria da Liga Académica de
Cuidados Integrais a Feridas (LACIF) da UNCISAL, por dois semestres: 2014 e

2015.

Contudo, mesmo sentindo esses crescentes interesse, a meu ver, existia
lacunas de conhecimentos relacionadas a abordagem ao portador de feridas,
principalmente a Lesdo por Pressdo (LP). Portanto, impulsionada em querer
investigar esse possivel déficit no processo de ensino-aprendizagem dos
académicos de enfermagem e buscando por vertentes metodolégicas capazes de
melhorar essa realidade, alinhada com os recursos educacionais adquiridos como
mestranda do programa do Mestrado Profissional e Ensino na Saude da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Alagoas (MPES-FAMED-UFAL), tornou-se
viavel a realizacdo desta pesquisa, com 0 objetivo de avaliar o conhecimento dos
estudantes de enfermagem sobre Lesdo por Presséo e identificar o possivel déficit

esse processo formativo.

Espera-se, portanto, que os resultados desta pesquisa possam favorecer o
acesso a hovos conhecimentos, promover atualizacdes e ressignificar as praticas

assistenciais na formagédo académica de enfermagem, além de intuir um melhor
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desempenho para o desenvolvimento de habilidades, atitudes e competéncias no
manejo das lesbes por pressdo, de modo a subsidiar a implantacdo de medidas
educativas eficientes, sanar as possiveis deficiéncias do ensino e melhorar a

gualidade do cuidado ofertado.
1 INTRODUCAO

A Lesado por Pressdo (LP) constitui-se como um sério problema de saude
publica, principalmente em pacientes hospitalizados, afetando sua qualidade de vida
com sofrimento fisico e emocional, assim como em seus familiares. Além disso, gera
um impacto significativo nos servicos de saude, provocando sobrecarga no trabalho
dos profissionais, aumento de recursos materiais e o0 prolongamento do tempo da
internacdo (ANVISA, 2017; FRANCA et al., 2018).

Apesar do reconhecimento da multicausalidade no desenvolvimento da Leséo
das LP, destaca-se a enfermagem com um indicador negativo pela assisténcia direta
e 0 gerenciamento em seus cuidados. No entanto, essa concepcdo vem se
transformando, aliada a discussédo global da qualidade e seguranca do paciente e a
necessidade de uma abordagem multiprofissional. Desta forma, € mister afirmar que
a assisténcia a Lesao por Pressédo é considerada um dos indicadores da qualidade
dos servicos de salde (BLANES; FERREIRA, 2014; FRANCA et al., 2018; PACHA
et al., 2018).

Para uma melhor compreenséao sobre a LP inserida no contexto formativo dos
académicos de enfermagem nesse estudo, foi necessario fazer uso de duas
vertentes metodolégicas durante a coleta de dados em trés momentos distintos, a
saber: Teste de Conhecimento sobre Lesdo por Pressao (TCLP-Caliri-Pieper), a
ferramenta OSCE em duas vertentes: o OSCE Virtual e o OSCE em Cena Real,

interligadas entre si.

Desta forma, constituiu-se um referencial te6rico com os principais aspectos
relacionados a atual conjuntura que envolve essa tematica em ambito global da
Seguranca do Paciente e a qualidade da assisténcia prestada pela equipe de saude
a esse agravo, principalmente nos pacientes hospitalizados, e sua relagdo com a
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formacdo académica dos enfermeiros por ser esse profissional ainda hoje

considerado o gestor do cuidado prestado a essa clientela.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre a Les&@o por Pressdo e sua interacdo com a pratica hospitalar
durante a realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado (ECS) em um Hospital
Publico, situado em Macei6, Alagoas. Os resultados estdo apresentados em quatro
artigos cientificos. Este estudo também gerou dois produtos educacionais: um
Seminario de Intervencdo em Lesdo por Pressdao, e um livro intitulado:

“Descomplicando a abordagem em Lesao por Pressdo: um guia para boas praticas”.
2 REFERENCIAL TEORICO

Considerada um problema de saude que persiste ao longo dos anos, a lesdo
por pressdo, ocorre em diversos contextos da assisténcia, principalmente no
ambiente hospitalar, comprometendo a seguranca e a qualidade de vida do
paciente. Apesar dos inumeros avangos nas perspectivas de prevengdo e
tratamento, a incidéncia e prevaléncia das LP ainda recobrem muitos gastos
institucionais e de recursos humanos na atencdo em saude (CORREIA; SANTOS,
2019).

Varias nomenclaturas permeiam em torno da LP ao longo dos anos, entre
elas: escara, escara de decubito, Ulcera de decubito, Ulcera de presséo, utilizadas na
pratica cotidiana e, na verdade, sdo imprecisas. No termo Ulcera de decubito, por
exemplo, refere-se somente as lesdes em pacientes deitados, pois a palavra
“‘decubito”, do latim decumbere, que significa “deitado”, ndo descrevendo a ulcera
por pressao de um paciente sentado (WADA; TEIXEIRA NETO; FERREIRA, 2010).
Portanto, ndo se deve utilizar o termo escara, pois que se refere apenas ao tipo de
tecido necrético que pode existir sobre uma ulcera (BORGES, 2008; ROSA, 2019).

Em 2016, a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) sugeriu a
modificacdo da terminologia “Ulcera por pressao” para “lesdo por pressao’, pois, o
termo “lesdo” também engloba o Estagio 1 da lesdo, em que a pele esta intacta
apresentando apenas sinais de hiperemia. O conceito, a nomenclatura e a

classificagao das LP, sofreram modifica¢cées importantes e foram agrupados em um
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Sistema de Classificacdo dentro das novas diretrizes, atualizados recentemente,
em 2019 (CALIRI et al., 2016; SOBEST, 2019).

Assim, a lesdo por presséo € caracterizada como um dano localizado na pele
elou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou
relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato, pode se apresentar em
pele integra ou como Ulcera aberta, pode ser dolorosa, ocorrer como resultado da
pressdo intensa e/ou prolongada em combinacdo com friccdo e ou cisalhamento
(NPUAP, 2016).

A classificacdo ocorre em estagios de 1 a 4, mediante a extenséo tissular e
profundidade. Outras categorias diferenciadas foram acrescidas como: a Leséo por
Pressao tissular profunda e Leséo por Presséo nao classificavel ou ndo estadiavel e
duas novas definicbes foram adicionadas: Lesdo por Pressédo relacionada a
dispositivo médico e Lesdo por Pressdo em membrana e mucosas (CALIRI et al.,
2016).

Embora as recomendacdes clinicas atuais enfatizem uma assisténcia voltada
para acdes multidisciplinares, o enfermeiro destaca-se, neste contexto, como gestor
primordial para essas a¢des por deter — juntamente com a equipe de enfermagem —
maior tempo aos cuidados prestados ao paciente, tornando-se responsavel pela
tomada de decisdo que propicia a escolha da melhor pratica do cuidado. Portanto,
espera-se que a atuacdo deste profissional estabeleca o diagnostico e as
intervencdes na avaliacdo do risco dos pacientes em desenvolver a estas lesbes
(ALBUQUERQUE et al., 2018).

Os fatores de riscos para o desenvolvimento das LP constituem um desafio
frente a complexidade do estado clinico do paciente e da terapéutica utilizada. A
predisposicdo dessas lesdes relaciona as limitacBes fisicas e/ou mentais dos
pacientes, as alteracdes neuroldégicas com comprometimento sensorial e de
sensibilidade em situacdo de imobilidade tanto na cama e ou cadeira de rodas,
ligada a traumas e outras comorbidades sejam idosos ou jovens (BORGES;
DOMANSKY, 2014; MAZZO et al., 2018).
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Outros fatores estao relacionados a pacientes graves internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), em uso de sedacdo e de drogas vasoativas que
comprometem a perfuséo tecidual. Soma-se, ainda, a esses fatores, a tolerancia do
tecido mole a pressédo, friccdo e ao cisalhamento que pode ser afetada pelo
microclima, nutricdo, perfuséo tecidual diminuida, comorbidades e pela sua condigédo
clinica (CALIRI et al., 2016).

As areas anatbmicas ou topograficas predispostas ao surgimento das LP
estdo relacionadas ao decubito, razdo pela qual eram chamadas de “udlceras de
decubito”. No decubito ventral ou prona, a LP pode ocorrer no mento, face
(zigomatica), regido frontal, ombros e toérax anterior, crista iliaca, joelhos e dorso dos
pés. No decubito lateral ocorrem nos trocanteres e maléolos; no dorsal, surgem na
regido occipital, escapular, cotovelo, sacral, isquios e calcaneos (MAZZO et al.,
2018).

As lesdes nas regides sacra, calcaneos e trocantéricas, apresentam maior
grau de gravidade e comprometimento tissular. A identificagdo precoce dessas areas
afetadas implica em fatores imprescindiveis para incremento nas acdes de
prevencéao e tratamento dessas lesbes (MAZZO et al., 2018; ROSA, 2018).

A utilizagcdo de um instrumento de avaliagcdo de riscos, como as escalas
preditivas, sdo ferramentas que auxiliam o enfermeiro na avaliacdo do paciente e
devem estar associadas ao julgamento clinico para definicdo de metas que visam a
prevencdo. As mais conhecidas sdo: escala de Norton, Waterlow e Braden, essa
ultima é a mais utilizada em protocolos e validada em estudos (CASTALHEIRA et al.,
2018; ZIMMERMANN et al., 2018).

Ressaltam-se ainda as escalas Sunderland, EVARUCI, Norton, Mod.
Bernstein e Cubbin-Jackson, especificamente usada em UTI, e as que avaliam o
risco de lesGes decorrentes do posicionamento cirdrgico no intraoperatorio, como a
de Munro, Scott Triggers e a ELPO desenvolvida e validada no Brasil
(CASTALHEIRA et al., 2018; ZIMMERMANN et al., 2018; LOPES et al., 2016).

Apesar dos avangos no ambito da Seguranca do Paciente e da qualidade da

assisténcia a saude, os Eventos Adversos (EA), continuam acontecendo com
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elevada incidéncia. Através dos dados apontados pela ANVISA (2017) estimam-se a
ocorréncia de LP, ocorre entre 4 a 16% de pacientes hospitalizados em paises
desenvolvidos, e, no Brasil. Estudo revela ainda, que nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) essas incidéncias estao entre 11,1% e 64,3% e a prevaléncia variou
entre 35,2% a 63,6%%, em hospital universitario e publico. Outro estudo se
evidenciou 39,8% a 62,5% de incidéncia (VASCONCELOS, CALIRI, 2017; ANVISA,
2017).

De acordo com Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
(GGTES) do Ministério da Saude (MS) no periodo de janeiro de 2014 a julho de
2017, foram notificados 134.501 Eventos Adversos a Saude (EAS) relacionados a
assisténcia a saude, destes, 23.722 (17,6%) correspondeu as lesdes por presséo e
representou o terceiro tipo de evento mais notificado pelos Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP) do Pais. Em relacdo aos Obitos, nesse mesmo periodo foram
notificados 766 Obitos, destes, 34 (4,44%) foram relacionados a les@o por pressao
(ANVISA, 2017).

Esses dados reforcam a magnitude dos impactos desse agravo a saude, mas,
também apontam avangos aos esforgos para mitigar essa realidade que permeiam
em torno das discussdes globais das diretrizes e recomendacfes sobre a LP, a
exemplo, as notificagbes dos EA no Sistema de Notificacdo de Vigilancia a Saude

(NOTIVISA) e as constantes atualizacdes para as préticas clinicas.

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é uma organizacao norte
americana formada em 1986, composta por especialistas e lideres de diferentes
areas da saude que dispbe de autoridade para emitir recomendacdes para o
desenvolvimento de politicas publicas, educacédo e pesquisa visando a melhoria dos

resultados na prevencao e tratamento das lesdes por pressao (CALIRI et al., 2016).

Em 2019, a NPUAP recebeu mudanca em sua nomenclatura para National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) e, com outras organizagdes internacionais,
como a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e o Pan Pacific Pressure
Injury Aliance (PPPIA) publicaram a terceira edicdo das novas diretrizes sobre a
prevencao e tratamento de lesdes por pressdo. Esse consenso internacional, contou

com a participacdo de 14 associacOes de especialistas de 12 paises, inclusive o
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Brasil com a participacdo da Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST)
(NPIAP; EPUAP, 2019).

Essas diretrizes enfatizaram as expectativas dos pacientes e cuidadores
informais e mantiveram as estruturas de suas Ultimas recomendacdes.
Reorganizaram as estratégias de prevencdo em sete pontos importantes tais como:
etiologia, avaliacdo de risco, avaliagcdo da pele, nutricdo, reposicionamento e
mobilizacdo, superficie de suporte e populacdes especiais em risco como 0s

pacientes cirargicos (CALIRI, 2020).

Nesse contexto, as estratégias de tratamento incluem: o sistema de
classificacdo das LP, a avaliacdo e o monitoramento da cicatrizacdo, nutricao,
avaliacdo e manejo da dor; preparo do leito da ferida: limpeza, desbridamento e
curativos, inclusive com especificagbes das coberturas com tecnologias avancadas e
terapias coadjuvantes, avaliacdo e tratamento da infeccdo, manejo da lesdo por
agentes biofisicos, tratamento cirdrgico e o manejo da LP em individuos com
cuidados paliativos (CALIRI, 2020).

Evidéncias sugerem que a insercdo de programas preventivos na pratica
assisténcia, reduz significativamente a incidéncia de LP. Inserem-se, nesse escopo,
as campanhas de mobilizagdo como a Stop Pressure Ulcer Day realizadas sempre
em novembro pela NPUAP e EPUAP, com a participacdo do Brasil na campanha
‘Diga ndo a Uulcera por pressao”, promovida pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Feridas e Estética (SOBENFEE); a 5 Million Lives — Institute For
Healthcare Improvement — e a Mude de lado evite a pressdo promovida pela
Associacao Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) (CAMPOS, 2018).

Em ambito nacional, a Portaria Ministerial n° 529 de abril de 2013, instituiu 0
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) considerando a importancia
do trabalho integrado entre os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), e os
Conselhos Profissionais na area da Saude e as Instituicdes de Ensino e Pesquisa
sobre a Seguranca do Paciente, considerando a prevenc¢ao de Lesdo por Presséo
uma das metas a ser alcan¢ada neste Programa (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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Para se adequar as mudancas exigidas por este novo cenario, o enfermeiro
buscou qualificacdo profissional para cobrir as possiveis lacunas deixadas durante
a graduacéo. A pratica do cuidado de pacientes com lesfes cutaneas é uma
especialidade dentro da &rea de enfermagem, reconhecida por véarias associa¢des
de especialistas, dando ao enfermeiro respaldo técnico-cientifico para exercer sua

autonomia no cuidado destas lesbes (FRANCA et al., 2018).

Decerto, acredita-se que na formagdo académica dos enfermeiros o0s
componentes curriculares estejam voltados para o desenvolvimento de
competéncia técnica e gerencial para planejar e implantar acdes para assisténcia
ao cuidado da pessoa com LP, e considerar de igual valor clinico o potencial de
risco para o desenvolvimento de lesbes cutédneas, assim como as lesdes ja

instaladas acompanhando a evolucéao clinica (PORTUGAL, 2018).

Surge nesse cenario do processo formativo o Estagio Curricular
Supervisionado (ECS), enfocando as possibilidades dos estudantes adquirirem
dominio sobre sua pratica com autonomia e capacidade de construir
conhecimentos pedagogicos para tomada de decisbes e de habilitd-lo para a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), nas diferentes areas da
pratica profissional, e auxiliar no crescimento dos profissionais que participam
dessa interacdo com estreitamento dos lagcos entre a academia e 0 servico de
saude (UNCISAL, 2016).

Nessas perspectivas, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso
de Enfermagem estabelecem o Estagio Curricular Supervisionado (ECS), que é
obrigatério, e deve ocorrer no ultimo ano. A carga horaria minima corresponde a
30% da carga horaria total do curso, operacionalizada em 50% na Atencdo Basica
(AB) e 50% na hospitalar. Nesse ambito € assegurada efetiva participacdo do
enfermeiro assistencial como supervisor ou preceptor de estagio, que permitira o
estreitamento dos lacos entre a academia e o servico de saude (UNCISAL, 2016;
BRASIL, 2018).

Entretanto, urgem nesse enfoque que a pratica clinica que ocorre nos
laboratérios ou no campo de estagio é parte significativa da formacdo do

profissional. No entanto, nem sempre as oportunidades encontradas nesses
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ambientes conseguem atender as demandas ou necessidades, sejam por escassez
de recursos fisicos, humanos, materiais, financeiros ou até mesmo pelo perfil de
atendimento da unidade pratica, o que comprometem a eficacia do processo de
ensino — aprendizagem e interfere diretamente no processo de formacédo (MAZZO
et al., 2018).

A literatura revela que a publicacdo investigatéria do conhecimento dos
profissionais e dos académicos de enfermagem relacionados a LP é escassa e que
o conhecimento dos profissionais de enfermagem ainda se encontra deficiente
(ALCOFORADO et al., 2019).

Em razéo disso, torna-se imprescindivel a realizacéo deste estudo com o fito
de agregar conhecimento e refor¢car a importancia da atuacdo do enfermeiro na
prevengdao, classificacdo e tratamento das LP, e que a construgdo destes saberes

devera iniciar-se na formacao académica.

3 ARTIGO 1: AVALIACAQ DO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM SOBRE LESAO POR PRESSAO

3.1 Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos estudantes de enfermagem
sobre Lesdo por Pressdo e sua relacdo na pratica hospitalar. Pesquisa com
abordagem quantitativa de carater exploratorio, transversal e descritiva, realizada em
num hospital pudblico no municipio de Maceié-Alagoas, com amostra de 36
estudantes concluintes do Curso de Enfermagem, em Estagio Curricular
Supervisionado. Foi aplicado o teste de conhecimento sobre Les&o por Pressao
(TCLP-CALIRI E PIEPER), adaptado e validado no Brasil. Os resultados mostraram
que o desempenho geral de acerto das dimensdes foi 70,72%, com (DP= 0,29), que
dentro de um escore pré-estabelecido permitiu uma classificacdo na Zona de
Conforto e atitude positiva frente a dimenséo relacionada que requer agbes de
potencializacdo das medidas curriculares. Sugere-se que se mantenha a abordagem
atualizada de acordo com as recomendacdes nacionais e internacionais que
direcionam as estratégias de prevencdo e tratamento das lesdes por presséao e a
insercdo desses contetidos em diversas disciplinas da graduacio. E necessario, no
entanto, que haja interesse da Instituicdo de Ensino Superior (IES) em fortalecer o
elo integrador entre a teoria e pratica que proporcione aos discentes reconhecer-se
como gestor do seu processo de ensino aprendizado.

Descritores: Lesao por Pressdo. Conhecimento. Estudante de Enfermagem.

3.2 Abstract
ASSESSMENT OF NURSING STUDENTS 'KNOWLEDGE ABOUT PRESSURE
INJURY
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The aim of this study was to evaluate the knowledge of nursing students about
pressure injuries and their relationship in hospital practice. Research with an
exploratory, transversal and descriptive quantitative approach, carried out in a public
hospital in the city of Macei6-Alagoas, with a sample of 36 graduating students of the
Nursing Course, in Supervised Curricular Internship. The knowledge test on Pressure
Injury (TCLP-CALIRI AND PIEPER) was applied and validated in Brazil. The results
showed that the general correctness performance of the dimensions was 70.72%,
with (SD = 0.29), which within a pre-established score allowed a classification in the
Comfort Zone and a positive attitude towards the related dimension that requires
actions to enhance the curricular measures. It is suggested that the updated
approach be maintained in accordance with national and international
recommendations that guide strategies for the prevention and treatment of pressure
injuries and the insertion of these contents in several undergraduate disciplines. It is
necessary, however, that there is an interest of the HEI in strengthening the
integrating link between theory and practice that allows students to recognize
themselves as the manager of their teaching-learning process.

Keywords: Pressure injury; Knowledge; Nursing student.

3.3 Introducéao

A Lesao por Pressao (LP) constitui-se como um sério problema de saude
publica, principalmente em pacientes hospitalizados, afetando sua qualidade de vida
com sofrimento fisico e emocional, assim como em seus familiares. Além disso, gera
um impacto significativo nos servicos de saude, provocando sobrecarga no trabalho
dos profissionais, aumento de recursos materiais e o prolongamento do tempo da
internacéo (FRANCA et al., 2018).

Essas lesdes sdo ocasionadas por varios fatores relacionados a internacéao e
a condicado clinica dos pacientes, e exige uma assisténcia integral por toda equipe
de saude em acdes voltadas para multidisciplinaridade para uma assisténcia livre de
dano, uma vez que este agravo a saude € potencialmente prevenivel, que o torna
um indicador da qualidade assistencial a saude (CALIRI et al., 2016; FRANCA et al.,
2018).

Os avancos propostos dentro dessa abordagem em relagéo a LP s&o guiados
pelas Diretrizes Internacionais tais como: a National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP), European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), Pan Pacific Pressure
Injury Aliance (PPPIA) que em 2019, publicaram a terceira edicdo das diretrizes

sobre a prevencdo e tratamento de lesdes por pressdo e no Brasil a Portaria
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Ministerial n° 529 de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) e destaca-se que a prevencdo da LP compde a sexta meta a
ser alcancada dentro deste programa (ANVISA, 2017; NPIAP/EPUAP, 2019).

Mesmo com 0 avanco técnico-cientifico na area da saude e da existéncia de
protocolos e diretrizes norteadores para essa pratica assistencial, alguns estudos
apontam que os conhecimentos dos enfermeiros em relacdo as recomendacdes
para a prevencdo e tratamento da LP se mostraram deficientes (MIYAZAKI,
CALIRI; SANTOS, 2010; SOUZA; MACIEL; MEIER, 2010, SOUSA, 2016).

Trazendo este enfoque para a formacdo académica alguns estudos
constataram déficit de conhecimento e respostas pouco consistentes em relacéo
etiologia da lesdo e demostraram despreparo para iniciar avaliagdo e tratamento,
assim como, ndo compreenderam a relevancia para a aplicacdo de um guia clinico e
sua pratica clinica (FERREIRA et al., 2013; BARATIERI; SANGALETI; TRINCAUS,
2015).

Em outros estudos, que avaliaram o conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre a prevencao, classificacdo e descricdo da Lesédo por Presséo,
estes conhecimentos demonstraram-se déficit (CALIRI et al., 2009; ALBUQUERQUE
et al., 2018, RIBEIRO et al., 2019).

Os processos formativos devem considerar o acelerado ritmo de evolucao do
conhecimento e das mudancas no processo de trabalho em sadde no intuito de
subsidiar a pratica clinica. Assim, entende-se que € nesse periodo que o académico
de enfermagem deve adquirir habilidades e competéncias suficientes para assistir 0s
pacientes em risco de desenvolver LP ou que as tenham instaladas, deste modo,
possa subsidiar suas praticas baseadas em evidéncias cientificas (MAZZO et al.,
2018).

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de Graduacao
em Enfermagem apontam que além dos conteudos tedrico-praticos desenvolvidos
ao longo de sua formacdo, € fundamental promover adequacdes nos modelos de
formacdo que vem, de certa maneira, se contradizendo com as necessidades do

sistema de salde e da sociedade para o qual estd organizado. E, nesse cenario
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enfatiza-se que o estagio curricular € primordial para a formacdo académica e deve
conferir aos futuros enfermeiros a capacidade profissional para atender as
demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da populacdo, conforme
realidade epidemiologica da regido e do pais, em consonancia com as politicas
publicas (BRASIL, 2018).

Destaca-se nesse cenario o papel do enfermeiro que para se adequar as
mudancas propostas mediante os avancos a abordagem a LP, buscou qualificagao
profissional para cobrir as possiveis lacunas deixadas durante a graduacdo. A
pratica do cuidado de pacientes com lesdes cutdneas é uma especialidade dentro da
area de enfermagem, reconhecida por véarias associacdes de especialistas, dando
ao enfermeiro respaldo técnico-cientifico para exercer sua autonomia no cuidado
destas lesdes (FRANCA et al., 2018).

Partindo dessa concepcédo, uma forma de fomentar os possiveis déficits na
formacdo académica de enfermagem e sanar as possiveis lacunas de
conhecimentos sobre a LP, seria a realizacdo de atividades educacionais e
cientificas como: simpdsios, jornadas, congresso académico com abordagens
atualizadas aos avancos tecnoldgicos nessa tematica, assim como, atividades
académicas regulares e extracurriculares e de extensdo; as ligas académicas,
grupos de estudos, além de incentivo a producdo cientifica e publicacbes que
possam subsidiar suas praticas baseadas em evidéncias cientificas (FRANCA et al.,
2018; RIBEIRO et al., 2019).

Neste contexto, alinhando-se a essas estratégias, surge a realizacdo deste
estudo que objetivou avaliar o conhecimento dos estudantes de enfermagem Leséao

por Presséo e sua relagdo com a pratica no Estagio Curricular Supervisionado.
3.4 Método

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio, descritiva e transversal, de
abordagem quantitativa, realizada em um hospital publico na Cidade de Maceid,
Alagoas, com os estudantes do ultimo ano do curso enfermagem, em Estagio
Curricular Supervisionado (ECS) de seis Instituicbes de Ensino Superior (IES),
sendo uma publica (estadual) e cinco privadas.
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O hospital onde a pesquisa foi realizada possui porta aberta para urgéncia e
emergéncia, caracterizado como Hospital Geral integrante do Sistema Unico de
Saude (SUS). Atualmente encontra-se em processo de credenciamento para
Hospital Escola, e recebe semestralmente uma quantidade consideravel de
académicos e residentes de todas as categorias de profissionais da saude.

A amostra foi por conveniéncia, composta por 36 estudantes de enfermagem
regularmente matriculados no ECS e a superviséo direta da mestranda, que também
€ enfermeira e preceptora no servico da referida instituicdo. Foram excluidos da
amostra os estudantes de licenca médica ou os que mudaram de campo de estagio

para outra Instituigao.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e setembro de 2019, no turno da
manha. Optou-se por aplicar esse teste no inicio das atividades do estagio, para que
se pudesse nortear a avaliagao a partir do conhecimento prévio dos estudantes, sem
gue os mesmos fossem influenciados por saberes adquiridos no campo de pratica

do Estagio.
3.4.1 Instrumento

O instrumento de coleta de dados aplicado aos participantes deste estudo foi
Teste de Conhecimento sobre Lesdo por Pressdo de Caliri-Pieper (TCLP Caliri-

Pieper), Anexos 4 e 5.

O TCLP Caliri-Pieper foi construido com base nas recomendacgfes para a
prevencéo das Lesdes por Pressao, propostas por diretrizes internacionais Agency
for Health Care Policy and Research (AHCPR). Posteriormente atualizado com a

nova nomenclatura proposta pelo National Pressure Ulcer Panel (NPUAP), em 2016.

A versdao em portugués do TCLP é composta por duas partes: a primeira
contém 28 itens referentes aos dados sociodemograficos, educacionais e de
pesquisa e atualizacdo sobre LP; a segunda corresponde a questao 29, com 41
itens, sendo oito sobre avaliacdo e classificagcdo da lesao por presséo e 33 itens

sobre prevencédo (Anexo 4).
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3.4.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (CEP-UFAL), com CAAE: 17437819.5.0000.5013, em 25 de
agosto de 2019, atendendo as exigéncias relacionadas a pesquisa com seres
humanos da Resolucdo CNS N° 466/2012 e 510/2016. Uma autorizacdo para
realizacdo da pesquisa também foi solicitada e liberada pela Direcdo Geral,
Supervisdo Médica e Centro de Estudos que trata dos assuntos académicos e de

pesquisa.

Os participantes do estudo foram informados sobre os objetivos do estudo, e
estando de acordo com a participagdo na pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dando-lhes a garantia de sigilo e
privacidade, bem como a liberdade de recusar o consentimento sem qualquer tipo de
penalizacdo. Os documentos acima citados estdo descritos nos anexos 1, 2 e 3,

respectivamente.
3.4.3 Andlise dos dados

Os dados coletados foram transcritos para uma planilha do programa
Microsoft Excel, estruturados com o auxilio do software Past 3D versao 3.25
(Download em: http://folk.uio.no/ohammer/past/index.html), para analise da

estatistica descritiva.

A logistica da correcdo do TCLP-Caliri-Pieper foi realizada de acordo com a
estrutura e orientagOes contidas na autorizagdo cedida pela autora em duas partes:
a primeira parte, contendo 28 assertivas, as respostas dos participantes foram
somadas e apos a obtencédo das médias aritméticas foram agrupadas e dispostas na

Tabela 2 e Figura 2.

A segunda parte do TCLP-Caliri-Pieper, composta por 41 assertivas
referenciadas pelas diretrizes internacionais de prevencao e tratamento de feridas
recomendadas e atualizadas pela NPUAP em 2016, e nesse estudo foram
agrupadas em duas dimensdes de conhecimento: Dimensdo 1 — Conhecimento

sobre a avaliacdo e classificacdo da LP e a Dimensdo 2 — Conhecimento sobre
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fatores de risco e prevencao das LP, apresentadas nas Tabelas 3 e 4,

respectivamente.

As respostas dos académicos possibilitaram a analise em diferentes
vertentes. Primeiramente, houve a obtencdo de percentuais referentes a quantidade
de respostas corretas em cada questdo. Além disso, mediante a avaliacdo de cada
estudante, houve aquisicdo de uma pontuacdo adquirida a partir de dados binérios.
Para cada acerto foi acrescentado um ponto, e para cada erro ou ndo pontuagao
zero. O escore total do TCLP Caliri e Pieper correspondeu a soma de todas as

respostas corretas em forma de percentual.

No estudo original, para o conhecimento ser considerado adequado,
esperava-se que 0s participantes acertassem 90% ou mais dos itens no teste
(PIEPER; MOTT, 1995). No Brasil, optou-se por apresentar os resultados do teste
em faixas de escores igual ou acima de 90%, entre 70 e 89,9%, entre 50 e 69,9% e
abaixo de 50% (MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010).

