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RESUMO

A realizacdo de estudo de traducgéo e/ou validacdo de instrumentos € uma alternativa
para a comparacdo de dados epidemioldgicos entre diferentes contextos. A partir da
identificacdo da auséncia de instrumentos validados e reconhecidos nacionalmente
para coleta de dados de ulceras por pressdo passiveis de aplicacdo rotineira nas
instituicbes de saude brasileiras, bem como de uma parceria internacional, o presente
estudo propde o desenvolvimento e a validacdo de um sistema de coleta de dados de
Ulcera por pressdo, composto por instrumentos e protocolo de coleta de dados
traduzidos e adaptados transculturalmente, e por material educativo e planilha online
desenvolvidos. Para tanto, objetivou-se desenvolver e validar um sistema de coleta de
dados de ulcera por pressdo para a realidade brasileira. Trata-se de uma pesquisa
metodoldgica, de abordagem quali-quantitativa, realizada em trés fases: Fase 1 -
Procedimentos tedricos: a. Traducédo e adaptacao transcultural do instrumento de coleta
de dados (1, 2, 3 e 3a) desenvolvido nos paises baixos — Zorgproblemen
Prevalentiemeting Landelijke (LPZ), com posterior analise de itens, avaliacdo de juizes
e pré-teste; b. Traducdo livre do protocolo de coleta de dados da LPZ, e c. Elaboracéo
do material educativo e planilha online para digitacdo dos dados. Fase 2 -
Procedimentos empiricos: aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados traduzidos e
adaptados transculturalmente, do material educativo, do instrumento de avaliacdo dos
coletadores, e digitacdo dos dados na planilha online — sistema de coleta de dados.
Fase 3 - Procedimentos analiticos: estratégias estatisticas destinadas as analises das
propriedades psicométricas dos instrumentos de coleta de dados (1, 2, 3 e 3a)
resultantes da traducdo e adaptacdo transcultural e da avaliacdo da aplicacdo dos
componentes do sistema de coleta de dados para validacdo. Nos resultados,
apresentaram-se os dados dessas fases, com énfase a terceira, que diz respeito a
validacdo do sistema de coleta de dados. Foram validados os instrumentos 1, 2, 3 e 3a,
com inadequacéo do ultimo citada apenas nas unidades criticas adulto, clinica médica
e materno infantil. A planilha online ndo apresentou erros de salvamento ou
dificuldades, e foi viavel a exportacdo de dados em programa compativel com os
pacotes estatisticos de analise e, o material educativo contribuiu para a aplicacdo do
sistema. Conclui-se que o sistema de coleta de dados foi considerado validado para
aplicacao nas unidades que compdem as areas critica, clinica médica, cirdrgica adulto
e pediatria, com aprovacdo superior a 80%. Nao se recomenda a aplicacdo na area
materno-infantil, devido as limitac6es em relacao as especificidades da mulher em ciclo
gravidico-puerperal.

Palavras chaves: Enfermagem. Ulcera por pressdo. Medidas, Métodos e Teorias.



ABSTRACT

Studies on tool translation and/ or validation can be used to compare epidemiological
data between different contexts. Since there are no validated and nationally recognized
tools to collect data from pressure ulcers that can be applied frequently in Brazilian
health care facilities, and no international partnerships, this study proposes the
development and validation of a pressure ulcer data collection system that comprehends
tools and a data collection protocol that were translated and transculturally adapted, and
also comprises an educational content and online spreadsheet. In order to achieve
these goals, a pressure ulcer data collection system to be used in the Brazilian reality
was developed and validated. It is a methodological research, of qualitative and
quantitative approach, developed in three stages: Stage 1 — Theoretical procedures:
translation and transcultural adaptation of the data collection tool (1, 2, 3 and 3a)
developed in the Netherlands — (Zorgproblemen Prevalentiemeting Landelijke (LPZ),
with item analysis, judges analysis and pre-test; b. Free translation of the LPZ’s data
collection protocol, and c. Development of the educational material and online
spreadsheet to data entry. Stage 2 — Empirical procedures: Implementation of the
translated and transcultural adapted data collection tool, of the educational content, of
the collectors evaluation tool, and entry of the data collected on the online spreadsheet
— data collection system. Stage 3 — analytical procedures: statistical strategies used to
analyze the psychometrical properties of the data collection tools (1, 2, 3 and 3a) which
were the result of the translation, transcultural adaptation and evaluation of the data
collection system’s components implementation in order to validate them. As results,
data from these stages are presented, with more emphasis in the third stage, regarding
to the data collection system validation. Tools 1, 2, 3 and 3a were validated, with a
citation of inadequacy only in adult critical unit, clinical unit and mother-infant unit. The
online spreadsheet did not present any difficulties on its use or mistakes in the data
registration, the exportation to statistical and analysis softwares were possible, and the
educational content contributed to the implementation of the data collection system. It is
concluded that the data collection system was considered validated to be implemented
in critical units, clinical units, adult and child surgery units, with more than 80% of
approval. Its implementation on maternal-child units is not recommended because of
the limitations regarding specificities of women in labor, delivery and puerperal
processes.

Key words: Nursing. Pressure Ulcer. Measurements, Methods and Theories
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1 INTRODUCAO

Frente aos avangos tecnoldgicos internacionais na area da saude, estudos
que realizam a traducéo e/ou validagédo de instrumentos empregados em diferentes
realidades tém sido desenvolvidos para aprimorar a atencao a saude e possibilitar a
comparacao de dados epidemioldgicos, com vistas a melhoria da qualidade do
cuidado prestado pelos servigos de saude.

Nesse sentido, autores como Guilhemin, Bombardier e Beaton (1993) e Ferrer
et al. (1996) destacam duas opgoes: (1) elaborar um novo instrumento, ou (2) usar
uma medida previamente desenvolvida em outro idioma. A segunda op¢ao é onerosa
em termos de tempo e custo ao pesquisador, e complexa em relagdo a clareza na
conceituacdo da medida e a selecdo e reducdo de seus itens. (ALONSO; ANTO;
MORENO, 1990; REICHENHEIM; HASSELMANN; MORAES, 2000; MORAES;
HASSELMANN; REICHENHEIM, 2002; SCALA; NASPITZ; SOLE, 2005; AIRES;
WERNECK, 2006; PAIXAO et al., 2007).

Em contraponto, o emprego de uma medida previamente desenvolvida em
outro idioma requer o uso de meétodos rigorosos de traducdo e adaptacao
transcultural, visto que a traducéo livre, como mera transposicdo da medida do seu
contexto cultural original, tem poucas chances de sucesso, em virtude das diferencas
de linguagem e de cultura e da compreenséo dos problemas relacionados a saude
entre o contexto original e aquele em que sera aplicado. (HERDMAN; FOX-RUSHBY;
BADIA, 1998; GUILHEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BERKANOVIC, 1980).
Essas diferencas também séo verdadeiras em relacdo aos perfis epidemioldgicos e o
acesso a recursos tecnolégicos entre as realidades culturais, o que implica em
especificidades na conducéo de estudos epidemioldgicos.

Em estudos epidemiolégicos, Reichenheim e Moraes (2007) acrescentam o
primeiro passo para a aplicagdo de um instrumento desenvolvido em um contexto
cultural especifico (mediante as diferencas entre as definicdes dos construtos, crencas
e comportamentos) é a avaliacdo minuciosa acerca da equivaléncia entre o contetudo
do instrumento original e a versao traduzida.

Em relacdo a prevaléncia de Ulceras por pressao (UP), ndo h& na realidade

brasileira um instrumento de coleta de dados validado e reconhecido nacionalmente.
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Além disso, os diferentes contextos de salde e a variabilidade de métodos
empregados nesses inquéritos inviabilizam a compara¢édo de dados. (BAHARESTANI
et al., 2009; REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Para os instrumentos traduzidos, o Comité Cientifico Consultivo (SAC) da
Scientific Advisory Comittee of the Medical Outcomes Trust afirmou a necessidade de
utilizacao de instrumentos capazes de captar dados em diferentes culturas de uma
mesma nacdo ou em outras (Medical Outcomes Trust, 2013). Assim, a traducao
envolve desde pequenas modificacbes da versdo traduzida para a original; até o
processo mais abrangente, que é a traducdo completa com a adaptacdo do
instrumento de um idioma para outro. Isso é requerido porque as culturas diferentes
mantém valores e normas diferentes, e por isso, a traducéo linguistica simples de um
instrumento n&o é suficiente.

Dessa forma, o SAC amplia os critérios de validade dos instrumentos
traduzidos para: 1) processo de traducdo e adaptacdo, e; 2) a documentacéo
necessaria para as versdes traduzidas, pois o instrumento original deve ter sido
previamente aprovado e ser confiavel. (TARLOV, 1998).

Na Enfermagem, os estudos de validagao de instrumentos sao diversos. Braga
e Cruz (2006, p.99) afirmam que as “respostas psicossociais aos problemas de saude
e processos de vida sao frequentes na clinica de enfermagem”. Contudo, o desafio é
o de tratar essas respostas como construtos, 0s quais significam constru¢des teoricas
ou abstracdes que visam a organizacdo e atribuicdo de significados em nosso
ambiente e sdo mensurados por atributos ou indicadores derivados da compreensao
e defini¢ao.

Revisao narrativa de literatura (CROZETA et al., 2013), desenvolvida durante
as disciplinas do Doutorado em Enfermagem, cuja busca manual foi efetuada nos
bancos de tese dos programas de pods-graduacdo brasileiros, identificou dez teses
produzidas entre 2000 e 2009, das quais cinco realizaram traducdo e adaptacao
transcultural e todas a validacdo de escalas variadas. (ECHEVARRIA-GUANILLO,
2009; WEISSHEIMER, 2007; YAMADA, 2006; FEGADOLLI, 2008; OSORIO, 2008;
MARTINS, 2007; MEDINA-CASTRO, 2007; PERROCA, 2000). Contudo, nenhuma
dessas teses abordou o tema ulceras por pressao, nem tampouco a utilizacado de

instrumentos sistematizados para obtengéo de dados epidemioldgicos desse agravo.
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Nesse sentido, percebeu-se a demanda de desenvolvimento de sistemas de
coleta de dados de Ulcera por pressao validos, passiveis de aplicacdo rotineira nas
instituicbes de saude brasileiras, relacionadas ou ndo as Instituicbes de Ensino
Superior. Isso contribuird para que as medidas ja adotadas nos servicos de saude
sejam avaliadas e reconsideradas, bem como a assisténcia prestada atenda ao perfil
da populacdo, a fim de garantir que as caréncias individuais e coletivas sejam
contempladas. Nesse contexto, o interesse do presente estudo é desenvolver um
sistema da coleta de dados de Ulcera por presséo valido para a realidade brasileira.

A Ulcera por pressdo é uma leséo cronica localizada na pele e/ou tecido
subjacente, comumente nas proeminéncias 6sseas, proveniente de forcas que
culminam em leséo tissular (pressdo e cisalhamento) e de fatores internos ao
paciente, os quais ainda ndo estdo totalmente elucidados, ndo cicatriza facilmente,
causa dor e desconforto, e requer abordagem multiprofissional no cuidado.
(EPUAP/NPUAP, 2009; DEALEY, 2008; HESS, 2002). Seu desenvolvimento é rapido
e geralmente acrescenta complicacfes ao manejo clinico do paciente hospitalizado,
bem como prolonga o tratamento e dificulta a reabilitacdo, além de diminuir a
qualidade de vida, causar dor e aumento na mortalidade. (SILVA; FIGUEIREDO;
MEIRELES, 2007; KOTTNER et al., 2009; MAKAI et al., 2010; CROZETA, 2009).

Destaca-se o impacto econémico do tratamento das Ulceras por pressao, o qual
se estima um custo médio (clinico e cirdrgico) de US$ 21,67 por paciente.
(BAHARESTANI et al., 2009; COSTA et al., 2005). Um estudo brasileiro avaliou que
o0 custo total com curativos industrializados para o tratamento das Ulceras por pressao
em uma clinica neurocirdrgica, no ano de 2005, foi de aproximadamente R$33.000,00
por paciente/dia, o qual aumentou de acordo com a evolucao do dano tecidual. (LIMA;
GUERRA, 2009). Na Holanda, o tratamento das Ulceras representa de 0,1% a 1,0%
do total de custos global do sistema de saude (entre € 89 milhdes e 1,9 bilhdes).
(MAKAI et al., 2010).

Dado o panorama desse agravo, reconhece-se 0 incremento acerca da
compreensao dos fatores envolvidos na génese das Ulceras por pressao, as iniciativas
internacionais de desenvolvimento de diretrizes de prevencdo, bem como de
instituicbes que adotaram protocolos especificos, e 0 estabelecimento de metas para
a reducdo do numero de pacientes acometidos por Ulceras por pressdao em alguns
paises. (BAHARESTANI et al., 2009).
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Contudo, em uma busca por trabalhos relacionados a prevaléncia de Ulceras
por presséo, nas bases de dados Cinahl e Pubmed! em abril de 2012, resultou em
236 artigos nacionais e internacionais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, os
quais apontaram apenas o0s inquéritos da Zorgproblemen Prevalentiemeting
Landelijke (LPZ) nos Paises Baixos, conduzidos desde 1998, em contraponto a
inexisténcia de instrumentos semelhantes no Brasil.

A partir da identificacdo dessa lacuna, e da necessidade de desenvolvimento
de estudos epidemioldgicos sistematicos para avaliacdo da magnitude do problema,
a presente pesquisa propde o desenvolvimento e a validacdo de um sistema de coleta
de dados? inédito no Brasil, desenvolvido por meio de uma parceira internacional, a
partir da autorizacao pelos pesquisadores do uso dos instrumentos e do protocolo de
coleta de dados, a qual foi aprovada exclusivamente para esse estudo®. Para compor
esse sistema, procedeu-se a traducdo e adaptacao transcultural do instrumento de
coleta de dados, traducao livre do protocolo de coleta de dados e elaboracéo de
material educativo e de uma planilha online, para posterior validacdo, objeto central
dessa pesquisa.

Os inquéritos anuais realizados pela LPZ com a aplicacao do instrumento e do
protocolo de coleta de dados se tornaram uma ferramenta util na Suica, Austria,
Alemanha e Nova Zelandia, pois possibilitam o levantamento de informacdes
essenciais para a compreenséao dos indicadores de qualidade da assisténcia a saude.
A partir da adocdo de instrumentos e métodos similares, espera-se que os dados
coletados no Brasil com o0 uso desse sistema possam ser comparados a outras

realidades e, futuramente, constituam um benchmarking. Os pesquisadores da LPZ

1 A busca foi realizada utilizando-se descritores DeCS e seus equivalentes MeSH, combinados por
operadores booleanos da seguinte forma: "Pressure Ulcer'[MeSH]) AND "Prevalence"[MeSH] Limits:
Humans, Young Adult: 19-24 years, Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64 years, Middle Aged + Aged:
45+ years.

