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1. INTRODUCAO

Lesdo por Pressdo (LPP) é um dano localizado na pele geralmente sobre
proeminéncia 0ssea ou pode estar relacionado ao uso de dispositivos médicos
gue pode apresentar-se tanto como pele integra ou em forma de Ulcera,
resultantes da presséao intensa e/ou prolongada na pele e pode estar associada
ao cisalhamento (MORAES, 2016). O acometimento devido ao desenvolvimento
de LPP constitui-se em um problema para o sistema de salde publica,
acarretando forte impacto social e econdmico, comprometendo a qualidade de
vida da populagédo devido ao aumento dos gastos para instituicbes, maior tempo
de internacdo e demanda para a equipe de enfermagem, piora na qualidade de
vida e elevados indicadores de morbimortalidade para estes pacientes
(BRANDAO; MANDELBAUM; SANTOS, 2013).

O numero de pessoas acometidas por LPP tem aumentado nos ultimos
anos em todo o mundo, devido ao aumento na expectativa de vida aliado as
doencas crénicas e debilitantes. Em contrapartida, ha diversas formas de prevenir
essas lesdes, sendo uma delas a identificacdo de fatores de risco por meio de
instrumentos validados como a Escala de Braden que foi desenvolvida no ano de
1987 por pesquisadoras norte-americanas e validada no Brasil no ano de 1999.
Composta por seis subescalas que avaliam a percepcao sensorial, umidade,
mobilidade e atividade, nutricdo, friccdo e o cisalhamento como fatores de risco.
Cada subscala possui uma pontuagédo que varia de 1 a 4, totalizando em um
escore de: sem risco (>16), em risco moderado (12-16) e em alto risco (< 11)
(BORGHARDT et al, 2015).). No entanto os profissionais precisam conhecer o
instrumento, saber aplica-lo e também reconhecé-lo como um instrumento capaz
de qualificar a assisténcia.

Nesse contexto é importante que as instituicbes de assisténcia a saude
criem documentos assistenciais, como 0s procedimentos operacionais padrao
(POP), que possibilitem a implementagcéo de medidas sistematizadas em relagao
a prevencado de LPP, utilizando estratégias que visem a melhoria no cuidado
(SILVA, TRISTAO e JARA, 2017). O POP é um documento institucional que
descreve cada passo critico e sequencial que devera ser dado pelo profissional
para garantir o resultado esperado da atividade executada, podendo ser eficazes
no processo de mudanca da pratica assistencial (HONORIO; CAETANO
ALMEIDA, 2011). No entanto, para que seja implantado, € necessario um trabalho
integrado entre todas as esferas que compdem o servico de saude. No que
permeia o servico hospitalar, a integracdo docente-assistencial pode ser uma
alternativa para o desenvolvimento e implantacdo de POP, ja que funciona como