Desta forma, o desempenho geral dos participantes neste estudo foi agrupado
nessas mesmas faixas de escores em quatro intervalos de pontuacdo, 0os quais
serviram de base para classificar a zona de atencéo, atitudes frente & dimenséo e as

providéncias curriculares a serem tomadas. Conforme Tabela 1.

Tabela 1. Intervalo das médias, classificacdo da zona, atitudes e providéncias curriculares a
serem tomadas na andlise quantitativa dos dados.

Intervalo de Classificacéo Atitudes frente a Providéncias
Média (%) da Zona dimensé&o Curriculares
290 Ideal Positiva Sem providéncias
70-89,9 Conforto Positiva Potencializagdo
50-69,9 Alerta Preocupante Aprimoramento
<50 Critica Negativa Mudancgas Urgentes

Fonte: Adaptado de MEDEIROS 2020; VILELA; AMADO 2018; CALIRI 2016.

A classificacdo das Zonas de atencdo, as atitudes e providéncias
curriculares foram adaptadas dos estudos de Medeiros (2020) e Vilela; Amado,
(2018) e estdo assim direcionadas: Zona Ideal, na qual a atitude é positiva frente
a dimensdo sem providéncias curriculares, visto que o conhecimento foi

adequado; na Zona de Conforto a atitude é positiva, com potencializacdo das
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providéncias curriculares a curto e médio prazo. Na Zona de Alerta a atitude é
preocupante, com aprimoramento em curto prazo nas providéncias curriculares, e

na Zona Critica a atitude € negativa e exige mudancas curriculares urgentes.
3.5 Resultados e discusséao

A apresentacdo das analises estatisticas dos dados considerou a estrutura do
TCLP Caliri e Pieper, que divide os resultados e discussdo em duas partes, para

uma melhor compreenséao.

3.5.1 Dados sociodemogréficos, educacionais, pesquisas e atualizacdes em Les&o
por pressao— 12 parte do TCLP-Caliri-Pieper.

As informacBes dos dados sociodemogréaficos permitiram inicialmente,
caracterizar o perfil dos participantes deste estudo: 36 estudantes do ultimo ano do
Curso de Enfermagem (10° periodo), dois de uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) publica estadual e 34 de IES privada. Houve prevaléncia do sexo feminino: 27
(75%). Souza et al. (2014, p. 231) afirmam que “a enfermagem vem abrindo espago
para a insercdo do homem em uma profissdo vista como feminina, procurando
universalizar as préaticas de enfermagem, minimizando as diferenciacdes de acordo

com o género”. A idade variou entre 21 a 42 anos.

bY

Em relagdo a ocupacdo profissional 25% dos estudantes sdo técnicos de
enfermagem em hospitais privados, e o periodo de experiéncia profissional variou
entre menos de um a 10 anos. Um estudo apresentado por Sampaio e Franco
(2016) ressalta que existe um percentual alto de auxiliares e técnicos de
Enfermagem que buscam um aprimoramento profissional em um curso superior e

optam pela graduagcéo em enfermagem.

As questdes em relacdo as atividades de pesquisa, educacionais e de
atualizacdes em Lesdo por Presséo (LP), foram agrupadas e descritas conforme

Tabela 2 e Figura 2. Visando uma melhor apresentacao e entendimento dos dados.

Tabela 2 — Questdes da 12 parte do TCLP-Caliri-Pieper. Estudantes de enfermagem
atividades de pesquisa, educacionais e atualizacdes em Lesédo por Peséo (N = 36).

i 0 3 0
Atividades de Pesquisa Sim (%)  Né&o (%)

Participa ou participou de atividade(s) relacionada(s) & pesquisa? 23 (66,8) 13 (33,2)
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Participa de Comissdes ou Grupos de Estudos? 9 (25,0) 27 (75,0)
Utiliza a Internet para busca de informagdes cientificas? 35(97,2) 1(2,8)
Utiliza a biblioteca fisica ou virtual (digital) para busca de informagées ou 33 (91.7) 3(8,3)
publicacdes cientificas?

Utiliza resultados de pesquisas na sua pratica? 28 (77,8) 8 (22,2)

Atividades educacionais e cientificas
Participa de eventos cientificos como Jornadas, Simpésios ou

Congressos? 30(83.3) 6 (16,7)
Participa de atividades educacionais? 32(88,9) 4(11,1)
Assina revistas cientificas? 5(13,2) 31 (86,8)
Busca informagdes cientificas com outros membros da equipe de 32 (88,0) 4 (12,0)
enfermagem ou colegas de sua instituicdo?

Busca informagdes cientificas com outros profissionais de salde ou 32 (88,0) 4(12,0)

colegas de sua instituicao?

Busca informagBes cientificas com outros membros da equipe de
enfermagem ou colegas de fora de sua instituicao?

Lé publicagbes cientificas? 32 (88,0) 4 (12,0)

22 (61,1)  14(38,9)

Atualizacdo em Les&o por pressao

Vocé ja buscou informacg&o sobre les&o por pressio na Internet? 35(97.,2) 1(2,8)

Vocé ja leu o Guia Internacional de Prevencao e Tratamento de Ulcera por
Pressao da National Pressure Ulcer Panel — NPUAP/ EPUAP (Guideline).

Fonte: Autoria propria. Dados da Pesquisa.

7(19,00 29 (81,0)

No enfoque relacionado a informagdes acerca da LP cerca de 40 (97,2%)
estudantes de enfermagem utilizam a internet e bibliotecas virtuais como fonte de

atualizacoes.

Quanto ao Guia Internacional de Prevencdo e Tratamento de Lesao por
pressdao como a National Pressure Ulcer Panel (NPUAP), apenas sete (19%) dos
estudantes relataram conhecer ou leram sobres essas diretrizes, 0 que pode

caracterizar falta de interesse ou déficit de conhecimento por essa tematica.

Ao confrontar esses dados, um estudo que avaliou o conhecimento de
graduandos de enfermagem sobre a prevencéo, classificacdo e descricdo da LP
sobre essas diretrizes, 0s autores evidenciaram que existe déficit de conhecimento,
e apresentam escores significativamente maiores entre aqueles que participaram de
estagios extracurriculares e/ou realizaram buscas na Internet sobre as LP
(MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010).
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A Figura 2 representa informacdes sobre a LP, os meios em que o0s
estudantes buscam atualizacdes e a frequéncia que participou de algum evento

sobre esse tema.

Figura 2 — Informacdes dos Estudantes de enfermagem (n=36) atualizacdes em LP, habito
de leitura, palestras e sites acessados.
Quando foi a dltima vez que leu Quando foi a dltima vez que Quais sites acessa?

um artigol/livro/capitulo de livro vocé assistiu uma palestra
sobre LP? sobre lesdo por pressao?

W wme S

60,00%
>lano [ ]

<=lano [ 1

0% 20% 40% 60% 380%

W

40,00%

<=1ano >1ano
O Sériel 40% 60%

Fonte: Autoria propria.

Considerando a frequéncia e a forma que esses estudantes buscam por
atualizacdes sobre a LP, 22 (60%) informaram ter menos de um ano que assistiram
a uma palestra, e utilizaram site como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o

Google académico, entre outros, como fonte de atualizagéo.

Ao avaliar o habito de leitura, percebe-se que 22 (60%) leram um artigo
cientifico ou um capitulo de um livro sobre Lesdo por Pressdo. Esses dados se
assemelham a um estudo que ao analisar o habito de leitura dos discentes de
enfermagem perceberam que 81,7% tinham habito de leitura satisfatorio e 72,3% do
tipo de leitura foi em revistas cientificas (GARCIA; MORAES GUARIENTE, 2016).

Identificou-se pouca atuagcdo dos participantes deste estudo em atividades
extracurriculares, apenas dois (5,5%) dos estudantes de enfermagem de uma IES
publica afirmaram participacdo em atividade extracurricular numa liga académica de

Estomias e cursavam uma disciplina eletiva em Estomaterapia.

Dentro deste contexto, um estudo sobre conhecimento dos graduandos de
enfermagem sobre avaliacdo e tratamento da LP, também evidenciou um namero
significativo de académicos que nunca participou de atividade extracurricular
(BARATIERI; SANGALETI; TRINCAUS, 2015).
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E, outro estudo realizado por Ribeiro et al. (2019) considerou a realizagao de
atividades extracurriculares como cursos de extensdo, pesquisas e ligas
académicas, a principal fonte de informacdo sobre a LP a intensificar o

conhecimento de alunos e a formacgao dos enfermeiros.

E salutar a insercdo dos académicos de enfermagem nessas atividades
extracurriculares na construgdo de seu processo formativo, as quais favorecem de
forma fundamental e complementar para o desenvolvimento de atitudes, habilidades

e competéncias técnicas para o adequado manejo das lesdes por pressao.

3.5.2 Dimenséao do conhecimento sobre avaliacdo e classificagdo das Lesdes por
Pressédo e Dimensédo do conhecimento dos fatores de risco e prevencdo — 22 parte
do TCLP-Caliri-Pieper

As analises estatisticas dos dados contidos nas Tabelas 3 e 4 subsidiaram os
resultados e discussdo neste estudo, e compreendem os desempenhos dos

estudantes de acordo com as dimensdes agrupadas respectivamente.

Tabela 3. Dimensédo 1: Conhecimento sobre avaliagdo e classificagdo das Lesdes por
Presséo — Oito assertivas.

. Acertos  pesvio Classificagéo Atitudes Providéncias
Assertivas = frente a ;
(%) padréo da zona : x curriculares
dimenséao

1- O estagio 1 da Lesao
por Pressdo é definido
como pele integra com
area localizada de - o
eritema que nio 89 0,32 Conforto Positiva Potencializacéo
embranquece e que
pode parecer diferente
em pele de cor escura.

6- Uma LP em

estagio/categoria 3 € uma 051 N . Mudancas
perda parcial de pele, 47 ' Critica Negativa Urgentes
envolvendo a epiderme. 9

9- A lesdo por pressao,

no estagio/categoria 4,

apresenta perda da pele Sem
€m Sua espessura total e 94 0,23 Ideal Positiva o
perda tissular com providéncias

exposicdo ou palpacao
direta da fascia.
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20- As lesbBes por
pressdo no estagio 2 N .
apresenta uma perda de 42 0,50 Critica Negativa urgentes
pele em sua espessura
total.

31- As lesdes por ]
pressio sdo feridas 61 0,49 Alerta Preocupante  Aprimoramento

estéreis.

Mudancas

32- Uma bolha na regiado
do calcaneo ndo deve 89 0,32 Conforto Positiva Potencializacéo
ser motivo para
preocupacao.

33- Uma regido da pele
com cicatriz de lesédo por
pressdo  poderd  ser - Sem

. . 94 0,23 Ideal Positiva ] )
lesada mais rapidamente providéncias

do que a pele integra.

38- As lesBes por
pressdo de estagio 2
podem ser extremamente 47 0,51 Critica Negativa
doloridas, em decorréncia urgentes
da exposicéo das
terminacdes nervosas

Mudancgas

DIMENSAO 1 70.75 0,23 Conforto Positiva Potencializacéo

Fonte: Autoria propria.

A Dimensao 1 “Conhecimento sobre a avaliacdo e classificacdo da Lesao por
Pressdo”, apresentou média de acertos em 70,25% com desvio padrdo de
(DP=0,23), e foi classificada na Zona de Conforto com atitude Positiva e retrata a
necessidade de potencializacao das providéncias curriculares.

Dentre as oito assertivas que compdem essa dimenséao, cinco relacionam-se
a classificacdo da LP com descrigdo das caracteristicas a cada estagio relacionado.
Destas, trés apresentaram média de acertos menor que 50% (assertivas 6, 20 e 38),
gue as classificam na Zona Critica, com atitude negativa, e indicam a necessidade
de providéncias curriculares urgentes. Esse baixo desempenho dos participantes
nessas assertivas, pode ter influenciado o resultado atingido na Dimens&o 1 que

ficou com escore menor que de 90%, considerado o escore ideal ou adequado.

Esses dados corroboram com estudos que avaliaram o conhecimento dos
estudantes de enfermagem sobre a prevencdo, classificacdo e descricdo da leséo
por pressdo, e demonstraram déficit de conhecimento (CALIRI et al.,, 2010;
ALBUQUERQUE et al., 2018; RIBEIRO et al., 2019).
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O conhecimento sobre a classificagdo das LP auxilia o profissional a definir a
terapéutica adequada, o objetivo de reduzir sua ocorréncia, e isso ser impulsionado
ainda na formacédo académica. Entende-se que € na graduacdo que o académico
deve adquirir habilidades e competéncias suficientes para assistir os pacientes em
risco de desenvolver as LP ou que j4 estavam instaladas e lancar méo de préticas

baseadas em evidéncias cientificas (MAZZO et al., 2018).

O Quadro 1 apresenta o Sistema de Classificagdo das LP e suas
caracteristicas definidoras de acordo com a extensdo do dano tissular segundo a
NPUAP 2016.

Quadro 1 — Sistema de classificacdo das lesbes por pressao, segundo a NPUAP 2016.

LESAO POR PRESSAO DEFINICAO
Estagio 1 Pele integra com eritema que nao embranquece
Estagio 2 (I;’;rg:rg]ae pele em sua espessura parcial com exposi¢ao
Estagio 3 Perda da pele em sua espessura total
Estagio 4 Perda da pele em sua espessura total e perda tissular

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular

Nao classificavel .
nao visivel

Coloracdo vermelha escura, marrom ou purpura,

Tissular Profunda . ~
persistente e que ndo embranquece

Resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para
fins diagnosticos e terapéuticos, geralmente apresenta o
padrao ou forma do dispositivo e deve ser categorizada
usando o sistema de classificacdo de lesdes por presséo

Relacionadas a dispositivos médicos

Encontrada quando ha histérico de uso de dispositivos
Em membranas mucosas médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido,
essas lesGes ndo podem ser categorizadas.

Fonte: Adaptada* NPUAP, 2016; ANVISA, 2017.

Esse Sistema de Classificacdo das lesdes por pressao trouxe contribuicdes
importantes no tocante a uma linguagem padronizada e universal entre o0s
profissionais de saude frente a essa abordagem (CORREIA; SANTOS, 2019).

As demais assertivas dizem respeito a avaliagdo da lesédo propriamente dita, e
reportam mais precisamente a avaliacdo da pele, suas caracteristicas e fatores

relacionados a cicatrizacdo. O percentual das médias de acertos oscilou entre 61% a
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94%, percorrendo trés das quatro classificacdes de zonas de atencdo. Este fato
determina diferentes atitudes em relacdo as providéncias curriculares, entre
potencializar e aprimorar as ac¢des curriculares a medio e curto prazo. Esses
resultados caracterizou uma melhor atuacdo frente as assertivas anteriores. N&o

houve 100% de acerto, porém duas assertivas estiveram no escore ideal.

E de suma importancia que os futuros enfermeiros compreendam que desde
a admissao do paciente a unidade de saude a avaliacdo das condic¢des clinicas € um
fator determinante ao surgimento da LP. Portanto, uma avaliacéo criteriosa da pele
devera ser executada e documentada diariamente em todos os pacientes, e sempre
gue houver altera¢des ou piora do quadro (DOMANSKY; BORGES, 2014).

A avaliacdo regular da pele permite a deteccdo e tratamento precoce das
fissuras na pele e outros problemas dermatolégicos que compreendem a
necessidade da realizacdo de um diagnostico diferencial para a Leséo por Presséo,
como a Skin tears ou lesGes por friccdo, que € um tipo de lesdo traumatica
associada a pele fragil e delgada relacionada principalmente a fragilidade capilar,
comumente encontrada em idosos ou pacientes gravemente enfermos (PULIDO;
SANTOS, 2010; FERREIRA, 2013).

Essa atuacdo do enfermeiro dentro do contexto da equipe de enfermagem
nao deve ser delegada para pessoas que ndo estdo habilitadas. Nesse sentido, o
conhecimento e avaliacdo das lesdes por pressdo Sa0 pressupostos necessarios
para estabelecer o diagnéstico e as intervencfes adequadas da assisténcia de
enfermagem (FAVRETO et al., 2017).

A Dimensao 2 “Conhecimento sobre dos fatores de risco e prevencao das
Lesdes por Pressao” descrita na Tabela 4, é composta por 33 assertivas, que
destacam importantes pontos que permeiam em torno da responsabilidade do
enfermeiro no processo de cuidar de individuos susceptiveis a desenvolver LP e

requerem a utilizacdo de medidas preventivas.

Tabela 4. — Dimensé&o 2: Conhecimento sobre fatores de risco e prevencdo da Leséo por
pressao.



Assertivas

Acertos
(%)

Desvio
padréo

(bP)

Classificacéo
dazona

Atitudes
frente a
dimenséo

Providéncias
curriculares

2-. Os fatores de risco
par o desenvolvimento
de leséo por pressao
séo: imobilidade,
incontinéncia, nutricao
inadequada e alteragéo
do nivel de consciéncia.

3- Todos os pacientes em
risco para lesdo por
pressdo devem ter uma
inspecdo sistematica da
pele pelo menos uma vez
por semana.

4- O uso de agua quente
e sabonete podem
ressecar a pele e
aumentar o risco para
leséo por pressao.

5- E importante
massagear as regifes
das proeminéncias
Osseas, se estiverem
hiperemiadas.

7- Todos os pacientes
devem ser avaliados na
sua admisséo no
hospital quanto ao risco
para  desenvolvimento
de leséo por presséo.

8- Os cremes, curativos
transparentes e
curativos de hidro
coloides extrafinos
auxiliam na protecédo da
pele contra os efeitos da
friccao.

10- Uma ingestao
dietética adequada de
proteinas e calorias
deve ser mantida
durante doenca e
hospitalizacéo.

11- Os pacientes que
ficam restritos ao leito
devem ser
reposicionados a cada 3
horas.

12- Uma escala com
horarios para mudanca
de decubito deve ser

81

39

61

19

94

78

83

47

89

0,40

0,49

0,48

0,40

0,23

0,42

0,38

0,51

0,32

Conforto

Critica

Alerta

Critica

Ideal

Conforto

Conforto

Critica

Conforto

Positiva

Negativa

Preocupant

e

Negativa

Positiva

Positiva

Positiva

Negativa

Positiva

Potencializagdo

Mudancas
urgentes

Aprimoramento

Mudancas
urgentes

Sem
providéncias
curriculares

Potencializagéo

Potencializagéo

Mudancas
urgentes

Potencializagéo



utiizada para cada
paciente com presenca
ou em risco para leséo
por presséo.

13- As luvas d’agua ou
de ar aliviam a presséao
nos calcaneos.

14- As almofadas tipo
roda d'agua ou de ar
auxiliam na prevencéo
de leséo por presséao.

15- Na posicdo em
decubito  lateral, o}
paciente com presenca
de LP ou em risco para
a mesma deve ficar em
angulo de 30 graus em
relacdo ao colchdo do
leito.

16- No paciente com
presenca de lesdo por
pressdo ou em risco
para a mesma, a
cabeceira da cama néo
deve ser elevada em
angulo maior do que 30
graus.

17- O paciente que néo
se movimenta sozinho
deve ser reposicionado
a cada 2 horas, quando
sentado na cadeira.

18- O paciente com
mobilidade limitada e
que pode mudar a
posicdo do corpo sem
ajuda, deve ser
orientado a realizar o
alivio da pressdo, a
cada 15 minutos,
enguanto estiver
sentado na cadeira.

19- O paciente com
mobilidade limitada e
que pode permanecer
na cadeira, deve ter
uma almofada no
assento para protecdo
da regido das
proeminéncias 0sseas.

21- A pele do paciente
em risco para leséo por
pressao deve
permanecer limpa e livre
de umidade.

19

25

22

19

58

97

94

0,40

0,23

0,45

0,42

0,40

0,50

0,17

0,23

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica

Alerta

Ideal

Ideal

45

Negativa Mudancgas
urgentes
Negativa Mudancas
urgentes
Negativa Mudancas
urgentes
Negativa Mudancas
urgentes
Negativa Mudancas
urgentes
Preocupant )
Aprimoramento
e
Positiva Sem
providéncias
Positiva Sem

providéncias



22- As medidas para
prevenir novas lesdes
ndo necessitam ser
adotadas continuamente
quando o paciente ja
possui  Ulceras  por
pressao.

23- Os lengb6is moveis
ou forros devem ser
utilizados para transferir
ou movimentar
pacientes que nao se
movimentam sozinhos.

24- A mobilizacdo e a
transferéncia de
pacientes que nédo se
movimentam  sozinhos
devem ser sempre
realizadas por duas ou
mais pessoas.

25- No paciente com
condicdo crbnica que
ndo se  movimenta
sozinho, a reabilitagdo
deve ser iniciada e
incluir orientacBes sobre
a prevencao e
tratamento da lesdo por
pressao.

26- Todo paciente que
ndo deambula deve ser
submetido a avaliagdo
de risco para o
desenvolvimento de
lesé@o por presséo.

27- Os pacientes e
familiares devem ser
orientados quanto as
causas e fatores de
risco para 0
desenvolvimento de
leséo por pressao.

28- As regides das
proeminéncias &sseas
podem ficar em contato
direto uma com a outra.

29- Todos os pacientes
em risco para
desenvolver lesdo por
pressdo deve ter um
colchdo que redistribua
a presséo.

30- A pele, quando
macerada pela umidade,
danifica-se mais
facilmente.

89

92

100

97

100

97

97

92

92

0,32

0,28

0.0

0,17

0,0

0,17

0,17

0,28

0,28

Conforto

Ideal

Ideal

Ideal

Ideal

Ideal

Ideal

Ideal

Ideal

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Potencializagéo

Sem
providéncias

Sem

providéncias

Sem
providéncias

Sem
providéncias

Sem
providéncias

Sem
providéncias

Sem
providéncias

Sem
providéncias



34- Uma boa maneira
de diminuir a presséo na
regido dos calcaneos é
manté-los elevados do
leito.

35- Todo cuidado para
prevenir ou tratar lesdes
por pressdo nao precisa
ser registrado.

36- Cisalhamento é a
forca que ocorre quando
a pele adere a uma
superficie e o corpo
desliza.

37- A friccdo pode
ocorrer a0 movimentar-
se 0 paciente sobre o
leito.

39- No paciente com
incontinéncia, a pele
deve ser limpa no
momento das
eliminacbes e nos
intervalos de rotina.

40- O desenvolvimento
de programas
educacionais na
instituicdo pode reduzir
a incidéncia de lesédo
por presséo.

41- Os
hospitalizados
necessitam ser avaliada
quanto ao risco para
lesdo por pressdao uma
Unica vez durante a
internacao.

pacientes

DIMENSAO 2

89

97

86

86

100

97

71.27

0,32

0,17

0,28

0,35

0,35

0,0

0,17

0,32

Conforto

Ideal

Critica

Conforto

Conforto

Ideal

Ideal

Conforto

Positiva

Positiva

Negativa

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Potencializagdo

Sem
providéncias

Mudancgas
urgentes

Potencializagdo

Potencializagdo

Sem
providéncias

Sem
providéncias

Potencializacéo

Fonte: Autoria propria.

A Dimenséao 2, possui 33 assertivas, destas, oito assertivas relacionavam-se

aos fatores de risco que predispdem o surgimento de LP e 25, retratam medidas de

prevencgdo, algumas tinham as duas abordagens numa mesma assertivas.

Observou-se 71,27% de média de acertos e desvio padrao (P = 0,32), esse
percentual corresponde ao escore (70-89,9) que a classificou na Zona de Conforto
com atitude Positiva, e retrata a necessidade de Potencializacdo das providéncias

curriculares frente a essa dimensao.
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O desempenho dos estudantes em né&o atingir o escore ideal pode ter sido
impulsionado por nove assertivas com média de acertos menor que 50%, e seis
assertivas (13, 14, 15, 16, 17), apresentaram percentuais bem mais baixos, entre 5 a
25% nas médias de acertos, e foram classificadas na Zona de Alerta, com atitude

negativa frente a essa dimensao e exigem mudancas curriculares urgentes.

Essas assertivas descrevem sobre acbes e ferramentas importantes para a
prevencdo exigindo dominio de conhecimento pela equipe de saude, e devem fazer
parte do plano de intervencéo prescrito pelo enfermeiro, fato esse que reportam da

necessidade imprescindivel de compor os contetdos curriculares.

As assertivas 13 e 14 tratam sobre o0 uso de luvas com agua e almofadas com
rodas d’agua, praticas inadequadas e em desuso para o alivio da pressédo. No
entanto, apenas 5% dos estudantes discordaram dessas assertivas. Em relacdo as
guestbes 15, 16 e 17, sobre a mudanca de decubito, reposicionamento no leito e
superficie de suporte, o nivel de acerto também foi baixo, apenas 5%. Esse
resultado implica afirmar que esses estudantes desconhecem as condutas
atualizadas para prevengao e nao estéo preparados para inserir esses cuidados em

suas praticas.

Esse resultado também foi observado em um estudo realizado com
académicos de enfermagem, e concluiu que 0s mesmos ndo estavam preparados
para iniciar a prevencéo e o tratamento das LP, pois ndo sabiam utilizar os guias e
recomendacdes que norteiam essas praticas (FERREIRA, 2013; BARATIERI, 2015).

Outros estudos que avaliaram o0 conhecimento dos académicos de
enfermagem sobre a prevencdo em lesdo por pressdo apontam que esses
conhecimentos séo insuficientes (RIBEIRO et al.,, 2019; STUQUE et al., 2017,
VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

De acordo com as recomendacdes das diretrizes de prevencdo e tratamento
das LP, o reposicionamento do paciente visa reduzir a duracdo e a magnitude da
pressdo exercida sobre areas vulneraveis do corpo e contribui para o conforto, a

higiene, a dignidade e a capacidade funcional do individuo e de ser realizado em
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todos os individuos que estejam em risco de desenvolver ou que ja tenham
desenvolvido a LP (NPIAP; EPUA; PPPIA, 2019).

Quanto ao periodo ou tempo de realizar esse reposicionamento, as diretrizes
recomendam que se devam respeitar as condi¢cdes clinicas do paciente. Nesse
sentido, € comum na pratica diaria da assisténcia de enfermagem a prescricdo da
mudanca de decubito a cada 2 horas. A avaliacdo frequente das condi¢bes da pele
irA ajudar a identificar os primeiros sinais de danos devido a pressdo e, como tal, a
tolerancia do individuo ao plano de reposicionamento acordado (NPUAP/EPUAP,
2014).

A assertiva 36 abordou um fator de risco extrinseco denominado
“cisalhamento” com apenas 8% de média de acerto. Destaca-se a isso, que
cisalhamento compde a triade mais conhecida no desenvolvimento das LP (presséo,
cisalhamento e friccdo). No entanto, os participantes deste estudo demostraram

déficit de conhecimento sobre esse fator de risco.

Reiteram-se a isso, um estudo que utilizou esse mesmo Teste de
Conhecimento sobre Lesdo por pressédo, aplicado a académicos de enfermagem,
gue no somatério da média de acertos dos itens referentes a prevencao 36,3% e,
neste estudo, a média de corte era de 90% e ndo houve acerto no item sobre
cisalhamento (RIBEIRO et al., 2018). Desta forma, em ambos 0s quesitos

comparativos, o desempenho dos estudantes nesse estudo se manteve inadequado.

No impeto dessa discussédo, duas assertivas (4,18), tiveram média de acerto
no escore 51 a 69%, e corresponde a classificacdo na Zona Critica com atitude
preocupante, que requer aprimoramento em curto prazo nas providéncias

curriculares.

As oito assertivas que apresentaram percentual entre 70-89,9% (assertivas 2,
8, 12, 20, 22, 34, 37 e 39) estdo relacionadas as estratégias de cuidados
relacionados a higiene, hidratacdo da pele, protetores cutaneos, nutricdo e umidade,
além de medidas relacionadas aos registros dos cuidados; quatro assertivas estédo
diretamente associadas aos fatores de risco e as medidas preventivas no mesmo

enunciado.
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Houve um melhor desempenho dos estudantes nessas assertivas, porém, ha
necessidade de potencializacdo dessa abordagem na formacéo académica, uma vez
gue o adequado conhecimento dos fatores de risco € capaz de favorecer a
prevencdo das LP, identifica-los é fundamental para promover a¢gées que reduzem
esse agravo (MAURICIO et al., 2014),

Em relacdo a superficies de suporte como terapéutica de prevencdo, €
importante deter o conhecimento para indicagdao de camas e colchbes com melhor
tecnologia, almofadas e coxins projetados para proteger partes vulneraveis do corpo e
redistribuir a pressdo da superficie de modo uniforme, essas sdo medidas que ajudam
a reduzir o risco de LP (MANGANELL et al., 2019).

Existem, portanto, diversas publicacdes de artigos cientificos que enfatizam
os fatores de risco e a prevencdao das LP, assim como aulas que abordam
experiéncias clinicas e estudo de casos baseados em evidéncias cientificas com
livre acesso, o0 que favorece aos académicos e profissionais da saude em busca por
conhecimentos e atualiza¢cdes que possam garantir uma melhor assisténcia nesta
area (RIBEIRO et al., 2019).

Na Dimensao 2, observou-se que 14 assertivas apresentaram percentuais
maior que 90% e foram classificadas na Zona ideal, com atitude positiva, sem
necessidade de providéncias curriculares. Destas, trés assertivas obtiveram 100%
de acertos, relacionadas a avaliacdo da pele, hidratacdo, controle da umidade e
avaliacao do estado nutricional, assim como registros adequados das acoes, fatores
de riscos, protocolos e diretrizes internacionais para a prevencao das lesdes por
pressao. A andlise do desempenho geral dos estudantes frente as duas dimensfes esta

exposta na Tabela 5.

Tabela 5. Desempenho geral das Médias de acertos e classificacdo da Zona de atencao,
atitudes e providéncias curriculares entre as dimensoes.

Desvio Atitud
Acertos ~ s = itudes A
Assertivas padrao  Classificaca frente a Prov!denmas
(%) o da zona : N curriculares
(DP) dimenséao

Dimensao 1
Conhecimento sobre
classificagéo e 70,25 0,23 Conforto Positiva Potencializacédo

avaliacéo da lesédo por
presséao
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Dimensao 2
Conhecimento sobre
fatores de risco e
prevencéo

Fonte: Autoria propria.