20 sistema de coleta de dados de Ulcera por pressdo compreende os instrumentos de coleta de dados
e o protocolo de coleta de dados fornecidos pela LPZ, e, material educativo e planilha online elaborados
pelas pesquisadoras.

3 O copyright dos instrumentos de coleta de dados pertence a Universidade de Maastricht, e o uso do
sistema de coleta de dados devera ser solicitado a pesquisadora Karla Crozeta.
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ponderam que uma visao sobre a dimens&o de um problema de cuidados estimula as
instituicBes e os formuladores de politicas a adotarem medidas adequadas, a fim de
impedi-lo ou combaté-lo (LPZ, 2010), o que é premente a realidade brasileira no que
diz respeito as Ulceras por pressao.

Outras iniciativas internacionais na Europa, Estados Unidos da América (EUA),
Canada e Inglaterra merecem destaque, tais como o Institute for Healthcare
Improvement (IHI), uma organizacéo sem fins lucrativos independente com sede em
Cambridge, Massachusetts, € um lider inovador na area da saude e melhoria da saude
em todo o mundo e organizou a ‘Campanha 5 Milhdes de Vidas’, em dezembro de
2006, a qual objetivou apoiar a melhoria da assisténcia médica nos EUA, reduzindo
significativamente os niveis de morbidade (doenc¢a ou dano médico, tais como eventos
adversos ou complicacBes cirdrgicas — dentre eles as Ulceras por pressao) e
mortalidade, e assim evitar 5 milhdes de incidentes de danos médicos ao longo de um
periodo de dois anos (2006 a 2008). Dentre as medidas adotadas, destaca-se a
prevencao de Ulceras por pressao, de forma confiavel a partir de evidéncias cientificas.

Destaca-se a Jornada Mundial para prevencéao das Ulceras por pressao, com o
estabelecimento do dia 16 de novembro como marco para a prevencgao dessas lesbes
por diversas organizacdes da América Latina, Europa e EUA, com ac¢des em cada
pais. No Brasil, desde 2010 a Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e
Estética (SOBENFeE), organiza a Campanha “Diga n&o as ulceras por pressao” para
informar a populacdo sobre a importancia de prevencao das Ulceras.

Outro marco brasileiro em relagé@o a seguranca do paciente foi a publicacdo da
Portaria n°. 529, de 1 de abril de 2013, a qual instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), cujo objetivo geral € contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional, por
meio de acdes, como promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes areas da atencéo, organizacdo e gestao de
servicos de saude, por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de
Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude.

Aliado a tais iniciativas, apreende-se que um sistema de coleta de dados
possibilitara a obtencdo de informacgles relacionadas a estrutura de cuidado da

instituicdo de saude, a identificacdo de falhas na estrutura, processo e resultados, a
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fim de contribuir na melhoria da qualidade, e, por conseguinte, na conducao de
inquéritos transversais solidos sobre a ocorréncia da Ulcera por pressao.

Isso é interessante as instituices de saude, visto que de um lado tém-se o0s
avancos tecnoldgicos para o tratamento das feridas e, de outro, as parcas iniciativas
de prevencdao, principalmente nas instituicbes hospitalares. Isso coaduna com um
estudo que enfatiza a ado¢&o dos recursos tecnolégicos como pratica ndo formalizada
e restrita em algumas instituicdes, o que requer o conhecimento sobre a teméatica para
a elaboracédo de politicas de prevencéo e tratamento das ulceras nos servicos de
saude. (MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009). As autoras estimulam o
desenvolvimento de pesquisas de incidéncia e prevaléncia das Ulceras, com vistas ao
mapeamento do problema no Brasil, a fim de alertar os gestores dos servi¢cos acerca
da constituicdo de redes para a prevencao e tratamento desse agravo.

A avaliacdo do impacto do problema tanto para o doente quanto para a familia
e instituicdo, evidencia a importancia de se (re)conhecer a realidade de saude e o
contexto de ocorréncia desse agravo, a fim de favorecer a adocdo de medidas
adequadas para preveni-las e trata-las. Para isso, sdo recomendadas medidas de
avaliacdo da incidéncia e prevaléncia, bem como de diretrizes internacionais para
prevencdo e tratamento desse agravo. (BAHARESTANI et al., 2009; CARDOSO;
CALIRI; HASS, 2004; BLANES et al., 2004).

Durante o estudo transversal desenvolvido no Mestrado, no qual se verificou
taxas elevadas de prevaléncia de Ulceras por pressdo em um hospital de ensino de
Curitiba, bem como a ocorréncia dessas em neonatos e criangas, percebeu-se a
escassez de estudos brasileiros sistematizados, que possibilitem a comparacao entre
os dados e a criagdo de banco de dados relevantes. (CROZETA, 2009; CROZETA et
al., 2010). Baharestani et al. (2009) reconhecem a dificuldade em garantir que esses
estudos produzam resultados precisos, e que permitam o monitoramento de dados
significativos, bem como possibilitem comparagdes validas entre diferentes contextos
de saude. Dessa forma, muitos estudos de prevaléncia e incidéncia de Ulceras por
pressdo tém fornecido resultados diferenciados, devido as caracteristicas da
populacao, a qualidade do atendimento, a natureza dos protocolos de prevencao no
local, e a forma de realizagéo desses. (BAHARESTANI et al., 2009; KALTENTHALER
et al., 2001).
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Por conseguinte, a auséncia de estudos consistentes de prevaléncia dificulta a
adocéao de intervencgdes padronizadas e institucionalizadas, perpetuando a adocéo de
medidas isoladas/desordenadas de prevencao e de tratamento, visto que os estudos
de prevaléncia sdo Uteis para a monitorizacdo do sucesso de protocolos de
prevengao, bem como para evidenciar o panorama de ocorréncia desse agravo.
(FLETCHER, 2001).

Dessa forma, destaca-se a preméncia em realizar a traducdo de instrumentos
e a validacdo de um sistema de coleta de dados de Ulcera por pressao no Brasil, visto
que possibilitard a conducado de estudos sélidos, que descrevam a realidade regional
e nacional, a fim de contribuir no planejamento e na elaboracdo de politicas para a
prevencao e tratamento.

Isso € interessante para a Enfermagem, pois o levantamento de informacdes
pertinentes acerca da realidade da instituicdo, da unidade de internacéo e do paciente
(perfil sociodemografico, fatores de risco envolvidos no desenvolvimento das Ulceras
por pressao, classificacdo das lesbes, adocdo de medidas preventivas, educativas e
de tratamento), possibilitardo a tomada de decisdo e a aplicacdo de intervencdes
seguras e eficazes para a melhoria da qualidade do cuidado multiprofissional.

Além disso, considerando a inexisténcia de uma politica que compreenda a
ocorréncia das Ulceras por pressdao como um problema de saude publica, a validacao
desse sistema trar4 contribuicdes. Considera-se que, em parte, a escassez de
estudos de prevaléncia e incidéncia das Ulceras por pressdo no cenario brasileiro, no
periodo entre 2000 e 2009, colaboram com a limitacdo na formulacdo de politicas de
saude. (CROZETA, 2009). Destaca-se que em periodos anteriores, esse aspecto
também foi identificado em uma revisao integrativa. (FERNANDES; CALIRI, 2000).

Além disso, as politicas de atencdo a saude do sistema de saude brasileiro,
bem como a maioria das instituicdes ndo consideram a ocorréncia de Ulceras por
pressdo como evento adverso da assisténcia e, portanto, ndo ha cultura
organizacional de gestéao de risco e notificagdo dos eventos, o que requer modificagao
a partir da instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Dessa
forma, na maioria dos casos, ndo ha mensuracdo das complicacbes causadas por
esse agravo, como comorbidade associada as doencgas agudas ou cronicas durante
a hospitalizacdo, seja em relagdo aos prejuizos ao paciente, ao prolongamento da

internag&o ou aos custos adicionais ao tratamento.
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Mediante tais questdes, os estudos de prevaléncia de Ulceras por pressédo sao
necessarios para avaliar a magnitude de sua ocorréncia e contribuir para o
planejamento de recursos e servicos de saude. (VOWDEN, VOWDEN, 2009).
Cardoso, Caliri e Hass (2004) e Amlung, Miller e Bosley (2001) ponderam que esses
estudos consideram a proporcdo de pacientes afetados pela Ulcera em um
determinado ponto no tempo, e, para tanto, referenciam o planejamento e a prestacao
de cuidados mediante a comparacao das praticas clinicas. Nesse sentido, as taxas de
prevaléncia das Ulceras por pressdo fornecem um banco de informacdes que
identificam a extensao do problema em diferentes instituicdes, grupos e sociedades.
(LAHMANN; HALFENS; DASSEN, 2005).

Essa é uma discusséao imprescindivel, visto as elevadas taxas de ocorréncia de
Ulcera por pressao. Estudos brasileiros apontam uma variacdo de 5,9% a 68% na
prevaléncia das Ulceras em pacientes hospitalizados. (BLANES et al., 2004,
CARDOSO; CALIRI; HASS, 2004; MORO et al., 2007; FERNANDES; TORRES, 2008;
NOGUEIRA; CALIRI; HASS, 2006; ROGENSKI; SANTOS, 2005; DICCINI;
CAMADURO; IIDA, 2009; RIBAS, 2011; FREITAS et al., 2011; CARDOSO, et al.,
2010). Em contraponto, levantamentos internacionais indicam variagdes menores na
prevaléncia, de 3,5% a 34%, com a média de 4,3% a 10% delimitada por estudos
comparativos envolvendo significativo nimero de sujeitos. (SHAHIN, DASSEN,
HALFENS, 2008; MERAVIGLIA et al., 2002; AMLUNG; MILLER; BOSLEY, 2001,
SCHULTZ et al., 1999; MOORE, COWMAN, 2011; VANDERWEE, 2011). Tais
estudos empregaram diferentes métodos e técnicas de coleta de dados, bem como
foram desenvolvidos em contextos de saude diversos, o que inviabiliza a comparacgao
entre 0os dados. Destaca-se que 0s conceitos epidemiolégicos empregados e as
variaveis analisadas também diferiram, o que denota a relevancia em se adotar
diretrizes para a realizacdo de estudos de prevaléncia e incidéncia de Ulceras por
pressdo (BAHARESTANI et al., 2009).

Bours et al. (1999) complementam que a elaboracdo de um instrumento
nacional padréo permite comparac¢des em nivel nacional, regional, em cada instituicao
e em cada unidade clinica. Pasquali (2009; 2011) menciona que a criacéo e aplicacéo
de instrumentos de medidas validos e confiaveis requer esforgo dos pesquisadores,
e, que no contexto das ciéncias psicossociais a validade € um parametro que

demanda discussao.
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Contudo, Braga e Cruz (2006) afirmam que na area da saude tem-se observado
a propagacao de instrumentos de medidas n&o validados, o que exige a preparagéo
de instrumentos e a aplicacdo de testes rigorosos. Echeverria-Guanillo (2009)
corrobora que o uso de instrumentos validados na saude favorece a comunicacao dos
profissionais e dos usuérios nos diversos contextos de atengdo, o que contribui para
a identificacdo de problemas e prioridades e direciona a tomada de decisdo do
profissional.

Nessa direcdo, aliado ao desenvolvimento de um sistema de coleta de dados,
as Ulceras por pressdo devem ser compreendidas, de maneira abrangente, como um
problema de cuidado, visto que as informacdes resultantes dos estudos de
prevaléncia constituem um alerta para o uso de diretrizes clinicas, porém esses dados
numericos, isoladamente, ndo retratam o cuidado prestado pelos profissionais de
saude naquele local. (CROZETA, 2009). Amlung, Miller e Bosley (2001) afirmam que
a aplicacdo das informacg@es obtidas a pratica clinica conduz a eficacia das medidas
preventivas implementadas e do tratamento de feridas, a fim de rever praticas e
atualizar protocolos.

Destaca-se também a necessidade do fortalecimento da cultura de seguranca
do paciente entre os profissionais da salde, na qual se inclui a ocorréncia de Ulceras
por pressao como evento adverso da assisténcia, como incidente que resulta em dano
ao paciente. (BRASIL, 2013). A partir de tal reconhecimento, sera possivel distinguir
as lesbes evitdveis das inevitaveis no contexto de saude brasileiro, assim como
fortalecer a sistematizacdo de acdes de prevencdo e tratamento, recuperagao e
reabilitacdo, a ponto de sustentar a compreensao desse agravo entre as politicas de
saude vigentes.

Dessa forma, menciona-se a énfase na qualidade dos servicos de saude
como elemento chave para a sustentabilidade das instituicbes no mercado altamente
competitivo, por meio da busca pela melhoria continua, visto que esse agravo é um
indicador de qualidade dos servicos de saude, e, em alguns paises seu
desenvolvimento € passivel de reembolso, uma vez que é evitavel, na maioria dos
casos. (KOTTNER et al., 2009; MAKAI et al.,, 2010; BAHARESTANI et al., 2009;
GUNNINGBERG; STOTTS, 2008; LAHMANN; HALFENS; DASSEN, 2005; MOTA;
MELLEIRO; TRONCHIN, 2007; SOUSA; SANTOS; SILVA, 2006; MERAVIGLIA et al.,
2002).
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Nessa concepcéo, a seguranga do paciente € definida como “reducéo, a um
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude”
(BRASIL, 2013), por meio da prevencado de danos, na rastreabilidade das acfes, nos
ciclos de melhoria com andlises criticas sistematicas e no uso de ferramentas e
indicadores sistémicos, os quais poderdo ser vislumbrados somente com a
identificacdo do panorama de ocorréncia das Ulceras por pressao nas instituicdes e
no cenario de saude brasileiro. (FELDMAN, 2009).

A instituicdo de ensino local da pesquisa reconhece, em sua politica da
qualidade, a busca pela oferta de servicos a clientela com qualidade total, livre de
danos e riscos, que consequentemente, geram satisfacdo e seguranca do paciente
(CROZETA et al., 2010), as quais requerem a prevencao de falhas na assisténcia
hospitalar, ou de quase erros, tais como o monitoramento da ocorréncia das Ulceras
por presséao.