f;é%";‘;gﬁ c E Il CONGRESSO DE
G DE Ly ENSINO DE GRADUACAO

uma unido de esforcos em um processo de articulagdo entre a instituicdo de
educacédo e o servi¢o, adequados as necessidades do paciente (BARBOSA et al,
2011).Entende-se por integracdo docente-assistencial o trabalho coletivo
pactuado, articulado e integrado de estudantes e professores dos cursos de
formacdo na area da saude com trabalhadores que compdem as equipes dos
servi¢os de saude, incluindo-se gestores, cuja finalidade é a qualidade de atencao
a saude individual e coletiva e a exceléncia da formacéao profissional (PIZZINATO
et al, 2012). Nessa perspectiva, o objetivo do trabalho € relatar a experiéncia do
desenvolvimento e implementacdo de um POP sobre a aplicacdo da Escala de
Braden em um hospital de ensino, resultado de um trabalho integrado de
professores da Faculdade de Enfermagem, estudantes, integrantes de um grupo
de pesquisa e do Grupo de Pele do hospital.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento e
implementacdo de um Procedimento Operacional Padrdo em um hospital de
ensino. As atividades foram desenvolvidas de agosto de 2016 a agosto de 2017,
como parte do projeto de atuacdo desenvolvido na Unidade do Cuidado de
Enfermagem VI, disciplina do Curso de graduacdo em Enfermagem. O projeto foi
desenvolvido no campo prético hospitalar e tem como objetivo inserir o estudante
no contexto da unidade, da instituicdo, bem como na rede de saude de forma a
despertar um olhar mais amplo sobre o gerenciamento do cuidado individual e
coletivo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcao do Procedimento Operacional Padrdao “Aplicacdo da Escala
de Braden” partiu da necessidade dos alunos do sexto semestre que cursam a
Unidade do Cuidado de Enfermagem VI, que ocorre no sexto semestre do Curso
de graduacdo em Enfermagem desenvolverem um plano de atuacédo voltado para
gestao do cuidado que fosse integrado ao trabalho dos profissionais da instituicao
e atendesse a alguma necessidade da unidade em que executam prética
supervisionada. Para tanto, foi realizada uma coleta de informagcdes em relacao
as caracteristicas da unidade, perfil dos pacientes internados, recursos materiais
e humanos, a partir das quais constatou-se entre outros problemas que grande
maioria dos pacientes internados apresentavam algum risco para o0
desenvolvimento de LPP. A partir da analise dos resultados, da observacdo da
realidade do servigco e do dialogo com os profissionais da unidade e do Grupo de
Pele e integrantes do Grupo de Estudo em Prevencédo e Tratamento de Lesdes
Cutaneas (GEPPTELC) foi decidido que a construgdo do POP seria uma das
atividades do plano de atuacéao.

AplOs essa etapa de foi realizada uma discussdao entre os alunos e
professor supervisor sobre o desenvolvimento da proposta e realizadas
pactuacoes sobre as divisbes de tarefas aos integrantes do grupo. Foi elaborado
um projeto, onde foi estabelecido uma sequéncia de vinte etapas que deveriam
ser realizadas que foram: 1.apresentacao da proposta aos alunos; 2.pactuacgdes e
divisbes de tarefas entre os integrantes do grupo; 3. elaboracdo do projeto e
organizacdo das etapas; 4. apresentacdo do projeto na Faculdade de
Enfermagem e ao Grupo de Pele; 5. revisdo bibliografica;6. elaboracdo do POP;
7.discussdo do POP com o Grupo de Pele e membros do GEPPTELC; 8.
readequacbes do POP; 9. etapa da testes por enfermeiros do GEPPTELC e
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novas readequacoes; 11. apresentacao e discussdo do POP em reunido publica e
novas readequacdes; 12; encaminhamento para a Geréncia de Enfermagem; 13.
capacitacdo dos enfermeiros da unidade piloto; 14. teste na unidade piloto por 30
dias; 15. reunido e discussdo com os enfermeiros e novas readequacoes; 16.
capacitacao institucional; 17. implementacdo da Escala de Braden como indicador
da qualidade assistencial em toda a instituicdo; 18. Acompanhamento; 19.
Adequacédo; 20. Avaliacdo. Na sequéncia, o projeto foi apresentado aos
professores e alunos da Unidade do Cuidado de Enfermagem e aos profissionais
do Grupo de Pele e integrantes do GEPPTELC. A partir da discussao sobre a
apresentacao, foi possivel planejar e executar novas readequacoes.