71,27 0,32 Conforto Positiva Potencializagao

O desempenho geral nas dimensdes ficou abaixo do escore de 90%,
considerado ideal ou adequado, o que determinou a classificacdo na Zona de
Conforto, em que h& necessidade de potencializacdo a curto e médio prazo nas

providéncias curriculares.

Observa-se na Tabela 5 que a média nas duas dimensdes é semelhante. No
entanto, apresentam conteddos distintos e também uma discrepancia no nimero de

guestbes, a Dimensédo 1 com oito assertivas e 33 assertivas na Dimenséao 2.

Numa analise mais detalhada, podia-se dizer a Dimensao 1 por apresentar
ter menos assertivas, obteve-se um melhor desempenho dos estudantes. Entretanto,
houve melhor desempenho na média na Dimenséo 2 — Conhecimento sobre fatores

de risco e prevencgdo que obteve média de 71,27%.

Comparando os dados desta pesquisa com um estudo realizado por Ribeiro
et al. (2019) utilizando o mesmo teste, encontrou resultado semelhante, em que os
académicos de enfermagem apresentaram melhor desempenho na prevencao,
comparados a avaliacdo e classificacao, além de obterem um percentual mais baixo

nas médias de acertos: 67,0%.

Ainda neste contexto, outro estudo sobre o conhecimento de estudantes e
docentes do curso de enfermagem em lesdo por pressao, demonstrou que oS
saberes adquiridos foram insuficientes para preparar os futuros enfermeiros para a
assisténcia a pessoa com ferida, principalmente no que se refere a avaliacdo e
prescricdo de intervencdes de enfermagem em lesdo por pressdo (RABEN et al.,
2018).

Assim, destaca-se que o desempenho dos estudantes de enfermagem nesta
pesquisa, foi melhor que nos estudos acima citados.
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Uma avaliagcédo equivocada ao portador de lesao por presséo pode causar dor,
aumentar a lesdo, elevar custos e o tempo de tratamento. Desta forma, as
estratégias para o tratamento sdo complementares e fundamentais para uma melhor
abordagem, e os avancos tecnoldgicos impulsionaram a ascensdo de produtos e
métodos utilizados ao tratamento das lesdes cutaneas, que vao além da cicatrizacdo
(FRAVETO et al., 2017).

Um ponto importante a se trazer a essa discussao, é que no TCLP-Caliri e
Pieper ndo enfatizam uma abordagem ao tratamento das Lesdes por presséo, fato
esse que impossibilitou esta avaliacdo nesta pesquisa. Salienta-se que esse
conteudo é referido nas diretrizes e recomendacdes de prevencéo e tratamento, e foi
trazida ao longo desse estudo devido sua importancia na formagao académica dos

enfermeiros.

A insercdo desses conteudos nas diversas disciplinas da graduacao, ou até
mesmo a criagdo de uma disciplina que contemple essa tematica de forma
integrada, decerto contribuira para o desenvolvimento de atitudes, habilidades e

competéncias, tdo necessarias a prética clinica pelos académicos.

Sabe-se que no processo de formagao néo se pode ensinar tudo, portanto, as
buscas por fontes de informacgOes atualizadas e atividades extracurriculares sao

essenciais para 0 acesso ao conhecimento.

As discussdes acerca da disseminacdo do conhecimento devem ser
difundidas e incentivadas como pratica académica, objetivando estimular e
transformar a construcdo do conhecimento e mitigar as possiveis lacunas dessa
tematica no contetdo da matriz curricular, em detrimento ao melhor alinhamento no

processo de ensino e aprendizado.
3.6 Consideracoes finais

Este estudo, por meio do Teste de Conhecimento sobre Les&o por presséo de
Caliri e Pieper, mostrou que o desempenho dos estudantes de enfermagem foi
melhor que os estudos referenciados e que, apesar das médias nas dimensfes nao
terem atingindo o escore ideal, permitiu uma classificacdo na Zona de conforto, e

indicou a necessidade de potencializacdo das providéncias curriculares dentro de
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uma abordagem atualizada que direcionam as estratégias de prevencdo e
tratamento das lesbes por pressdo, e, assim, mitigar as possiveis lacunas no
processo de ensino aprendizagem das Instituicbes de Ensino Superior as quais

esses estudantes fizeram parte.

A insercdo desses contetdos nas diversas disciplinas da graduacédo, ou até
mesmo a criagcdo de uma disciplina que contemple essa tematica de forma
integrada, decerto, contribuira para o desenvolvimento de atitudes, habilidades e

competéncias, tdo necessarias a pratica clinica.

No que concerne aos académicos de enfermagem, é importante que haja
estimulos para as buscas de atualizacfes, tanto nas atividades regulares como nas
extracurriculares, que ressignifique suas praticas e fomentem uma melhor
abordagem desse contetido em sua matriz curricular. E necessério, no entanto, que
haja interesse das IES em fortalecer o elo integrador entre a teoria e prética que
proporcione aos discentes reconhecer-se como gestor do seu processo de ensino

aprendizado.
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4. ARTIGO 2: CONSTRUQAO DE SABERES DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM SOBRE LESAO POR PRESSAO NA APLICACAO DO OSCE
VIRTUAL

4.1 Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar os saberes dos estudantes de enfermagem
sobre lesdo por pressdo por meio da aplicacdo do OSCE Virtual no Estagio
Curricular Supervisionado (ECS) em um Hospital Publico em Maceid, Alagoas.
Pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva, exploratéria e transversal, mediante
a exposicao de 26 registros fotograficos e um video com caracteristicas e evolugcéo
da lesao por pressao (LP), aplicada a 23 estudantes de enfermagem. As assertivas
gue compuseram o OSCE virtual se referiram a classificacdo e caracteristicas
definidoras, a area topografica, e a conduta terapéutica na prevencao e tratamento
da LP e foram agrupadas em quatro dimensdes de conhecimento. No desempenho
geral observou-se um déficit de conhecimento com média de 4,8 que a classificou na
zona de atencgdo critica com atitude negativa, evidenciando lacunas no processo
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ensino aprendizagem necessitando de mudangas curriculares urgentes. Dessa
forma, a formacédo académica dos estudantes das IES participantes desta pesquisa,
urge por potencializagdo frente a melhor aplicabilidade dos conhecimentos técnicos
apreendidos. Neste sentido, € imprescindivel o aprimoramento das acles
curriculares, a fim de capacitar o académico para uma assisténcia integral e
adequada frente a lesé@o por pressao.

Palavras-chave: Lesdo por pressado; Conhecimento; Estudantes de Enfermagem;
OSCE Virtual

4.2 Abstract

CONSTRUCTION OF NURSING STUDENTS 'KNOWLEDGE ABOUT PRESSURE
INJURY IN THE APPLICATION OF THE VIRTUAL OSCE

This study aimed to evaluate the knowledge of nursing students about pressure
injuries through the application of the Virtual OSCE in Supervised Curricular
Internship (ECS) in a Public Hospital in Maceid, Alagoas. Research with a
guantitative, descriptive, exploratory and transversal approach, through the exposure
of 26 photographic records and a video with characteristics and evolution of the
pressure injury (LP), applied to 23 nursing students. The statements that made up
the virtual OSCE referred to the classification and defining characteristics, the
topographic area, and the therapeutic conduct in the prevention and treatment of LP
and were grouped into four dimensions of knowledge. In the general performance,
there was a knowledge deficit with an average of 4.8, which classified it in the critical
attention area with a negative attitude, showing gaps in the teaching-learning process
requiring urgent curricular changes. Thus, the academic education of the students of
the HEIs participating in this research, urges for potentialization in view of the better
applicability of the technical knowledge learned. In this sense, it is essential to
improve the curricular actions in order to train the academic to provide
comprehensive and adequate assistance in the face of pressure injuries.

Keywords: Injury by pressure; knowledge; Nursing Students; OSCE Virtual.

4.3 Introducéo

O dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre
uma proeminéncia 6ssea ou relacionado a um dispositivo médico ou outro artefato, é
0 que caracteriza a lesdo por pressdo (LP). E um fator agravante nas condi¢des
clinicas do paciente, principalmente o hospitalizado, na medida em que a progressao
desse quadro tende a ocasionar graves sequelas oriundas do protelamento de sua
recuperacdo. Apesar de se constituir um agravo de causas multifatoriais, a

ocorréncia de lesbes por pressdo em sua maioria, é considerada de causa evitavel,
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e ainda se constitui como um grave problema de saude publica (MALLAH et al.,
2015; NPUAP, 2016).

Nota-se que ha uma maior suscetibilidade de individuos acometidos por essa
injuria desenvolverem infeccbes graves, as quais, ndao raramente, mostram-se
associadas a sepse, e caso ndo recebam a terapéutica adequada, podem leva-los a
morte. Esse agravo, ao requerer tratamento duradouro e eficaz, associar-se a
elevada taxa de morbimortalidade e alto custo de tecnologias avangadas, como as
coberturas e curativos especiais (MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010).

E evidente a importancia de uma qualificacéo académica integral, cujo estudo
dos sistemas bioldgicos seja aliado a um entendimento acerca dos fatores
intrinsecos e extrinsecos no desenvolvimento da lesdo por pressdo como a outros
tipos de feridas, tendo em vista o carater complexo e multifacetado do processo
cicatricial (COSTA JUNIOR; YAMAUCHI, 2014)

E substancial pontuar a responsabilidade que, cerceia, sobretudo, o
profissional enfermeiro no que tange ao cuidado a Lesdo por Presséo, que por exigir
maior contato com o paciente, bem como de sua observacéo criteriosa, incluindo a
frequéncia de sua ocorréncia, as caracteristicas das leses e os fatores de riscos
associados. No entanto, percebe-se ainda uma assisténcia prestada de forma
fragmentada que esbarra, decerto, no modelo flexneriano de ensino, pautado
estritamente para tratar a enfermidade, culminando no esquecimento dos fatores
humanos a ela associados e, por conseguinte, na auséncia de uma preocupacao
relacionada a prevencédo (PAGLIOSA; DA ROS.; 2008; ROLIN; VASCONCELOS;
CALIRI, 2013; FRANCA et al., 2018).

Destaca-se a isso, a existéncia de diretrizes internacionais de prevencgado e
tratamento das LP, com avancos tecnoldgicos e atualizagdes frequentes nas ultimas
décadas, no entanto, alguns estudos apontam que nem sempre 0s enfermeiros
estdo preparados ou as utilizam em sua pratica clinica. Isso decorre muitas vezes,
pela falta de materiais necessarios ou por desconhecer tal material, e ainda, pela
auséncia da implantacdo de protocolos nas instituicbes de saude, sobretudo pela
falta de habilidades e competéncia técnicas para realizar a avaliacdo das lesdes no
cotidiano de suas a¢des (GALVAO et al., 2017; FRANCA et al., 2019).
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Para Ferreira et al (2013), a graduacdo em enfermagem nem sempre fornece
uma base de conhecimento adequado no cuidado de pessoas com feridas e parece
nao haver consenso sobre qual disciplina clinica cabe a responsabilidade por esses
ensinamentos. Este conhecimento € fundamental para a realizacdo do diagndstico
da leséo, e a indicacdo de tecnologias adequadas para a prevencgédo e tratamento e
reparacéao tecidual propriamente dita (MITTAG et al., 2018; SANTOS, et al., 2015).

Outros autores trazem essa discussdo na formacdo académica em resolucéo
ao despreparo dos estudantes de enfermagem frente ao conhecimento sobre o0s
cuidados com feridas e apontam déficit de conhecimento sobre a classificacdo e
etiologia da lesdo por presséo, e que estes, ndo estado aptos a realizar a prevencéao e
o tratamento (CARDOSO et al., 2019; RIBEIRO et al., 2019).

Neste contexto, a fim e de se restabelecer a relevancia do formato do ensino
da LP e a investigacdo dos possiveis déficits ou lacunas de conhecimento desta
abordagem ao longo da formacé&o dos enfermeiros, este estudo realizou a aplicacéo
da ferramenta Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) por meio da exibicao de
registros fotograficos. E, ao integrar essas duas ferramentas como estratégias
metodoldgicas avaliativa da aprendizagem, objetivou avaliar os saberes dos
estudantes de enfermagem sobre leséo por pressao por meio da aplicagdo do OSCE

Virtual no Estagio Curricular Supervisionado.
4. 4 Método

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério, descritiva e transversal de
abordagem quantitativa, realizada em um hospital publico na Cidade de Maceid,
Alagoas, com os estudantes do ultimo ano do curso enfermagem, em Estagio
Curricular Supervisionado (ECS) de cinco Instituicdes de Ensino Superior (IES)

conveniadas.

Inicialmente, a ideia do OSCE compreenderia 0 modelo tradicional, cujas
estacbes seriam compostas por pacientes internados no cenario de pratica
hospitalar, porém, devido a proximidade do Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes-(ENADE) constatou-se a possibilidade de algumas das Instituicées de
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Ensino suspenderem o estagio, o que impossibilitaria o OSCE idealizado, uma vez

gue a logistica para sua realizacédo deteria um tempo maior.

Nesse sentido, a fim de substituir esta forma de aplicacdo dessa ferramenta
de avaliacdo, surgiu a ideia de OSCE Virtual, estruturado de forma semelhante ao
modelo tradicional, porém, em vez do académico deparar-se com estacdes clinicas
compostas por pacientes reais, haveria exibicdes de registros fotograficos que
abrangessem quadros de lesdes por pressdao que abarcassem aquilo que se

objetivava avaliar.

Assim, o OSCE Virtual aconteceu em 12 de novembro no auditério do
hospital, com a participacdo de 23 estudantes de enfermagem, o0s quais
compuseram o espaco amostral de forma néo probabilistica e por conveniéncia. Era
previsto a participagdo de 36 estudantes. Uma IES suspendeu o ECS antes da
realizacdo do OSCE o0 gue ocasionou a exclusdo de oito estudantes, e cinco nao

justificaram a auséncia.
4.4.1 Instrumento

O OSCE é uma ferramenta de mensuracdo de competéncias clinicas com
adocao de procedimentos padronizados, a qual consiste hum circuito de estacoées,
com pacientes, reais ou simulados (TROCON, 2001; AMARAL; DOMINGUES;
BICUDO-ZEFERINO, 2017).

Salienta-se que em uma “OSCE” tipica, os examinandos percorrem, em
alternancia, varias “estacdes”, nas quais devem desempenhar tarefas clinicas
diferentes. Contudo, para este estudo, portanto, optou-se em utilizar registros

fotograficos, por isso sendo denominado de OSCE Virtual.

Nesse sentido, o OSCE Virtual foi vislumbrado como alternativa ao
instrumento tradicional, a partir do acesso ao arquivo dos registros fotograficos do
Servico de Atencdo a Pele e Feridas (SAPF) do hospital em que o estégio foi
realizado. De tal modo que esse formato de estruturacdo visou abarcar a realidade
dos estudantes e, assim, promover uma correspondéncia fidedigna entre a pesquisa

e 0 contexto de ensino no qual estavam inseridos.
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Para a selecdo das fotografias, levou-se em consideracdo o Sistema de
Classificacao da lesdo por pressao, atualizado pela National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP, 2016). Foram selecionados 28 registros fotograficos um video e teve
por base uma média de quatro fotografias por estagio de classificagcdo, considerando
a possibilidade exclusdo apos a validac¢do do instrumento no teste piloto.

4.4.2 Teste Piloto do OSCE Virtual

Conforme Sampaio, Pricinote e Pereira (2014) a realizacdo de um teste piloto
na construcdo do OSCE é imprescindivel, a fim de assegurar o adequado
funcionamento quanto tempo, grau de dificuldade, material necessério, tarefa
corretamente descrita, instrucdes pertinentes ao avaliador e aos pacientes simulados

ou reais, contribuindo para verificacdo da validade da estacéo.

Para a viabilizacdo do teste piloto do OSCE Virtual surgiu a necessidade de
averiguar a fidelidade dos conteudos correspondentes as lesées por pressao nos
registros fotograficos e no video e, foram convidados nove especialistas: um
cirurgido plastico e um cirurgido vascular e ainda sete enfermeiras, sendo quatro
especialistas em Enfermagem Dermatolédgica de atuacdo em Comissao de curativos,
uma representante técnica em curativos especiais, e duas enfermeiras professoras
universitarias. Cinco enfermeiras aceitaram o0 convite sendo uma professora. E
assim ficou constituido um juizo de especialistas que receberam um link estruturado

pelo Google Forms com o conteudo disponivel para validacao.

Os dados foram computados e organizados numa planilha do Excel® com o
auxilio do software Past 3D 3.25 que permitiu uma rapida analise, de tal forma que,
apos a averiguacdo destes dados, houve a exclusdo por unanimidade de trés
registros fotograficos (Figuras 6, 9 e 13), uma nao correspondia a etiologia da LP e
duas apresentavam dificuldade no reconhecimento da area topogréafica. Houve
mudanca na classificacdo nas Figuras 1, 3 e 20. Apos estas consideracdes, 0 OSCE
Virtual ficou constituido de 26 questdes contendo 25 registros fotograficos e um
video (APENDICE C).
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O teste piloto ocorreu no inicio de novembro de 2019, no auditério do hospital,
com a participacéo de cinco estagiarios de enfermagem do turno vespertino, dos 10

gue foram convidados. Todos os participantes assinaram o TCLE.

Durante o teste piloto alguns estudantes apresentaram dificuldade
relacionada ao termo “area topografica”. Diante disso, houve o esclarecimento sobre

0 que se tratava area topografica e foi acrescida a palavra anatdmica.

A duragcdo do teste piloto foi de duas horas e 40 minutos e o tempo de
exposicao de cada imagem variou entre dois a seis minutos e 23 segundos. Assim,
ficou estabelecido tempo de sete minutos para exibicdo de cada imagem e um

tempo total de 4 horas com um intervalo de 30 minutos e realizacdo do OSCE virtual.

Para dinamica do OSCE foi criado um roteiro para as estacdes. E, para a
coleta dos dados foi elaborada uma folha de resposta constituida de duas partes: a
primeira com dados educacionais contendo quatro perguntas relacionadas ao ensino
da LP; e, na segunda parte, cada registro fotografico recebeu uma numeracéo
correspondente a questéo a qual se refere como Figura de 1 a 29 que continham as
seguintes assertivas: a) Qual a area topografica ou anatbmica da leséo; b) Qual a
classificacdo da lesé@o e suas caracteristicas definidoras; ¢) Qual conduta terapéutica
deveria ser aplicada; d) As Figuras 19, 21, 22 e a 29 com o video continham

assertivas referentes a procedimentos que foram realizados.

O video teve duracdo de 0,40 segundos, e exibia uma LP submetida a
procedimento cirdrgico, em que ocorreu uma intercorréncia clinica, composta de trés
assertivas a serem avaliadas: Qual procedimento foi realizado? Que intercorréncia

ocorreu? Qual seria sua conduta imediata?
4.4.3. Aplicagéo do Instrumento

O OSCE virtual foi realizado em 12 de novembro no periodo da manha com a
participagdo de 23 estudantes de enfermagem e contou ainda com 0 apoio técnico

de uma professora e quatro enfermeiras avaliadoras.
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Foram apresentadas todas as orientacfes necessérias, principalmente ao
método a ser aplicado, quantidade de questdes e o0s registros fotograficos com o

tempo exibicdo de cada imagem, assim como o previsto para conclusao final.

As imagens foram apresentadas por meio de slides exibidas pelo Power point.
Durante a apresentacdo 0s estudantes poderiam interromper para perguntas
pertinentes as assertivas. Portanto, que ndo houvesse direcionamento para as
respostas e nem consulta entre eles. As duvidas deveriam ser tiradas com seus

avaliadores. Uma folha de respostas foi entregue a todos os participantes.

Embora seja comum pensar em possiveis prejuizos advindos dessa mudanca
instrumental, cabe salientar que o registro fotografico de feridas serve como
instrumento de avaliacdo e evolugcdo do quadro apresentado, constituindo-se,
portanto, como uma ferramenta de suma importancia, cujo objetivo € contribuir para
a documentacdo do estado evolutivo da injuria, bem como os procedimentos
terapéuticos a ela aplicados, os quais, por sua vez, abrangem a utilizacdo de
curativos e produtos especificos. A somatoéria desses fatores possibilita um maior
embasamento do diagnostico e do tratamento clinico, além de ser objeto de ensino e
pesquisa (GOMES; CANINEU, 2016).

4.4.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), CAAE: 17437819.5.0000.5013, em 25 de agosto de
2019, atendendo as exigéncias relacionadas a pesquisa com seres humanos da
Resolucdo CNS N° 466/2012 e 510/2016. Uma autorizagcdo para realizacdo da
pesquisa foi liberada pela Direcdo Geral, Supervisdo Médica e Centro de Estudos

gue trata dos assuntos académicos e de pesquisa.

Os participantes do estudo receberam informacOes sobre os objetivos do
estudo, e estando de acordo com a participacdo na pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dando-lhes a garantia de sigilo e
privacidade, bem como a liberdade de recusar o consentimento sem qualquer tipo de
penalizagdo. Os documentos acima citados estao descritos nos Anexos 1, 2 e 3,

respectivamente.
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4.4.5 Anéalise de dados

Os dados obtidos das folhas de respostas da aplicagdao do OSCE Virtual
foram transcritos para um formulario elaborado no Google Forms, estruturados com
auxilio do software Past 3D 3.25, organizados em uma planilha do Excel®
sistematizados e dispostos em tabelas e quadros, a fim de possibilitar a andlise
estatistica descritiva dos dados.

As 26 questbes contendo os 25 registros fotograficos e o video foram
agrupadas de acordo com as assertivas e subitens direcionaram as avaliagbes dos
estudantes, se constituiram em quatro nucleos direcionadores denominados
dimensdes dos conhecimentos e para um melhor entendimento podem ser

visualizados no Quadro 2.

Quadro 2 — Descricdes das dimensfes de conhecimento agrupadas de acordo as
assertivas relacionadas a leséo por pressdo do OSCE Virtual.

Ne Dimensao Questdes da folha de resposta
Questdes Assertivas
] lab;7e8 . . e
Reconhecimento 10 8 12 a) Identifique a area topogréfica
1 Topografico-anatémico 14 2 20 ou anatémica afetada.
da Les&o por Presséo 23, 25 6 26
Capacidade de identificar la5;7e8 e e
e b) Identifique a classifica¢éo e as
5 a classificacdo da LP e 10a 12 caracteristicas
suas caracteristicas 14 a 20 '
definidoras 25a28
Prescricdo do manejo lasi7es;
3 te?a autico ! 10a 12; 14 e 15; ¢) Qual conduta terapéutica?
P 18 e 19; 25 a 26
d) O enfermeiro esta apto a
19 realizar que tipo desbridamento
nessa lesdo?
. Houve mudanca na evolucéo da
Capacidade d_e ~ 21 classificacdo
reconhecer as aptiddes — -
) Qual tratamento cirargico foi
do enfermeiro, bem 22 .
4 ~ realizado?
como a adequacao da Assist vid descrev I
conduta profissional ssista ao video € descreva qua
tratamento foi aplicado;
29 Identifique a intercorréncia;
Qual conduta terapéutica vocé
aplicaria?

Fonte: Autoria prépria.

A construcdo dessas dimensoes foi referenciada pelas diretrizes que norteiam

as acOes da assisténcia a saude, referente a prevencéao e tratamento das lesdes por
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pressdo, recomendadas pela NPUAP (2016), e também envolveu referéncias

especificas sobre a importancia dessa abordagem na graduacdo em enfermagem.

Destaca-se ainda no Quadro 2, que a sequéncia numeérica inicial foi mantida
de 1 a 29. Entretanto, houve a exclusado dos trés registros fotograficos (6, 9 e 13), de

tal modo que néo trouxe interferéncia para a analise dos resultados.

A atribuicdo das pontuaces foi a partir de dados binarios, um (1) para acerto
e zero (0) para cada erro. A avaliagado das notas foi individual a cada estudante e ao
final da analise as notas foram somadas e obtidas as meédias aritméticas dos
acertos, que determinou um escore em quatro intervalos de pontuacédo, permitindo
realizar a classificacdo na zona de atencéo, atitudes e providéncias curriculares a
serem tomadas mediante o desempenho apresentado pelos estudantes, descrito

conforme Tabela 6.

Tabela 6. Intervalo das médias, classificacdo da zona, atitudes e providéncias curriculares,
OSCE Virtual.

Média Classificacédo da Atitude Providéncias
Zona Curriculares
<9.00 Ideal/adequado Positiva Sem providéncias
7-8,9 Conforto Positiva Potencializacéo
5-6,9 Alerta Preocupante Aprimoramento
<5.00 Critica Negativa Mudangas Urgentes

Fonte: Adaptado de MEDEIROS, 2019; VILELA; AMADO (2018).

Esses escores entre as médias foram adaptados a partir do Teste de
Conhecimento sobre Lesdo por Pressdao (TCLP), Caliri e Pieper (2016)

referenciados em véarios estudos no Brasil.

A classificacdo das Zonas de atencdo, as atitudes e providéncias
curriculares foram adaptadas dos estudos de Medeiros (2020) e Vilela; Amado
(2018) e estdo assim direcionadas: Zona Ideal, na qual a atitude € positiva frente
a Dimensdo sem providéncias curriculares, visto que o conhecimento foi
adequado; Zona de Conforto, a atitude é positiva, com potencializacdo das
providéncias curriculares a médio e curto prazo; Zona de Alerta, a atitude é
preocupante, com aprimoramento em curto prazo nas providéncias curriculares;

e, Zona Critica, a atitude é negativa e exige mudancas curriculares urgentes.
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4.5 Resultados e discussao

Ao analisar as competéncias gerais deste estudo, é preciso compreender, a
priori, a posi¢cdo protagonista do enfermeiro e, por conseguinte, do académico de
enfermagem néo sO durante o tratamento do paciente acometido pela Lesdo por
Pressao, mas também no processo de melhor reconhecimento e avaliagdo daqueles

submetidos a situa¢cdes que podem culminar no seu surgimento.

Devido ao fato de constar perguntas sobre em qual disciplina e periodo em
gue o estudante havia tido contato com o conteddo sobre LP, foi necessario
consultar a Matriz Curricular das IES e as ementas das disciplinas. Foi realizada
uma consulta no material disponibilizado no site das IES, no entanto, uma IES nao
possuia o material disponivel em meio eletrébnico e ndo disponibilizou a contento,

mesmo com solicitagao oficial.

O Quadro 3 apresenta a distribuicdo das disciplinas que tratam de contetdo
sobre feridas nas IES dos participantes deste estudo. A fim de preservar o
anonimato e garantir a integridade ética, cada instituicdo de ensino recebeu uma
numeracédo: IES 1, IES 2, IES 3, IES 4 e IES 5.

Quadro 3 — Distribuicdo das disciplinas que abordam contetdo sobre feridas nas IES —
OSCE Virtual.

IES DISCIPLINA PERIODO CONTEUDO
IES 1 Sistematizagéo do cuidar Il 40 Carga horaria 104 h
Sistematizacdo do cuidar 50 Carga horaria 126 h

IES 2 Técnica em enfermagem 50 N3o disponibilizado a Matriz

(*) Informacéo dos Estudantes

Processo de enfermagem I:
IES 3 Semiologia e Semiotécnica 3°

Processo de enfermagem I 40
Processos patolégicos-Lesdes

Aspectos anatomo-fisiolégicos da pele
e classificacdo das feridas; Feridas e
Curativos.

Anatomia aplicada a enfermagem 40
IES 4 | Cuidado Integral Saude do Adulto | 50 Técnicas para a realizagao

Semiologia e Semiotécnica 20 de curativos
Processo de Enfermagem Il

Integridade cutanea e cuidados com
feridas: Fisiologia da cicatrizagdo de
Processo Cicatricial; Assisténcia de
enfermagem na prevencdo e no

IES 5 PTE Il — Cuidado de Feridas 2° Ano | cuidado da Ulcera por pressao*.

Modulo 5 Classificagéo das feridas; Monitorizagéo
e avaliagdo; Técnicas de curativos;
Tipos de produtos e novas tecnologias

Processo Trabalho Enfermagem




68

no tratamento de feridas; Coleta de
material para cultura.

Cuidados com Estomas:

- Anatomia e fisiologia do sistema
digestivo do sistema urinario; Aspectos
conceituais dos estomas intestinais e
urinario; Cuidados com estomas, pele
Peri-estoma; traqueostomia e
gastrostomia e feridas; Complicacdes
precoces e tardias; Nutricdo ao
paciente ostomizado; Selecédo e troca
o ) ) do dispositivo coletor; Equipamentos
Disciplina eletiva em Estomaterapia adjuvantes para estomas.

-Feridas agudas: cirdrgicas traumaticas
e queimaduras; Feridas cronicas:
Ulceras por pressao, vasculares,
diabéticas e hansénicas; Fatores
intervenientes no processo de
cicatrizagcdo; Tratamento de feridas e
novas tecnologias adjuvantes:
Hiperbarica e terapia a vacuo.

Fonte: Adaptado da Matriz curriculares do Curso de Enfermagem das IES da Pesquisa. Macei6, 2020.

Em ambito geral, as Matrizes Curriculares avaliadas, versam em Diretrizes
Curriculares Nacionais atualizadas pela resolugéo n° 573, de 31 de janeiro de 2018,
gue institui as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
Bacharelado em Enfermagem. No entanto, estas ainda podem ser adequadas a

partir de modificacdes sugeridas por seus nucleos colegiados (BRASIL, 2018).

Aos serem indagados sobre ensino da lesdo por pressdo nessas IES
correspondente, 17 estudantes (73,91%) julgaram esse ensino adequado. Em
relacdo a atualizacdo do conteddo nove estudantes (40,2%) referiram ser
inadequado. Sobre a relagcdo com a pratica referente a essa tematica no ECS, 21

estudantes (90,3%) afirmaram ser muito adequado.

Em relacéo a lesdo por pressao, apenas a IES 5 apresentou em seu conteudo
a assisténcia de enfermagem na prevencdo e no cuidado da lesdo por presséao,
descrito como Ulcera por pressdo. As outras IES possuem conteudos sobre feridas,

mas néao especificam LP.