Nesse contexto, Lima e Dutra (2010) afirmam que o conjunto de medidas para
prever, identificar e minimizar a ocorréncia de eventos inesperados, que podem
causar dano fisico ou psicolégico ao paciente € denominado gerenciamento de risco,
o qual requer a aplicacdo de um processo légico e sistematico de identificacdo,
quantificacdo, analise do impacto do evento na assisténcia, tratamento com
implementacdo de medidas seguras e comunicacdo dos riscos, de forma que
possibilite a organizacao e diminuicdo de efeitos indesejaveis.

Para Feldman (2010) a gestdo de risco é uma ferramenta sistematizada que
examina as atividades com vistas a identificacdo de falhas dos processos que podem
gerar danos ou prejuizos ao paciente, familia, comunidade, bem como ao profissional,
e para tanto, requer instrumentos de controle, prevencao e monitoramento.

Pensando nas Ulceras por pressdo, destacam-se a multifatorialidade de sua
génese, e as possibilidades de falhas ou deficiéncias na estrutura ou processo de
cuidado. Quando compreendidas como evento adverso, como incidente que resulta
em dano ao paciente, a atribuicdo de sua ocorréncia como evento ndo evitavel requer
a implementacéo de todas as medidas preventivas possiveis, de forma sistematizada
e multiprofissional. (BLACK et al., 2011).

Considerando a relevancia da traducdo e validacdo de instrumentos
internacionais, e a viabilidade da sua andlise no contexto nacional, surge a seguinte

guestao de pesquisa: um sistema de coleta de dados de Ulcera por pressdo composto
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por instrumentos e protocolo de coleta de dados traduzidos e por material educativo e
planilha online elaborados é valido para o Brasil?

Estima-se que a validacdo do sistema de coleta de dados de Ulcera por
pressdo na realidade de saude brasileira estimulara a compreensao abrangente desse
agravo nos cenarios de cuidado, e, a avaliacdo sistematica possibilitard condutas
vigilantes de identificacéo das acdes e fatores que contribuem para sua ocorréncia.

Objetivo geral:
*Desenvolver e validar um sistema de coleta de dados de Ulcera por presséo para a
realidade brasileira.

Objetivos especificos:

e Traduzir e adaptar um instrumento de coleta de dados sobre o problema ulcera por
pressdo para a realidade brasileira.

e Proceder a tradugéo livre do protocolo de coleta de dados.

e Desenvolver material educativo e planilha online de dados para compor um sistema
de coleta de dados de Ulcera por pressao.

e Aplicar e validar o sistema de coleta de dados de Ulcera por pressdo em um hospital

de ensino.
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Neste capitulo, apresentam-se trés topicos centrais: os fundamentos teorico-
metodoldgicos da traducdo, da adaptacao transcultural e os principios da validagéo
de instrumentos; um background da literatura englobando os fundamentos teoricos,
conceituais e epidemiolégicos sobre Ulcera por presséo e sua relacdo com o sistema
de coleta de dados, e, por fim, o panorama internacional e nacional das politicas de

saude e a Ulcera por pressao.

2.1 FUNDAMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS DA TRADUGCAO, ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO SISTEMA DE COLETA DE DADOS

Nas pesquisas cientificas, a escolha do instrumento de coleta de dados esta
diretamente relacionada a efetividade da resposta dos pressupostos e objetivos
delineados pelo pesquisador. Reichenheim e Moraes (2007) destacam que os estudos
epidemioldgicos cujo objeto de pesquisa € explicativo, tal como estudos que envolvam
determinantes, fatores de risco ou protecdo, fatores etiolégicos, dentre outros,
geralmente adotam questionarios modulares ou multitematicos - englobam diferentes
constructos de um modelo tedrico aplicado.

A definicdo do questionario modular requer aprofundamento da literatura
acerca dos instrumentos disponiveis a cada constructo, a qual inclui o grau de
utilizacdo prévia do mesmo, bem como da trajetéria psicométrica, com vistas a
verificagéo da disponibilidade e viabilidade de aplicagdo. (REICHENHEIM; MORAES,
2007).

Herdman, Fox-Rushby e Badia (1997) ponderam que os estudos que abordam
politicas de saude requerem a adocdo de indicadores que monitorem a saude das
populacdes, bem como a evolugcdo de programas, por meio de comparacdes
interculturais, a fim de extrapolar os resultados a partir de estudos de eficacia e custo-
efetividade de um pais para outro. Vale ressaltar que as diretrizes para o

desenvolvimento de estudos de prevaléncia e incidéncia de Ulceras por presséao,
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segundo Baharestani et al. (2009), mencionam que as comparacdes entre os estudos
dessa natureza demandam critérios rigidos na definicho da populacdo e na
padronizacao da coleta de dados - fatos que poderao ser viabilizados com a utilizagédo
de instrumentos de coleta de dados elaborados em realidades socioculturais distintas
e adaptados transculturalmente.

Ressalta-se que os problemas de salde sdo expressos de maneiras variadas
de cultura para cultura, o que implica em lancar mao de uma abordagem sistemaética
para a traducdo e para o processo de adaptacao transcultural, com vistas a garantir
equivaléncia semantica e de mensuragdo em relacdo ao instrumento original.
(ALONSO; ANTO; MORENO, 1990; FERRER et al.,, 1996; HERDMAN; FOX-
RUSHBY:; BADIA, 1998). Isso requer a construcdo de um amplo projeto que considere,
além da linguistica, os aspectos técnicos e conceituais envolvidos na medicdo. (HUNT
et al., 1991).

Berkanovich (1980) e Guilhemin, Bombardier e Beaton (1993) mencionam que
houve um periodo em que a adaptacdo de instrumentos que foram elaborados em
uma cultura especifica se restringia a traducao simples, ou a mera compara¢ao com
a retro traducdo. Desde meados da década de 1990, diversos autores pontuam que a
avaliacdo semantica é apenas um dos passos da adaptacdo transcultural. Autores
como Alonso, Anto e Moreno (1990), Guillemin, Bombardier e Beaton (1993),
Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998) e Beaton et al. (2000) recomendam que esse
processo seja uma combinacao entre a traducao literal de palavras e frases de um
idioma para outro, associada & minuciosa avaliacdo do contexto cultural e do estilo de
vida da populacdo-alvo na qual a verséo traduzida sera aplicada.

Ferrer et al. (1996) complementam que a maioria das medidas empregadas na
area da saude, e principalmente as que tangem a qualidade de vida, tém se mostrado
ser reprodutiveis, véalidas e responsivas, embora difram umas das outras em varios
aspectos. Contudo, a selecdo do instrumento de coleta de dados mais apropriado
depende dos sujeitos de pesquisa, do objetivo do estudo, da hip6tese a ser testada,
ou ainda da intervencéo especifica a ser avaliada.

Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998) complementam que para a escolha de
instrumentos € preciso considerar o contexto cultural da populacao a ser estudada, e
a dificuldade assumida é a verificagdo da aplicabilidade das variaveis apoés a

adaptacao transcultural.
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Nesse olhar, esses autores reiteram as vantagens da tradugcao e adaptagao
transcultural, e que, além da praticidade, rapidez e menor custo, o uso de instrumentos
de pesquisa anteriormente empregados em outros contextos socioculturais viabiliza a
comparacao entre diferentes paises, 0 que é de extrema importancia para os estudos
de prevaléncia e incidéncia de Ulcera por presséo.

Contudo, diversos autores mencionam que ndo h& consenso acerca da
metodologia envolvida na traducdo e adaptacdo transcultural. (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993; REICHENHEIM; MORAES, 2007; HERDMAN; FOX-
RUSHBY:; BADIA, 1997). O estudo de Reichenheim e Moraes (2007) descreve que ha
na literatura diversas abordagens teoricas apreciadas, as quais contemplam métodos
sistematicos de avaliacdo acerca da adaptacédo transcultural. Entretanto, reiteram a
auséncia de um consenso sobre as estratégias de operacionalizacdo da adaptacéo
transcultural, e como proposta esses autores apresentam o exposto por Herdman,
Fox-Rushby e Badia (1997; 1998) como viaveis.

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) identificaram publicagcdes no campo da
psicologia e da sociologia abordando diferentes metodologias empregadas para a
adaptacao transcultural. A partir da analise dessas, elaboraram recomendacfes e um
método de avaliacdo da qualidade da adaptacdo transcultural das medidas que
envolvem o tema qualidade de vida, na tentativa de preservar a sensibilidade da

ferramenta na cultura alvo. Essas recomendacdes estao sintetizadas no QUADRO 1.
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ETAPA

RECOMENDACOES

1. Traducéo

Produzir véarias traducdes: as traducdes sdo de qualidade superior quando
realizadas por, pelo menos, dois tradutores independentes. Isso permite a
deteccdo de erros e interpretacdes divergentes de itens ambiguos do original.
A qualidade sera cada vez maior se cada traducéo for realizada por equipes,
em vez de individuos isolados, que sdo mais propensos a apresentar
idiossincrasias pessoais.

Use tradutores qualificados. As qualificacdes e as caracteristicas dos tradutores
também séo importantes. Individuos com alto grau de educacao néo podem ser
culturalmente representantes da populacdo alvo. Tradutores devem,
preferencialmente, traduzir na sua lingua mae. Alguns deles, cientes dos
objetivos subjacentes ao material a ser traduzido e os conceitos envolvidos de
modo a oferecer uma restituicdo mais confiavel da medida pretendida. Outros
tradutores que desconhecem esses objetivos e conceitos podem extrair
significados inesperados da ferramenta original.

2. Retrotraducgéo

3.Comité

‘experts’

de

Produzir tantas retro tradu¢des como tradugdes, traduzindo de volta do idioma
final para o idioma de origem, contribui na qualidade da verséo final. Cada
primeira tradugéo sera retraduzida independentemente das outras. Enganos na
primeira tradugdo sdo amplificados nas retro traducgdes, e assim revelados.
Incapacidade de adaptar-se ao contexto cultural em questdo e ambiguidade na
versao original também sdo descobertas.

Uso apropriado de retro traducdes, por meio de tradutores fluentes nos idiomas
e nas formas coloquiais da lingua de origem. Os tradutores dessa etapa devem
de preferéncia ndo estar cientes da intencdo e dos conceitos subjacentes ao
material, pois isso facilita a neutralidade, por estarem livres de preconceitos e
expectativas e a sua traducao revela inesperados significados e interpretacdes
na versao final.

Constituir uma comissdo para comparar a versao original e a final, com a
finalidade de produzir uma verséo final da medida modificada baseada em
vérias traducgfes e retro tradugcbes obtidas, conforme descrito acima. Além
disso, a comisséo revisa a introducdo e instrucdo para o questionario, bem
como a escala de resposta para cada questéo.

A comissdo multidisciplinar, constituida por individuos especialistas nas
doencas exploradas, e na intencdo da medida e dos conceitos a serem
explorados. Membros bilingues sdo de valor particular para essa comisséo.
Use técnicas estruturadas para resolver discrepancias. A comissao resolve
problemas considerando o material j& coletado. Pode-se ainda optar por repetir
0 processo traducgdo-retro traducdo. A técnica de descentramento considera
gue a versdo final e a original sdo igualmente importantes, e ambas estao
abertas a modificagbes durante o processo de traducdo. Em outras palavras, a
medida ndo é considerada centro em uma das linguas. Essa técnica € mais
bem conduzida em estreita colaboragdo com os autores. Se problemas forem
encontrados, os autores fornecem uma verséo de trabalho do instrumento ou
dos itens, mantendo o conceito das perguntas, mas evitando coloquialismos.
Modificar instru¢des ou formato, modificar ou rejeitar itens inapropriados, gerar
novos itens. A comissdo garante que a introducdo para a ferramenta de
pesquisa e as instrugdes para o preenchimento do questionario séo traduzidas
cuidadosamente, a fim de preservar a replicabilidade da medida. O principio da
redundancia pode ajudar a reduzir erros de compreensao.

Garantir que a traduc@o seja plenamente compreendida. Recomendacdes
incluem: pequenas sentengcas com palavras-chave em cada item o mais
simples possivel; a voz ativa em vez da passiva; nomes repetidos ao invés de
pronomes; termos especificos em vez de termos gerais. Autores devem evitar
o uso de metaforas e coloquialismo; o modo subjetivo; advérbios e preposicdes
dizendo “onde” e “quando”, formas possessivas; palavras que indicam
impreciséo; e frases contendo dois diferentes verbos que sugerem diferentes
acoes. Continua...
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4, Pré-teste

Continuacdao... Verificar equivaléncia transcultural da verséo original e final.
Diversas taxonomias de equivaléncia transcultural foram propostas na literatura
psiquiatrica. A paridade final é a equivaléncia dos conceitos qualidade de vida
dentro das culturas em questéo. Tradutores visando por equivaléncia conceitual
devem considerar as seguintes equivaléncias: semantica, idiomatica,
experimental e conceitual.

Verifique se ha equivaléncia na versédo original e na final usando a técnica do
pré-teste. No pré-teste uma amostra da populagao responde ao questionario a
fim de verificar erros e desvios na traducéo. Se a versao final ndo atinge um
nivel satisfatério de equivaléncia, nova revisdo pode ser feita pela comissao.
Submeter a versdo original e a final a leigos bilingues, a fim de detectar
possiveis discrepancias. Esse método também pode ajudar a identificar
gualquer inadequacdo da versdo final com o contexto cultural. Eles séo
convidados a avaliar a equivaléncia de cada item entre a versao original e final.
Aqueles itens com baixo nivel de equivaléncia ou classificados com
discrepancia por diferentes pessoas podem ainda ser revisados nessa fase.

5. Ponderacéo
dos escores

Considere a necessidade de adaptar os pesos das pontuacdes para o contexto
cultural. Um método de pontuacdo com pesos é fornecido com a verséo original
de alguns instrumentos, a fim de combinar as informac¢des em um ou varios
indices. Entretanto, o peso pode néo ser aplicavel na nova situacgao cultural e
por isso pode ser reexaminado, ou por julgamento, ou por uma abordagem
matematica. Por meio do julgamento, a validacdo transcultural da ponderacéo
dos itens é reexaminada por especialistas, que sdo profissionais da salde,
pacientes ou pessoas leigas.

Diversas técnicas estao disponiveis para extrair pesos adaptados a cultura da
opinido dos especialistas. Com uma abordagem matemética, dados obtidos de
uma amostra de pacientes séo analisados por varias técnicas estatisticas para
escalabilidade (andlise de Gutmann) ou dimensionalidade (analise fatorial), a
fim de encontrar a melhor maneira de agregar as informag¢des em um ou varios
indices.

QUADRO 1 - ETAPAS DA TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL
FONTE: GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON (1993).