A etapa de revisdo bibliografica possibilitou identificar os estudos mais
expoentes e as melhores evidéncias sobre o tema, assim como possibilitou
atualizacdo sobre a mudanga na nomenclatura de “ldlcera por pressao” para
“lesédo por pressao”. Depois de elaborada, foi novamente discutido junto ao Grupo
de Pele, onde posteriormente passou por novas readequacfes. Em 2016, o
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) anunciou a mudanca na
terminologia Ulcera por Pressdo para Lesdo por Pressdo e a atualizacdo da
nomenclatura dos estagios do sistema de classificacao, ja que esta expressao
descreve de forma mais precisa esse tipo de lesdo, tanto na pele intacta como na
pele ulcerada (SOBEST, 2016). Destaca-se que o0s alunos participaram de todas
as etapas de construcdo do POP que encontra-se na 14° etapa. Na etapa 9 a
Escala foi aplicada por seis enfermeiros membros do GEPPTELC. Na 112 etapa
foi feita uma apresentacédo e discussao do POP em reunido publica em marco de
2017, totalizando 52 pessoas. Novas readequacOes foram feitas a partir de
sugestbes dadas pelos profissionais, os alunos auxiliam na realizacdo das
modifica¢cdes no instrumento.

Na 122 etapa O POP também passou pela apreciacdo da Geréncia de
Enfermagem da instituicdo para sua aprovacao e seguimento. Na 132 etapa foi
realizada a capacitacdo dos enfermeiros da unidade piloto que foi planejada,
realizada e avaliada pelos académicos de enfermagem. Para a realizacdo da
capacitacao tedrica com os enfermeiros da unidade piloto RUE I, o grupo realizou
uma conversa informal a fim de saber a disponibilidade dos mesmos para que a
reunido ocorresse, na qual foram abordados os temas: conceitos de LPP, escala
da Braden e suas subescalas, apresentacédo do POP e folder informativo, na qual
compareceram 10 profissionais. Foi realizada ainda uma capacitacdo pratica
sobre a implementacdo do POP que foi organizada de acordo com a
disponibilidade dos enfermeiros durante o turno de trabalho.

No primeiro momento foi realizada uma conversa retomando os temas
abordados durante a capacitacao tedrica. Apés, a atividade foi realizada junto ao
leito dos pacientes, sendo sanadas duvidas dos enfermeiros em relagdo a
aplicacdo da escala e possiveis intervengcdes nos usuarios que apresentaram
risco para o desenvolvimento de LPP. Na realizacdo do projeto de atuacéo, foi
oportunizado o desenvolvimento das competéncias gerenciais do enfermeiro,
articulando com a prética o conhecimento que adquirido na teoria durante toda
formacdo académica. Cabe ressaltar ainda que este conhecimento também foi
adquirido por intermédio do contato com o processo de trabalho da equipe de
enfermagem da unidade. As etapas subsequentes estdo em andamento e seréo
desenvolvidas em conjunto com academicos de enfermagem que cursarem a
Unidade de Cuidado VI. Gestdo, Adulto e Familia nos proximos semestres,
portanto os alunos estardo envolvidos até a implementacdo do POP em toda
instituicao.
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4. CONCLUSOES

O desenvolvimento do projeto institucional oportunizou o entrelagcamento
dos conhecimentos tedricos com a pratica assistencial, decorrente da
aproximacdo dos académicos com a realidade vivenciada e da possibilidade do
trabalho integrado do ensino com o servi¢o de saude. Considerando-se 0 universo
dos académicos, as oportunidades de participacdo nesse tipo de trabalho ainda
sdo pequenas, em razdo do processo estrutural das préprias instituicbes de
ensino. No entanto, a insercdo dos académicos constitui-se num importante
instrumento para o desenvolvimento do conhecimento em pesquisa, do trabalho
multiprofissional, da criatividade, na medida em que propicia a busca de solucdes
para 0s problemas encontrados na realidade. Mesmo que nao possa ser
generalizada, por ser uma acao pontual, implementacdo de acdes como esta
torna possivel a ampliacdo de conhecimento dos alunos, que se inserem no
contexto do trabalho na instituicdo hospitalar, fato que contribui para a formacao
de enfermeiros que sejam capazes de identificar problemas no cotidiano do
trabalho e por meio da pesquisa e da integracdo com as unidades de ensino,
sejam capazes de buscar solucoes.
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