Dois académicos (8,6%) referiram participacdo em uma Liga Académica de
Cuidados com estomas e feridas numa IES Publica, e cursavam a disciplina eletiva
referente a essa tematica (IES 5), o que amplia as possibilidades destes estudantes

buscarem por atualizagdes além das disciplinas regulares, e ressalta a importancia
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dessa participacdo como elo integrador para sanar possiveis déficit do ensino nessa

tematica.

Um estudo apresentado por Ribeiro et al. (2019, p. 4) que avalia o
conhecimento de académicos de enfermagem em LP, aponta outras buscas de
atualizacdes e demostrou pouca participagcdo de académicos em atividades

extracurriculares:

Quando interrogados acerca da fonte de informacdo sobre lesdo por
presséo, verificou-se que 44 (78,6%) afirmaram obter informacgdes na grade
curricular do curso, porém 39 (69,6%) revelaram adquirir conhecimentos,
também, por meio de artigos, 37 (66,1%) livros e 16 (28,6%) projetos de
extensdo. Houve pouca participacdo dos alunos em atividades
extracurriculares durante a graduacéo, apenas 15 (26,8%) revelaram se
envolver em Liga Académica de Estomaterapia e 10 (17,8%) em estagio.

E imprescindivel, portanto, que estes académicos de enfermagem estejam
aptos a correlacionar o aprendizado técnico-cientifico ao ambiente no qual estdo
inseridos, requisito este que deve ser acompanhado, decerto, pela qualidade de

ensino que preza por essa abordagem (WANDERLEY, 2016).

Seguindo para a analise dos dados referente ao desempenho obtido frente as
dimensdes do conhecimento, optou-se pela apresentacdo dos resultados em
gréficos com suas respectivas médias de acertos, pela quais foi possivel classificar a
zona de atencdo, a atitude frente essa Dimensdo e as providéncias curriculares
cabiveis, cuja analise e discussdo estardo contidas em cada dimensdo do

conhecimento relacionadas.

4.5.1 Dimenséo 1 — Reconhecimento topogréafico — area anatdémica das Lesbes por
pressao.
Esta dimensao foi composta de 20 questdes, e a assertiva solicitada refere a

identificacao da area topografica ou anatdbmica da Leséo.

A média obtida foi de 5,49 e a classificou na zona de alerta, em que ilustra
uma atitude preocupante, e prescinde de medidas de aprimoramento em curto prazo
como providéncia curricular. O desempenho dos estudantes nesta Dimenséo

encontra-se visualizado no Gréfico 1.

Grafico 1 — Distribuicdo das médias de acertos nas assertivas agrupadas na Dimensao
Reconhecimento topografico da leséo por pressdo. OSCE Virtual. Macei6, AL. 2020.
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Médias por Assertivas Dimensao 1
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Moda: 2,61; Desvio Padrao: 2,81 Variancia: 7,90

Durante o OSCE Virtual, houve muitas indagacdes em relacdo ao termo area
topografica ou anatémica, mesmo tendo sido acrescido pds-teste piloto, a palavra
anatdémica. Observaram-se cinco respostas que referiram ao nao reconhecimento da
area topogréfica ou anatbmica nas questdes, dois, 12, 17, 18 e 19; e trés questdes
utilizaram termo inadequado a area topogréfica, como por exemplo, a questdo 7, a
area anatbmica € a face interna do joelho, e foi descrita como “dobra do joelho” e
nas questdes 14 e 15, a regido occipital foi descrita como “couro cabeludo e parte de

tras da cabeca”. Alguns exemplos podem ser visualizados na Figura 3.

Figura 3. Refere a questdo dois (2) que apresenta um registro fotografico da area
trocantérica esquerda com LP estagio 1, e a questdo 7, com uma LP nédo classificavel,
localizada na face interna do Joelho.

Questdo 2 - LP Estagio 1 - trocantérica | | Questdo 7 — LP Néo Classificavel - face
direita . interna do joelho

Fonte: Arquivos SAPF. Autoria prépria.
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E comum predizer que essas areas anatdmicas sobre as proeminéncias
O0sseas ou tecidos adjacentes favorecem o desenvolvimento dessas lesdes por
pressao, inclusive dentro do proprio conceito da LP (CALIRI et al., 2016). Desta
forma, a capacidade de identificacdo anatbmica da LP é fator de extrema
importancia para o diagnoéstico diferencial em relacdo a outras afec¢fes cutaneas,
como a Skin tears advinda de trauma seja por friccdo, contusao ou cisalhamento
(PULIDO; SANTOS, 2010).

As lesbes nas regides sacra, calcaneos e trocantéricas, apresentam maior
grau de gravidade e comprometimento tissular. Porquanto, a identificacdo dessas
areas afetadas implica em fatores imprescindiveis na implantacdo de acdes para a
prevencéao e tratamento dessas lesdes (ROGENSKI, 2014)

4.5.2 Dimensdo 2: Capacidade de identificar a classificacdo da LP e suas
caracteristicas definidoras

Esta dimensao foi composta de 19 questdes. A média atribuida foi de 4,11,
gue a classificou em uma zona de critica, na medida em que ilustra uma atitude
negativa frente & dimensdo que, para ser revertida, prescindem de mudancas
curriculares urgentes. O Grafico 2 apresenta o desempenho dos estudantes frente a

esta dimensao.

Gréafico 2. Distribuicdo das médias de acertos nas assertivas agrupadas na Dimensao 2-
Capacidade de identificar a classificagdo da LP e suas caracteristicas definidoras. OSCE
Virtual.
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Algumas questdes tiveram destaque referente a classificacdo da LP com a
utilizacdo de termos inadequados como “nivel” e “tipo” ndo comuns nas praticas
clinicas e ndo encontrado em estudos aqui referenciados. E mais comum o uso de
‘grau” que também apareceu neste estudo, mas torna-se inadequado porque foi
atualizado nos ultimos consensos. O termo “nivel” apareceu 17 vezes e o “tipo” 19. E

o “grau” surgiu numa frequéncia bem maior entre os estudantes.

As questbes trés e quatro, neste contexto avaliativo, tiveram classificacao
errada pela maioria dos participantes, 65% no universo das respostas. A questédo

trés foi classificada como grau 1, e a quatro como nivel 5, e também estagio IV.

BN

Destacam-se ainda, referente a classificacdo, que a nomenclatura estagio
também recebeu terminologia inadequada com o uso de algarismo romano ao invés

de arabico, esta foi atualizado no consenso de 2016 (CALIRI, 2016).

Assim, estes dados justificam o baixo desempenho na média apresentada, e
comparado a estudo apresentado por Caliri, Miyazaki e Pieper (2009) que avaliaram
o conhecimento de graduandos de enfermagem sobre a prevencao, classificacédo e

descricédo da LP evidenciaram déficit de conhecimento.

Outro estudo apresentado por Ribeiro et al. (2019) em académico de
enfermagem aponta menor acerto sobre a classificacdo da lesédo por presséao e
afirmaram que este mesmo resultado foi semelhante ao encontrado em pesquisa
com enfermeiro, e descreve que o desconhecimento a respeito das caracteristicas e
evolucdo da lesdo por pressao pode favorecer o tratamento inadequado e tardio,

prolongando o quadro infeccioso e retardando o processo cicatricial.

A classificacdo das LP ocorre mediante a extensao tissular e profundidade e,
classificam-se em estagios de 1 a 4, e outras categorias adicionais diferenciadas que
foram acrescidas como: a Lesao por Pressao Tissular Profunda; LP néo classificavel
ou nado estadiavel LP relacionada a dispositivo médico e LP em membrana e
mucosas (CALIRI et al., 2016).

A Figura 4, apresenta as questdes 3 e 4 com suas respectivas classificacdes

dentro do conceito apresentado.
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Figura 4 — Questdo 3 e 4 respectivamente: Dimensdo 2 Classificagdo e carateristicas
definidoras da leséo por pressdo do OSCE Virtual.

Questdo 3 — LP estagio 2 Quest3o 4 —LP tissular profunda

Fonte: arquivos SAPF. Autoria propria

Embora as recomendacdes clinicas atuais enfatizem uma assisténcia voltada
para acdes multidisciplinares, o enfermeiro destaca-se, neste contexto, como gestor
primordial para essas acdes. Isso ocorre por deter, juntamente com a equipe de
enfermagem, maior tempo aos cuidados prestados ao paciente, tornando-se
responsavel pela tomada de decisdo que propicia a escolha da melhor pratica do
cuidado (ALBUQUERQUE et al., 2018).

4.5.3 Dimenséo 3: Prescricdo do manejo terapéutico adequado

A média de acertos obtida nas 16 assertivas totalizou uma média de 5,49, e a
classificou em uma Zona de alerta, com atitude preocupante frente a dimenséo que

exige aprimoramento nas providéncias curriculares em curto prazo.

Gréfico 3. Distribuicdo das médias de acertos nas assertivas agrupadas na Dimensédo 3.
Prescricdo do manejo terapéutico adequado. OSCE Virtual. Macei6. AL. 2020.
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Das terapéuticas apresentadas como medidas de prevencéo pelos estudantes
destacaram-se a mudanca de decubito, a hidratacdo da pele com uso de &cidos
graxos esséncias (AGE) e creme de barreira em quase todas as respostas. O uso de
hidrocoloide como protecdo cutanea apareceu em quatro questoes e uso de colchao
com pressao alternado ou pneumatico em duas no universo das respostas. Nao
houve referéncia a cobertura com multicamadas que é a recomendacédo “padrao

ouro” nos consensos atuais (NPIAP, 2019).

Em relacdo ao tratamento, as repostas dos estudantes concentraram-se em
curativos convencionais com uso de soro fisiolégico e desbridante enzimatico como
a papaina com concentracdo de 2% e 10%, e nas imagens que apresentaram lesfes
infectadas, houve indicacdo de sulfadiazina de prata. O Uso de hidrogel aparece em

seis questdes e a cobertura com alginato de calcio em duas respostas.

Em relacdo as condutas de tratamento, percebeu-se que estas estdo bem
aguém das recomendacdes atuais. No entanto, elas se adequam a realidade destes
estudantes no campo de pratica do ECS e, ainda, ao ser comparado ao conteudo
curricular apresentado no Quadro 3, neste estudo, sobre o tratamento de feridas
apareceu nas IES 3, 4 e 5, e ainda em uma disciplina eletiva ofertada na IES 5, que
enfatizam as tecnologias avancadas ao tratamento de feridas, como a terapia

hiperbarica e terapia por pressédo negativa a vacuo.

Cabe salientar, que estas terapéuticas avancadas estdo padronizadas no
hospital em que estes estudantes desenvolveram o ECS e um estudante indicou

corretamente este tratamento numa LP apresentada.

As diretrizes internacionais atualizadas pela NPIAP (2019) reorganizaram as
estratégias de prevencdo em sete pontos importantes tais como: etiologia, avaliacao
de risco, avaliacdo da pele, nutricdo, reposicionamento e mobilizacédo, superficie de
suporte e populacdes especiais em risco como 0s pacientes cirdrgicos (CALIRI,
2020).

Esta mesma autora destaca que as acdes de tratamento envolvem o
monitoramento da cicatrizagc&o, nutricdo, avaliacdo e manejo da dor; preparo do leito
da ferida: limpeza, desbridamento e curativos, inclusive com especificacdes das
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coberturas com tecnologias avancadas e terapias coadjuvantes, avaliagdo e
tratamento da infeccdo, manejo da lesé@o por agentes biofisicos, tratamento cirargico,

e manejo da lesao por presséo de individuos em cuidados paliativos.

Em relacdo a curativos e coberturas ha diversas opc¢bes inovadoras
disponiveis no mercado, esses produtos favorecem o processo de cicatrizacao
baseados na destruicdo tecidual e as condi¢des clinicas do paciente. A escolha
dessas coberturas exige conhecimentos técnicos e cientificos do enfermeiro como
principal gestor do cuidado e deve incluir conhecimento quanto a eficacia, a
efetividade e otimizac&o dos custos e beneficios (PALAGI et al., 2015; CARVALHO
et al., 2017).

Cabe ressaltar que em relagcdo ao aspecto legal sobre a prevencédo e o
tratamento de feridas pelo enfermeiro o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), instituiu a resolucdo n° 567 de 2018, que trata da autonomia do
enfermeiro na prevencao e tratamento de feridas e respalda atuacao da equipe de

enfermagem.

4.5.4 Dimenséao 4: Capacidade de reconhecer as aptidées do enfermeiro, e outros
procedimentos avancado ao tratamento bem como a adequagdo da conduta
profissional

Essa dimenséo relaciona-se a aptiddo do académico de enfermagem em
analisar o agravamento que possa ocorrer com a lesdo por pressao e foi composta
de cinco assertivas. A média de acerto foi de 3,97, classificada na zona critica, cuja
atitude frente a esse quadro é preocupante e requer mudancas curriculares

urgentes, visualizada no Grafico 4.

Gréfico 4. Distribuicdo das médias de acertos nas assertivas agrupadas na Dimenséo 4 —
Capacidade de reconhecer as aptidées do enfermeiro, bem como a adequacéo da conduta
profissional. OSCE Virtual. Macei6, AL. 2020.
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Em relacdo as demais dimensodes, esta caracterizou-se como uma das mais
complexas, principalmente em relagdo ao ensino, porgue o conteddo das assertivas
indicavam condutas terapéuticas aplicadas ao tratamento da LP realizadas pelo
enfermeiro, como também pelo profissional médico especialista mais presente na
pratica assistencial. Entretanto, sdo encontradas muitas vezes no estagio hospitalar.
Neste sentido, reafirma-se a necessidade de que haja maior interagao da teoria com

a pratica no processo formativo dos académicos de enfermagem.

A questdo 19 expbs um registro fotografico de uma LP com uma capa de
necrose com um procedimento realizado pelo enfermeiro. Com as assertivas: Qual a
classificagcdo? Que procedimento foi realizado? O enfermeiro estaria apto para

realizar tal procedimento?

A Figura 5 ilustra a imagem da LP ndo classificavel ou estadiavel, com a
técnica de square - desbridamento instrumental que pode ser realizado pelo
enfermeiro de acordo com a resolucdo n° 567/2018 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2018).

Figura 5 — Questdo 19 — Lesao por Pressédo em regido sacra nao classificavel ou estadiavel,
realizado um desbridamento instrumental com a técnica de square realizado pelo
enfermeiro. OSCE Virtual.

Fonte: Arquivo SAPF, 2019

Questao 19 - LP N&o classificavel — Regido Sacra

A média nesta questdo foi 2,8 que correspondeu a quatro acertos (17,4%) no
universo das respostas e apontaram que o enfermeiro é apto para realizar este tipo

de procedimento. Um fato chamou atencdo em uma resposta, um estudante
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respondeu que foi realizada a “técnica de xadrez” que, apesar de ser um termo
inadequado, isso refletiu a uma aprendizagem significativa, mesmo que se tenha
esquecido o termo adequado a resposta trouxe a lembranca do procedimento é
chamado de “square” ou a escarotomia, mais comumente conhecido como “jogo da

velha”.

A questdo 21 retratou uma LP em estagio 4 extensa que abrangia a regido
trocantérica e coxo femural com exposicao 0ssea e interligava com a regiao sacral,
submetida a um procedimento cirdrgico de desarticulagdo. Com os cuidados
estabelecidos apresentou melhora clinica e uma boa evolucéo. A assertiva afirmava
a classificacdo da LP em Estagio 4, e questionou se com melhora da lesdo houve
mudanca na classificagdo? (Figura 6).

Figura 6 — Questdo 21 do OSCE Virtual-LP estagio 4 em evolucao.

Arquivo SAPF-autoria prépria.

A média de acerto foi de 3,8. Esse baixo desempenho aponta a dificuldade no
entendimento ou mesmo o déficit no conhecimento no processo evolutivo da LP e
ainda na classificacdo da lesdo. O correto seria afirmar que mesmo em boa evolucao
a classificacdo é mantida em estagio 4, até o final do processo cicatricial. De um
modo geral, qualquer classificacdo da lesdo por pressdo é mantida até o final em
seu processo de evolucdo. Portanto, ndo hd uma inversdo na classificagdo (CALIRI,
2016).

A questdo 22 apresentou uma LP que foi submetida a um procedimento
definitivo para o processo cicatricial com um retalho cirdrgico realizado por um
cirurgido pléstico. A assertiva solicitava: Que procedimento foi realizado? Quais 0s
cuidados de enfermagem no pos-operatorio? (Figura 7).
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Figura 7. Questao 22 — LP em estagio 4 com um procedimento cirargico definitivo — Retalho
cirargico. OSCE Virtual.

Fonte: Arquivos SAPF. Autoria propria

A média de acerto foi de 4,35. Houve sete respostas em que apontaram o
procedimento realizado foi uma enxertia os cuidados descritos para 0 pds-operatorio

foram de uma forma em geral.

Segundo Chandler (2008) apud Silva, Aguilera e Miguel (2012, p. 10) o
procedimento realizado apresentado tratou-se de um retalho cirdrgico que
compreende “em um tecido destacado de uma area do corpo e transferido para a
area receptora com parte de ou todo o seu suprimento sanguineo original intacto ou
restabelecido”,

Neste sentido, as respostas em relagdo aos cuidados de enfermagem no pos-
operatorio frente a um paciente submetido ao um retalho cirargico, foram
inconsistentes e demostraram pouco conhecimento em relacdo as principais
recomendacOes que seria de verificar sinais e sintomas de insuficiéncia na
reconstrucdo do retalho de 2 em 2 horas nas primeiras 72 horas através da
monitorizagcdo e do posicionamento para ndo haver pressdo e deve permanecer em
posicdo elevada para diminuir o edema e a congestdo venosa (SILVA; AGUILERA,
MIGUEL, 2012).

A questdo 29, exibiu um video com uma intercorréncia apés procedimento
cirargico em LP de estagio 4 e os académicos teriam que reconhecer o tipo da
intercorréncia e qual conduta terapéutica que deveria ser aplicada.
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A intercorréncia no video tratou de um sangramento intenso apresentado na
lesdo apOs o paciente chegar a unidade de internacdo, e esta intercorréncia na
ocasiao foi detectado por um académico de enfermagem, que realizou 0s primeiros
cuidados imediatos com uma compressao local sobre o sangramento e solicitou

ajuda da equipe do setor.

Este fato foi trazido ao OSCE Virtual a fim de avaliar a conduta de outros
estudantes frente a esta intercorréncia. No gabarito foram elencadas algumas
condutas importantes realizadas na ocasido por este académico e pela equipe de

enfermagem para ser comportados neste estudo.

Em relacdo a intercorréncia apresentada, houve coeréncia com as respostas,
pois a maioria dos estudantes identificaram corretamente que o0 procedimento

cirdrgico realizado foi um desbridamento e que apresentou um sangramento intenso.

Houve divergéncia na conduta terapéutica a ser aplicada imediatamente,
disseram que primeiro chamariam a enfermeira do plantdo. Alguns indicaram em
verificar os sinais vitais e outros em aumentar o gotejamento do soro. Trés
estudantes referiram trocar o curativo e usaria alginato de calcio se tivesse para
estancar o sangramento. Apenas quatro respostas acusaram realizar a compressao

sobre o sangramento.

Essa dimensdo foi quem melhor atingiu a média de acerto que consolidou
média sete (7,0), que a classificou numa zona de conforto requerendo

potencializacdo das providéncias curriculares.

Pode-se dizer que munidos de conhecimento e praticas baseadas em
evidéncias cientificas adquiridas desde sua formacdo, é possivel que estes
estudantes que estejam aptos desenvolver agcdes que garantam uma intervengao
precoce no desenvolvimento e evolugao da LP, com repercusséo positiva, tanto na
assisténcia quanto para o proprio servico de saude, tendo em vista as perspectivas

da reducéo de custos, tempo de internacéo e da incidéncia desse agravo.

4.5.5 Consolidacdo da média geral das quatro dimensdes
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O somatorio das médias das dimensdes totalizou uma média global de 4,81,
permitiu a classificacdo geral das dimensdes do conhecimento na zona de atencéo
critica, com atitude negativa e retrata a necessidade de mudancas curriculares

urgentes, e podem ser vistos no Grafico 5.

Gréfico 5 — Consolidacdo das médias das dimensdes e representacdo da média geral e
classificacdo da Zona de atencdo — OSCE Virtual.
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A analise consolidada dessas dimensdes frente a conduta técnica dos
estudantes de enfermagem mediante lesdo por pressao proporcionou ampliar a
discusséo sobre essa abordagem no ensino, que deveria promover a integracédo de
algumas disciplinas ao cuidado integral ao paciente portador de feridas nas matrizes
curriculares, e permitiu identificar possiveis lacunas na habilidade e competéncia

sobre 0 manejo de LP.

Um estudo realizado por Batiere et al. (2015) em estudantes de enfermagem
apontou que em relacdo a avaliacdo de tratamento e feridas, evidenciou a
necessidade de aprimoramento do conhecimento dos académicos, fato que condiz
com o baixo desempenho apresentado pelos estudantes de enfermagem frente a

abordagem a lesdo por pressao.

Neste sentido, o académico de enfermagem deve adquirir habilidades e
competéncias suficientes para assistir pacientes em risco de desenvolver LP ou que
as apresentem instaladas, de modo a subsidiar sua pratica profissional. As

tendéncias atuais de ensino em saude apontam para a utilizacdo de tecnologias
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ativas em que o estudante seja o0 protagonista do seu proprio processo de formacao
e o professor um facilitador e motivador deste processo que deve ser dinamico e
inovador, capaz de cumprir seu papel social na formacao profissional (MAZZO et al.,
2018).

O enfermeiro é o profissional que mais se destaca aos cuidados ao portador
de feridas, por isso necessita de formacdo que apoie sua préatica. Sua atuacéo
precisa envolver o comprometimento profissional, respaldado em conhecimentos
técnicos cientificos e constante atualizacdo e oportunizando adequada tomada de
decis@es e assisténcia integral (FAVRETO et al., 2017).

Tal reconhecimento é fundamental para formulacdo de uma maior criticidade
profissional capaz de tornar obsoleta a dramética reincidéncia das consequéncias
das LP, tendo em vista seu carater potencialmente evitavel, posto que ela seja
reconhecida como um evento adverso potencialmente evithvel e também
considerada como um marcador da qualidade da atencdo a saude (NPUAP, 2016;
FRANCA et al., 2018).

4.6 Consideracdes finais

Ao analisar as competéncias globais deste estudo frente as dimensdes do
conhecimento evidenciou-se um baixo desempenho dos estudantes de enfermagem
mediante todos os niveis de atencdo avaliados, e a classificou na zona de atencéo
critica, com atitude negativa frente a dimensado, que enfatizam a necessidade de

mudancas curriculares urgentes.

A conducdao técnica que possam ter influenciado esse baixo desempenho deu
destaque principalmente a classificacdo das lesfes e o reconhecimento de suas
caracteristicas definidoras, assim como a identificagcdo da terapéutica adequada a

ser aplicada.

Durante a aplicagédo do OSCE Virtual ndo foi caracterizado nenhum empecilho
de sua aplicacdo como método avaliativo. Os registros fotogréaficos utilizados para
esta finalidade foram julgados em condi¢cdes técnicas viaveis considerando que o

uso dessa ferramenta para avaliacdo e evolucao das lesdes vem ganhando, cada
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vez mais, espago entre os profissionais da saude, principalmente o enfermeiro, além

de evidenciar que esses dados constituem uma fonte de informacdes cientificas.

Desse modo, € inegavel a preponderancia ndo s6 da melhoria da discusséo
desse tema, mas também da certificacdo do reconhecimento de sua gravidade
enquanto questado de saude publica, de tal modo que a formacao do profissional de
saude conte com uma preparacdo e embasamento cientificamente comprovado, e
gue as instituicbes de ensino possam rever e repensar seu projeto politico

pedagogico, bem como sua estrutura curricular frente a essa abordagem.
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5 ARTIGO 3: PROCESSO DE VALIDA(;,EN\O ELETRONICA DA FICHA DE
AVALIACAO DO PACIENTE PARA APLICACAO DO OSCE

5.1 Resumo

Este estudo teve como objetivo validar um instrumento para ser aplicado durante as
estacdes clinicas de Avaliacdo Clinica Objetiva Estruturada (OSCE). A ficha de
avaliacdo do paciente (FAP) (aplicacdo no OSCE) seguiu cinco etapas: (a) revisdo
de literatura sobre conhecimento de estagiarios de enfermagem sobre lesdo por
presséao; (b) andlise documental de guias e protocolos; (c) realizacédo de entrevistas
em profundidade com enfermeiros especialistas em enfermagem dermatoldgica e
estomaterapia e com médicos (cirurgido vascular e plastico) com expertise em lesdo
por pressdo e (d) analise por juizes. A FAP-OSCE é composta de dados
sociodemograficos, comorbidades e riscos associados; avaliacdo de risco-Escala
Preditiva de Braden; classificacdo da lesdo; avaliacdo da lesdo e suas
caracteristicas, condutas de prevencdo e tratamento. O Painel de Validacao
Eletrénica (PVE) foi construido no formulario da ferramenta Google Drive, sendo
composto por trés etapas: 12 — Apresentacdo do link do instrumento na integra no
formato de formulario eletrénico; 22 — Disponibilizagdo do link do instrumento, com
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um espaco abaixo de cada descricdo ou pergunta para modificagdo dos itens; 32 —
Parecer técnico de cada descricdo apos adequacao do instrumento, o qual possui 0s
seguintes critérios: relevancia, pertinéncia, clareza, coeséo, coeréncia, objetividade,
simplicidade e aprovacédo; no final do formulario, uma analise geral do instrumento
de medida disposta na Escala de Likert. O instrumento foi validado em um curto
espaco de tempo (5 dias). O PVE realizado de forma online facilitou a modificacéo
dos itens inadequados de acordo com o consenso do grupo e foi possivel modifica-
lo, durante o painel realizado na disciplina de Produtos Educacionais |. Houve
conformidade nas respostas e todos os critérios (relevancia, pertinéncia, clareza,
coesdao, coeréncia, objetividade, simplicidade) adotados no parecer técnico de cada
item avaliado, bem como no parecer final do instrumento, que tratou da
concordancia em relacdo ao formato e sequéncia dos itens e avaliacdo geral do
instrumento, foram positivos, obtiveram-se 100% de aprovacéao.

Descritores: Estudo de Validacdo. Lesao por Pressao. Avaliacdo Educacional.
5.2 Abstract

ELECTRONIC VALIDATION PROCESS OF THE PATIENT ASSESSMENT FORM
IN THE OSCE APPLICATION

This study aimed to validate an instrument to be applied during clinical seasons of
Structured Objective Clinical Assessment (OSCE). The FAP patient assessment form
(application at OSCE) followed five steps: (a) review of the literature on the
knowledge of nursing interns about pressure injuries; (b) documentary analysis of
guides and protocols; (c) conducting in-depth interviews with specialist nurses in
dermatological nursing and stoma therapy and with doctors (vascular and plastic
surgeons) with expertise in pressure injuries and (d) analysis by judges. The FAP-
OSCE is composed of socio-demographic data, comorbidities and associated risks;
risk assessment - Braden's Predictive Scale; injury classification; evaluation of the
lesion and its characteristics, prevention and treatment procedures. The Electronic
Validation Panel (EVP) was built on the form of the Google Drive tool, consisting of
three steps: 1st - Presentation of the instrument's link in full in the form of an
electronic form; 2nd - Provision of the instrument's link, with a space below each
description or question to modify the items; 3rd - Technical opinion of each
description after adaptation of the instrument, which has the following criteria:
relevance, relevance, clarity, cohesion, coherence, objectivity, simplicity and
approval; at the end of the form, a general analysis of the measurement instrument
displayed on the Likert Scale. The instrument was validated in a short time (5 days).
The EVP carried out online facilitated the modification of inappropriate items
according to the group's consensus and it was possible to modify it, during the panel
carried out in the Educational Products | discipline. There was conformity in the
responses and all criteria (relevance, relevance, clarity, cohesion, coherence,
objectivity, simplicity) adopted in the technical opinion of each evaluated item, as well
as in the final opinion of the instrument, which dealt with the agreement in relation to
the format and sequence of the items and the general evaluation of the instrument,
were positive, if 100% approval.

Descriptors: Validation Study; Pressure Ulcer; Educational Measurement.
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5.3 Introducéao

A validagdo de um instrumento € caracterizada pela capacidade que o
mesmo tem em medir o fenbmeno mensurado e podera ser realizada por diversos
métodos, dentre eles, a validagcdo de conteudo e € considerada uma dessas
medidas psicométricas indispensavel ao desenvolvimento de ferramentas de
medi¢c&o, que envolve o processo de elaboracéo e julgamento por especialistas, na
definicAo do universo teodrico e das diferentes dimensfes do conceito a ser
observado e medido (VITURI; MATSUDA, 2009; COSTA et al., 2014).

A utilizacdo de instrumentos validados € confidvel por apresentar-se como
um recurso valioso na avaliacdo do cuidado de Enfermagem, especialmente
durante a formacéo profissional, uma vez que facilita a producdo de dados,
favorece a analise de técnicas e abordagens adotadas, e proporciona a
padronizacdo de condutas eficientes no ensino e na prética clinica (COSTA et al.,
2014).

Neste contexto, este estudo trata da Validacdo Eletrénica da Ficha de
Avaliacdo do Paciente (FAP) aplicada numa estacéao clinica do OSCE sobre Lesé&o
por pressdo, que envolveu académicos de enfermagem de cinco IES que
desenvolvia Estagio Curricular Supervisionado em um Hospital Publico em

Maceio, Alagoas.

As lesdbes cutaneas constituem uns dos principais problemas
dermatolégicos na atencdo a saude, e lesbes por pressdo se destacam nesse
cenario por ocasionar um dano prevenivel, porém sua multicausalidade cercam-se
por problemas fisicos, psicolégicos e financeiros, tanto ao portador, quanto a
familiares, cuidadores, profissionais e as instituicdes de salde em seus amplos
aspectos da assisténcia (FRANCA et al., 2019; CARDOSO et al., 2019).