Beaton et al.(2000) ampliam a descricdo dessas etapas da seguinte maneira:

1. Traducao; 2. Sintese das traducdes; 3. Retro traducdo; 4. Comité de especialistas;

5. Pré-teste; 6. Apresentacdo do documento traduzido aos desenvolvedores para a

avaliacdo do processo de adaptacdo. Sobre os tipos de equivaléncia, Guillemin,
Bombardier e Beaton (1993, p.1423) e Beaton et al. (2000, p. 3188-89) defendem que

a paridade final é a equivaléncia dos conceitos nas culturas em questdo. Tradutores

gue visam tal equivaléncia conceitual consideram o seguinte:

* equivaléncia semantica € a equivaléncia no significado das palavras, e alcanca-lo

pode apresentar problemas com vocabulario e graméatica. Alteracdes gramaticais as

vezes sao necessarias na construcado de sentencas. Por exemplo, idiomas sem o

gerandio sdo mais dificeis para adaptar: atividades redigidas em termos tais como

dancando, cantando ou comendo (gerundio de dancar, cantar e comer) ndo sao

facilmente traduziveis.
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* equivaléncia idiomatica. As expressdes idioméaticas e coloquialismos sédo raramente
traduziveis, encontrar expressfes equivalentes ou substituir os itens. Essa
necessidade € mais provavel nas dimensdes emocionais e sociais.

* equivaléncia experimental. As situagbes evocadas ou representadas na versao
original devem se adequar ao contexto da cultura em questédo. Isso pode resultar na
modificacdo de um item. Por exemplo, expressdes que ndo se referem a experiéncias
usuais em algumas culturas e sentimentos equivalentes ou atividades sao
reformuladas ou descartadas.

* equivaléncia conceitual refere-se a validade do conceito explorado e dos eventos
experimentados pela populagdo da cultura em questdo, desde que itens sejam
equivalentes em significado semantico, mas nao conceitualmente.

Herdman, Fox-Rushby e Badia (1997) ao identificarem a variedade de etapas
da adaptacdo transcultural propostas na literatura empregaram conceitos da
psicologia e focaram sua analise nas caracteristicas semanticas adotadas.
Descreveram trés orientacdespossiveis, a absolutista, a universalista, e a relativista.
Os autores explicam que a primeira, denominada ingénua ou informal, refere-se ao
simples processo de traducdo do instrumento original. J& a universalista, propde que
somente os instrumentos desenvolvidos localmente sejam empregados, visto que a
nocao de equivaléncia ndo é pertinente. E por fim, a absolutista entende que o impacto
da cultura sobre os constructos a serem mensurados € minimo, e por iSSo nao variam
em diferentes contextos.

O estudo realizado por esses autores pontuou a ocorréncia de 19 diferentes
tipos de equivaléncia e definicdbes variadas acerca da precisdo da adaptacéo
transcultural. Dentre os tipos mais frequentemente mencionados de equivaléncia,
destacam-se: equivaléncia conceitual, semantica, funcional, escalar/equivaléncia
métrica, escala de equivaléncia, técnica de equivaléncia, e equivaléncia operacional.
(HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1997).

Das referéncias mencionadas neste texto, o estudo de Guillemin, Bombardier
e Beaton (1993) € amplamente adotado nas pesquisas cuja finalidade é a adaptacéo
transcultural. (ECHEVARRIA-GUANILLO, 2005). Contudo, mediante a falta de
consenso acerca das etapas, autores como Alonso, Anto e Moreno (1990) conduziram
um estudo para adaptacdo transcultural do Nottingham Health Profile (NHP), um

instrumento para mensuracao da angustia percebida, desenvolvido na Gra-Bretanha
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e previamente adaptado na Franca, no qual utilizaram a seguinte estratégia: em
primeiro lugar, uma tradugcdo conceitualmente equivalente; segundo, uma avaliagao
preliminar da validade da verséo traduzida obtida, seguida de pré-teste, e por fim, o
estabelecimento da validade da versao.

Tal estratégia foi adotada nos estudos de Hunt et al. (1991); Alonso, Prieto e
Anto (1994; 1995) e finalmente apresentada por Ferrer et al. (1996). No Brasil, Dantas
e Rossi (2004, apud ECHEVARRIA-GUANILLO, 2006) sugeriram alteracdo das
etapas da adaptacao transcultural, considerando que eventuais erros ou problemas
de compreensédo sejam identificados pelo comité de especialistas e corrigidos antes
da retro traducdo. Para as autoras, essa estratégia visa reduzir as possibilidades de
gue a ideia original contida no instrumento nao seja preservada.

Dessa forma, para a traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento de
coleta de dados, no presente estudo foram seguidas as etapas apresentadas por
Ferrer et al. (1996), contidas na FIGURA 1.

<l|

1. Traduc¢do por dois bilingues (primeira versao)

“

2. Comité de especialistas (segunda versédo)

¢

3. Retro traducao por dois bilingues e comparag&o com o original

“

4. Painel de avaliagao (terceira versao)

“

5. Teste-piloto

“

6. Versao final para validagéo

FIGURA 1 - ETAPAS DA TRADUGAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL ADOTADAS NO ESTUDO
FONTE: FERRER et al. (1996)
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Apbés o processo de adaptacdo transcultural do instrumento, houve
necessidade de avaliacdo das propriedades psicométricas do mesmo, e para isto foi
utilizado o referencial de Pasquali (1998; 2011).

A maioria dos instrumentos que mensuram variaveis na area da saude é
desenvolvida em diferentes contextos e culturas, principalmente na Europa e na
América do Norte. (GUILHEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Dessa forma, além
de traduzi-los e adapta-los culturalmente, sua aplicacdo requer a verificacdo das
propriedades psicométricas para que produzam dados confiaveis.

De acordo com a Scientific Advisory Comittee of the Medical Outcomes Trust,
os critérios para andlise de instrumentos variam de acordo com o uso pretendido para
sua aplicacdo, a saber: 1) distincdo entre dois ou mais grupos; 2) avaliacdo da
mudanca com o tempo e/ou; 3) predizer o estado futuro. Dessa forma, reiteram que
um instrumento que funciona bem em uma dada finalidade/definicdo/populagéo pode
ndo se adequar da mesma maneira quando aplicado a outra
finalidade/ambiente/populacdo. (TARLOV, 1998).

Contudo, para guiar a avaliacdo das propriedades de medida de um
instrumento para cada uma de suas aplicacbes previstas, foram propostos oito
atributos, os quais servem como os principais focos da revisao: 1) aspecto conceitual
e modelo de medida; 2) confianca; 3) validade; 4) responsividade ou sensibilidade a
mudanca; 5) interpretabilidade; 6) carga para o respondente e avaliador; 7) formas
alternativas de administracdo/aplicacdo; 8) adaptacdo cultural e de linguagem.
(TARLOV, 1998).

Pasquali (2009, p.993) afirma que a Psicometria “representa a teoria e a técnica
de medida dos processos mentais, especialmente aplicada na area da Psicologia e
da Educacao”. Tem como fundamento a teoria da medida em ciéncias em geral -
método quantitativo, o qual permite conhecer a natureza de maneira mais precisa em
relacdo a linguagem comum para descrever a observagcao dos fen6menos naturais.
(PASQUALI, 1998; 2011).

A medida foi definida por Stanley Smith Stevens em 1946, e diz respeito ao ato
de indicar numeros a objetos e eventos, baseados em alguma regra. (PASQUALI,
2009). Esse autor menciona quatro niveis de medidas ou escalas: nominal, ordinal,
intervalar e de razdo. A medida nominal aplica os numeros aos fenbmenos da

natureza, utiliza o axioma e identifica o nimero apenas como numeral ou simbolo
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grafico. Ja a ordinal salva os axiomas de ordem (caracteristica mais marcante do
namero) ou a magnitude deste. E, as outras escalas salvam também axiomas de
aditividade.

Pasquali (1998) complementa que a Psicometria ndo trata apenas de métodos,
pois medir se refere a atribuicdo de valores aos atributos ou caracteristicas de um
objeto, de forma que sejam verificadas a validade e a confiabilidade dos resultados
dessa medida. A Psicometria moderna tem duas vertentes: a teoria classica dos testes
(TCT) e ateoria de resposta ao item (TRI).

Conforme exposto anteriormente, a Psicometria visa explicar o sentido das
respostas dadas pelos sujeitos a uma série de tarefas, as quais sao chamadas de
itens. Nesse sentido, a TCT se apreende em explicar o resultado final total, ou seja, o
somatorio das respostas obtidas em uma série de itens, o qual € computado no escore
total. Pasquali (2009; 2011) complementa que o enfoque principal € o resultado do
teste, com vistas a mensuracdo do item. Termos como validade e acuracia sdo
empregados para descrever a relacdo entre o que estd sendo medido e 0 que o
pesquisador pretende medir, e a confiabilidade avalia a consisténcia em que o
instrumento mensura o atributo em questdo. (HULLEY; MARTIN; CUNMINGS, 2008).

Ja a TRI esté focada em cada item de um instrumento, e ndo no escore como
na TCT, pois visa saber a probabilidade e os fatores que afetam o fato de cada item
ser acertado ou errado individualmente pelo respondente, ou ainda de ser aceito ou
rejeitado. (PASQUALLI, 2011).

Dessa forma, a TCT produz testes de qualidade e a TRI itens de qualidade e
gera bancos de itens. Por esse e outros motivos, Pasquali (2011) aponta que a TRI
tem se tornado a técnica predominante entre os testes, em substituicdo as teorias
classicas da Psicometria, pois supera limitacbes tedricas e permite estabelecer as
caracteristicas do item sem dependéncia da amostra, escores independentes dos
testes utilizados, modelo ao nivel do item e n&o do teste, modelo que ndo exige formas
rigorosamente paralelas para avaliar a fidedignidade, e um modelo que ofereca uma
medida de precisdo para cada nivel de aptidao (e ndo somente centrado nas médias).

A elaboracao de instrumentos na TRI se divide em trés niveis de procedimentos
de construcdo de escalas psicolégicas, baseada em trés polos ou estruturas:
procedimentos tedricos, empiricos ou experimentais, e, analiticos ou estatisticos.

Nesse estudo, optou-se por adotar essa estrutura para descrever as etapas do estudo,
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por considerar que a diferenciacéo entre eles esclarecia o procedimento metodologico
gue valida o sistema de coleta de dados.

Pasquali (1998) faz a ressalva sobre a escassez da literatura ao descrever o
procedimento tedrico, em contraponto aos tratados sobre os procedimentos
experimentais e analiticos.

O procedimento tedrico explicita a teoria que deve fundamentar o
empreendimento cientifico sobre o construto ou objeto para o qual se quer
desenvolver um instrumento de medida, bem como a operacionalizacdo desse
construto em itens. Explicita a teoria do traco latente, além dos tipos, categorias, e
comportamentos que constituem uma representacao adequada do mesmo traco. Os
procedimentos tedricos dependem da literatura existente sobre o construto psicologico
que se pretende medir. (PASQUALI, 1998).

A dimensionalidade do atributo, de acordo com Pasquali (1998; 2011) diz
respeito a sua estrutura interna e semantica, bem como na definicdo de uni ou
multifatorialidade do construto, de modo a compreender se a unidade semantica é
Unica ou se ela € uma sintese de componentes distintos ou até independentes. Para
tanto, faz-se necesséria a busca dos dados empiricos, a fim de apreender os fatores
gue constroem o atributo, para que esses sejam contemplados na elaboracdo do
instrumento. (PASQUALI, 1998).

Nessa pesquisa, o instrumento foi elaborado por um grupo de pesquisadores
(LPZ) que desenvolve estudos desde 1998, por meio da técnica Delphi (validacdo por
34 especialistas na area de Ulcera por pressao, representando seis diferentes
instituicBes de saude holandesas) e ocorreu a partir de revisao de literatura, a qual
visou a identificacdo das variaveis e da maneira como elas deveriam ser mensuradas.
Assim, esse procedimento foi considerado aquele de aproximacdo dos aspectos
tedricos que subsidiam a pesquisa, e ndo o desenvolvimento de uma teoria, conforme
proposto por Pasquali (1998) no referencial da Psicometria.

Pasquali (1998) menciona a analise tedrica dos itens, a qual representa a
verificagdo da validade da hipdtese a ser testada, em relacdo a opinido de outros
(andlise dos itens). Esse processo € ainda tedrico, visto que consiste em solicitar a
opinido de juizes sobre a hipdtese, e isso nao constitui a aplicacéo do instrumento em
amostra representativa da populacdo para a qual o mesmo foi construido. Em relacéo

aos juizes, a analise dos itens comporta dois tipos distintos: a compreenséao dos itens
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(analise semantica) ou, a pertinéncia desses ao construto que representam (chamada
de andlise dos juizes).

A andlise semantica visa a identificacdo da compreensdo dos itens para a
populacdo a que o instrumento se destina. S8o considerados dois pontos: a
inteligibilidade dos itens para o estrato mais baixo de habilidade da populag&o-alvo
(como nivel de formacado, p.ex.) e, para uma amostra mais sofisticada (de maior
habilidade) da populacéo-alvo (para garantir a chamada validade aparente do teste e
evitar a deselegancia na formulacao dos itens). (PASQUALI, 1998).

Dentre as técnicas de andlise semantica, a verificagcdo em grupos de trés ou
qguatro pessoas, em um brainstorming, tem sido efetiva. Pasquali (1998) orienta que
essa técnica seja iniciada com sujeitos do estrato mais baixo da populacdo-alvo, a fim
de verificar a compreenséao item a item, pois dessa forma, o estrato mais sofisticado
também os entenderd. Em casos de divergéncias na reproducao do item prevé-se que
h& problemas, e o pesquisador deve explicar ao grupo o que ele pretendia dizer.

A analise por juizes visa certificar a adequacdo do construto, e por isso, 0s
juizes peritos na area, com vistas a possibilitar a analise do trago em questéo. Verifica-
se, em tabela de dupla entrada, a concordancia dos juizes, a qual pode ser
convencionada em 80% como critério de decisdo sobre a pertinéncia do item ao traco
a que teoricamente se refere. (PASQUALI, 1998). Com o trabalho dos juizes,
encerram-se 0s procedimentos tedricos na construcdo do instrumento de medida. O
autor sugere a elaboracédo do instrumento piloto, o qual visa a estabelecer a hipotese
que sera testada empiricamente nos procedimentos experimentais.

A segunda fase do modelo de Pasquali (1998) se refere aos procedimentos
empiricos ou experimentais, que consistem em coletar informacdo empirica valida
e submeté-la as analises estatisticas pertinentes em Psicometria. Pasquali (2011)
afirma que esses procedimentos fundamentam-se na definicgdo da amostra para a
coleta de dados sobre o teste que se pretende utilizar, e, a aplicacdo dos itens nessa
amostra.

Dentre os procedimentos analiticos, Pasquali (2011, p.91) descreve “a
escolha do meétodo TRI, o estabelecimento da dimensionalidade do traco
(unidimensionalidade dos itens), avaliacdo dos parametros dos itens e da aptidédo do

sujeito, e a demonstracao de adequacdo do modelo aos dados empiricos”.
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A sintese das fases propostas por Pasquali (1998; 2011) e a correlagdo com a
presente pesquisa encontra-se na FIGURA 2, a seguir.

: Fase 2 - Procedimentos Fase 3 -
Feize 1 -tgg(r)i%%dlmento empiricos ou Procedimentos
experimentais analiticos
Elaboracao d Definicéo da f ]
aboragao do 908
Instrumento LPZ: amostra para a pg‘r’g:{]agt?gsdgjs
técnica Delphi, —] coleta de dados | itens e da aptiddo
validado por 34 sobre o teste _q_ue do sujeito
especialistas de seis se pretende utilizar. L S
instituicbes de saude)
. N . a N
Aplicacgéo dos itens Demonstracéo de
Andlise tedrica dos na amostra - Coleta adequacio do
itens: semantica ou, de lnfOfma(;aQ | modelo aos dados
! a pertinéncia ao analises estatisticas empiricos.
construto (anélise pertinentes em L y
dos juizes). Psicometria.

FIGURA 2 - SINTESE DAS FASES DA PESQUISA, DE ACORDO COM O REFERENCIAL DE
PASQUALI (1998; 2011).
FONTE: O autor (2013).

Nesse contexto, sdo requeridas técnicas que tornem possivel a demonstracao
da validade dos instrumentos, as quais podem ser descritas no modelo trinitario, em
trés classes: validade de construto, validade de conteudo e validade de critério.
(PASQUALLI, 2011; HULLEY; MARTIN; CUNMINGS, 2008). Nessa revisao, optou-se
por mencionar 0s conceitos e as inter-relagcbes existentes entre as classes da
validagdo mencionadas, com vistas a subsidiar o entendimento do procedimento
analitico que foi adotado.

O conceito de validade de construto, de acordo com Pasquali (2011), foi
apresentado por Cronbach e Meehl em 1995, e por vezes é confundido com outros
termos como validade intrinseca, fatorial ou aparente (validade de face). Dentre as

técnicas de verificacdo, destacam-se a analise da representacdo comportamental do
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construto, a andlise por hipotese, a curva de informacdo da TRI, além do falsete
estatistico do erro de estimacao. Clark-Carter (1999 apud ECHEVARRIA-GUANILLO,
2009) afirma que a validade de construto visa analisar se os dominios que constam
no instrumento (aspectos ou comportamentos relacionados ao atributo) séo
apropriados e seguem 0s objetivos.

Para Pasquali (2011), o erro de estimacao baseia-se nos principios positivistas
tipicos da Psicometria classica, em que a construcdo se da com a selecdo de uma
amostra de itens coletados de um universo que parece medir o dado construto —
validade aparente ou validade de face. Nesse contexto, busca-se validar um
instrumento baseado no conceito de erro de estimagao, ou seja, 0 quanto o0 escore
obtido se afasta do verdadeiro, a partir da definicdo de um critério.

A andlise da representacado engloba a analise fatorial e da consisténcia interna.
A andlise fatorial (exploratoria ou confirmatéria) verifica a quantidade de construtos
comuns que sao necessarios para explicar as inter-relacbes dos itens. Assim, n
variaveis podem ser explicadas por um fator comum a todas as variaveis e por um
fator especifico a cada uma delas. (PASQUALLI, 2011). A consisténcia interna calcula
a correlacao existente entre cada item do teste com o restante dos itens ou o total
(escore), visto que quanto maior a quantidade de itens (n maior ou igual a 30) menor
é a influéncia de cada um deles no escore total.

A andlise por hipétese tem como fundamento o poder do instrumento
medir/discriminar/predizer um critério externo a ele mesmo. Dentre as técnicas usadas
para tal, destacam-se a validade de construto convergente-discriminante. A validade
convergente é baseada na correlacdo significativa com outras variaveis que o
construto medido deveria estar relacionado, e, a validacao discriminante prediz que o
construto medido n&o se “correlaciona com as variaveis que ele teoricamente deveria
diferir’. (PASQUALI, 2011, p. 175).

A validade de critério se refere ao grau de eficacia que um teste/instrumento
possui ao predizer os dados que busca. Para Pasquali (2011) sao dois os tipos:
validade preditiva e concorrente, as quais se diferem pelo tempo transcorrido entre a
coleta de informacdo do teste/instrumento a ser validado e o critério. Se forem
simultaneas, a validacdo € concorrente, e, se os dados do critério forem coletados
posteriormente & comparacdo com o critério, a validade €& preditiva. O critério

estabelecido pode ser um teste similar ja aplicado e validado. Fayers e Machin (2007,
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apud ECHEVARRIA-GUANILLO, 2009) afirmam que a validade de critério preditiva é
um aspecto contemplado na validade de construto, quando ndo existem testes validos
para serem comparados simultaneamente a aplicacdo do teste/instrumento a ser
validado. Essa pode ser uma limitacdo da validacdo de critério em relacdo a de
construto. (PASQUALI, 2011).

A validade de conteldo deve ser especificada antes da construgéo dos itens
que compdem o teste/instrumento, e a validade sera garantida pela técnica de
construcdo dos itens. Para tanto, esse tipo de validacdo foi obtida por meio do
julgamento do comité de especialistas durante o processo de traducdo e adaptagao
transcultural, quando conferem, igualmente ao instrumento equivaléncia semantica,

idiomatica, cultural e conceitual, e na avaliagdo dos coletadores. (PASQUALLI, 2011).

2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS, CONCEITUAIS E EPIDEMIOLOGICOS DAS
ULCERAS POR PRESSAO E AS RELACOES COM O SISTEMA DE COLETA DE
DADOS

Esse subitem aborda de maneira sumaria os principais fundamentos teéricos,
conceituais e epidemiologicos das Ulceras por pressao, com a finalidade de tecer

relacbes com o sistema de coleta de dados.

Fisiopatologia e Fatores de risco

O mecanismo exato de desenvolvimento de Ulceras por pressdo nao é
conhecido. S&o descritas na literatura quatro teorias de causalidade: isquemia,
provocada pela oclusao dos capilares, levando a insuficiéncia vascular; andxia
tecidual e morte celular; leséo de reperfuséo (leséo celular decorrente da reperfuséo
de sangue para o tecido isquémico anteriormente); deficiéncia da funcao linfatica,
levando a um acumulo de produtos metabdlicos e residuos, e; deformagdo mecéanica
de células do tecido. (WOCN, 2010).

Multiplos fatores estdo envolvidos na génese das Ulceras por pressao. Os
externos (presséo, cisalhamento e friccdo) agem isoladamente ou em combinacéo.

Os internos sdo dominantes e incluem estado geral, idade, mobilidade reduzida,
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estado nutricional e peso corpéreo alterado (caguexia, obesidade, edema/anasarca),
incontinéncia urinaria e fecal (umidade) e suprimento sanguineo reduzido. (DEALEY,
2008; EPUAP/NPUAP, 2009).

Classificacdo das ulceras por presséao

Em 2009, a NPUAP e a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
desenvolveram uma definicdo e um sistema internacional para as Ulceras por pressao,
apos a verificacdo de semelhancas existentes entre a classificacdo das Ulceras de
pressado por ‘graus’ ou ‘estagios’, com vistas a encontrar uma palavra ‘Unica’ para
descrevé-las, o que néo foi possivel. O termo ‘categoria’ foi sugerido como neutro para
substitui-los, tendo em vista que, ndo representa hierarquizacdo e falsa nocdo de
progressdo de lesdo tissular de | para IV e de cicatrizacdo de IV para |.
(EPUAP/NPUAP, 2009).

Nesse sentido, a EPUAP/NPUAP (2009) propde adotar qualquer um dos
termos (estagio, grau ou categoria) desde que seja claro e compreensivel. Nesse
estudo, optou-se por utilizar o termo estagio e a inclusao das Ulceras néo estagiaveis
como complementacdo a classificacdo em quatro graus de lesdo tissular ainda
adotada na Europa.

A evolucdo das Ulceras acomete niveis mais profundos de lesao tissular. Em
2007, a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), atualizou as definicbes da
classificacdo das Ulceras por pressdo, mantendo os quatro originais e adicionando
dois estagios: suspeita de lesdo tissular profunda e Ulceras por pressdo nao
estagiaveis, conforme segue:
eEstagio I->eritema ndo branqueavel: eritema da pele intacta que ndo embranquece
apos a remocédo da presséao; descoloracao, calor, edema, endurecimento ou dureza
foram também utilizados como indicadores, especialmente em individuos com pele
mais escura. (NPUAP, 2007; EPUAP/NPUAP, 2009). Na avaliacéo clinica da leséo,
realiza-se a verificacdo do eritema e considera-se que o0 ndo branqueéavel caracteriza
a Ulcera por pressao de estagio I, a qual € uma alteracdo relacionada com a pressao
observavel em pele intacta, cujos indicadores sdo comparados a area adjacente ou
oposta no corpo. Além disso, inclui alteragbes em um ou mais dos seguintes
parametros: temperatura da pele (aumento do calor ou arrefecimento); consisténcia

do tecido (enrijecido ou mole); sensibilidade (dor, prurido). Considera-se que a Ulcera
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aparece como uma area definida de vermelhiddo persistente, ligeiramente
pigmentada. Em peles com tonalidades escuras, apresenta-se com variagcdes de
coloracdo vermelha, azul ou purpura. (NPUAP, 2007; EPUAP/NPUAP, 2009).
eEstagio lI->flictena: destruicdo parcial da pele que envolve a epiderme, derme ou
ambas. Trata-se de uma ulcera superficial que se apresenta clinicamente como uma
abrasédo ou bolha. (NPUAP, 2007; EPUAP/NPUAP, 2009).

eEstagio llI=>ulcera superficial: destruicdo total da pele com necrose do tecido
subcutdneo que pode se estender até, mas nado através da fascia subjacente.
(NPUAP, 2007; EPUAP/NPUAP, 2009).

eEstagio IV->ulcera profunda: destruicdo extensa, necrose tecidual; ou dano
muscular, 6sseo ou das estruturas de suporte com ou sem destruicao total da pele.
(NPUAP, 2007; EPUAP/NPUAP, 2009).

e¢N&o estagiavel=>ha perda tecidual, mas a base da Ulcera é totalmente recoberta por
tecido necrético/escara, o qual oculta a visualizagcdo das estruturas subjacentes.
(NPUAP, 2007; EPUAP/NPUAP, 2009).

e Suspeita de leséo tissular profunda—->caracterizada por uma area localizada de
pele intacta, com coloracdo purpura ou castanha, ou ainda, bolha sanguinolenta
devido a dano no tecido mole, decorrente de pressdo e/ou cisalhamento. O tecido
afetado, por vezes, apresenta-se dolorido, endurecido, amolecido, esponjoso e mais
quente ou frio, quando comparado ao tecido adjacente. (NPUAP, 2007;
EPUAP/NPUAP, 2009).

Destaca-se que as Ulceras por pressdo acometem regides mucosas, COmo 0
trato gastrointestinal, lingua, fossas nasais, canal urinario e vaginal, geralmente
ocasionadas pela pressao resultante de dispositivos de cuidado, tais como tubos
endotraqueais, tubos de oxigénio, sondas gastricas e enterais, bem como cateteres
vesicais. A classificagdo dessas Ulceras foi definida como ‘Ulceras por pressdo em
mucosa, sem estagio identificado’, visto que ndo sdo possiveis comparagoes
anatbmicas entre os tecidos da pele e das membranas mucosas, as quais apresentam
estrutura diferenciada. (BLACK et al., 2011).

Dados epidemiologicos
Em virtude da variabilidade de métodos e técnicas empregadas na conducao

dos estudos transversais, verifica-se ampla variagdo na prevaléncia de Ulcera por
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presséo nos estudos realizados, de 6,0% a 36,0% em estudos internacionais. (WANN-
HANSSON; HAGELL; WILLMAN, 2008; CAPON et al., 2007; PEARSON et al., 2000;
LEPISTO etal., 2001; TSOKOS; HEINEMANN; PUSCHEL, 2000; YOUNG et al., 2002;
GALLAGHER; et al., 2008; KEELAGHAN et al., 2008; CASIMIRO; GARCIA-DE-
LORENZO; USAN, 2002; AQUILANI, 2002; CHEN et al., 2011). Estudos brasileiros
descrevem prevaléncias de 5,9% a 94%. (LIMA; GUERRA, 2009; CARDOSO; CALIRI,
HASS, 2004; ROGENSKI; 2002; CROZETA, 2009; RIBAS, 2011; RINALDI, 2012).

Estudo retrospectivo desenvolvido em um hospital universitario de Minas
Gerais consultou 234 prontuérios. Sessenta pacientes apresentavam Ulcera por
pressdo, com prevaléncia de 25,6%. Ao comparar as diferentes unidades da
instituicdo, o estudo apontou que a taxa nessa unidade de terapia intensiva (UTI) foi
de 66,67%. (CARDOSO; CALIRI; HASS, 2004). Esses indices foram aumentados em
clinicas como a neurocirurgia, na qual a prevaléncia detectada foi de 94%, conforme
estudo de Lima e Guerra (2009). O estudo desenvolvido por Rogensky (2002) nas
clinicas cirargicas, médicas, UTI e semi-intensiva de um hospital universitario geral
em S&o Paulo identificou taxa de 18,63%, com média de 2,84 Ulceras por paciente.

Nos hospitais e asilos da Alemanha, no periodo entre 2001 e 2002, a
prevaléncia de Ulceras por pressao foi de 11,7% com 11.584 pacientes residentes em
66 instituicdes. Excluindo-se as Ulceras de estagio |, alterou-se para 5,2%.
(LAHMANN; HALFENS; DASSEN, 2005). Estudo transversal, descritivo, com 344
sujeitos na Turquia por Uzun e Tan (2007) obteve prevaléncia de 11,6%.