Assim, a qualidade do cuidado prestado as pessoas portadores dessas
lesbes ou com risco de desenvolvé-las, exige uma assisténcia integral voltada
para ac6es multiprofissionais sistematizadas por protocolos que orientem a pratica
de condutas preventivas, diagnosticas e de tratamento (COSTA et al., 2014;
CALIRI et al., 2016; GALVAO et al.; 2017).
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Dentre os profissionais de salde envolvidos nesse processo assistencial,
destaca-se o enfermeiro como gestor da equipe enfermagem, que diuturnamente
desempenha um papel importante frente a esta clientela, acompanhando evolugéo
e acOes privativas de sua assisténcia, como a escolha do curativo ideal e sua
execucdo, principalmente garantindo a melhoria dos cuidados prestados e o
indicador de saude dessa assisténcia (CARDOSO et al., 2019; MITTAG et al.,
2017).

O Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) € uma ferramenta de
mensuracdo de competéncias clinicas com adocao de procedimentos padronizados,
a qual consiste num circuito de esta¢des, com pacientes padronizados, reais ou
simulados. Atualmente € considerado um dos métodos mais confiaveis para
avaliacdo de desempenho e competéncias, pois diminui a subjetividade (TROCON,
2001; GONCALVES et al., 2016). Este estudo objetivou validar um instrumento para
ser aplicado durante as estacdes clinicas do OSCE na avaliacdo do conhecimento
dos académicos de enfermagem sobre Lesao por pressao.

5.4 Método

5.4.1 Elaboracao de instrumento

A ficha de avaliacdo do paciente (FAP) foi constituida e adaptada a partir do
protocolo de Leséo por presséo referenciada pelo NUSEP-EBSERH 2016, do Guia
de Consulta Rapida: Informativo para Supervisdo e Cuidados com a Pele e Mucosa
e Avaliacdo de Risco de Lesé&o por Pressédo (VOCCI, MC-UNESP 2016).

Este instrumento de investigacao foi desenvolvido para ser aplicado durante
as estacfes clinicas do OSCE nos estudantes de enfermagem de cinco
Instituicbes de Ensino Superior, que realizavam o Estagio Curricular
Supervisionado (ECS) em um Hospital Publico em Maceio, Alagoas.

A construgdo da FAP-OSCE seguiu cinco etapas: (a) revisao de literatura
sobre conhecimento de estagiarios de enfermagem sobre lesdo por presséo; (b)
analise documental de guias e protocolos; (c) realizacdo de entrevistas em
profundidade com enfermeiros especialistas em enfermagem dermatolégica e

estomaterapia e com médicos (cirurgido vascular e plastico) com expertise em lesao
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por presséo e (d) andlise por juizes. O método adotado se fundamentou em técnicas
gualitativas e quantitativas para construcdo e validacdo psicométrica do instrumento.
A revisdo de literatura sobre leséo por pressao considerou publicacbes técnicas e

cientificas desde 2014 até os dias atuais.

A FAP-OSCE é composta de dados sociodemograficos, comorbidades e
riscos associados; avaliagdo de risco-Escala Preditiva de Braden; classificacdo da
lesdo; avaliagdo da lesdo e suas caracteristicas, condutas de prevencdo e

tratamento (Apéndice A).

5.4.2 Procedimento de coleta por meio de Painel de Validacdo Eletrénico (PVE)

online

O PVE é um método de validacdo de conteudo, o qual foi desenvolvido na
disciplina de Tecnologias Aplicadas ao Ensino e Pesquisa em Saude (TAEPS), de
um mestrado profissional de ensino na saude, em 2014, e apresentada a banca de
trabalhos cientificos do 55° Congresso Brasileiro de Educacdo Médica (55°
COBEM). O PVE foi construido na ferramenta Google Drive, sendo composto por
trés etapas (Quadro 4): 12 — Apresentacdo do link do instrumento na integra no
formato de formulério eletrénico; 22 — Disponibilizacdo do link do instrumento, com
um espaco abaixo de cada descricdo ou pergunta para modificagdo dos itens; 32 —
Parecer técnico de cada descricdo apés adequacao do instrumento, o qual possui 0s
seguintes critérios: relevancia, pertinéncia, clareza, coesao, coeréncia, objetividade,
simplicidade e aprovacgédo; no final do formulério, uma analise geral do instrumento

de medida disposta na Escala de Likert.

Quadro 4 — Links das etapas do Painel de Validagéo Eletrénica — PVE.

PASSOS LINKS

1 https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScLItSYKIXQnP7F-
ITPVSFQkmMNW5j24R-CrMsyI59I18P620A/viewform

2 https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfltghnablkNpcMpfulJOCLfZWilaa
3hjXMH1h08SIlakDT1cg/viewform

3 https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfltghnablkNpcMpfulJOCLfZWilaa
3hjXMH1h08SlakDT1cg/viewform

Fonte: Autoria propria.
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O PVE foi realizado em um dos encontros presenciais da disciplina de
Produtos Educacionais | de um mestrado profissional de Ensino na Saude de uma
Instituicdo Educacional de Ensino Superior (IES), do Estado de Alagoas, por meio de

dispositivos eletrénicos conectados a internet.

Apds 0 encontro, os juizes tiveram cinco dias para concluir 0 processo e
enviar o passo 2 e 3 preenchidos. Os discentes matriculados na disciplina (n=9)
assumiram o papel de juizes juntamente com os professores do programa de
mestrado (n=3), visto que eram também professores ou preceptores de cursos da
area de saude de IES de Alagoas, além destes foram convidadas a oitos
enfermeiras para serem juizes, totalizando 20 juizes. Dentre os juizes encontravam-
se enfermeiras (ndo matriculadas na disciplina de Produtos Educacionais I),
especialistas em Enfermagem Dermatolégica e Estomaterapia, integrantes de
comissao de feridas de hospital publico e comissdo de pele de hospital privado,
representante técnica de empresa especializada em curativos e uma professora

universitaria.
5.4.3 Teste piloto

Um teste piloto do OSCE foi aplicado para feedback sobre a organizacédo do
procedimento. Foram convidados 10 estudantes de enfermagem do ECS do turno
vespertino. Seis aceitaram o convite. O cenario escolhido foi um paciente internado
na UTI Geral previamente selecionado e avaliado pela autora principal deste estudo,
gue é enfermeira e preceptora do ECS neste hospital. Duas enfermeiras avaliadoras
fizeram-se presentes. Toda a equipe da UTI e o responsavel legal do paciente foram

orientados sobre a Estacéao clinica do OSCE.
5.4.4 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), CAAE: 17437819.5.0000.5013, em 25 de agosto de
2019, atendendo as exigéncias relacionadas a pesquisa com seres humanos da
Resolucdo CNS N° 466/2012 e 510/2016.

Os participantes do estudo foram informados sobre os objetivos do estudo, e

estando de acordo com a participagdo na pesquisa, assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dando-lhes a garantia de sigilo e
privacidade, bem como a liberdade de recusar o consentimento sem qualquer tipo de

penalizagcdo. Os documentos acima citados estédo descritos nos anexos.
5.5 Resultados e discusséo

O instrumento foi validado em um curto espaco de tempo (5 dias). O PVE
realizado de forma on-line facilitou a modificacdo dos itens inadequados de acordo
com o consenso do grupo e foi possivel modifica-lo durante o painel realizado na
disciplina de Produtos Educacionais |. Houve conformidade nas respostas e todos os
critérios (relevancia, pertinéncia, clareza, coesdo, coeréncia, objetividade,
simplicidade) adotados no parecer técnico de cada item avaliado, bem como no
parecer final do instrumento, que tratou da concordancia em relacdo ao formato e
sequéncia dos itens e avaliacdo geral do instrumento, foram positivos, obtiveram-se

100% de aprovacao.

Apés breve andlise do feedback, no teste piloto, os estudantes reagiram
positivamente ao instrumento de avaliacdo clinica e sugeriram apenas um aumento

de 10 minutos no tempo de aplicacdo do instrumento.

Algumas modificacGes foram sugeridas dentro das conformidades apontadas:
agrupamento de alguns itens que favoreceu a reducdo da FAP de 19 para oito itens,
sem que houvesse prejuizo em seu conteido. Em dados gerais, foi retirada uma
observacdo que estava dentro do paréntese no item Registro e no item Diagndstico,
além de ter sido substituida a preposicéo de por “da” em Data de coleta. Os itens 2,
3, 4, 5 e 6 foram agrupados e algumas informacfes excluidas, tornando-se o item 2
com as seguintes informacdes sobre Procedéncia do paciente: vermelha clinica,

vermelha trauma, azul, verde, amarela, UTI, SAPF e outros.

Com isso, o item 7 Comorbidades e riscos associados passaram a ser item 3,
continha 18 subitens, foram considerados extenso e quatro patologias foram
excluidas (AVC, Neuropatia, Cardiopatia, Neoplasia), o termo “Outro” permite
descrever qualquer outra patologia ou risco. O item 8 Classificagdo do risco-Escala
preditiva de Braden sofreu mudanca em sua numeracgao para item 4 e foi agrupado o
item 9 que trata dos escores de classificagéo de risco.
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O item 10 Conduta de prevencdo ndo houve alteracdo no contetdo, mudou
para item 5. Os itens 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17 foram agrupados dentro de um novo
item denominado Avaliacdo da lesdo. O termo Tunefacdo que constava no item 14

estava aplicado indevidamente e foi corrigido para Tunelizagao.

O item 18 Classificacéo da Lesao de acordo com a topografia, passou a ser o
item 7 Classificacdo da lesdo por pressdo, e a area topografia e os termos de
classificagdo da Lesao compdem subitens para ser assinalados. O item 19 Conduta

para tratamento, passou a ser item 8.

Apoés os juizes solicitarem essas modificacfes em relacdo aos aspectos de
compreensao dos itens, semelhanca de ideias e sobreposicdo de itens, o

instrumento foi reformulado, o qual se encontra no Apéndice A.
5.6 Concluséo

Como maior parte dos mestrandos do Mestrado Profissional de Ensino na
Saude desenvolve pesquisas com entrevista ou autoentrevista, entdo, a validacao
de seus instrumentos garantirA mais credibilidade e difusdo de sua pesquisa,
condicdo esta essencial. Portanto, o PVE pode ser uma alternativa dinamica, rapida
e segura para esses discentes, uma vez que o tempo de defesa do mestrado é de
apenas dois anos e a validacdo de um instrumento de forma convencional é

complexa e pode levar varios anos.

O instrumento apresentou indice de validade de contetdo satisfatério e de
relevancia, e foi aplicado no estudo OSCE em Cena Real: Ferramenta para avaliar o

conhecimento dos Estudantes de Enfermagem em Leséao por Presséo.

Reitera-se que esse instrumento podera ser aplicado em outros estudos e
também passar por outros processos de validacdo, em que garantam cada vez mais
sua efetividade e eficacia, também podera ser disponibilizado para atuacdo da
préatica clinica da enfermagem, principalmente o enfermeiro na avaliagdo do paciente
com risco de desenvolver as lesfes por pressao ou ja as tenha instaladas, e assim
mitigar as acdes voltadas para uma assisténcia integral livre de dano e eventos
adversos, bem como promover as melhores praticas académicas oriundas de seu

processo formativo durante suas praticas clinicas no estagio.
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Rapida: Informativo para supervisédo e cuidados com a pele/mucosa e avaliacao de
risco de leséo por presséao.

6 ARTIGO 4: OSCE EM CENA REAL: FERRAMENTA PARA AVALIAR O
CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM LESAO POR
PRESSAO

6.1 Resumo

Lesdo por pressao (LP) ocorre na pele ou nos tecidos moles subjacentes, causada
por pressdo duradoura. E motivo de elevado custo financeiro e psicolégico ao
paciente e hospital, de forma que cabe a equipe de saude adquirir pleno
conhecimento sobre o tema. O OSCE é uma metodologia avaliativa pratica,
consistente em circuito de estagcbes com cenas simuladas ou reais. Este estudo
objetivou avaliar o conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre LP por meio
da ferramenta OSCE. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, transversal,
de abordagem quantitativa. Amostra constou de 14 estudantes de enfermagem de
cinco Instituicbes de Ensino Superior (IES), do Estagio Curricular Supervisionado
(ECS). As estacdes clinicas foram realizadas com cinco pacientes internados num
hospital publico de Alagoas. Os dados foram coletados por uma ficha de avaliacdo
do paciente aplicado nas estagcdes clinicas. O desempenho na amostra analisada
obteve variacdes de médias importantes a serem consideradas e foram aquém do
ideal, principalmente na identificacdo de comorbidades e riscos associados.
Fragilidades foram encontradas por ndo haver nenhum outro estudo utilizando a
ferramenta OSCE nessa tematica, de forma que a andlise e discussdo foram
referenciadas por estudos que avaliaram esse conhecimento nos estudantes de
enfermagem com metodologias tradicionais. Acende-se um alerta sobre a eficacia de
metodologia de ensino nas IES nessa tematica, destaca-se a necessidade de
oferecer oportunidades de aprendizagem que permitam relacionar teoria, pratica e
atitude positiva de aprimoramento e providéncia curricular a curto e médio prazos
gue contribuam no melhoramento da formagédo dos enfermeiros e garantam uma
assisténcia de qualidade livre de danos e eventos adversos.

Descritores: Lesdo por pressdao. OSCE. Conhecimento. Estudantes de
Enfermagem. Estacgéao clinica.

6.2 Abstract
OSCE IN REAL SCENE: TOOL TO ASSESS THE KNOWLEDGE OF NURSING
STUDENTS IN PRESSURE INJURY

Pressure injury (LP) occurs on the skin or underlying soft tissues, caused by lasting
pressure. It is a reason of high financial and psychological cost to the patient and
hospital, so that the health team must acquire full knowledge on the subject. OSCE is
a practical evaluation methodology, consisting of a circuit of stations with simulated
or real scenes. This study aimed to assess the knowledge of nursing students about
LP through the OSCE tool. This is an exploratory, descriptive, cross-sectional study
with a quantitative approach. The sample consisted of 14 nursing students from five
Higher Education Institutions (HEIs), from the Supervised Curricular Internship
(ECS). The clinical stations were performed with five patients admitted to a public
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hospital in Alagoas. The data were collected through a patient evaluation form
applied at the clinical stations. The performance in the analyzed sample obtained
variations of important averages to be considered and was below the ideal, mainly in
the identification of comorbidities and associated risks. Weaknesses were found
because there was no other study using the OSCE tool in this theme, so that the
analysis and discussion were referenced by studies that evaluated this knowledge in
nursing students with traditional methodologies. A warning about the effectiveness of
teaching methodology in HEIs on this theme is lit. The need to offer learning
opportunities that link theory and practice and a positive attitude of improvement and
curricular measures to short and medium terms that contribute to improvement is
highlighted. The training of nurses and guarantee quality care free of damages and
adverse events.

Keywords: Pressure injury; OSCE; Knowledge; Nursing students; Clinical station.

6.3 Introducéao

Lesdo por pressédo (LP) é um tipo de lesdo na pele ou nos tecidos moles
subjacentes, causada por pressdao duradoura exercida principalmente por
proeminéncia 6ssea ou artefatos médicos. E motivo de preocupacio para a triade
paciente; familia; e equipe de saude; visto que representa elevado potencial de
desconforto fisico, psicologico e financeiro para todos os envolvidos, de forma a
exigir do profissional de salide amplo preparo e conhecimento (LEITAO et al., 2017;
LEMOS; SOARES; DANTAS, 2017; RABEH et al., 2018).

Nos hospitais, encontram-se diversos pacientes internados em condi¢coes
agudas ou cronicas com maior susceptibilidade de desenvolverem a LP. O
profissional enfermeiro devera manter-se qualificado e atualizado na prestacdo da
assisténcia integral ao paciente, gerencia e avalia o cuidado prestado pela equipe de
enfermagem, interagindo e dialogando com a equipe multiprofissional. Torna-se
fundamental desenvolver estratégias de ensino que enfoquem uma melhor
gualificacdo e capacitacdo de futuros profissionais, visando a seguranca da
gualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes (ESPINDOLA, 2011; MAZZO et al.,
2018).

Algumas pesquisas apontam que, apesar de avangos recentes — como 0O
Programa de Qualidade e Seguranca do Paciente, consolidado no Brasil pela
Portaria n° 529, de abril de 2013, que traz em sua sexta meta a prevencao em lesao

por pressao e outras diretrizes internacionais em que suas recomendacdes orientam
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as praticas clinicas com enfoque na prevencado e tratamento. Contudo, € possivel
observar fragilidades no conhecimento dos enfermeiros sobre a prevencédo e
tratamento de LP (BRASIL, 2013; GALVAO et al., 2017).

Neste contexto de despreparo, Caliri, Miyazaki e Pieper estdo entre o0s
estudos pioneiros no Brasil na avaliacdo sobre a proficiéncia no manejo das lesoes,
com o Teste de Conhecimento em Lesdo por Pressao (TCLP Caliri-Pieper), que
representa grande avanco na andlise das dificuldades dos enfermeiros sobre essa
tematica (ORTEGA et al., 2017; RABEH et al., 2018).

Esses mesmos autores, dentre outros, desenvolveram estudos que avaliaram
0 conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre a prevencéo, classificacéo e
descricdo da leséo por pressédo, demonstraram déficit de conhecimento (CALIRI et
al., 2009; ALBUQUERQUE et al., 2018; RIBEIRO et al., 2019).

O Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE), nascido na Escocia a partir
dos estudos médico-pedagdgicos de Harden, é sinbnimo de metodologia avaliativa
sélida e sistematica, mas se diferencia do TCLP Caliri-Pieper, por se tratar de um
teste muito mais pragmatico. Consiste em um circuito de estacdes padronizadas e
supervisionadas, nas quais 0s avaliados devem executar os procedimentos e
quesitos solicitados. E um método consagrado por trazer uniformidade; objetividade;
seguranca; mas que exige amplos recursos materiais e humanos para ser aplicado.
(NEVES et al., 2016; SAMPAIO; PRICINOTE; PEREIRA, 2014).

Diante desse contexto, esta pesquisa teve por objetivo avaliar o desempenho
de estudantes de enfermagem num Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE),
tematizado nos saberes relacionados a prevencdo, etiologia, classificacdo e
tratamento da Lesdo por Pressdo. Pretende servir como termémetro da eficiéncia e
aplicabilidade da prelecédo das Instituicbes de Ensino Superior (IES) sobre o tema,
de forma a presumir possiveis mudancas de ambito pedagdgico e curriculares,

assim como acdes transformadoras da pratica assistencial.
6.4 Método

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de corte transversal com

abordagem quantitativa, realizado em novembro 2019, envolvendo estudantes de
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Enfermagem do Estagio Curricular Supervisionado (ECS) de cinco Instituicbes de
Ensino Superior (IES), em um hospital publico de Maceio, Alagoas, aplicou-se uma
ferramenta avaliativa descrita Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE), neste
estudo denominado OSCE REAL por ter sido aplicado em pacientes internados no

cenario de pratica hospitalar.

A escolha desta etapa da graduacdo para este estudo se deu devido a
dindmica do teste escolhido que permitiu a interlocucéo da teoria e préatica durante o
ECS.

Foram convidados 36 estudantes de enfermagem do turno matutino que
realizam estagio curricular na unidade hospitalar referida, e 15 estudantes
atenderam ao convite, contudo houve uma desisténcia antes do inicio das atividades
totalizando amostra (n = 14) esses foram divididos em cinco grupos para 0s circuitos
das estacbes clinicas. Alguns estudantes justificaram suas auséncias devido a
participacdo em atividades educacionais, como apresentacdo de trabalho de
conclusao de curso, preparatorio interno da IES para o ENADE e apresentacdo de

trabalhos cientificos em Congresso.
6.4.1 Instrumento

O instrumento de coleta de dados constitui-se numa Ficha de Avaliacdo do
Paciente (FAP) construida e adaptada a partir do protocolo de Lesdo por presséo
NUSEP-EBSERH, 2016, do Guia de Consulta Rapida: Informativo para Superviséo e
Cuidados com a Pele e Mucosa e Avaliacdo de Risco de Lesdo por Pressdo
(VOCCI, MC-UNESP 2016) e, submetida a validacdo por uma banca de
especialistas com expertise em Lesdo por Pressdo e juizes (docentes e discentes)
do Mestrado Profissional de Ensino na Saude (MPES) de uma Faculdade de

Medicina de uma Instituicdo Publica em Alagoas.

A FAP aplicada nas estacbes do OSCE REAL foi composta de oito itens
contendo dados sociodemograficos, comorbidades e riscos associados; avaliacao de
risco-Escala Preditiva de Braden; classificacdo da leséo; avaliacdo da leséo e suas

caracteristicas, condutas de prevencédo e conduta de tratamento.
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Para a dindmica da realizacdo do OSCE e acompanhamento dos estudantes,
contou-se com a presenca de cinco enfermeiras;, quatro especialistas em
Enfermagem Dermatologicas que atuaram como avaliadoras e uma professora de
uma Instituicdo Pudblica, doutoranda em Ciéncias da Saude, como apoio técnico.
Todas participaram do treinamento para as orientagdes do OSCE.

Para Sampaio, Priscinote e Pereira (2014), a inclusdo de um checklist é
interessante por expor de maneira coerente a integracdo e o0 usufruto do
conhecimento e da metodologia, de forma a apontar falhas mais subjetivas e assim
incrementar o feedback pos-teste. Este checklist foi organizado e correspondeu a
cada estacao e foi preenchido individualmente. Os itens avaliados foram os contidos
na ficha de avaliagdo do paciente, além dos itens de Técnicas assépticas no
curativo; biosseguranca incluindo: higienizacdo das maos, uso correto do EPIS;
trabalho em equipe e comunicacdo. Neste contexto também foi aplicado um teste
piloto do OSCE, para uma melhor organizacdo do procedimento. Foram convidados
10 estudantes de enfermagem do ECS do turno vespertino e apenas seis aceitaram

0 convite.

O cenério escolhido para o desenvolvimento do teste piloto foi um paciente
internado na UTI Geral, previamente selecionado e avaliado pela autora principal
deste estudo, que € enfermeira e preceptora do ECS neste hospital. Toda a equipe

da UTI e o responsavel legal do paciente foram orientados.

Para aplicacdo do teste piloto do OSCE, foi utilizada a FAP ja validada. Os
dados foram transcritos pelos proprios estudantes para um formulario eletrénico no
Google Forms, inclusive sendo autorizadas quaisquer modificagdes por eles
sugeridas. Apés breve avaliacdo do teste piloto com os estudantes que reagiram
positivamente ao instrumento de avaliacdo clinica e sugeriram um aumento do
tempo de 30 minutos para 40 para sua aplicacdo. Por fim, os itens contidos no
instrumento de coleta de dados na ficha de avaliacdo da pele (FAP) e os itens do
checklist dos avaliadores foram agrupados com base na proximidade do
conhecimento teorico entre eles em quatro nucleos norteadores, aqui denominados
de dimensdes do conhecimento, organizados para a analise descritiva dos dados e

uma melhor énfase na discussao, conforme Tabela 7.
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Tabela 7 — Dimensdes agrupadas da Ficha de Avaliacdo do Paciente - OSCE em cena real.
Checklist dos avaliadores. Macei6. AL. 2020.

Ne Dimenséo Item Assertiva
: 1 Comorbidades/Riscos Associados
1 Fatores de Risco o i
2 Classificacdo de Risco (Escala de Braden)
4 Classificacao da Leséo;
2 Avaliagao da Lesao . Caracteristicas da Lesao: granulacdo, exsudato, tunelizacao,
necrose, esfacelo, epitelizacéo, descolamento e planimetria.
3 Conduta 3 Prevencao
6 Tratamento
Biossegurancga: higienizagdo das maos, uso de EPI, remocéao
4 Habilidades de adornos e técnica asséptica no curativo.
8 Atitude: colaboracéo, iniciativa, comunicacao.

Fonte: Autoria prépria.

6.4.2 Procedimentos

As estacOes clinicas foram compostas por cinco pacientes internados nas
Unidades: Acidente Vascular Cerebral (UAVC), Alas D; E; F; e G, selecionados e
avaliados previamente. Estas unidades foram devidamente informadas sobre o
evento, assim como 0S pacientes e seus responsaveis legais devidamente

comunicados.

Um roteiro com as orientagcdes para a realizacdo das estac¢des foi impresso e
afixado em cada uma das Unidades. As estacdes foram supervisionadas por
enfermeiras especialistas em Enfermagem Dermatolégica com énfase no tratamento
de feridas previamente selecionada pela autora principal para serem as avaliadoras
dos estudantes na aplicacdo do OSCE.

Cada grupo se dirigia para uma das Unidades, e avancava quando a proxima
unidade desocupasse. O tempo estabelecido para a permanéncia em cada estacao
foi de até 40 minutos. A avaliagdo do paciente foi realizada individualmente, exceto
para a realizacdo do curativo, o Ultimo grupo em cada estacdo, e que contou com

uma avaliacao diferente, presente no checklist do avaliador.
6.4.3 Aspecto ético e legal

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), CAAE: 17437819.5.0000.5013, em 25 de agosto de
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by

2019, atendendo as exigéncias relacionadas a pesquisa com seres humanos da
Resolugcdo CNS N° 466/2012 e 510/2016.

Os participantes do estudo foram informados sobre os objetivos do estudo, e
estando de acordo com a participagdo na pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dando-lhes a garantia de sigilo e
privacidade, bem como a liberdade de recusar o consentimento sem qualquer tipo de

penalizagdo. Os documentos acima citados estéo descritos nos anexos.
6.4.4 Analise dos dados

Todas as fichas de avaliagdo do paciente foram transcritas e digitalizadas no
instrumento criado no Google Forms para a analise final com o auxilio do software
Past 3D versao 3.25 (Download em: http://folk.uio.no/ohammer/past/index.html), para

analise estatistica descritiva dos dados e o gabarito se encontra no Anexo 3.

Considerando que o OSCE né&o determina valores numéricos em sua forma
de avaliagdo, mesmo assim, foi necessario estabelecer valores mediante abordagem
guantitativa escolhida para este estudo. Desta forma a obtencéo das notas se deu a
partir da avaliacdo individual de cada estudante referente a quantidade de respostas
corretas em cada questao, e, posteriormente, foram somadas e obtidas as médias

aritméticas e considerou-se duas casas decimais.

Essas médias ainda permitiram determinar um escore entre as médias em
guatros intervalos de pontuacéo e serviu de base para classificar a zona de atencgao,
atitudes e providéncias curriculares a serem tomadas mediante os desempenhos

apresentados (Tabela 8).

Tabela 8. Intervalo das médias, classificacdo da zona, atitudes e providéncias curriculares a
serem tomadas na andlise quantitativa dos dados. OSCE virtual. Macei6/AL, 2021.

Média Classificacdo da Atitude Providéncias
Zona Curriculares
<9.00 Ideal/adequado Positiva Sem providéncias
7-89 Conforto Positiva Potencializacdo
5-6,9 Alerta Preocupante Aprimoramento

<5.00 Critica Mudancas Urgentes

Negativa
Fonte: Adaptado de Medeiros (2019); Vilela e Amado (2018).
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Os escores entre as médias foram adaptados a partir do Teste de
Conhecimento sobre Leséo por Pressédo (TCLP) Caliri e Pieper (2016) referenciados

em varios estudos no Brasil.

A classificacdo das Zonas de atencdo, as atitudes e providéncias
curriculares necessarias, foram adaptadas dos estudos de Medeiros (2020) e
Vilela; Amado (2018) e estdo assim direcionadas: Zona Ideal, na qual a atitude &
positiva frente a dimensdo sem providéncias curriculares, visto que o
conhecimento foi adequado; Zona de Conforto, a atitude é positiva, com
potencializacdo das providéncias curriculares em médio prazo; Zona de Alerta, a
atitude € preocupante, com aprimoramento em curto prazo nas providéncias
curriculares; e Zona Critica, a atitude é negativa e exige mudancas curriculares

urgentes.
6.5 Resultados e discusséao

Antes do inicio das estac¢des houve a desisténcia de um estudante, e amostra
final foi composta por n=14 estudantes, oriundos em sua maioria de instituicées
privadas (85,71%), predominantemente do sexo feminino (78,57%), com idade entre
22 a 41 anos. Todos do 10° periodo de Enfermagem em Estagio Curricular

Supervisionado ECS.

O perfil dos cinco pacientes que fizeram parte das estacdes clinicas do OSCE
encontra-se sumarizados da Ficha de Avaliacado do Paciente (FAP) e no checklist do
dos avaliadores, descritos na Tabela 9, e também podem ser visualizados no

Apéndice B deste estudo.

Tabela 9 — Perfil dos pacientes das estagdes clinicas do OSCE em cena real. Maceid, AL.
2020.

Unidade/Ala Idade Sexo Areag € Quadro Clinico Uierjers e Ineliriicely
Procedéncia (Semanas)
Unidade de Hipertens&o e dorméncia do
AVC & M Azl lado direito (suspeita de AVC) 12

Edema agudo de pulméo e
suspeita de tromboembolismo 3
pulmonar

Vermelha

AlaD & = Clinica
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Vermelha Hipotese de cetoacidose

Ala E 43 F Clinica diabética e sepses urinaria

10

Queda da prépria altura,

Ala F 55 M VErmElE sequela de trauma 12
Trauma ; 2
raquimedular ha 3 anos.
Ala G 91 F vermelha Fratura de fémur 15
Trauma

Fonte: Dados da pesquisa-autoria propria.

Estas informacdes foram devidamente preenchidas na FAP, em consulta
individual ao prontuario dos pacientes. Esses dados sdo importantes quando
relacionados aos fatores de risco que predispdem o surgimento das lesbes por
pressdo, desde as caracteristicas da Unidade de Internacdo a causa clinica ou o
diagnéstico, a idade e o tempo de permanéncia da hospitalizacdo. Todos o0s

participantes apresentaram adequado desempenho na identificacdo destes itens.

O desempenho dos Estudantes de Enfermagem obtido a partir dos dados
contidos na FAP durante a realizacdo do OSCE estabeleceu a relacdo de cada
dimensdo do conhecimento mediante o agrupamento dos seus itens, cujos
resultados poderdo ser visualizados na Tabela 10, para melhor entendimento da

discussao.

Tabela 10 — Andlise estatistica da Ficha de Avaliacdo do Paciente aplicada nas esta¢cfes do
OSCE e checklist dos avaliadores por item e por dimenséo agrupada. Macei6/AL. 2020.

N°  Dimensao N° Item Média Moda Desv~|o Variancia  Zona
Padrao
Fatores de 3 Comorbidades/Riscos 3,4 0,3 0,23 0,05
1 Risco Associados Alert
4 Classificacdo de Risco-Escala erta
de Braden 6,8 1 0,47 0,22
Média da dimenséo 51 1 0,35 0,14

6 Caracteristica da lesao:
granulacdo, exsudato,
esfacelo, epitelizacao,

) Avaliagéo da gecroTe, tuntellzagao, 6,1 1 0,37 0,16

Leséao escolamento € Alerta
planimetria

7 Classificacdo da Leséo 7,0 1 0,42 0.18

Média da dimenséo 6,5 1 0,39 0,16

Conduta 5 Prevencao 8,2 1 0,18 0,03
terapéutica 8 Tratamento 55 1 0,47 0,22 Alerta

Média da dimenséo 6,8 1 0,33 0,13
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9 Biosseguranca: higienizacdes
das méos usam de EPI, e
remocgéao de adornos, técnica

asséptica do curativo. 6,4 1 0,36 0,13
4  Habilidades
Conforto
10 Atitude: colaboracéao,
iniciativa, comunicagao. 85 1 037 0,14
Média da dimenséao 7,4 1 0,37 0,13

Fonte: Autoria propria.

Observou-se que houve variacdes distintas nas respectivas médias referentes
as dimensfes de conhecimento agrupadas, tais como: D1= 5,1; D2= 6,5; D3 = 6,8;
D4 = 7,4, fato que influenciou também na oscilacdo da classificagdo na zona de

atencgao por dimensao.

O desempenho geral nas médias das dimensdes foi de DG = 6,45 que a
classificou na Zona de Alerta, conforme escore 5,0-6,9 (Tabela 2), com atitude
preocupante frente a essa dimensdo e indicou um déficit de conhecimento dos

estudantes de enfermagem participantes deste estudo.

Nota-se que nenhuma dimensao atingiu o escore ideal, fato este que permeia
em variaveis acbes mediante a classificacdo nas Zonas de atencdo, desde
potencializagédo, aprimoramento e mudancas curriculares urgentes, frente ao ensino
da lesdo por pressao nas IES, cujos estudantes participantes deste estudo fizeram

parte.

Numa visédo geral, a Tabela 10 permitiu uma andlise mais criteriosa destes
dados por Dimensao e assim um acesso a esses déficit ou lacunas do conhecimento
em que se possam direcionar as medidas cabiveis a melhoria do ensino da leséo por

pressdo desde a formagéo académica de enfermagem.

Assim, uma boa parte das consideragbes descritas a seguir foi direcionada
por referéncias metodoldgicas tradicionais, decerto pelas fragilidades de se
encontrar resultados de testes de conhecimentos em sua maioria distantes do
modelo préatico o qual o OSCE é baseado, ou melhor, de seu uso aplicado como
método a pesquisa, e que apesar do contraste dos conhecimentos préaticos exigidos
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por essa ferramenta com questionarios puramente tedricos nao € ideal, e que seja

suficiente para transmitir a nocdo comparativa desejada.

Igualmente, ha uma possibilidade em que qualguer baixo desempenho
observado neste estudo, possa estar relacionada a pouca experiéncia pratica dos
estudantes de enfermagem durante a graduacdo que, na maioria das vezes,
encontra-se dissociada da teoria, ou ainda influenciada pela distancia do contetdo

ensinado ao inicio do estagio.
6.5.1 Dimensé&o 1. Fatores de Risco

Essa dimensédo englobou os itens 3 e 4 da Ficha de Avaliagdo do Paciente
(FAP), ou seja, aborda os fatores e riscos e as comorbidades do paciente e os
relaciona com a escala preditiva de riscos-Escala de Braden, e pontuou uma média
de 0,51, ou seja, no limiar inferior e classificou na Zona de Alerta e enfatiza o

aprimoramento das providéncias curriculares.

O item 3 relacionado a comorbidades e riscos associados, trouxe um quadro
com uma lista das principais comorbidades e riscos associados a LP. Teve média de
acerto de 3,4 de forma ser o Unico item classificado na zona critica, e também
possuir a menor dispersdo. Esses dados enfatizam a necessidade de mudancas

curriculares urgentes.

Mediante esta analise, ao considerar a comparacao a um estudo de teste de
conhecimento em lesdo por pressdo de PUKT ou PUKAT, que abordam esses
fatores de riscos, seriam analogos a este item da FAP aplicada no OSCE. Um
PUKAT em estudantes de enfermagem feito no estudo iraniano por Tirgari,
Mirshekari e Forouzi (2018) apresentou 56,8% de acertos, e outro estudo com
estudantes de enfermagem australianos realizado por Usher et al. (2018) no mesmo

teste pontuaram 68,3%.

Entre os principais fatores de riscos e comorbidades que predispdem a LP,
estdo a imobilidade; instabilidade hemodindmica; déficit nutricional; edema;
incontinéncia; drogas vasoativas; cisalhamento; friccdo e, evidentemente, pressao
prolongada. Esses fatores devem ser avaliados com uma escala de risco. Neste

estudo optou-se utilizar a Escala de Braden devido sua validagao, tradicionalidade e
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consolidagdo apresentada por Varios autores em protocolos nacionais e
internacionais (CASTALHEIRA et al., 2018; OTTO et al., 2019).

O item 4 — Classificacdo de Risco-Escala preditiva de Braden, foi constituido
de uma aplicacdo padrédo dessa escala. Teve média de 0,68 no desempenho que a

classificou na Zona de Alerta.

Na tentativa de se estabelecer uma comparacéo a estes dados, reitera-se
gue nao foram encontrados estudos que apontem a porcentagem de enfermeiros ou
estudantes de enfermagem que aplicam corretamente a Braden. Inclusive, h&
estudos que demostram de que boa parte destes profissionais ndo a utilizam ou
mesmo nao a conhece, como descreve Morita et al. (2012), e que apenas cinco, dos

14 enfermeiros questionados, relataram conhecé-la.

Neste mesmo enfoque, Saranholi (2018) descreve ser grave O
desconhecimento da escala de Braden pelos enfermeiros considerando a
importancia das escalas preditivas para a sistematizagdo da conduta terapéuticas,
uma vez que a Escala de Braden é tida como mais utilizada em protocolos nacionais
e internacionais e apresenta relevante acuracia quando aplicada e comparada a

outras escalas preditivas existentes.

As escalas de avaliacédo de risco mais conhecidas sao a de Norton, Waterlow
e Braden, essa ultima mais utilizada em protocolos e validada em estudos no Brasil,
que foi desenvolvida em 1987 nos Estados Unidos por Braden e Bergstrom,
adaptada e validada no Brasil em 1999 por Paranhos e Santos. Classifica o risco de
desenvolver LP ao avaliar seis critérios: percepcao sensorial; umidade; atividade;
mobilidade; nutricdo; friccdo; e cisalhamento e esses determinam escores que

classificam os riscos, conforme Quadro 5.

Quadro 5 — Escala de Braden. Instrumento de avaliagdo de risco — Maceid, AL. 2020.

ESCALA PREDITIVA DE BRADEN *VALIDADA

Pontos 1 2 3 4
Percepcao Totalmente Muito Levemente Nenhuma
Sensorial limitado limitado limitado limitagéo

; Completamente Muito Ocasionalmente Raramente
Umidade

molhado molhado molhado molhado
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Atividade Acamado Confinado a Anda Anda
cadeira ocasionalmente frequentemente
- Totalmente Bastante Levemente N&o apresenta
Mobilidade ] limitado limitado limitagdes
Nutricéo Muito pobre P(ovavelmente Adequada Excelente
inadequada
Friccdo e Problema em Nenhum
. Problema S T T e
Cisalhamento potencial problema
Risco muito elevado ‘ 6 a 9 pontos ‘
Risco elevado 10 a 12 pontos
Risco Moderado \ 13 a 14 pontos ‘
Risco Leve 15 a 18 pontos
Sem risco \ <=19 ‘

Fonte: Protocolo de prevencéo e tratamento de Leséo por pressdo — ANVISA, 2017.
A utilizacdo de um instrumento de avaliacdo de riscos, como as escalas

preditivas, sdo ferramentas que auxiliam o enfermeiro na avaliacdo do paciente e
devem estar associadas ao julgamento clinico para definicdo de metas que visam a
prevencdo. As escalas Sunderland, EVARUCI e Cubbin-Jackson sao
especificamente usadas em UTI, e as de Munro, Scott Triggers e ELPO, avaliam o
risco de lesGes decorrentes do posicionamento cirlrgico no intraoperatério, a essa
ultima, desenvolvida e validada no Brasil (SARANHOLI, 2018; LOPES, 2016).

6.5.2 Dimensao 2: Avaliacdo da Leséo por Pressao

A segunda dimenséo aglutina os subitens 6 e 7, e abordou a caracteristicas e
a classificagéo da lesao referenciado de acordo com o sistema de Classificagdo da
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2016).

O subitem 6, caracteristicas das LP, apontava para a presenca e quantidade
do exsudato; Caracteristicas dos tecidos quanto a necrose, epitelizacdo ou
granulacao, tunelizacdo e descolamento dos tecidos cutaneos; a planimetria que

corresponde a dimensao da leséo.

O subitem 7, trouxe um quadro que indicava a classificacdo e area topografia
ou areas anatbmicas em proeminéncia 6ssea mais comuns ao surgimento dessas
lesBes, assim como a descricdo das caracteristicas das Lesdes que poderiam estar

presentes no paciente avaliado durante a estacdo do OSCE.

O teste de conhecimento sobre Leséo (TCLP) Caliri-Pieper, o mais popular na

literatura brasileira, mescla a avaliacdo e a classificacdo das lesbes de maneira
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muito similar. Esses itens sdo importantes quando avaliados para que se possa
classificar adequadamente a lesdo e se possa determinar a terapéutica de
prevencao ou tratamento estabelecido de acordo com as diretrizes, guias clinicos ou
protocolos (CALIRI et al., 2016).

Sistema de Classificacdo da Lesdo por Pressao em categorizar em estagios
1, 2, 3 e 4, acrescidos de definicdes adicionais: Les&o por pressdo nao classificavel
(LPNC); LP tissular profunda e LP relacionada a dispositivo médico (LPDM) e LP
relacionada a membranas e Mucosas (LPMM), seguindo como critério principal a
penetracdo dos tecidos. E valido destacar que o estagio indica uma ideia de
progressao no dano, mas nédo de cicatrizacdo (CALIRI et al., 2016; MORAES et al.,
2016; ANVISA, 2017).

Essa dimenséao resultou em uma média de acerto em 6,5 que a classificou
numa na Zona de Alerta, que exigem aprimoramento nas medidas curriculares.
Correlacionando essa dimensdo a estudo apresentado por Cardoso (2019), que
utilizou uma amostra de 23 enfermeiros em sua maioria com até cinco anos de
experiéncia, obteve percentual de 81,37% e outro estudo de feito por Miyazaki e
Caliri (2016) em um hospital universitario paulista, indicou uma proficiéncia de
71,51%, e julgaram esses conhecimentos dos enfermeiros inadequados, pois

consideraram a média de corte 90%.

Apesar dos estudos retratarem uma amostragem em enfermeiros, que
demonstram uma visdo que existem déficit de conhecimento sobre essa temética,
mesmo apods certo tempo de atividade profissional. Entende-se sobre esses
aspectos, que é na graduacdo que o académico deve adquirir habilidades e
competéncias suficientes para assistir 0s pacientes em risco de desenvolver as LP
ou que ja estavam instaladas, com praticas baseadas em evidéncias cientificas

(MAZZO et al., 2018).
6.5.3 Dimensao 3: Conduta terapéutica de prevencgéao e tratamento

O subitem 5 e 8, que compdem essa dimenséo, relacionam-se aos escores

obtidos na Escala de Braden e pela classificacdo da Les&o por Pressao no sentido
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de determinar a conduta terapéutica que deveria ser aplicada aos pacientes durante

a validacao na estacéo clinica do OSCE.

No subitem 5, conduta de prevencdo, esbocou um quadro com diversas
medidas preventivas, que deveriam ser assinaladas pelo estudante de acordo com a
clinica do paciente. A média de acerto foi 8,2 e caracterizou o melhor desempenho
de média de acerto deste estudo, também foi superior comparado com outros
estudos em académicos de enfermagem que utilizaram o TCLP Caliri e Pieper, como
apresentado por Galvéao et al. (2017) 52,9% e 67,86% por Fernandes, Caliri e Haas
(2008).

O subitem 6 solicitou de forma discursiva a conduta de tratamento. Essas
deveriam ser realizadas de acordo com a classificacdo e a caracteristica das lesdes
avaliadas. A média de acertos foi de 5,5, inferior ao item de prevenc¢do avaliado na
mesma dimensado e influenciou a média da Dimensdo em 6,8, que a classificou
numa zona de alerta e aponta a necessidade de aprimoramento das medidas

curriculares em curto prazo.

Por se tratar de uma questdo aberta, foi possivel constatar a utilizacéo de
termos desatualizados como “grau, nivel e tipo” ao invés de utilizar o termo estagio,
proposto pelo sistema de classificacdo da NPUAP desde 2014 e atualizado no
consenso dessas diretrizes em 2016 (CALIRI, 2016).

Supbe-se que essa confusdo terminolégica possa estar relacionada a
conteudo ainda nao atualizado na matriz curricular ou até mesmo ao plano de aula
dos docentes, considerando as constantes atualizacées do consenso sobre a Leséo

por pressao.

Reitera-se a esse quesito, que alguns estudos constataram déficit de
conhecimento e respostas pouco consistentes dos académicos de enfermagem em
relacdo a etiologia da lesdo e demostraram despreparo para iniciar avaliacdo e
tratamento, assim como ndo compreendem a relevancia para a aplicacdo de um guia
clinico e suas acdoes (FERREIRA et al., 2013; BARATIERI; SANGALETI;
TRINCAUS, 2015).
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A discussdo sobre o despreparo dos estudantes de enfermagem frente ao
conhecimento em cuidados com feridas aponta um déficit sobre a classificacéo,
etiologia, prevencao e tratamento da leséo por pressédo. Alguns autores afirmam que
ndo ha muitas pesquisas sobre o tema na literatura e as que existem utilizam
sempre o mesmo teste para avaliar o conhecimento (CARDOSO et al., 2018;
RIBEIRO et al., 2019).

As diretrizes para prevencéo de acordo com a NPUAP (2016) devem ocorrer
por meio de higiene, controle de umidade, mudancas de decubito, indicacdo de
colchdo e superficie de suporte adequado para o alivio da presséao, hidratacdo da
pele e nutricdo. Além disso, a correta escolha do vestuario do paciente e das roupas
de cama, e a frequente inspecao ou avaliacdo das condi¢des clinicas.

Em relacdo ao tratamento € intrinseca a avaliagcdo da leséo e, evidentemente,
deve ser somado a supresséo de suas causas. Os tratamentos em geral relacionam-
se a limpeza, desbridamento, utilizacdo de coberturas com tecnologia adequada e
intervencdo medicamentosa topica e sistémica, principalmente de: analgésicos,
antibioticos e antissépticos, assim como tratamento enxertia ou retalhos cirargicos
por especialistas e a manutencéo de colchdo e superficie de suporte aliviadores da
pressdo (NPUAP, 2016).

Essas estratégias sao fundamentais e deverdo complementar o manejo das
boas praticas ao portador de lesdo por pressao. Neste sentido, as implantacbes
destas acdes contribuiram para reducéo significativa da incidéncia de LP, e assim
reduzir custos e taxas de ocupacéo de leitos, bem como, melhoria nos indicadores
de saude e devem atentar para atender necessidades reais e potenciais dos
pacientes, sobretudo, em a¢des desenvolvidas numa abordagem multidisciplinar que

garantam a melhoria da assisténcia a saude.
6.5.4 Dimensao 4: Habilidades

Esta dimenséo foi composta de dois subitens, 9 - Biosseguranca e 10 Atitudes
e constavam no checklist dos avaliadores, e relacionava-se ao conhecimento e

aptiddes as quais os académicos de enfermagem deveriam apresentar durante as
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tarefas descritas para cada estacdo, realizadas frente em todas as competéncias

necessarias para realizar e a avaliacdo do paciente.

Esta dimenséo 4 totalizou uma média de 7,4, caracterizada como o melhor
desempenho de média, e foi classificada numa zona de conforto. O subitem
biosseguranca ficou com média de 6,4, e a atitude com média de 8,5, esses itens
relacionaram mais com a interagdo entre a equipe de saude e o ambiente e aos
cuidados técnicos relacionados a bioseguranga do que em relagdo ao conhecimento

sobre a Lesao por pressao propriamete dito, exceto na realizacédo do curativo.

Estes saberes devem estar integrados as disciplinas normalmente
denominadas de semiologia e semiotécnica ou outras com conteudo afim que

podem receber outras nomenclaturas de acordo com cada matriz curricular.

O item 9 abrangeu sobre a biosseguranca e referiu principalmente a mitigacao
dos riscos biolégicos enfrentados por profissionais de saude, mediante cumprimento
dos critérios de seguranca consolidados fundamentadamente na Norma Reguladora
NR - 32, que conjectura as seguintes medidas: Uso de Equipamento de Protecao
Individual (EPI), higienizagdo das maos antes e ap0s os procedimentos, uso de
avental, mascaras e o6culos de protecdo e luvas de procedimentos; entre outras

orientagcdes de biosseguranca (ANVISA, 2005).

O item 10 abordou sobre a atitude e retrataram as condutas de colaboragéao,
iniciativa e comunicacao relacionadas com a competéncia clinica de enfermagem,
definida como a capacidade de realizar os cuidados baseados no raciocinio clinico e
0 pensamento ético do enfermeiro suas habilidades para atender as necessidades
dos pacientes que esbocam em quatro competéncias-nucleo: habilidades para
compreender necessidades, provisao de cuidados, trabalham de forma colaborativa
e apoio a tomada de decisdes (FUKADA, 2018).

A colaboracdo e iniciativa intuiram a organizacdo dos materiais utilizados
antes e apods os procedimentos realizados e a discricdo no ambiente pds-estacéo e
a comunicacdo mediante a explicacdo dos procedimentos relizados, bem como o

direcionamento com a equipe do setor, recepcao das ordens recebidas, volume e o
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tom de voz audivel e com clareza. A Tabela 11 apresenta uma analise centrada em

cada um dos estudantes.

Tabela 11 — Desempenho estatistico por estudantes de enfermagem na Aplicacdo do OSCE
em cena real.

Aluno Média Moda Desvio padrao Variancia
1 52 1 0,46 0,21
2 5,8 1 0,42 0,15
3 7,5 1 0,33 0,11
4 7,3 1 0,30 0,09
5 4.4 0 0,39 0,15
6 6,0 1 0,38 0,14
7 7,2 1 0,34 0,12
8 6,1 1 0,32 0,10
9 6,0 1 0,39 0,15
10 7,5 1 0,36 0,13
11 53 1 0,45 0,20
12 6,0 1 0,43 0,18
13 6,0 1 0,44 0,21
14 57 1 0,45 0,21
Média Geral 6,1 1 0,39 0,15

Fonte: autoria propria.

O desempenho final dos estudantes obteve média de 6,1 e ao ser
correlacionado com a média geral das dimensdes que foi de 6,7 ambas foram
classificadas na Zona de Alerta, e determinou a necessidade de aprimoramento em
curto prazo, sobre o ensino da lesé@o por pressdo na matriz curricular nas IES, cujos

estudantes foram abordados.

No recorte individual dos desempenhos por estudantes perceberam-se
variacfes distintas na média, apenas um estudante obteve média menor que cinco
(4,4) e equivale a Zona critica; nove deles apresentaram médias de acertos entre 0s
escores 5,0-6,9 equivalentes & Zona de alerta; e quatro com escores acima da
média sete no intervalo (7-8,9). Este estudo considera acima de 90% um

desempenho ideal ou adequado.

Vale ressaltar que podem surgir aspectos subjetivos durante a avaliacdo em
um OSCE, ainda que haja esforco de uniformizacdo por parte de todos os

avaliadores.
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Atenta-se a isso para uma andlise e relevancia do formato com o qual esses
estudantes tiveram contato com essa questdo ao longo de sua formacédo em que
permite identificar aqueles que conhecem adequadamente sobre a tematica e

agueles que necessitam de atualizagao.

Nessa percepcédo, a melhoria da qualidade do ensino de forma continuada e
integrada, torna-se condizente com uma melhor absor¢cdo e aplicacdo deste
conteudo, em que se mostra essencial e certamente ir4 repercutir na conduta

profissional que cada estudante ird adotar futuramente frente a leséo por pressao.
6.6 Consideragdes finais

O desempenho da amostra analisada obteve variacbes de médias
importantes a serem consideradas e foram aquém do ideal, principalmente na

identificacdo de comorbidades e riscos associados do paciente.

As fragilidades neste estudo referem-se, principalmente, ndo ter sido
encontrado nenhuma referéncia que utilizasse o OSCE com essa tematica, e a
andlise urgiu de generalizagcbes a partir de outros testes de conhecimento,
principalmente o TCLP Caliri e Pieper e o PUKT. Porém este fato, que nao
inviabilizou o alcance do objetivo proposto, e ainda, foi possivel demonstrar maior

desempenho em relacdo aos estudos apresentados.

Nesse sentido, 0 OSCE se apresentou como um método de avaliacdo em que
possibilita ampliar as pesquisas em enfermagem vislumbrando buscar o impacto
deste modelo. A competéncia clinica e a qualidade dos profissionais de salde sao
objeto de intensas pesquisas no campo da avaliacdo, a execucdo de novas
abordagens de avaliacdo que diminuam a subjetividade e se apropriem de
metodologias ativas sado fundamentais na perspectiva de formacgéao de profissionais

competentes.

Em relagc&o ao ensino da Lesao por pressao na matriz curricular do curso de
enfermagem nas IES cujos participantes deste estudo fizeram parte, destacam-se a
necessidade de potencializacdo e o aprimoramento das medidas curriculares em
curto e médio prazo, tendo em vista que o desempenho apresentado quanto aos

saberes e a pratica nessa tematica precisam ser revistos e repensados em seu
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processo formativo no ambito de todas as discussfes apresentadas, e que este
repensar contribua no melhoramento da formacéo dos enfermeiros e garantam uma

assisténcia de qualidade livre de danos e eventos adversos.
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7 PRODUTO EDUCACIONAL 1: SABERES DOS ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM SOBRE LESAO POR PRESSAO POS-SEMINARIO DE
INTERVENCAO

7.1 Resumo

A abordagem sobre lesdo por pressédo na formagdo académica dos estudantes de
enfermagem ainda se faz escassa, de modo que a acessibilidade as diretrizes
essenciais para 0 cuidado consubstancia-se em aspecto relevante ao
aprimoramento do futuro profissional. A realizacdo de um seminario com uma aula
expositiva dialogada, realizada por uma especialista em Enfermagem Dermatoldgica
gue enfatizou uma abordagem atualizada sobre a leséo por presséo, caracterizou-se
como um produto educacional de intervencao e feedback positivo ao desempenho
de estudantes de enfermagem em uma pesquisa abrangente, em que se avaliou 0
conhecimento destes estudantes nessa temética tdo intrinsecamente presente no
cotidiano da profissdo. Os testes de conhecimento aplicados em momentos e
método distintos, inclusive pés-seminario, tornaram-se capazes de medir o impacto
desta intervencéo na construcdo cognitiva dos saberes, bem como consolidar o que
foi apreendido, a fim de se estabelecer a compreenséo das novas abordagens frente
a lesdo por pressdo conforme as recomendacdes que direcionam as melhores
praticas e com estratégias voltadas para acdes multidisciplinares, sobretudo na
adequacao de propostas e planejamento na formacao académica a fim de mitigar as
possiveis lacunas no processo de ensino aprendizado.

Descritores: Conhecimento. Lesdo por pressdo. Seminario de intervencao.
académicos de enfermagem.
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7.2 Abstract

EDUCATIONAL PRODUCT: NURSING ACADEMIC KNOWLEDGE ABOUT
PRESSURE INJURY AFTER INTERVENTION SEMINAR

The approach to pressure injuries in the academic education of nursing students is
still scarce, so that the accessibility to the essential guidelines for care is
substantiated in an aspect relevant to the improvement of the professional future.
The realization of a seminar with an expository class held by a Dermatological
Nursing specialist who emphasized an updated approach to pressure injury, was
characterized as an educational product of intervention and positive feedback to the
performance of nursing students in a comprehensive survey, in which the knowledge
of these students was evaluated in this theme so intrinsically present in the
profession's daily life. Knowledge tests applied at different times and methods,
including post-seminar, became able to measure the impact of this intervention on
the cognitive construction of knowledge, as well as to consolidate what was learned,
in order to establish an understanding of the new approaches about pressure injury
according to the recommendations that guide best practices and with strategies
aimed at multidisciplinary actions, especially in the adequacy of proposals and
planning in academic training in order to mitigate possible gaps in the teaching-
learning process.

Descriptors: Knowledge; Pressure injury; Intervention seminar; Nursing students
7.3 Tipo de Produto
Seminario de intervencao a partir da premissa de estabelecer uma avaliacao

comparativa entre as respostas antes e apos a aplicacao de testes de conhecimento

sobre lesdo por pressao, aplicado a estudantes de enfermagem.
7.4 Publico-alvo

Estudantes de enfermagem (n=36), de seis Instituicbes de Ensino Superior
(IES) de Maceid, Alagoas, durante o Estagio Curricular Supervisionado, realizado no

periodo de agosto a novembro de 2019, em um Hospital Geral Publico Estadual.

7.5 Introducéo.

A diversidade de procedimento realizado no ambiente hospitalar propicia a
existéncia de eventos adversos (EA) — como as lesGes de pele — caracterizadas por
complicacBes iatrogénicas que podem levar o paciente inclusive a ébito, contudo
passiveis de ser evitadas em até cerca de 40% dos casos (BEZERRA et al., 2019).
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Dentre as lesbes de pele mais incidentes e preocupantes, tém-se as lesdes
por pressao, que sao danos localizados na pele e/ou tecidos adjacentes, oriundos de
presséo intensa sobre o lugar acometido. A despeito da necessidade de abordagem
multidisciplinar, a enfermagem é responsavel pelas decisées e supervisdo dos

cuidados atribuidos ao paciente com lesao por pressdo (FERREIRA et al., 2018).

A consolidagdo do conhecimento sobre lesdo por pressdao desde a vida
académica de enfermagem configura-se de extrema importancia ao futuro
profissional de saude, com maior énfase ao enfermeiro e a equipe de enfermagem,
disp6e de um maior tempo frente a assisténcia ao paciente. Considerando-se que o
profissional enfermeiro que tera capacidade necessaria ndo apenas para classificar
e tratar a lesdo, mas possibilitar meios de instituir estratégias de prevencéo
(FAVRETO et al., 2017).

A compreensdo adequada das novas terminologias e conceitos torna-se
essencial a promocado de estratégias de enfrentamento e avaliacdo das lesfes mais
efetivamente. Desta forma, os meétodos de aquisicdo de informacdes e avaliacdo dos
conhecimentos dos estudantes, portanto, sdo de grande relevancia para

consolidagdo da aprendizagem e evolugdo das técnicas de cuidado a patologia
(MORAES et al., 2016).

Este produto de intervenc&o ora proposto vai de encontro ndo apenas por
testar o publico-alvo, reaplicando testes de conhecimentos sobre a lesédo por
pressao, mas, sobretudo, apresentar informacfes necesséarias a atencao integrada
ao paciente portador de Lesdo por pressdo numa Vvisdo ampla e atualizada. Essa
construcao permite a melhor atuacéo do profissional de enfermagem nos diferentes
ambitos da atencdo a saude, principalmente a hospitalar, onde se concentra grande
parte do agravo, inclusive com a utilizacdo das tecnologias disponiveis na
contemporaneidade, passiveis de oferecer instantaneidade na verificacdo de
protocolos e monitorizagao de pacientes com alto risco de desenvolver as lesbes por
pressdo (CAMPOS, 2018).
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7.6 Objetivo

Contribuir a formagdo profissional dos enfermeiros, a partir do
desenvolvimento de conhecimento acerca de lesdo por pressdo ainda na vida
académica, com melhoria da assisténcia ao paciente e qualidade de atendimento e

estratégia terapéutica.
7.7 Método

O desenvolvimento do produto consistiu no Seminario de intervencdo com
uma aula expositiva dialogada realizada por uma enfermeira especialista em
Enfermagem Dermatoldgica aos estudantes de enfermagem envolvidos numa
pesquisa abrangente que avaliou o conhecimento dos estudantes de enfermagem
sobre lesdo por pressdao em mdultiplas vertentes metodoldgicas, tais como: o Teste
de Conhecimento sobre Lesdo por pressao (TCLP) Caliri-Pieper e a ferramenta
OSCE em duas vertentes: o0 OSCE Virtual e 0 OSCE em Cena Real, nesse mesmo

publico-alvo.

O teste de Conhecimento sobre lesé&o por presséo (TCLP) Caliri-Pieper teve
autorizacdo do uso pela autora (Anexo 4), foi aplicado no inicio do estagio, em
agosto de 2019, e contou com a presenca dos 36 estudantes de enfermagem das
IES conveniadas no Hospital onde esses estudantes realizavam o Estagio Curricular
Supervisado (ECS). O teste consistiu-se em duas partes: a primeira com 28
guestdes relacionadas aos dados sociodemograficos e educacionais com foco na
formacéao e formas de atualizacées de como os avaliados tiveram contato com tema.
A segunda com 29, contendo 41 afirmativas, as quais deveriam ser respondidas com
verdadeiro (V), falso (F) ou n&do sei (NS). As questdes abordavam aspectos distintos,

desde a avaliagdo, fatores de riscos e classificagdo a propedéutica de prevencao.