Estudo realizado em hospital de ensino de Curitiba (populacéo 279 pacientes)
por Crozeta (2009) identificou prevaléncia pontual de 10,04% e de 8,96% com a
exclusao das Ulceras de estagio | (eritema ndo branqueavel). Esse estudo foi replicado
em 2011 (RIBAS, 2011), e resultou em 9,97% (com excluséo de estagio |, 9,68%),
foram avaliados 311 pacientes, dos quais 31 possuiam Ulcera por pressao. Nesses
estudos foram empregadas as recomendacdes contidas na diretriz para conducéo de
estudos de incidéncia e prevaléncia de Ulceras por pressdo (BAHARESTANI, 2009),
e um instrumento elaborado com base em referencial teérico, e pré-testado, mas sem
validacéo estatistica em relacéo ao conteudo e sensibilidade. Contudo, o protocolo de
pesquisa foi detalhado, e a avaliacdo do paciente foi realizada por um udnico
investigador para evitar viés. (CROZETA, 2009).
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No estudo de Inan e Oztung (2012), desenvolvido em um hospital universitario
em Adana, na Turquia, foram avaliados 404 pacientes maiores de 18 anos, internados
nas alas médico-cirargicas e de cuidados intensivos. A aplicacéo da Escala de Braden
revelou que 34,2% dos pacientes estavam em risco. A prevaléncia de Ulceras por
presséo foi de 10,4%.

Em um hospital universitario de S&o Paulo, a prevaléncia foi verificada em
dois momentos no ano de 2004 (junho e outubro). No primeiro, foi de 11,4%
(populacéo 376 pacientes) e, no segundo (populacdo 340 pacientes), 10,3% dos
pacientes internados possuiam ulcera por pressao. (CARDOSO et al., 2010).

Estudo semelhante, conduzido por Chacon et al. (2009) foi desenvolvido em
seis instituicbes de longa permanéncia para idosos em S&o Paulo, em duas visitas a
cada instituicdo entre maio e agosto de 2007. A populacéo foi de 181 idosos em maio
e 184 em agosto, com prevaléncia de 10,95%.

De acordo com Baharestani et al. (2009), os dados de prevaléncia apontam
gue as areas geriatricas e de cuidados intensivos sd0 mais suscetiveis, pois 0 risco
de desenvolvimento das Ulceras varia de acordo com a natureza dos pacientes nos
ambientes de cuidado. Entretanto, Crozeta et al. (2010) apontaram que a identificacdo
de Ulceras na populacdo neonatal e pediatrica tem sido frequente, o que contraria 0s
achados de alguns autores e evidencia a necessidade instituir um novo foco de
pesquisa para investigar a ocorréncia desse agravo nessa populacao.

O estudo desenvolvido por Crozeta (2009) incluiu 62 criancas da populacéo
geral do hospital (n=279 pacientes), no periodo de abril a maio de 2009, e expressou
prevaléncia de 8,06% nessa populacdo. A maioria das Ulceras por presséo (60%)
estava relacionada a dispositivos do cuidado, como sensor do oximetro, mascara de
ventilagcdo, por exemplo. (CROZETA et al., 2010).

A escassez de pesquisas sobre prevaléncia de Ulceras por pressao foi
apontada por Tubaishat, Anthony e Saleh (2011) no mundo arabe em geral, e na
Jordania especificamente. A prevaléncia global foi 12% (7,0% quando excluidos
estagio 1). O sacro e o calcanhar foram os locais mais afetados. Os resultados
revelaram que apenas 17% dos pacientes em situagao de risco, avaliadas pela Escala

de Braden, receberam medidas de prevencéao adequadas.
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Avaliacao de risco

O primeiro passo para prevenir as Ulceras por pressao é a identifica¢éo do risco,
a qual pode ser realizada a partir de ferramentas de avaliacédo validadas, tais como as
escalas de predicao de risco.

Isso possibilita 0 uso adequado de métodos profilaticos, descritos como
estratégias a serem implementadas aos pacientes reconhecidos como em risco de
desenvolver as ulceras por pressdo. (PARANHOS, 2005). Estas medidas foram
descritas pela Agency for Health Care Policy and Research — AHCPR, e segundo
Bergstrom (1992, apud Rangel e Caliri, 2006) contempla quatro partes: avaliacdo do
risco, cuidados com a pele e tratamento precoce, sobrecarga mecanica e uso de
superficies de suporte e educacao.

No tocante a avaliacdo de risco, as escalas sao utilizadas como métodos que
norteiam esta pratica. Varios sdo os modelos disponiveis, 0s quais analisam os itens
pontuados para a obtencédo de um escore que direciona a implementacao de medidas
preventivas adequadas ao grau de risco individual. Rocha (2003) destaca que varios
meétodos foram desenvolvidos a partir do trabalho pioneiro de Norton em 1962, do qual
se originaram mais de 200 escalas adaptadas. (PARANHOS, 2005).

Considerando as complicac6es adicionais ao quadro clinico do paciente, bem
como as possibilidades de evolugdo da lesdo tissular a exposicdo de estruturas
profundas, a avaliacdo de risco propicia 0 uso adequado de métodos profilaticos,
descritos como estratégias a serem implementadas aos pacientes reconhecidos como
em risco de desenvolver as Ulceras por pressdao. (PARANHOS, 2005). Gomes et al.
(2011) salientam que a avaliacao de risco € passivel de realizacdo em pacientes com
Ulceras por pressdo, pois 0 acompanhamento continuo do risco possibilita a
prevencdo de desenvolvimento das ulceras em outros locais do corpo.

Nesse sentido, as escalas sdo usadas como métodos que norteiam esta
pratica. Varios sdo os modelos disponiveis, 0s quais analisam os itens pontuados para
a obtencdo de um escore que direciona a implementacdo de medidas preventivas
adequadas ao grau de risco individual. Diferentes métodos foram desenvolvidos a
partir do trabalho pioneiro de Norton em 1962, do qual se originaram mais de 200
escalas adaptadas. (PARANHOS, 2005).

A Escala de Braden foi elaborada por Bergstrom e Braden em 1987, a partir da

adaptacado da escala de Norton, € composta de seis subescalas: percep¢éo sensorial,
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umidade da pele, atividade, mobilidade, estado nutricional, friccdo e cisalhamento, as
quais sao pontuadas de um a quatro, exceto a fricgcao e cisalhamento que variam entre
um e trés. Os escores totais variam de seis a 23, os mais elevados significam um bom
funcionamento dos parametros avaliados, e, por conseguinte um baixo risco de
desenvolver Ulcera por pressdo e os escores inferiores (16 ou abaixo) representam
alto risco para ocorréncia dessas (PARANHOS, 2005; IRION, 2005; BERGSTROM et
al., 1998).

A Escala de Braden Q, a qual foi adaptada a partir da Escala de Braden, em
1996, por autoras americanas, e atualmente é a Unica ferramenta traduzida, adaptada
culturalmente e validada no Brasil para avaliagdo pediatrica. (MAIA, 2007). E
constituida por sete subescalas (mobilidade, atividade, percepc¢éo sensorial, umidade,
friccdo e cisalhamento, nutricdo e perfusdo tecidual), todas classificadas de um a
quatro e o intervalo de pontuacao pode variar de sete a 28, sendo que quanto menor

a pontuacao, maior € o risco.

2.3 PANORAMA INTERNACIONAL E NACIONAL DAS POLITICAS DE SAUDE E A
upP

As politicas publicas de saude sdo compreendidas como direcdo de uma acao
proposta por um ator ou um grupo de atores para a solugdo de um problema ou
questao de interesse, 0 que significa que ndo somente problemas publicos ou sociais
se tornam objeto de decisbes governamentais. (VIANA, BAPTISTA, 2008). O
panorama internacional das ulceras por pressao inclui agéncias criadas para fomentar
as politicas publicas.

A Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) foi criada em
dezembro de 1989, por uma Lei Publica para melhorar a qualidade, adequacéo e
efetividade e o acesso dos servigos de saude. Para tanto, a AHCPR realiza e apoia
pesquisas em servi¢cos de saude, com vistas a facilitar o desenvolvimento de diretrizes
clinicas e divulga-las aos prestadores de cuidados de saude, aos gestores e aos

USUArios.
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No tocante as Ulceras por pressao, em 1992, a AHCPR publicou uma diretriz
contendo recomendacdes desenvolvidas por um grupo de especialistas, com o apoio
do servico de saude publica americano, organizadas em quatro metas gerais: 1)
Identificar individuos em risco que necessitam prevencao e os fatores especificos que
os colocam em risco, 2) Manter e melhorar a tolerancia dos tecidos a pressao para
prevenir a lesdo, 3) Proteger os tecidos contra os efeitos adversos das forcas
mecanicas externas (presséao, friccdo, cisalhamento) e, 4) Reduzir a incidéncia de
Ulcera de pressao por meio de programas educacionais. (BERGSTROM, ALLMAN,
CARLSON, 1992).

Ainda nos EUA, o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) emite
diretrizes e orienta politicas publicas, educacionais e de pesquisa nesta area,
relacionadas a prevencdo e tratamento das Ulceras por pressdo. Trata-se de uma
organizagéo profissional independente, sem fins lucrativos, fundada em 1987, com o
intuito de constituir-se como um recurso para profissionais de saude, governo, publico
e agéncias de saude, e acolhe e incentiva a participacdo dos interessados em
questbes de Ulcera por pressdo através da utilizacdo de materiais educativos,
participacdo em conferéncias nacionais e apoio as politicas publicas, de educacéo e
de pesquisa.

Nos EUA, as Ulceras por pressao se caracterizam como um problema de salde
e uma preocupacdo nacional. Além disso, por ser o sistema baseado em seguro
saude, o financiamento do cuidado as ulceras por pressao foi modificado, e por vezes
gera reembolso ao usuario. A avaliacdo da pele, a compreensdo de Ulceras
ocasionadas por suspeita de lesdo tissular profunda e a discussdo sobre a
evitabilidade dessas lesGes sdo marcos da constituicdo do sistema de salde nesse
Pais.

A estrutura da NPUAP é composta por 15 Conselheiros, distribuidos em painéis
consultivos, que fomentam o desenvolvimento de guidelines para orientacdo clinica
da pratica, realizagdo de conferéncias bienais, e iniciativas para o desenvolvimento
de politicas publicas. No ambito da educacao e pesquisa, colaboram na producéo de
materiais didaticos e biblioteca de imagens, e a elaboracéo de bases de dados de
referéncia de Ulceras por pressao.

Posteriormente, em dezembro de 1996, nos moldes da NPUAP, foi criada em

Londres a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) com a finalidade de
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liderar e apoiar todos os paises europeus nos esforcos de prevencao e tratamento de
Ulceras de pressdo. A missao foi declarada na sua reunido inaugural por um grupo
de mais de 20 especialistas, e contempla: “proporcionar o alivio de pessoas que
sofrem ou correm o risco de desenvolver Ulceras de presséo, em particular através da
investigacdo e da educacdo do publico e influenciando as politicas de Ulcera de
pressao em todos o0s paises europeus, no sentido de adequar o cuidado das Ulceras
centrado no paciente e com custo efetivo”.

A EPUAP realiza conferéncias anuais, que envolvem profissionais de cuidados
clinicos, pesquisadores e pessoas da industria, para discutir a situacao atual da Ulcera
por pressdo na Europa e no mundo, e as inovagdes na prevengao, tratamento e
cuidados. Apoia ainda a realizagcdo de estudos de prevaléncia, a difusdo de
ferramentas educacionais (PUCLAS e um livro académico) e a formacéo de grupos
de trabalho internacionais sobre diferentes temas relevantes para a prevencéo e
tratamento das lesoes.

Destaca-se a parceria firmada entre a EPUAP e a NPUAP, cuja iniciativa visa
desenvolver diretrizes baseadas em novas evidéncias, e resultou na diretriz de
prevencao e tratamento apresentada em 2009, em Amsterda. Atualmente, a EPUAP
estimula a inscricdo de pequenos grupos de trabalho internacionais para a
participacéo da revisdo/atualizacdo dessa guideline, para divulgacédo em 2014.

A Zorgproblemen Prevalentiemeting Landelijke (LPZ) foi fundada em 1998, com
o nome National Prevalence Survey of Pressure Ulcers (LOPD), por um grupo de
pesquisadores holandeses, o qual durante muitos anos verificou anualmente a
prevaléncia de Ulceras por pressdo em diferentes instituicbes. Em 2004, esse grupo
ampliou o inquérito anual e incluiu outros problemas de cuidado, a saber: incontinéncia
urinaria, desnutricao, intertrigo. Em 2007 acrescentou também as quedas e limitacdes
fisicas, os quais podem ser avaliados conjunta ou individualmente em um mesmo
levantamento de dados. O grupo é formado por um lider do projeto, um pesquisador
sénior, quatro pesquisadores e dois assistentes de pesquisa.

Desde 2009, Suica, Austria, Alemanha e Nova Zelandia participam da LPZ, que
a cada ano se expande internacionalmente. Os inquéritos anuais realizados pela LPZ
fornecem as instituicdes participantes uma visdo sobre a incidéncia, prevencéo e

tratamento de problemas de cuidados, os quais podem estimular a formulacdo de
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politicas capazes de direcionar a tomada de decisdo para a prevencgdo e tratamento
dos problemas de cuidados, dentre eles as Ulceras por pressdo. (LPZ, 2013).

Em 2012, o lider da LPZ recebeu o Prémio Pesquisador oferecido pela EPUAP,
em um evento no Reino Unido, em comemoracdo aos 15 anos da LPZ. Esse
reconhecimento a Ruud Halfens demonstra seu trabalho no campo da Ulcera por
presséo ao longo desses anos, pois foi um dos iniciadores do primeiro estudo sobre
Ulcera por pressao na Holanda. A EPUAP reconheceu que durante esse periodo, a
LPZ possui um instrumento de medi¢cdo da qualidade do atendimento nos hospitais,
casas de saude e de cuidados de casa, ndo s6 na Holanda, mas internacionalmente.
(LPZ, 2013). Destaca-se que esse instrumento é atualizado anualmente, e essa
expansao internacional incluiu o Brasil como parceiro da LPZ no relatério anual e
comemorativo publicado por ocasido da comemoracao dos 15 anos. (LPZ, 2012).

No panorama nacional existem associa¢des profissionais envolvidas no estudo
da tematica, as quais seguem as diretrizes publicadas internacionalmente. Contudo,
as iniciativas governamentais ou a influéncia dos profissionais envolvidos na
deliberacdo ou regulacdo do sistema de saude ainda é timida.

O Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu na década de 1990 pela demanda
social, a qual resultou na garantia do direito a saude na Constituicdo Federal como
um dever do Estado. Assim, toda a populacdo brasileira tem acesso a assisténcia
publica a saude, em rede regionalizada e descentralizada, pautada nos principios da
universalidade, integralidade, equidade e participacdo social. (LPZ, 2012).

A légica da programacgéo em saude no Brasil est4 centrada na estruturagéo de
‘redes funcionais’, as quais constituem redes de servigo regionalizadas, por meio da
instituicdo de planejamento, programacdo e regulacdo, e, 0 objetivo dessa
organizacao € o acesso racional da populacao a todos os niveis de atencao. (BRASIL,
2006).