O OSCE virtual foi realizado no inicio de novembro de 2019, no auditério do
hospital, com a participacdo de 23 estudantes do ECS, dos 36 que compunham o
espaco amostral que participaram do estudo anterior. Constitui-se da exposicao de
26 questdes contendo registros fotograficos e um video com caracteristicas
definidoras de lesdo por pressdo, e as assertivas questionavam sobre a éarea
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anatdmica, classificacdo e propedéutica de prevencdo e tratamento numa

abordagem que deveria ter sido apreendida em seu processo formativo.

O OSCE em cena real foi realizado em meados de novembro 2019, contou
com a participacdo de 14 estudantes de enfermagem. Este se deu em cinco
estacdes com pacientes internados no hospital, previamente selecionados e seguiu
um roteiro pré-estabelecido por meio da aplicacdo de uma ficha de avaliagcdo do
paciente (FAP) com o objetivo de identificar os fatores de riscos e a classificacdo das

LP e estabelecer as medidas terapéuticas frente as lesdes ja instaladas.

Todos esses testes aplicados e seus respectivos resultados encontram-se
descritos em forma de artigos e compdem esta dissertacdo, denominados de:
Avaliacdo do conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre lesdo por presséo
e Construcao de saberes sobre lesdo por pressdo em estudantes de enfermagem na
aplicacdo do OSCE virtual e OSCE em Cena real: ferramenta para avaliar o

conhecimento dos estudantes de enfermagem em lesé@o por pressao.

Diante dos desempenhos apresentados nos referidos estudos, e a fim de
oferecer um feedback positivo aos participantes desta pesquisa, foi realizado um

Seminario de Intervencao.

O Seminério foi realizado no dia 21 de novembro no Auditério do hospital,
com duragdo de quatro horas. Inicialmente houve uma aula expositiva dialogada
com o tema “Nova abordagem em Leséo por pressao” referenciada de acordo com
as diretrizes e recomendac0des internacionais da National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP, 2016), ministrada pela autora principal desta pesquisa, que é
enfermeira especialista em Enfermagem Dermatoldgica e Coordenadora do Servigo
de Atencdo a Pele e Feridas (SAPF) e preceptora em servico na instituicdo

hospitalar em gque este estudo foi realizado.

Houve participacdo de 21 estudantes e de varios colaboradores do hospital,
tais como: enfermeiros assistenciais e preceptores de servico, membros do Nucleo
de Seguranca do Paciente, enfermeiras do Servico do Controle de Infeccéo
Hospitalar (SIRAS) e Servico de Pele e Feridas (SAPF), e as enfermeiras que
participaram como avaliadoras do OSCE, residentes de enfermagem e demais
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estudantes, outros profissionais de Saude. O convite foi realizado pela Assessoria de
Comunicacédo do Hospital (ASCOM).

Apoés o Seminério de intervencao reaplicou-se o TCLP-Caliri-Pieper, mediante
uma avaliacdo feita anteriormente nesse mesmo publico-alvo. A escolha em
reavaliar os desempenhos pdés-teste no TCLP Caliri-Pieper foi devido a logistica para

sua aplicacao em ser menos complexa, em relagédo ao OSCE.

Os dados obtidos pés-teste possibilitaram a anélise em diferentes vertentes
estatisticas. Primeiramente, houve a avaliacdo de cada estudante com a aquisicao
de uma pontuacédo adquirida a partir de dados binarios, de um (1) para cada acerto e
zero (0) para cada erro e indefinicbes (Nao Sei). Seguido da obtencdo de

percentuais referentes a quantidade de respostas corretas em cada questao.

Esses dados foram estruturados com o auxilio do software Past 3.25 e
organizados numa planilha do Excel ® para uma andlise descritiva. Igualmente a

analise no pré-teste.

Os dados pés-teste, também foram analisados e avaliados por meio da
aplicacao do teste qui-quadrado, da analise de Cluster e do gréafico de disperséo,

também chamado de Scatterplot que seréo posteriormente apresentados.

Para Vito e Szezerbatz (2017, p. 29):

[...] é vélido ressaltar que a avaliacdo da aprendizagem em todos os niveis
de ensino tem se caracterizado como um dos processos pedagoégicos de
extrema relevancia na educacdo nos ultimos tempos. Inicialmente visto
como um mecanismo de verificacdo das competéncias desenvolvidas pelo
aluno durante e ao final do processo de ensino-aprendizagem. Este tema é
revelador da competéncia do professor (ensino) e do compromisso e
adequacao da proposta (planejamento de ensino) ao projeto pedagdgico do
aluno (aprendizagem).

Assim, esse Seminario de intervencao possibilitou a reaplicacdo do teste para
avaliar o impacto que a aula expositiva com uma abordagem mais atualizada sobre
lesdo por pressdo provocou aos saberes dos estudantes de enfermagem
participantes desta pesquisa e estabelecer possiveis lacunas do processo formativo

e apontar meios e estratégias para este fim.
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7.8 Resultados e discussao

O Seminario abordou de maneira abrangente as novas diretrizes e
classificagdo de lesdo por pressao, a partir das mudancas realizadas pela National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), em 2016, tais como: mudancas referente a
nomenclatura Ulcera por pressdo (UPP) para lesdo por pressao (LPP ou LP) e
classificacdo em os estagios de 1 a 4 com os numeros em arédbico ao invés de
algarismo romano, além do acréscimo de novas classificacdes e caracteristicas
definidoras como: LP né&o classificavel (LPNC) relacionada a capa da necrose
comumente conhecida como “escara” e na leséo tissular profunda (LP DTI) foi
extraido o termo “suspeita de” e ainda a LP causada por dispositivo médico (LPDM)
e a LP em membranas e mucosas (LPM) (NPUAP, 2016).

No conteudo programético destacaram-se também os fatores de risco que
relacionados ao surgimento da LP as escalas preditivas destes riscos e uma
demonstracdo de como aplicar a escala preditiva de Braden, que compdem a Ficha

de Avaliacdo da Pele (FAP), que foi aplicada na estacdo do OSCE em cena real.

A aula expositiva dialogada apresentou as terapéuticas de prevencédo e
tratamento a LP, inclusive enfatizando as tecnologias avancadas com ilustracdes de
meio de registros fotogréaficos utilizando estas terapéuticas em pacientes na prépria
instituicho em que estes estudantes realizam o estagio e houve exposicdo das
coberturas tipo um workshop com enfermeiros representantes técnicos de empresa
gue comercializam estes produtos. Ademais, a explicagcdo dos manejos relacionados
ao estado geral do paciente incluiu avaliacdo do estado nutricional e ingestao

hidrica, que foram favorecidos também pela exposicdo comercial destes produtos.

De maneira didatica, o tratamento foi explicado com as recomendacdes
ilustradas e a ressalva da relevancia de uma abordagem multidisciplinar, tendo o
profissional de enfermagem como participe indispensavel e norteador do manejo
terapéutico, de modo que sua atuacao possa ser efetiva nos mais diversos ambitos
de cuidado, seja intensivo ou nao, haja vista a presenca de diferencas significativas
na evolucdo do quadro de pacientes com leséo por pressédo a depender também do
local onde o tratamento é efetuado (COYER et al., 2017).
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Com a apresentacdo da epidemiologia e dados referentes a notificacdo das
lesBes por pressao no Sistema NOTIVISA do Ministério da Saude (2017) foi possivel
ter a nogao dos indices de prevaléncia e incidéncia, assim como dos indicadores de
mortalidade, e a importancia das agdes multiprofissional propostas pelos guias e
diretrizes internacionais da NPUAP-EPUAP e do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; 2017).

Por fim, vale ressaltar que as descricbes e 0s conteudos apresentados no
Seminario referentes as novas abordagem a lesdo por pressao foram relacionadas
mediante alguns registros fotograficos apresentados no OSCE Virtual e dos arquivos
fotogréficos do Servico de atencdo a pele e feridas que compdem o cenario de
pratica de estdgio deste estudante, desta forma sendo possivel relacionar teoria a

pratica.

7.8.1. Analise comparativa do Teste de Conhecimento sobre Les&o por Presséo de

Caliri-Pieper (TCLP de Caliri-Pieper) pés-seminério de intervencao.

A média do teste de conhecimento aplicado anteriormente ao seminario foi
29,3, correspondente a 71% das 41 questdes, e a maior quantidade de erros foi
observada nos quesitos de prevencdo e avaliagdo do paciente com lesao por
pressdo. A média do teste posterior ao Seminario de intervencgdo foi 33,6, igual a
82% na meédia de acertos e demonstrou a contribuicdo do produto de intervencéo

aos estudantes de enfermagem envolvidos na pesquisa.

Observou-se no pré-teste que, das 41 questdes, apenas trés apontaram
média de acerto de 100%, contrapondo-se a 14 questbes que apresentaram 100%

de acertos no pés-teste, com um incremento de 336% na média.

A Tabela 11 apresenta o percentual de acertos em 12 questdes com média
menor do que 50% (pré-teste) e evidencia melhor desempenho dos estudantes

mediante o pds-teste.
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Tabela 12 — Percentual de acertos em 12 questdes com média menor do que 50% pré-teste
e melhor desempenho dos estudantes pos-teste.

N° da % Acertos % Acertos

Assertiva Pré-teste Po6s-Testes
3 39 59
5 19 47
11 47 94
13 19 88
14 5 18
15 25 45
16 22 70
17 22 56
20 42 82
36 8 90
38 47 53

Fonte: Autoria propria, 2021.

Boa parte dessas respostas foi assinalada como “Nao Sei”, provavelmente
porque os avaliados ainda ndo detinham de conhecimento necessario para assinalar
uma das outras opcdes. Esses dados foram evidenciados principalmente nas
guestbes 13, 14, 16, 17 e 36 nesta analise, e apontam no pdés-teste um elevado
indice de acertos, que permite relacionar que este pode ter sido influenciado pelo
seminario de intervencdo. Observou-se que nas questdes 5, 14 e 15, a média de

acerto continuou abaixo de 50%, porém com indice um pouco maior.

A reaplicagédo do teste de conhecimento sobre lesdo por pressdo mostrou a
relevancia do Seminario de intervencao haja vista o desempenho satisfatério obtido
pés-teste que demonstrou a contribuicdo do produto de intervencdo aos estudantes

de enfermagem envolvidos na pesquisa.

A fim de atingir a compreensdo dos aspectos especificos responsaveis por
moldar o desempenho dos avaliados apds o treinamento, a aplicacao do teste qui-
guadrado foi essencial na comparacdo dos dados ndo paramétricos, representados
pelos dois momentos distintos de aplicacdo do teste de conhecimento de Caliri-

Pieper.

Segundo Rodrigues (2011, p. 182): “...] o teste qui-quadrado (0,000<0,01)
permite concluir que existe uma evidéncia estatistica, com 99% de certeza, para

concluir que o modelo é significativo”.
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Obtém-se, dessa forma, o dado estatistico do rendimento dos estudantes,
haja vista a analise mais aprofundada possibilitada pela significancia dos valores
guantitativos angariados, de forma a observar se um determinado acontecimento da
amostra se desvia significativamente ou ndo da frequéncia esperada. Nesse interim,
constitui-se viavel o discernimento dos fatores mais relevantes a distincdo dos
resultados obtidos em cada aplicacdo do teste, em detrimento aos tépicos que se

configuraram de minima repercussao.

Roque (2015, p. 27) afirma que:

O teste do X? verifica se as proporcdes de sujeitos ou dados em cada
categoria séo iguais ou diferentes das que seriam esperadas pelo acaso ou
pelo conhecimento prévio a respeito do problema (ou seja, se ha alguma
relagdo entre as duas variveis, capaz de desviar essas propor¢bes de
maneira significativa dos valores que elas deveriam ter caso ndo houvesse
qualquer relacéo).

Logo, o nivel de significancia () refere-se ao risco de se rejeitar uma hipétese
verdadeira; deve ser estabelecido anteriormente & analise de dados e € usualmente
fixado em 5% (P=0,05). O valor de X2 ao nivel de significancia a tem a denominacéo
de qui-quadrado critico ou tabelado X2c, tendo dependéncia do grau de liberdade —
alcancado pela subtracdo de uma unidade ao total de dados considerados — e,
obviamente, do nivel de significancia adotado, enquanto o qui-quadrado calculado é
adquirido diretamente dos dados das amostras. Destarte, é a relacdo entre ambos
gue se configura a andlise propriamente dita do desvio significativo ou ndo inerente

aos dados.

A Tabela 13 mostra a contingéncia X* do efeito comparacéo de acertos (1),
acertos e erros no pré-teste (2), acertos e erros no pés-teste (3) e comparacéo de
erros (4). Os numeros seguidos de letras correspondem aos desmembramentos dos
efeitos analisados. Para cada efeito, houve diferenca significativa pelo Teste Qui-
quadrado X* a 0,05% de probabilidade, assim como em todos 0s seus
desmembramentos, passiveis de apresentar os pormenores que influenciam na

significancia do resultado.

A primeira classe compara o desempenho dos estudantes de maneira geral,

ja que se refere aos acertos dos avaliados em ambos os momentos de aplicacdo do
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teste, mostrando-se significativo, haja vista que o qui-quadrado calculado tem valor

maior que o qui-quadrado tabelado.

O primeiro desmembramento nao significativo se deu mediante a analise das
guestdes em que o desempenho foi de 100% no teste pos-treinamento, ao passo
gue a significancia se fez presente na andlise das questdes que obtiveram menos de

50% dos acertos no teste pré-treinamento.

O segundo efeito avaliado apresentou significancia em todos os
desmembramentos realizados, com o primeiro de tais desmembramentos sendo a
comparacdo dos acertos e erros no pré-treinamento nas assertivas menos
complexas, enquanto o segundo desmembramento apresenta a analise das
assertivas mais complexas, permitindo a conclusdo de que as questées mais dificeis

tiveram maior desvio de significancia, devido ao valor maior do qui-quadrado.

Tabela 13 — Contingéncia, Grau de Liberdade (GL), Qui-quadrado (X?) Calculado/Tabelado e
Significancia dos efeitos: (1) desempenho, (2) contetdo das questbes e (3) dificuldade das
questoes.

Classe Contingéncia GL X2 calculado X% tapelado Significancia

1 41X 2 40 149 66,766 P
1A 14X 2 13 1,0088 20,819 0,05% (AS)
1B 12 X2 11 49,356 26,757 R0

2 41X 2 40 1797,8 66,766 *0,05%
2A 24 X 2 23 179,51 44,181 *0,05%
2B 15 X 2 14 389,01 31,319 * 0,05%

3 41X 2 40 1491,6 66,766 *0,05%
3A 24 X 2 23 305 44,181 * 0,05%
3B 15 X 2 14 450,34 31,319 * 0,05%

4 41X 2 40 171,09 66,766 *0,05%
4A 24 X 2 23 65,181 44,181 *0,05%
4B 15 X 2 14 78,65 31,319 *0,05%

Fonte: Autora propria.

O mesmo raciocinio de avaliacdo a partir da complexidade das assertivas foi
utilizado nos proximos efeitos, de modo que semelhante resultado foi exposto
guanto a superioridade da significancia quando os dados em evidéncia sao os das
guestBes mais dificeis. Conclui-se, entdo, a influéncia da dificuldade das questdes

no desempenho dos académicos, além da relevancia do treinamento, considerando-



126

se os valores de qui-quadrado obtidos a partir do teste aplicado posteriormente a

este.

A analise de Cluster apresenta a distancia entre os fatores analisados, isto €,
por intermédio de aspectos tais quais dificuldade e tema discorridos nas assertivas,
expOe a classificacdo de elementos a partir de um agrupamento de dados, com o
propésito de formar conglomerados homogéneos. E possivel inferir, de acordo com o
viés das técnicas utilizadas, que as elevadas significancias retratadas no teste do
qui-quadrado séo oriundas da proximidade dos fatores desenvolvidos nas questdes,
evidenciadas, entdo, pelo método de analise em pauta. De acordo com Bem (2014,
p. 25):

[...] cluster analysis € uma ferramenta de andlise que visa a triagem de
diferentes objetos em grupos, de modo que o grau de associa¢do entre dois
objetos € maximo, se eles pertencem ao mesmo grupo, € minimo em caso
contrario. Dessa forma, a analise de agrupamento pode ser usada para
descobrir estruturas em dados sem fornecer uma explicagdo/interpretacao.

Em outras palavras, a andlise de agrupamento simplesmente descobre as
estruturas de dados sem explicar por que elas existem.

A distancia entre os dados expressa pela analise de Cluster € possibilitada
por um tipo especial de arvore, o dendograma, de modo que seus ramos
estabelecem uma hierarquia entre as informac¢des. Cada nivel do dendograma é
capaz de descrever um conjunto diferente de agrupamentos (METZ, 2005), de forma

a apresentar a conexdo dos ramos, conforme figura 8.

Figura 8 — Analise de Cluster obtida nas questfes do teste de conhecimento sobre lesédo por
presséo.
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Fonte: Autora prépria.
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As assertivas 14 e 36, por exemplo, tratam de propedéutica de prevencao
associando fatores de risco, ambas sdo consideradas complexas, além de terem
obtido percentuais de acerto baixo, embora as questbes 19, 25, 27, 28 e 35, também
abordam propedéutica associada a prevencdo. Contudo, demonstraram percentuais
mais elevados de acertos. As questdes nove e 21, de maneira distinta, abordam a
avaliacdo e classificacdo das LP e foram consideradas menos complexas e
apresentaram niveis de desempenho adequados com percentual de 94 a 100% no

pré e pés-teste.

As questdes 1, 12 e 34 com valores de 89 a 100% abordando prevencéo e a
classificacdo, mantiveram indices elevados de acertos nas avaliagbes. A
aproximacdo dessas assertivas € compreendida por ter sido considerada de baixo
teor de dificuldade e, consequentemente, as trés obtiveram desempenho em 100%,
e as questdes 10 e 37 abordaram a prevencdo da LP e médias proximas entre si e

também se apresentam com desempenho satisfatorio em ambas as avaliacdes.

De modo distinto, as questdes trés e 38, ambas com baixissimo desempenho
menor de que 50%, trouxeram dispares descricdes nas assertivas, a 38, descreveu
uma forma mais complexa a classificagdo da LP, enquanto a questdo trés,
descreveu sobre avaliacdo da LP de uma forma logicamente facil. Entretanto,
mantiveram baixo desempenho mesmo apods a intervencdo, mesmo com indice
discretamente melhorado. Dentro dessa mesma proximidade de discusséo avaliando
medidas preventivas e fatores de risco, as questdes quatro e 18 apresentaram
acertos em torno de 58 a 65% proximos ao desempenho nos ramos

dendogramaticos.

Assim sendo, a analise de Cluster, por conseguinte, de modo pratico
apresenta as interrelagdes entre 0os questionamentos, explicitadas pelo desempenho

similar dos estudantes, tanto satisfatorio, quanto insatisfatoriamente.

Considerando-se uma perspectiva mais voltada aos avaliados e nédo apenas
as questbes, foi aplicada uma avaliacdo por meio de um grafico de dispersédo

proveniente dos dados binarios correspondentes aos acertos de cada estudante.
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A representacdo gerada dos dados dos avaliados explicitou-se pela formula
y= 0,2 x + 27,788, 0 que revela uma correlacdo positiva entre o0 teste pos-
treinamento e o teste pré-treinamento, haja vista que a equacéao obtida aponta para
a superioridade dos resultados individuais no teste realizado ap6s o treinamento,

conforme Figura 9.

Figura 9. Grafico de dispersdo com dados dos estudantes em ambos os momentos de
aplicacdo do teste de conhecimento sobre lesé@o por presséo.
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Fonte: Autora propria.

O grafico de dispersdo também chamado de Scatterplot consiste numa
representacdo grafica de um emparelhamento de pares de dados, capaz de
estabelecer correlagdes lineares, inclusive, sejam positivas ou negativas, bem como
a intensidade do envolvimento dos dados analisados. Quanto mais disperso o
grafico se apresentar, maior a chance de outras variaveis estarem englobadas nos
resultados adquiridos (OLIVEIRA, 2014). Portanto, esta representacdo grafica
constitui-se relevante no estudo de experimentos nos dois extratos frente a avaliacao

pré e pos-teste.

Os diferentes métodos analiticos proporcionaram a compreensao de que seja
fundamentado por uma avaliacdo focada nas assertivas propostas pelo teste de
conhecimento, ou pelo desempenho individual dos académicos avaliados, e
novamente realcando-se a relevancia o Seminario de intervencéo, haja vista a aula
expositiva dialogada, ministrada dentro de uma abordagem atualizada sobre a leséo
por pressao tendo-se, sobretudo, um desenvolvimento perceptivel deste
conhecimento e o0s aspectos que envolvem tal contelddo, considerando-se a

superioridade dos resultados apontados por distintas estatisticas.
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Vé-se, nesse interim, a deveras pertinéncia da divulgagdo de informacdes
acerca de lesao por pressao, de maneira analoga ao que ocorreu com o produto de
intervencao. Frente a esta percepc¢ao, analogamente, o OSCE virtual e o OSCE em
cena real bem possivelmente se fossem reaplicados, se estabeleceria a
possibilidade de uma andlise mais subjetiva e abrangente, promovendo o realce da
relevancia da palestra ou da aula expositiva quanto aquela de disseminacao
informativa por intermédio ndo apenas do saber anatdémico ou classificativo, mas
também de aspectos relacionados a um tratamento mais individualizado, atrelado a

abordagem integrativa e multidisciplinar.

Uma exposicao didatica que expde registros fotograficos, atrelados a registros
textuais do contetdo, € passivel de desenvolver exponencialmente a aquisicdo do
aprendizado, bem como o método avaliativo que reafirmam a sedimentacdo dos
conteudos, capaz de ter resultados, consequentemente, no cotidiano e manejo
terapéutico exercido pelo profissional em formacgdo, principalmente em um cenario

gue se possa correlacionar a pratica aos contetdos teoricos.

O fato de o mesmo teste ter sido reaplicado apds um curto periodo também
contribuiu para o aspecto da aprendizagem desenvolvida, haja vista que a repeticao
se consubstancia hum meétodo efetivo e satisfatério. Para Mapurunga e Carvalho
(2018, p. 35):

[...] apbs a repeticdo, ocorre a elaboragéo (associacdo com outros registros
ja existentes), podendo envolver diferentes niveis de processamento,
tornando assim o registro permanente. Na consolidacdo (que é justamente
essa permanéncia), ocorrem alteracdes biolégicas nas ligacdes entre os
neurdnios e esse processo envolve a produgcdo de proteinas e outras
substancias, que sdo utilizadas na construcdo ou no fortalecimento de

sinapses, facilitando a passagem de impulsos nervosos (novos estimulos).

Entende-se que mediante ao contato com a informagdo, configura-se
estabelecida uma memoria implicita ou ndo declarativa, caracterizada pela aquisicao
de habilidades cognitivas através da exposicado repetida de determinada tematica.
Consolidar ndo apenas os topicos, mas a indispensabilidade destes resultou no
produto de intervencdo em questdo promovendo o alicerce de nogdes fundamentais

para além da vida académica.
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7.9 Consideracgoes finais

O processo formativo dos académicos de enfermagem frente a lesdao por
pressdo, ainda se constitui timido e até insuficiente, expondo a necessidade de
métodos complementares para sedimentar o conhecimento indispensavel para a

pratica do estudante de enfermagem.

O fato, portanto, da ocorréncia de repeticAio de uma das avaliacbes
proporcionou melhor comparagéo entre os diferentes conhecimentos obtidos pelos

estudantes distinguidos pelo treinamento.

O feedback sobre forma de seminario em uma aula expositiva dialogada,
consolidou a aprendizagem, concomitante a divulgacdo das novas diretrizes e
guidelines para manejo terapéutico. Os testes realizados, dessa forma, foram
passiveis de evidenciar o efeito do treinamento na construcdo cognitiva dos
avaliados, com contribuicdo direta ao desenvolvimento da qualificacdo do futuro

profissional.
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9 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

A proposta de trazer uma discussdao mais ampla a respeito do processo
ensino e aprendizagem frente a Lesdo por Pressédo cerceia-se de varios desafios, a
priore, mediante sua magnitude enquanto um problema de salde publica, em que
apesar dos avangos atuais e do reconhecimento de sua multicausalidade, este

agravo caracterizar-se como potencialmente previnivel.

Assim, quanto maior o empenho em se ampliar as estratégias educacionais,
melhor serdo as atitudes frente a providencias curriculares a serem tomadas, e que
estas ndo estejam meramente voltadas ao contetdo das disciplinas, mas a adocéao
de uma abordagem sistematica em que haja a difusdo do conhecimento com énfase
nas diretrizes atuais sobre lesdo por pressdo no meio académico, que propiciem
experiéncias clinicas capaz de intensificar a capacidade pessoal dos graduandos em

atividades extracurriculares que favorecam e estimulem este aprendizado.

O académico de enfermagem no cendrio de pratica torna-se parte integrante
da equipe multiprofissional de saude e um lider na equipe de enfermagem, além de,
gestor do cuidado responsavel pela tomada de decisdo que propicia a escolha de
uma melhor pratica que garanta a qualidade da assisténcia. Neste espaco, faz-se

necessario o conhecimento baseado em evidencias cientificas.

Acredita-se, portanto, que as vertentes metodologicas apresentadas neste
estudo, possam ter contribuido para ampliar essa discussao sobre a Lesdo por
pressdo, e mitigar as possiveis lacunas no processo formativo dos graduandos de

enfermagem.

Propbe-se que se deva agrupar a esses conhecimentos, ao acesso as fontes
de informacg@es atualizadas com incentivo as pesquisas e producéo cientificas, bem
como a promocao de atividades de intervenc¢des educativas com atitudes positivas
entre as instituicdes de ensino e dos servicos de saude, e essas atitudes possam ser
cruciais para implantacéo de acfes preventivas com identificacdo correta e precoce
dos fatores de risco, que favoreca sobretudo, o tratamento adequado e uma

assisténcia livre de dano.
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OSCE-Roteiro-Consolidados da Ficha de
. 2020.
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DE RISCOS - RISCO MODERADC 13 A 14 RISCO ELEVADOQ | RISCO ELEVADOD MODERADO MODERADO ELEVADO
ESCALA DE RISCO ELEVADO 10rA 12
BRAMDEM RISCO MUITO ELEVADO <=8
INSPECIONAR & PELE DIARIAMENTE SEM DISPOSITIVO MEDICO
APLICAR ESCALA DE BRADEN
REALIZAR A MUDANCA DE DECUBITO
DESCOBRIR PROEMINENCIAS OSSEAS
5 - CONDUTA DE USAR COBERTURAS PREVENTIVAS Marcar Todos Marcar Todos | Marcar Todos | Marcar Todos | Marcar Todos
PREVENC_EO HIDRATAR A PELE DIARIAMENTE os itens os itens os itens os itens os itens
MANTER US0 DE SUPERFICIE DE SUPORTE: COLCHAO/COXINS
CONTROLAR UMIDADE [CREME DE BARREIRA/TROCA DE FRALDAS)
UTILIZAR TECNICA DE POSICIONAMENTO A 302
MANTER CALCAMEQS FLUTUANTES
CalcaneoE .
BXS: A BS: A Calcaneo D
EXSUDATO: ASPECTO: SEROSO (S} SANGUINGLENTO (SG)/PURULENTO[P/ Q'TDEIr:EEtE Q-TD.”;';’:E Calcaneo: ANM/G | CalcineoD
6-AVALACRO  |PUSENTE(A) . ) o - ANM/G Sara ANME
DALESAD QUANTIDADE: POUCO (P} /MUITD [M) / GRANDE | G)/NAQ MENSURAVEL (NM) | mensurdvel | mensuravel PIGING/D/D Sacrm
CARACT.TECIDO: GRANULAAG/EPITELIZADO/ESFACELO (E)/NECROSE DE CT: Esfacelos | CT: Granulaggo A i
LIQUEFAGAO (NL/NECROSE DE COAGULAGAD (NC) oMo em? | Sscra e |520@ FIGIET| Trocanter /N
DESCOLAMENTO: TUNELIZACAO/DIMENSAD CxLem2/ CxLxPem3 bouco S//NM/NL
QTD-Grande
LOCALIZACAO: . Trocanter D
OCCIPITAL/ORELHA/ESCAPULA/ catavelo/SACRA/TROCANTER/ Calcaneo E By TELL | CalcineoD
7 - CLASSIFICACAO |CALCANEOs/MALEOLO .. [LPTP) Calcdneo | Calcaneno LP2 Sacra 1P 1Pl
LPP LESAO POR PRESSAO TISSULAR PROFUNDA- LPTS / LP DISPOSITIVO Sacra LP2 DLP1 Sacra LP3 calcineo D | Sacra PLNG
MEDICO-LPDM /LESAD NAD CLASSIFICAVEL- LPNC/ LP ESTAGIO 1/ SACRA LP2 LBSJTE L8y
LP2 /LP 3/ LP 4/ LP MUCOSAS
Espuma Espuma
, . Espuma i Espuma multicamadas
DESBRIDAMENTO ENZIMATICO (PAPAINA 6,8,10%] * NECROSES mflticama G [EPUMA m:"f"amafas P olchnes
ESFACELOS (LP 3,4, LPNC) sulfadiazina de prata ou espuma com : MULTICAMADAS |2 F2NE0% .
0u curativo " multicamadas|5acra
5. TRATAMENTO prata e alginato ou hidrofibra com prata se infecgdo/hidrogéis. dirio com calcéneos e h_a;ra' | calcineos e T ldesbridament
DESBRIDAMENTO HIDROLITCO E CONTROLE DE UMIDADE (LP3/ LP2) |- sacra ou 0OBEL,
- = hidrogel ou i sulfadiazina |E/Sacra e TD|o consemnvador
ESPUMA DE MULTICAMADAS (PREVENCAO/PROTECAD (LP1,LPZ) "~ 7 |hidrogel na : .
AGE dispanivel cacrs depratagu  |hidrogelou  |tecnica
na Instituigdo papaina sulfadiazina |square /
diariamente |diariamente |hidrogel ou

Fonte: Dados da pesquisa — Autoria propria.
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APENDICE C — FOLHA DE RESPOSTA - EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO
— OSCE VIRTUAL. (Os registros fotograficos apresentados durante a aplicacdo do
OSCE virtual foram acrescidos nessa folha pos defesa da dissertacéo) *

Estudante:
Instituicdo de ensino
1. Qual Disciplina vocé estudou a teméatica de Lesao por Pressao?
2. Qual o periodo que tratou dessa tematica?
3. Como vocé classifica 0 ensino dessa temética:

Muito adequado ( ) Adequado ( ) Pouco adequado ( ) N&o adequado ( )
4. Como vocé classifica a contribuicdo dessa temética no campo de pratica do Estagio

Curricular Supervisionado-ECS?