Embora no Brasil a saude seja concebida como direito, e organizada em um
sistema universal, as Ulceras por pressado sdo caracterizadas como consequéncia da
assisténcia a saude, e as iniciativas de prevencdo e tratamento sdo isoladas e
baseadas na literatura, visto que as politicas publicas brasileiras ndo as incluem como
um agravo. Nessa direcdo, ndo ha mensuracdo das complicacdes causadas pelas
Ulceras, como uma comorbidade associada as doencas agudas ou crénicas durante

a hospitalizacdo ou permanéncia no leito no domicilio, seja em relagdo aos prejuizos
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ao paciente, ao prolongamento da internacdo/tratamento ou ainda, estudos que
avaliem o impacto do custo do tratamento dessas lesfes nos gastos com a saude no
Pais.

No cenario nacional e internacional, embora haja essas diferencas na
estruturacdo dos sistemas de salde entre o0s paises, é possivel considerar os
esforcos, as iniciativas, a compreensao ampliada do problema, a importancia dada as
diretrizes clinicas como guias de acao, e, a organizacao das agéncias de prevencao
e tratamento e sua interface com a formulacdo de politicas de saude, avancos que
podem contribuir e ampliar a discusséo acerca das necessidades brasileiras.

Mediante tais ponderacfes, apreende-se a necessidade de mudanca desse
perfil de atencdo a salde para uma conduta de alerta e busca pela configuracao de
mecanismos que permitam conhecer o problema de modo a estimular as instituices
e os formuladores de politicas a tomar decisdes adequadas, bem como otimizar
recursos para a saude, com base nos principios e diretrizes do SUS. Além disso,
aspectos como o quadro epidemiolégico brasileiro, com o crescente aumento da
ocorréncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), o envelhecimento
populacional retratado no Censo 2010, bem como da auséncia de politicas que visem
reduzir as complicacdes geradas por comorbidades clinicas, que prolongam o tempo
de internagéo e oneram o tratamento, s&o estimuladores dessa mudanca de conduta.

E preciso reconhecer que a ocorréncia das Ulceras por pressdo apresenta
controvérsias, visto que acomete 0s pacientes em todos o0s niveis de atencéo,
tornando-os vulneraveis em meio a diversos determinantes e condicionantes de
saude. Isso ndo quer dizer que € necessario criar uma politica publica de saude
especifica para as Ulceras por pressao, mas inclui-las como eixo programético das
politicas j4 existentes. Nessa direcdo, pontuam-se acfGes que poderiam ser
incorporadas ao sistema de saude brasileiro.

A organizagdo do SUS, de acordo com a légica das ‘redes funcionais’,
possibilita a inclusdo das Ulceras por pressédo na Politica Nacional de Promocéo a
Saude, como politica do estado brasileiro pela melhoria da qualidade de vida e pelo
reconhecimento do direito a vida e a saude, visto que a promog¢éao a saude, demanda
a formulacéo de politicas sociais e econdmicas que operem na reducao dos riscos de
adoecer, bem como na articulacéo sujeito/coletivo, publico/privado, estado/sociedade,

clinica/sociopolitica, setor sanitario/outros setores, visando romper com a excessiva
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fragmentacdo na abordagem do processo saude-adoecimento e reduzir a
vulnerabilidade, os riscos e os danos que nele se produzem. (BRASIL, 2010).

Para tanto, faz-se necessario ampliar o conhecimento nessa area, com vistas
a auxiliar as reflex6es dos profissionais de saude na definicdo ou aperfeicoamento de
estratégias de atencao das politicas de saude (PESSOA, ROCHA, BEZERRA, 2011),
bem como o reconhecimento das Ulceras como um evento de vulnerabilidade, que faz
parte da atencédo a saude como um risco adicional, como produtor de incapacidade,
de sofrimento crénico e de morte prematura de individuos e da populacéo - aspectos
que contrariam a promoc¢ao da saude. (BRASIL, 2010).

Para isso, € preciso analisar o processo saude-doenca e a ocorréncia das
Ulceras por pressao, visto a sua multifatorialidade, bem como sua correlacdo com os
modos de organizacao da producéo, do trabalho e da sociedade em um determinado
contexto histérico. Isso permitiria a inser¢cao de a¢gdes programaticas das equipes da
Estratégia de Saude da Familia, ou ainda das Equipes Multidisciplinares de Atencédo
Domiciliar, na Atencdo Primaria a Saude, e, a constituicio de Comités de
Gerenciamento de risco na Terciaria, como redes funcionais.

Dessa forma, a partir da compreensao da ocorréncia das Ulceras por pressao
como um evento de vulnerabilidade e a necessidade de composicdo de redes
funcionais de atencdo a saude, € preciso apreender que a promocdo da saude é
(BRASIL, 2010, p.12):

“‘uma estratégia de articulacéo transversal na qual se confere visibilidade aos
fatores que colocam a saude da populacdo em risco e as diferengas entre
necessidades, territorios e culturas presentes no nosso Pais, visando a
criacdo de mecanismos que reduzam as situagbes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participagédo e o controle
sociais na gestao das politicas publicas”.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de elaboracdo de mecanismos de
acompanhamento e mapeamento da extensdo do problema no Brasil nos diversos
niveis que compde a rede de saude, com vistas ao planejamento das ac¢des voltado
as necessidades da populacdo nos diversos territérios, tais como o sistema de coleta
de dados de ulcera por presséo validado nesse estudo.

A Lei 8080/90, que dispbe sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes do SUS, no Artigo 6, menciona que estdo incluidas no seu campo
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de atuacdo a execucdo de acles de vigilancia epidemioldgica, entendida no § 2°,
como o conjunto de agdes que viabilizam conhecer, detectar e prevenir mudangas nos
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a vistas a
elaboracédo e adocdo de medidas de prevencado e controle das doencas ou agravos,
competindo a direcdo nacional do SUS, aos estados e municipios, conforme Artigos
16 a 18, definir e coordenar os sistemas e participar na execugao das acoes de
vigilancia epidemioldgica; coordenar e, em carater complementar, executar acoes e
Servicos e, executar servigos, respectivamente.

Nesse ambito, dentre as possiveis ac¢bes, destaca-se a formulacdo de
mecanismos de notificacdo compulséria da ocorréncia das Ulceras por pressao e da
evolucdo destas, incluindo a terapéutica adotada. Essa acédo poderia ser iniciada nos
hospitais sentinelas e, paulatinamente, ampliada ao sistema de informacgéo em saude,
a partir da aplicagcéo do sistema de coleta de dados validado. A disponibilidade desses
dados nacionais permitiria 0 conhecimento global do problema, a partir do perfil
epidemioldgico, e adocdo de acdes programaticas, baseadas na realidade de saude
brasileira, bem como a compreensdo desse agravo como um evento de
vulnerabilidade, com vistas a promoc¢éao da saude.

Além disso, é preciso ampliar as discussfes acerca das Ulceras por pressao
como um evento adverso da assisténcia a saude e suas implicacdes para a seguranca
do paciente, mas sem restringi-la a Atencéo Terciaria, visto que isso contraria a
formacdo de redes funcionais, a fim de atender a Politica Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP).

Contudo, o historico de percepcao das ulceras como indicador de qualidade, é
iminentemente hospitalar. Isso requer discussao ampliada sobre o panorama desse
agravo, a fim de contribuir no planejamento e desenvolvimento de acfes capazes de
direcionar investimentos e esforcos para a prevencao e tratamento das lesdes de
maneira global, incluindo o retorno dos usuarios do sistema de saude ao domicilio e 0
acompanhamento pelos equipamentos da Atengéo Primaria a saude, dotados ou nédo
de Estratégia de Saude da Familia. Ainda na rede funcional, devem ser contemplados
0S servicos de apoio, contratualizados ou suplementares, nos quais algumas
experiéncias brasileiras relatadas apontam a ado¢do de medidas e esfor¢cos para a

contencédo do problema.
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Nesse sentido, a informacao retroalimenta a promog¢éo a saude e a melhoria
da qualidade de vida das pessoas com ou em risco de desenvolver Ulceras por
pressdo. A vigilancia em saude esta contemplada, bem como € possivel incluir tal
agravo nas politicas de saude ja existentes.

Apreende-se que a criacdo de uma agéncia ou rede de cooperacao entre 0s
grupos interessados na temética poderia constituir uma fonte de apoio a
formulacéo/reformulacdo ou inclusdo de politicas de saude que definam as Ulceras
por pressao como evento de vulnerabilidade na atencdo a saude, em seus diversos
niveis e necessidades.

Tal acdo poderia englobar os servicos publicos e privados, organizacdes
voltadas a prevencao e organizacdes ndo governamentais ou de assisténcia social, o
gue vai ao encontro de uma politica transversal, integrada e intersetorial, que dialogue
com as diversas areas, tanto sobre o setor sallde como 0s outros, sejam privados ou
nao governamentais, por meio da conformagéo de redes de corresponsabilidade da
qualidade de vida da populacdo, bem como com a participacdo ativa de todos os
envolvidos no cuidado a saude. (BRASIL, 2006).

No ambito académico, a retroalimentacdo do conhecimento epidemioldgico e
da base conceitual e tedrica das Ulceras por pressao com a pratica, requer a definicao
de uma linha de pesquisa que proponha a inter-relacdo entre pesquisa e pratica no
ambito da gestdo em saude, visto que considerando o sistema de salde e as
prioridades a que se ocupa a gestao, as Ulceras por pressdo devem ser inseridas no
contexto de planejamento, uma vez que geram custos e agravos adicionais ao
cuidado.

Dessa forma, ressalta a necessidade de ampliar a discussdo ao nivel do
sistema de saude brasileiro e das politicas publicas de saude, por considerar que o
SUS possui um arcabouco compativel com a inclusdo desse agravo em suas acdes

programaticas.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 SISTEMA DE COLETA DE DADOS

O sistema de coleta de dados de Ulcera por pressao € composto por quatro

itens: instrumento de coleta de dados, material educativo, planilha online e
procedimento de coleta de dados (FIGURA 3).

Instrumento

de coleta de
dados

Material
educativo

Protocolo
de coleta
de dados

Planilha
online

FIGURA 3 - ITENS QUE COMPOEM O SISTEMA DE COLETA DE DADOS.

FONTE: O autor (2012).

3.2 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa metodoldgica realizada em trés fases, baseadas nos procedimentos

propostos por Pasquali (1998; 2011).

Esse delineamento de estudo visa a investigacdo de métodos para coleta e

organizacdo dos dados tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de

ferramentas e métodos de pesquisa, 0 que favorece a conducdo de pesquisa com
rigor acentuado. (LIMA, 2011).

As fases da pesquisa contemplaram:
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- Fase 1 - Procedimentos tedricos:

1. Traducéo e adaptacédo transcultural do instrumento de coleta de dados (1, 2, 3 e
3a) desenvolvido nos paises baixos — Zorgproblemen Prevalentiemeting Landelijke
(LPZ)#, com posterior andlise de itens, avaliacédo de juizes e pré-teste.

2. Traducao livre do protocolo de coleta de dados da LPZ.

3. Elaboracédo do material educativo e planilha online para digitacdo dos dados para

posterior validacao.

- Fase 2 - Procedimentos empiricos: aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados
traduzidos e adaptados transculturalmente (1, 2, 3 e 3a), do material educativo, do
instrumento de avaliacdo dos coletadores, e digitacdo dos dados na planilha online —

sistema de coleta de dados.

- Fase 3 - Procedimentos analiticos: estratégias estatisticas destinadas as analises
das propriedades psicométricas dos instrumentos de coleta de dados (1, 2, 3 e 3a)
resultantes da traducao e adaptacao transcultural e da aplicacdo dos componentes do
sistema de coleta de dados para validacao.

3.3 ASPECTOS ETICOS

A primeira fase de traducéo e adaptacao transcultural seguiu os aspectos éticos
da pesquisa, e o emprego do protocolo e dos instrumentos de coleta de dados foi

autorizado pelo pesquisador responsavel do grupo LPZ, conforme texto de

40 Zorgproblemen Prevalentiemeting Landelijke (LPZ), anteriormente conhecido como o
Inquérito Nacional de Prevaléncia holandés ulceras por pressdo (LOPD) foi criado em 1998.
Inicialmente, dedicou-se a levantamentos anuais de prevaléncia de Ulceras por pressdo em diferentes
instituicBes. Desde 2004, ampliou a verificagdo da prevaléncia de outros problemas de saulde, tais como
desnutricdo, incontinéncia, quedas do leito e restri¢cdes fisicas. Os seguintes paises estao participando
desde 2009: Suica, Austria, Alemanha e Nova Zelandia.



CASUISTICA E METODO 63

autorizacdo contido no ANEXO 1. Os participantes dessa fase (tradutores e
especialistas) foram informados que se tratava de uma pesquisa e assinaram um
termo de ciéncia de sua participacao.

O pré-teste — etapa da traducdo e adaptacdo transcultural dos instrumentos
(Fase 1 da pesquisa), e a coleta de dados empiricos (Fase 2) foram aprovados pelo
Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana
(CEP/SD), sob n°® CAAE: 0209.0.091.091-11-11, conforme ANEXO 2, por estar em
consonancia com a Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996) e demais resolucdes.

Apés serem informadas do objetivo da pesquisa e o procedimento de coleta de
dados, as criancas até 12 anos foram incluidas apds a assinatura dos pais no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para Pais, os adolescentes de 12 a 18 anos
assinaram Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e Termo de Consentimento
pelos pais, e, os adultos foram incluidos mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente, familiar ou responséavel legal
do mesmo. Os estudantes e enfermeiros assinaram TCLE especifico, conforme
APENDICE 1.

3.4 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um hospital de ensino de Curitiba, selecionado
intencionalmente, pertencente ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), e possui um curso de graduacdo em enfermagem e um grupo que pesquisa
sobre Ulcera por presséao.

Trata-se de um hospital geral, inaugurado ha 50 anos, que pertence a esfera
federal, de administracdo indireta — autarquias, e desenvolve atividades de
ensino/pesquisa € um hospital de ensino. (CNES, 2013). Dentre os niveis de atencéo,
presta atendimentos ambulatoriais e hospitalares, com atencao basica, de média e de
alta complexidades. O modelo de gestdo é duplo (estadual e municipal), pactuados
em contratos de gestdo. Atua como referéncia para o municipio de Curitiba e regido
metropolitana, bem como para outros municipios paranaenses e de demais estados
brasileiros, credenciado e mantido pelo SUS, com atendimentos de demanda
espontanea e referenciada. (CNES, 2013).
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Esse hospital possui 510 leitos, distribuidos em 59 especialidades, € o maior
hospital publico do Parana, o terceiro hospital universitario federal do pais e o Unico
de ensino, publico federal, que atende plenamente o SUS acreditado do Brasil.
Pertence ao nivel terciario, visto que possui estrutura tecnologica e instrumental
técnico para o atendimento de casos da alta complexidade, consultas especializadas,
exames avancados de diagndstico e procedimentos cirargicos. (HC/UFPR, 2013).