Muito adequado ( ) Adequado ( ) Pouco adequado ( ) Nao adequado ( )

“Vocé esta sendo convidado para a 2% Etapa da pesquisa “Conhecimento dos Estudantes de
Enfermagem” sobre Lesao por Pressdo e sua Aplicabilidade no Estagio Curricular
Supervisionado”, ao qual vocé assinou o Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE), e consta da exposi¢cdo 28 registros fotogréaficos e um video com lesdes por pressao
em pacientes internados no HGE- atendidos pelo Servico de atencéo a pele e feridas SAPF.
Vocé dispbe de 7 minutos para responder a cada questdo exibida no “slide” que
corresponde a cada imagem com suas respectivas assertivas. Desde ja agradecemos sua

colaboracao.

Questao 1- (Figura 1) - Identifiqgue a &rea topogréfica (anatbmica)? Qual a classificacdo
e conduta terapéutica?
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Questéo 3- (Figura 3) - Identifique a area topogréfica (anatdmica)? Qual a classificacdo e conduta
terapéutica?

Questédo 4- (Figura 4) - Identifique a area topogréfica (anatbmica)? Qual a classificacdo e conduta
terapéutica?

Questdo 5- (Figura 5) - Identifique a area topografica (anatdmica)? Qual a classificagdo e conduta
terapéutica?

Questédo 6- (FIGURA 6 - Excluida ap6s validac&o no teste piloto).

Questédo 7- (Figura 7) - identifique a area topografica (anatdmica)? Qual a classificacdo e conduta
terapéutica?
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Questéo 8- (Figura 8) - identifiqgue a area topografica (anatdmica)? Qual a classificacdo e conduta
terapéutica?

Questéo 9- (Figura 9 - Excluida ap6s validacédo no teste piloto)

Questéo 10- (Figura 10) - identifique a area topogréfica (anatdbmica)? Qual a classificacdo e conduta
terapéutica?

Questédo 11- (Figura 11) - identifique a area topogréfica (anatdmica)? Qual a classificacdo e conduta
terapéutica?

Questédo 12- (Figura 12) - identifiqgue a area topogréfica (anatdmica)? Qual a classificacdo e conduta
terapéutica?
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Questédo 13 - (Figura 13 — Excluida ap6s validagdo no teste piloto)

Questédo 14 - (Figura 14) - identifique a area topografica (anatdmica)? Qual a classificagdo e conduta
terapéutica?

Questéo 15 - (Figura 15) - identifique a &rea topografica (anatdmica)? Qual a classificacdo e conduta
terapéutica?

Questédo 16 - (Figura 16) - identifique a area topografica (anatdmica)? Qual a classificacdo?
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Questéo 18 - (Figura 18) - Qual a classificacao e conduta terapéutica?

Questdo 20 - (Figura 20) Identifigue a &rea topografica (anatdmica)? Qual a classificacdo e
conduta terapéutica?
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Questéo 22 - (Figura 22) Que tratamento cirargico foi realizado? Qual conduta de enfermagem?

Questéo 23 - (Figura 23) Qual a classificacdo? Que procedimento foi realizado?
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Questdo 26 - (Figura 26) Identifique a &rea topografica (anatbmica)? Qual a classificacdo e
conduta terapéutica?

Questdo 29 — (video LP intercorréncia pés-procedimento). Assista ao video e descreva que
tratamento foi aplicado. Identifique a intercorréncia? Qual seria sua conduta?

Link:
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APENDICE D - Registros fotogréaficos durante o Seminario de Intervencéo e
aplicacdo do Osce Virtual e Osce Real — Maceio, AL. 2019.

Figura 3. Seminério de Intervengdo-Novas abordagens sobre Leséo por pressdo. Maceio/AL
— 2020 *Imagem autorizada. Com a presenca da Prof.2 Dr2. Andrea Marques (orientadora) e
Rosario Albuquerque (mestranda), da esquerda para direita.

Figura 4. Aplicacdo do OSCE Virtual — Conduta técnica dos estdantes de enfermagem em
Les&o por pressdo. Macei6/AL — 2020 — *Imagem autorizada.

enfermagem em les&o por presséo.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe apos 0 consentimento livre e
esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua
anuéncia a participacédo na pesquisa”

EU tendo sido convidado(a) a
participar como voluntario(a) do estudo “Conhecimento dos Estudantes de Enfermagem em Lesao
por Pressdo e sua aplicabilidade no Estagio Curricular Supervisionado em um Hospital
Publico”, que sera realizado no Hospital Geral do Estado Prof. Dr. Oswaldo Brandao Vilela, situado
em Maceid, recebi do Sra. Rosario de Fatima Alves de Albuquerque (pesquisadora responséavel) e da
Sra. Andréa Marques Vanderlei Ferreira (orientadora) as seguintes informagfes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem davidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a coletar dados sobre o Conhecimento dos Estudantes de Enfermagem
em Lesdo por Pressdo e sua aplicabilidade no Estagio Curricular Supervisionado em um Hospital
Publico;

2) Que o objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento dos estudantes de enfermagem em lesdo
por pressdo e como se caracteriza sua aplicabilidade no Estdgio Curricular Supervisionado em um
hospital Pablico;

3) Que os resultados poderéo identificar como se caracteriza o processo de ensino e aprendizagem
sobre lesdo por pressdo, avaliando o conhecimento dos estudantes de enfermagem no estagio
curricular supervisionado, mediante sua atuacdo no cenario de pratica, sobretudo, contribuir para
melhorar um indicador negativo da assisténcia da equipe de saude;

4) Que este estudo comegara apds aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP);

5) Que a minha participacdo no estudo se dard em uma Unica vez, podendo ser necessario uma
segunda vez, instantes em que participarei da entrevista;

6) Que minha participacdo se dard da seguinte forma: respondendo ao teste de conhecimento em
leséo por presséo Caliri-Pieper, participando das Estacdes do OSCE, e respondendo duas perguntas
abertas que serdo gravadas;

7) Poderdo ocorrer riscos minimos como: a possibilidade de constrangimentos; desconforto; estresse;
receio em como serd divulgada as informacgfes coletadas; de cansago apos esforgco mental para
responder as perguntas e desprendimento de tempo para realizacdo e conclusdo das estacdes do
OSCE.

7.1) Exposicdo da minha identidade. Este risco serd minimizado com a nao identificacdo das
minhas falas apos a transcricdo das mesmas e respostas ao teste de conhecimento, assim como a
participacdo nas estacdes do OSCE. Tenho a garantia de que o arquivo de audio, contendo minhas
falas, onde eu posso ser identificado, sera deletado ao final da coleta de dados.

7.2) Situacdo de constrangimento: eu posso me sentir constrangido em participar da
entrevista. Porém esta situacao sera minimizada reservando-me o direito de participar somente se eu
desejar (voluntério), de ndo responder a quaisquer perguntas do questionario de entrevista que me
provoque embaraco e o de retirar meu consentimento e todos os dados em qualquer instante.

8) Que poderei contar com a assisténcia dos Pesquisadores Rosario de Fatima Alves de Albuquerque
e Andréa Marques Vanderlei Ferreira, para solucionar qualquer problema ou duvida relacionada a
esta pesquisa;

9) Que os beneficios em adquirir o conhecimento por meio de uma aprendizagem significativa que
articule teoria e prética, e o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes, que visem a
reducéo dos eventos adversos com acgOes de prevencdo e tratamento a garantir a seguranca do
paciente e qualidade da assisténcia prestada favorecida por meio do cenario de pratica hospitalar
adquirido durante o ECS;

10) Que sempre que desejar 0s pesquisadores me fornecerdo esclarecimentos sobre o estudo;

11) Que a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que
eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;
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12) Que as informacdes conseguidas através de minha participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgagdo das mencionadas
informacgdes s6 ser feita entre os profissionais estudiosos do assunto;

13) Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a minha participagéo
nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razéo,
sendo que para estas despesas, foi-me garantida a existéncia de recursos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica, concordo em dela
participar e, para tanto, eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

Domicilio:(rua, conjunto) Bloco:_
Ne: , complemento: Bairro:

Cidade CEP.

Telefone:

Ponto de referéncia:
Responsavel legal:
Contato de urgéncia (participante): Sr(a):

Domicilio:(rua, conjunto) Bloco:_
Ne: , complemento: Bairro:

Cidade CEP.

Telefone:

Ponto de referéncia:
Responsavel legal:

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel:
Rosério de Fatima Alves de Albuquerque — Rua Hélio Pradines, 1081, Apt 502, Ed Dubai, Ponta
Verde- CEP: 57.035-220 — Macei6-AL — Fone: (82) 99921-8471

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Ensino e Pesquisa pertencente a universidade Federal de Alagoas — Av. Lourival Melo Mota-
Tabuleiro dos Martins Macei6 — AL, 57072-970 — Telefone:(82) 3214-1041 Correio eletrbnico:
comitedeeticaufal@gmail.com

Macei6, de de

Assinatura do voluntéario(a)

Assinatura pesquisador principal

Rosario de Fatima Alves de Albuquerque


mailto:comitedeeticaufal@gmail.com
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ANEXO 2 - Parecer Substanciado do Comité de Etica da UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataformo
ALAGOAS arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Conhecimento dos Estudantes de Enfermagem em LesSo por Pressio e sua
Aplicabilidade no Estagio Cumicular Supervisionado em um Hospital Plblico

Pesquisador: Rosario de Fatma Alves de Albuguergue

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 17437819.5.0000.5013

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.484. 805

Apresentagdo do Projeto:

O presente estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa transversal, a ser realizada no Hospital Geral do
Estado, a partir da avaliagio do conhecimento dos estudantes
de enfermagem em les3o por press3o & como Se caracteriza sua aplicabilidade no Estagio Curricular
Supervisionado. A amostra sera composta por 38 estudantes do Ulimo ano do curso de enfermagem que
estejam realizando o Estagio Curmicular supervisionado-ECS no HGE. por meio da aplicagio de um feste de
conhecimento adaptado e validado e a ferramenta OSCE de avaliagio. Espera-se que a avaliagio quanto &
pratica e ao conhecimento dos estudantes seja importante para o proprio curse de graduagio, que podera
rever e repensar seu projeto poliico-pedagdgico, estrutura curricular, enfre cutros, contribuir para a melhoria
do indicador negativo da assisténcia da equipe de salde no cenario de pratica hospitalar. O pesquisador
responsavel e sua equipe suspenderdo ou encemar3o esta pesquisa caso os participantes sintam-se
desconfortiveis a qualguer momento.

Objetive da Pesquisa:

Awaliar o conhecimento dos estudantes de enfermagem em lesdo por press3o e como se caracteriza sua
aplicabilidade no Estagio Curmicular Supervisionado.

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, i - Campus A . C. Simfes,

Balrra: Cidade Universiara CEP: 57072900
UF: AL Municiplo: MACEID
Telsfone: (E2j3214-1041 E-miall: comiiedeefcautal@gmall.com

Pingirma 01 da 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ PlataPorma
ALAGOAS asil

Connuacio do Parece: 3,482 595
Objetive Secundario:

i.ldentificar o conhecimento dos estudantes de Enfermagem em lesio por pressao, aplicando o Teste de
Conhecimento sobre Lesio por Press3o - TCLP Calir-Fieper;

2. Descrever e caracterizar o conhecimento dos estudantes de enfermagem em Les3o por Pressdo,
aplicando a ferramenta OSCE, ufilizando as estagies;

3. ldentificar a contribuigdo do ensino em LesSo por pressdo e a relagio com o Estagio Curricular
Supervisionado

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Por s& tratar de um estudo exploratorio, descritive mo qual os parficipantes estarSo respondendo em um
primeirc momento a0 um teste de conhecimentos de 41 guesites e, posteriomente, participardc de
estagies da avaliagio do conhecimenio, que pretende avaliar as habilidades, competéncias e atitudes
frente & Les3o por press3o, poderdo oooimer riscos minimos como: a possibilidade de constrangimentos;
desconforto; estresse; receic em como serSo divulgadas as informagdes coletadas; de cansago apos
esforgo mental para responder as perguntas e desprendimento de tempo para realizacio e conclusio das
estagbes. Os riscos elencados acima poderdo estar presentes para os pacientes previamente selecionados
para as estagies. Caso os participantes sintam-se desconfortdveis poderdo interromper sua participagio a
qualquer momento, sem prejuizo, se necessano for, a pesguisadora encaminhara os mesmos para um
atendimento psicoldgico gratuito no Servigo de Psicologia do HGE.

Os beneficios que se esperam alcancar provem da participagSo dos estudantes de enfermagem nesse
processo de formagdo profissional em adgquinr o conhecimento por meio de uma aprendizagem significativa
que articule teoria e pratica, e o desenvoliimenio de competéncias, habilidades e atitiudes, gue visem a
redugio dos eventos adversos com agdes de prevencio e tratamento a garantir a seguranca do paciente e
qualidade da assisténcia prestada favorecida por meic do cenario de pratica hospitalar adguirido durante o
ECS.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
A pesquisa & relevante por considerar sua aplicabilidade na melhoria de projeto politico pedagbgico do
Curso de Enfermagem, estrutura curricular e para a assisténcia de enfermagem.

Enderego: Av. Lourhval Melo Mota, 5in - Camgus A C. Simies,
Balrmo: Chiade Universharia CEP: 57072900
UF: AL Municiplo:  MACEID
Talsfone: (G2EZ14-1041
E-mail: comianeeficautal @omail.com
Polagiirm (12 dm 05
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1.Ma declaragio de publicizagio, informa haver publicagio dos resultados, porém no estd clar como os
resultados chegardo aos estudantes de enfermagem (participantes da pesqguisal.

2. Mo TCLE falta enumerar as paginas. A gqualidade de escaneamento prejudica a leitura por parte do
relator, causando decconforio wisual.

Recomendagbes:

Armarhm-izagin Institucional do HGE na Plataforma;

Anexar TCLE na Plataforma;

Mo TCLE & importante inserir os seguintes tdpicos:

- Informar o periodo de coleta de dados (com inicio e fim)

- Mumeragio das paginas

- Este documento deve permitir a fungdo copiar e colar

- Hao precisa mais ser assinado / rubricado

- Precisa insefir um texto que cita a importincia e fungio do CEF no TCLE

- Ma declaragio de publicizago, precisa informar come os resultados chegardo aos estudantes de

enfermagem (participantes dapesquisa).

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Pesquisa sem dbices éticos.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CTHS 48612 e sua complementar 51002016:
0 participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma & sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia
do TCLE, na integra, assinado & rubricado pelo (a) pesquisador (a) & pelo (a) participante, a nio ser em
estudo com autorizagio de declinio;

Enders¢o: Av. Lourtval Melo Mota, M - Campus A . C. SimBes,

Balrmy: Cidade Universiana CEP: 57072-900
UF: AL Municiplo:  MACEID
Talefone: (E213214-1041 E-mall: comiedeedcautal Hgmail.com

Pilgirm 0% da 05
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Continuaglo do Famecer 3.4 B4 855

V.52 Deve deservolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
n3o previsto ao sujeito paricipante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agio imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os falos relevantes que alterem o curso mormal do
estudo. E responsabilidade de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocomido e enviar notificagio a este CEP e, em casos pertinentes, 3 ANVISA;

Eventuais modificaghes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do proiocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou 1l
apresentados anteriomente a8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las tambem & mesma,
jurto com o parecer aprovatonio do CEP, para serem juniadas ao protocolo inicial;

Seus relatdrios parcial e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma & ao témino do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatorio final da pesguisa
implicara em ndo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsio para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADOD pelo Sistema
CEP/COMEP, conforme Carta Circular n®. 081/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de 2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| FE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 020772018 Aceito
do Projeto ROJETO_1328416.pdf 18:34:28
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 0270772019 | Rosario de Fatima Aceito

18:33:24 | Alves de
_ Albuguergue
Projeto Detalhado/ | projetoRosanofinal pdf 268/08/2019 | Rosaro de Fatima Aceito
Brochura 175057 | Alves de
Investigador Albuguergque

Endarego: Av. Lourival Melo Mota, s/ - Campus A . C. Simdes,

Balrmo: Ciiade Universiaria CEP: 57072900
UF: AL Municipla: MACEND
Talefome: (52@3214-1041 E-malll: comiledesicaulalfgmaill.com
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Continuaglio do Farecer: 3454 655

Ciutros DECL_MORMAS_MATERIAL pdf 26/08/2019 | Rosario de Fatima Aneito
17:48:268 | Alves de
Albuguemue
CLAros DECL_Foe_HGE pdl TOOGE010 | Rosano de Fatma Acelto
17:46:40 | Alves de
Albuguerque
DiLiros FICHE_AWAL_USGE. pdl THIUNEN1D | Rosanc de Fatma ACens
17:44:38 | Alves de
Albuguergue
TiLiros H_Alunos_HGE. pdt THUGZ010 | Rosano de Fatma ACes
174340 | Alves de
Albuguemue
CLRros PO TEID_EM TRV A pal TOUHZ010 | Rosans de Fatma Acelio
17:42-43 | Aves de
Albuquergue
iLiros TERMG_ACENE_ORIENT pdt THUNEN1S | Rosanc de Fanma ACemns
17:42-08 | Aes de
Albuguemue
Ciutros TESTE_COMNHECIMENTO _CALIRLpdf | 28/08/2019 | Rosano de Fatima Aceito
174128 | Alves de
Albuguergue
Cutros AUTORIZA_CALIRIL pdf 26/08/2019 | Rosario de Fatima Aceito
173002 | Ales de
Albuguergue
Declaragao de DECL_INFRAESTRUTURA pdf 26/08/2019 | Rosario de Fatima Aceito
Instituigao e 17:37:11 | Alves de
Infraesirutura Albuguemue
Declaragao de AUTORIZA_HGE pdf 26/08/2010 | Rosario de Fatima Aceito
Instituicdo & 17:35:37 | Alves de
Infraestrutura Albuguerque
TCLE [ Termos de | TCLE. pdf 26/08/2019 | Rosario de Fatima Aceito
Assentimento / 17:32-28 | Alves de
Justificativa de Albuguerue
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciag3o da CONEP:
Mao

MACEIO, 05 de Agosto de 2018

Assinado por:
Luciana Santana
Coordenador (a)

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, sin - Campus A . C. Simes,

Balrro: Cldade Universitaria CEP- 57072900
LIF: AL Municiplo: MACEID
Telsfone: (5213214-1041 E-mialll; comitedestcautal gmall. com

Prlagirea (35 da (55
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ANEXO 3 - Autorizacdo do HGE para Realizacdo da Pesquisa

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA
N°31/2019

Declaramos, para fins junto a0 Comité de Etica e Pesquisa, com base na resolugao
CNS 466 / 12, que autorizamos o pesquisador, Rosario de Fatima Alves de Albuquerque,
servidora dessa |Instituicdo, a coletar informacdes pertinentes ao objetivo da pesquisa
intitulada: “Conhecimentos dos estudantes de enfermagem em lesdo por pressdo e sua
aplicabilidade no estagio curricular supervisionado”. Informamos que o Hospital dispe da
infraestrutura necesséria a realizagdo do mesmo, ficando o inicio do trabalho condicionado a
autorizacao desse Centro de Estudos.

A vigéncia da coleta sera de doze (12) meses, a partir da entrega do protocolo

de aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Vivos ao Centro de Estudos do
HGE.

Macei6/AL, 21 de junho de 2019.

Marta Celeste de Oliveira Mesquita
Gerente Geral - HGE

ok i Gelest e fveira Hesulla
¥ Gerente
s CRM-AL 4046
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ANEXO 4 - Autorizagcéo da Autora para o Uso do Teste de Conhecimento sobre

Lesdo por Pressédo, versdo em portugués de autoria de Caliri-Pieper (TCLP
Caliri-Pieper)

Autorizagdo para uso do Teste de Conhecimento sobre Les&o por Pressao de
Caliri —Pieper (TCLP Caliri-Pieper)

Autorizo a enfermeira Rosario de Fatima Alves de Albuquerque a utilizar o Teste de
Conhecimento sobre Les3o por Pressio de Caliri - Pieper (TCLP Caliri-Pieper) em pesquisa
com alunos de graduacdo em Enfermagem.

O uso foi solicitado por escrito a mim (Dra. Mara Helena Larcher Caliri e a Dra.
Barbara Pieper tomou ciéncia.

As autoras, Maria Helena Larcher Caliri @ Barbara Pieper, tém os direitos autorais
sobre o instumento. Mas publicagbes, relatorios e apresentacbes dos resultados dos
trabalhos gque ufilizarem o TCLP Caliri-Pieper, a nossa autoria precisa ser reconhecida.
MNio & permitida a publicacio efou a realizacdo de modificacdes no instrumento sem a
nossa autorizac3o por escrito.

.,--;J/-}L;_,,_,_q; o i st s T o P e
P

Ribeirdo Preto, 31 de margo de 2019.
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ANEXO 5 — Teste de Conhecimento sobre Lesao por Pressao Caliri-Pieper

| PARTE | — Dados demograficos e formacao educacional

INSTRUCOES:
Por favor, responda cada uma das questdes marcando a alternativa apropriada para vocé

Em qual categoria profissional vocé se encaixa?
O Profissional da &rea da salde 0 Estudante da area da salde

Idade: _

Sexo:

Masculino 0 Feminino

Se vocé é um profissional da area da salde, responda as questdes de 2 a 29. Se vocé é um

estudante da area da saude, responda as questfes de 11 a 29

Onde vocé trabalha?

Hospital O Instituicdo de Longa Permanéncia [ Assisténcia Domiciliar
0 Praticaautbnoma O Outro (especificar)
Categoria Profissional:

Médico 0 Doutor em Enfermagem [0 Mestre em Enfermagem
Enfermeiro OOTécnico de Enfermagem O Auxiliar de Enfermagem
Outro (especificar)

Nidmeros de anos na préatica:

Menos de 1 anod Entre 1 e 5 anos O Entre 5 e 10 anos

Entre 10 e 15 anos 0 Entre 15 e 20 anos [0 20 anos ou mais
Maior grau de formagéao:

Técnico Bacharelado 0 Mestrado 0 Doutorado [0 Outro (especificar)
Especializacdo em alguma area clinica: 00 Sim [ Néo

Tipo de Especializagéo
Em Estomaterapia? [ Sim [ Nao
Tempo de Especializacdo

Em Enfermagem em Dermatologia? [ Sim [J N&o
Tempo de Especializacdo
Onde vocé estuda ou estudou?

Instituicdo de Ensino Superior Publica O IES Privada

Escola de curso de auxiliar/técnico de enfermagem 0 Outro (especificar)
Se vocé fez ou faz curso de graduagéo, qual é o curso?

Enfermagem — Bacharelado O Enfermagem — Bacharelado e Licenciatur
Medicina O Fisioterapia 0 Outro (especificar): __

Durante o curso de Formacado Profissional, participa ou participou de atividade(s) relacionada(s) a
pesquisa? O Sim 00 Nao

Participa de eventos cientificos como Jornadas, Simpésios ou Congressos?
0 Sim O Néo

Participa de Comissées ou Grupos de Estudos 0 Sim [0 Néo

Participa de atividades educacionais? [0 Sim O Nao

Assina revistas cientificas? 0O Sim O Nao

Lé publicac@es cientificas? 0 Sim 00 Nao
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Utiliza a biblioteca fisica ou virtual (digital) para busca de informag¢des ou publicagées cientificas? 0
Sim 0 Néo

Utiliza a Internet para busca de informagdes cientificas?
0 Sim [0 Nao a. Em caso afirmativo, quais sites acessa?

Busca informacgdes cientificas com outros membros da equipe de enfermagem/colegas de sua
instituicdo? O Sim 00 Nao

Busca informac¢des cientificas com outros profissionais de saude/colegas de sua instituicdo? O Sim

[0 Nao
Busca informagdes cientificas com outros membros da equipe de enfermagem/colegas de fora de sua
instituicdo? O Sim Utiliza resultados de pesquisas na sua pratica Prefissional assistencial?
0 Sim O Néo

Quando foi a Ultima vez que vocé assistiu uma palestra sobre lesdo por pressdo? (Marque somente
uma alternativa)

Um ano ou menos [0 Mais de 1 ano e menos de 2 anos

Entre 2 e 3 anos 0004 anos ou mais Nunca assistiu

Quando foi a Ultima vez que vocé leu um artigo ou livro/capitulo de livro sobre lesao
por pressdo? (Marque somente uma alternativa)

Um ano ou menos [ Mais de 1 ano e menos de 2 anos [J Entre 2 e 3 anos

4 anos ou mais [ Nunca leu

Vocé ja buscou informacéo sobre leséo por pressado na Internet?
Sim [ Ndo

Voceé ja leu o Guia Internacional de Prevencéo e Tratamento de Ulcera por pressio
da NPUAP/EPUAP (guideline)? [ Sim [ Nao

PARTE Il - Conhecimento sobre a prevencéo de lesdo por presséao

Marque ap0s cada item, a resposta utilizando as opc¢oes:
V O verdadeiro F O falso NS 0 néo sei

1 O estagio/categoria 1 da lesdo por pressdo é definido como pele integra
com area localizada de eritema que ndo embranquece e que pode parecer
diferente em pele de cor escura.

2 Os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo sao:
imobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e alteracdo do nivel de
consciéncia.

3 Todos os pacientes em risco para lesdo por pressdo devem ter uma
inspecao sistematica da pele pelo menos uma vez por semana.

4 O uso de agua quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar o
risco para lesdo por pressao.

5 E importante massagear as regides das proeminéncias 6sseas, se
estiverem hiperemiadas.

6 Uma lesdo por pressdo em estagio/categoria 3 é uma perda parcial de
pele, envolvendo a epiderme.

7 Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissdo no hospital
guanto ao risco para desenvolvimento de leséo por presséo.

8 Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoloides extrafinos
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auxiliam na protecéo da pele contra os efeitos da friccdo.

9 A lesdo por pressao, no estagio/categoria 4, apresenta perda da pele em
sua espessura total e perda tissular com exposi¢cdo ou palpacgdo direta da
fascia, masculo, tendédo, ligamento, cartilagem ou 0sso.

10 | Uma ingestédo dietética adequada de proteinas e calorias deve ser mantida
durante a doenca/hospitalizacéo.

11 | Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a cada 3
horas.

12 | Uma escala com horarios para mudanga de decubito deve ser utilizada
para cada paciente com presenca ou em risco para lesdo por pressao.

13 | Asluvas d’agua ou de ar aliviam a press&o nos calcaneos.

14 | As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam na prevengéo de lesdo
por presséo.

15 | Na posicdo em decubito lateral, o paciente com presenca de lesdo por
pressao ou em risco para a mesma deve ficar em angulo de 30 graus em
relacdo ao colchdo do leito.

16 | No paciente com presenca de lesdo por pressao ou em risco para a
mesma, a cabeceira da cama ndo deve ser elevada em angulo maior do
que 30 graus, se ndo houver contraindicacdo médica.

17 | O paciente que ndo se movimenta sozinho deve ser reposicionado a cada
2 horas, quando sentado na cadeira.

18 | O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a posi¢cao do corpo
sem ajuda, deve ser orientado a realizar o alivio da presséo, a cada 15
minutos, enguanto estiver sentado na cadeira.

19 | O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer na cadeira,
deve ter uma almofada no assento para protecdo da regido das
proeminéncias 6sseas.

20 | As lesdes por pressdo no estagio/categoria 2 apresentam uma perda de
pele em sua espessura total

21 | A pele do paciente em risco para lesdo por pressdo deve permanecer limpa
e livre de umidade.

22 | As medidas para prevenir novas lesbes ndo necessitam ser adotadas
continuamente quando o paciente j& possui Ulcera por pressao.

23 | Os leng6is mbveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou
movimentar pacientes que ndo se movimentam sozinhos.

24 | A mobilizacdo e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam
sozinhos devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas.

25 | No paciente com condicdo crbnica que ndo se movimenta sozinho, a
reabilitacdo deve ser iniciada e incluir orientagbes sobre a prevencdo e
tratamento da lesé@o por presséo.

26 | Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido a avaliagdo de risco
para o desenvolvimento de lesdo por presséo.

27 | Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e fatores
de risco para o desenvolvimento de lesé@o por presséao.

28 | As regides das proeminéncias 6sseas podem ficar em contato direto uma
com a outra.

29 | Todo paciente em risco para desenvolver lesdo por pressdo deve ter um
colch&o que redistribua a presséao.

30 | A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais facilmente.
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31 | Asles0es por pressdo sao feridas estéreis.

32 | Uma regido da pele com cicatriz de lesdo por pressdo podera ser lesada
mais rapidamente do que a pele integra.

33 | Uma bolha na regido do calcaneo n&o deve ser motivo para preocupacao.

34 | Uma boa maneira de diminuir a pressdo na regido dos calcaneos € manté-
los elevados do leito.

35 | Todo cuidado para prevenir ou tratar lesdes por pressdo ndo precisa ser
registrado.

36 | Cisalhamento é a forca que ocorre quando a pele adere a uma superficie e
o corpo desliza.

37 | Africcdo pode ocorrer ao movimentar-se o paciente sobre o leito.

38 | As lesdes por pressdo de estagio/categoria 2 podem ser extremamente
doloridas, em decorréncia da exposicéo das terminacdes nervosas.

39 | No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no momento das
eliminag®es e nos intervalos de rotina.

40 | O desenvolvimento de programas educacionais na instituicdo pode reduzir
a incidéncia de leséo por pressao.

41 | Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco para

les&o por pressdo uma Unica vez durante sua internacao.