A populacao atendida gira em torno de 97% do total do Estado do Parana
(411 mil pessoas/més), o que equivale, mensalmente, a aproximadamente 61 mil
pacientes, com 1.464 internacdes e 837 cirurgias. (HC/UFPR, 2013).

A missao da instituicAo € "prestar assisténcia hospitalar acreditada a
comunidade, garantindo campo apropriado para 0 ensino, a pesquisa e a extensao."
E a visédo é ser Hospital de Ensino de referéncia, com qualidade no ensino, pesquisa
e extensdo nas diferentes areas da saude, inserido no SUS, com atendimento de
referéncia nos niveis terciarios e quaternarios e, articulado com outras instancias da
Universidade Federal do Parana no niveis primario e secundario.

Reconhece como objetivos oferecer assisténcia hospitalar acreditada,
integrada a rede regionalizada e hierarquizada do SUS; garantir campo apropriado
para 0 ensino, a pesquisa e a extensdo; propiciar acesso facil da comunidade
universitaria aos Hospitais Universitarios; aprimorar continuamente a gestédo
hospitalar; aprimorar e dar continuidade a implantacdo do novo modelo de gestéo.

Na politica da qualidade, destacam-se algumas acfes: a valorizacdo e a
capacitacdo dos seus profissionais técnicos e administrativos; desenvolvimento
continuo de programas de qualidade, envolvendo toda a comunidade interna do
hospital, e de sua missdo de forma sustentavel, acreditada, e inovadora, e, o
relacionamento com o paciente, de forma humanizada e segura. Para tanto, a diretriz
€ "garantir a busca pela exceléncia através da melhoria continua dos seus processos
de assisténcia, ensino e pesquisa”.

Em relacdo as Ulceras por pressdo, projetos de pesquisa vém sendo
desenvolvidos desde 2008, e atualmente destacam-se algumas iniciativas como a
composi¢cdo de uma Comissdo de Cuidados com a pele e a reelaboracdo de uma
diretriz clinica de prevencéo e tratamento de Ulceras por presséo e a capacitacdo dos
enfermeiros para tal, acbes vinculadas ao Mestrado Profissional em Enfermagem e
ao grupo de pesquisa ‘Tecnologia e Inovacdo em Saude: fundamentos para a pratica
profissional’ (TIS/UFPR).
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3.5 POPULACAO DO ESTUDO

A populagéo do estudo consistiu em dois grupos: um deles compreendeu todos
0s pacientes, de todas as idades, de ambos os sexos, internados no hospital de ensino
no dia da coleta de dados (pré-teste e aplicacdo do sistema); o outro grupo foi
composto por enfermeiros/estudantes (académicos, mestrandos e doutorandos) que

realizaram a aplicacdo e avaliagdo do sistema de coleta de dados.

3.6 CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA

Os critérios de inclusdo foram pacientes internados no hospital de ensino no
dia da coleta de dados (pré- teste e aplicacdo do sistema) e que concordaram em
participar da pesquisa mediante a assinatura de Termo de Consentimento e
Assentimento Livre e Esclarecido, bem como Termo de Consentimento para Pais.

Aos enfermeiros/estudantes de enfermagem coletadores/avaliadores, o
critério de inclusao foi ter sido recrutado pelo coordenador local, ter experiéncia no
cuidado ou pesquisa sobre Ulceras por pressao e concordar em participar da pesquisa
assinando o Termo de consentimento Livre e Esclarecido. Nesse Ultimo grupo, ser
enfermeiro ou estudante (académico de enfermagem, mestrando ou doutorando)
interessado pelo tema Ulceras por pressao, ter disponibilidade de participar da
capacitacao e da coleta de dados, sendo que para a participacéo na coleta de dados,
foram incluidos somente enfermeiros e estudantes que concluiram a capacitacédo

online com aproveitamento superior a 7,0.

3.7 FASES DA PESQUISA

As fases da pesquisa séo descritas na FIGURA 4.
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FASE 1 DA PESQUISA

PROCEDIMENTO TEORICO - elaboracéo do sistema
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sistema de coleta de
dados

-

Contato com os
pesquisadores LPZ
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Definicdo do método

de ATC
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> especialistas > REROEE B i N - Aok
(segunda versao) especralistas conteudo specialistas
! Vi i
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! 3. Retro tradugdo e ! ] .
i-->] comparag&o com o -3 Dois tradutores -~ | __ 5, Reunido de L__>| Vers&o retro traduzida
original independentes consenso
1
: v
1
1
I 4. Painel de
l——} avaliacéo (terceira |--> Painel LPZ ---->|. Versdo adaptada
versao)
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1
1
Tradug&o livre do > 5. Pré-teste | Testepiloto—40.| .} . Avaliagdo da
Protocolo de coleta | <======~4 pacientes testagem
de dados
: i Y
1
v i 6. Versao final
i-->f O Versao fin:
Elaboracio do paravalidaggo | LS| Fase 2 DA PESQUISA |
material educativo ‘_‘~~~
~
0 ~‘~~\ Projeto de
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da planilha online | 2-~
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(Continua...)
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Definicao do hospital
de ensino

FASE 2 DA PESQUISA I PROCEDIMENTO EMPIRICO (continuago)

Contato com a
Diretoria de
Enfermagem

Contato com o Comité
de Cuidados com a
pele

Programacéo da etapa
de aplicagdo do
sistema

QUEM?

Pesquisador

PROCEDIMENTO DE APLICAGCAO DO SISTEMA |

1. Definicédo do i : ~ S .
coordenador local Critérios:de Orientacoes Capacitacéo online
incluséo iniciais
2.C icdo d L . x .
O?g&?ggo o Definigéo:das Capacitacéo Reunido de equipe
I equipes online
Coordenador (Coletadores)
local
. Contato com Envio do :
pesqusador | || 3 Froorsnaciode || gestoresdo tetl da e
Coordenador hospital coleta
local
4. Superviséo das Coletador - Consenso na avaliacio
equipes equipes:AeB dos pacientes
Coordenador
local
5. Digitacdo das 6. Digitagdo da
planilhas online avaliacado do sistema FASE 3 DA PESQUISA I
Coordenador
local | Dados empiricos |
FASE 3 DA PESQUISA ! PROCEDIMENTO ANALITICO

- PROCEDIMENTO

Planilha online com os Dados de avaliagdo do Dois bancos de i

dados empiricos sistema de coleta de dados ANALITICO
dados
Validacdo de
conteudo

Especialistas

(ATC)

Comité de
Especialistas

Coletadores

Sistema de coleta de dados de Ulcera por

pressao validado no Brasil.

FIGURA 4 - FLUXOGRAMA DAS FASES DA PESQUISA.
FONTE: O autor (2012).
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3.7.1 Fase 1 - Traducao e adaptacao transcultural e elaboracdo do sistema

Esse tdpico descreve a fase de elaboracéo do sistema de coleta de dados, a
qual consiste na traducao e adaptacéo transcultural dos instrumentos de coleta de
dados, na traducéo livre do protocolo de coleta de dados, e na elaboracdo do material

educativo e da planilha online.

3.7.1.1 Instrumento de coleta de dados

s

O instrumento original é utilizado no inquérito anual nos Paises Baixos
denominado National prevalence survey for care problems e foi cedido pela LPZ, a
qual mantém os direitos autorais do material.

O desenvolvimento do instrumento de pesquisa iniciou-se em 1998, e ocorreu
a partir de revisdo de literatura, e investigacdo para o estabelecimento de um
consenso acerca das variaveis e da maneira como elas deveriam ser mensuradas.
Para tanto, empregaram o método Delphi, do qual participaram 34 especialistas na
area de Ulcera por presséo, representando seis diferentes instituicdes de saude
holandesas. Por fim, os pesquisadores realizaram um estudo piloto em um hospital
universitario e em uma ‘casa de enfermagem’ (ou nursing home®). (BOURS, et al.,
1999).

O instrumento original € composto por 39 escalas e 293 linhas, distribuidas em
dados apresentados em trés niveis: 1) informagdes institucionais (tipo de instituicédo e
indicadores de qualidade - duas escalas, 21 linhas); 2) informacdes das unidades
clinicas (dez escalas, 77 linhas); e 3) informacfes especificas do paciente, o qual é

dividido em um item geral (obrigatério, 13 escalas, 86 linhas) e modulos separados

5 Na Holanda, nursing home é definida como instalacdo de cuidados especializados para pacientes
psico-geriatricos, com doengas terminais, e em reabilitacao.
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(opcionais), do qual se empregou nessa pesquisa 0 moédulo Ulcera por pressao (14
escalas, 109 linhas).

O instrumento é aplicado em hospitais ou em instituicdes secundarias, como
servicos de Atencdo Domiciliar. Na presente pesquisa, optou-se por uma instituicdo
hospitalar de ensino, entretanto, foi mantida a op¢éo de instituicbes secundarias para
possibilitar aplica¢des futuras no Brasil nessa area.

Em relacdo as informacdes especificas do paciente, a parte geral é composta
por itens que contemplam as caracteristicas demograficas e por questdes que sao
essenciais para a descricdo clinica do paciente. Ha também um modulo especifico
para cada indicador avaliado, que contempla as caracteristicas, a prevencédo e o
tratamento do problema de cuidado. Em 2012, os seguintes modulos foram aplicados
no inquérito: Ulceras por pressao, incontinéncia, subnutricdo, e quedas/restricées. As
instituicdes participantes dos inquéritos escolhem os modulos que desejam incluir em
um determinado ano, sendo o recomendado entre trés e quatro problemas de cuidado
por coleta.

Nesse estudo foram aplicados os instrumentos 1, 2, 3 ja mencionados, e
exclusivamente o modulo de Ulcera por pressao (identificado como 3a), por
representar o objeto de estudo.

Esse médulo inclui a avaliagéo de risco por meio da Escala de Braden, e aborda
as medidas de prevencao das Ulceras por pressao adotadas pela instituicéo (tipo de
cama/colchao, uso de almofadas em cadeira de rodas), e de outros dispositivos (como
protetores de calcanhar), reposicionamento planejado (a cada trés horas/registrados
pela enfermagem), medidas de prevencéo da desnutricdo (ajuste alimentar por um
nutricionista), e a educacédo do paciente (folheto com informacdes sobre Ulcera por
pressdo/causa/prevencdo), e o item dor relacionada a Ulcera por pressdo, com a
aplicacdo de escala anal6gica numérica.

Especificamente aos portadores de JUlcera, o instrumento permite a
classificacdo das lesdes em quatro estagios/graus (Estagio 1 a 4), de acordo com o
sistema aceito internacionalmente pelo documento de consenso EPUAP/NPUAP
(2009). Verifica-se a duracgéo da ulcera, o local de ocorréncia da lesdo, bem como o
curativo utilizado no tratamento. Essas informacdes sao descritas de acordo com a
localizacé@o da ulcera (céccix, calcaneo, tornozelo, cotovelo, tuberosidade isquiatica,

guadril, orelha, regido occipital, face e outros).
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O instrumento a que se refere essa pesquisa é a versédo 2011 da LPZ, a qual
foi atualizada em 2012, por ser uma das diretrizes do grupo a atualizacdo dos
instrumentos sempre que ha necessidade. A aplicacao no Brasil requereu a traducao
e a adaptacédo transcultural, a qual foi realizada no periodo de dezembro de 2011 a

dezembro de 2012, conforme as subetapas descritas na fase 1 da pesquisa.

3.7.1.2 Tradugao independente e versao de consenso das tradutoras

O instrumento disponibilizado pela LPZ foi disponibilizado em inglés. A partir do
proposto por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) e Ferrer et al. (1996), procedeu-
se a traducao para a lingua portuguesa.

Para efetuar essa etapa, o contato foi realizado por e-mail através da ‘carta
convite das tradutoras’ (APENDICE 2) enviada a duas brasileiras que atenderam aos
critérios de inclusado: proficiéncia no idioma inglés e vivéncia em paises de lingua
inglesa.

A primeira tradutora (denominada tradutora 1) enfermeira, residente em
Curitiba - PR, docente de graduagcdo em enfermagem, com formacao stricto sensu,
nivel Doutorado, e por isso possuia dominio de termos técnicos empregados, bem
como das acfes de cuidado adotadas na prevencdo e tratamento da Ulcera por
pressdo. A segunda tradutora (tradutora 2), residente em Ribeirdo Preto — SP, com
formacdo especifica no idioma inglés e atuacdo como tradutora e intérprete de
material cientifico da area da saude.

A tradutora 1 foi convidada pessoalmente, e a tradutora 2 0s contatos
ocorreram pela Internet. Os instrumentos originais (versdo em inglés) foram enviados
as tradutoras, com a indicagdo dos topicos que seriam empregados na presente
pesquisa, identificados como ‘traduzir’. Além desses, foi encaminhado um instrumento
em Word®, versdo compativel 97-2003 em branco, contendo apenas o layout do
instrumento original, com vistas a facilitar o preenchimento dos elementos traduzidos;
identificados com o termo ‘preencher’.

A partir do conhecimento dos objetivos da pesquisa, a traducéo foi realizada de
maneira independente por ambas as tradutoras. Solicitou-se que a equivaléncia

semantica dos itens do instrumento original fosse preservada, e que 0s termos em
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que as tradutoras tivessem duvida fossem destacados. Essa configurou a primeira
versdo do instrumento em portugués e foi analisada individualmente pela
pesquisadora, a fim de identificar as divergéncias, e resultou na sintese das
divergéncias entre as traducdes independentes.

De acordo com o proposto por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), o
consenso entre as tradutoras e a pesquisadora ocorreu no dia 02 de fevereiro de 2012
em Curitiba -PR- BR, com a participacéo da tradutora 2 via Skype®. A reunido gravada
foi conduzida pela pesquisadora e uma relatora que garantiu que todos os
apontamentos fossem incluidos na sintese do instrumento em portugués.

O roteiro da reunido de consenso das tradutoras (APENDICE 3) contemplou 0s
seguintes topicos:

A) apresentacdo do método, dos objetivos da reunido e da pesquisa,

B) as versdes traduzidas foram encaminhadas previamente por e-mail, com vistas a
comparacao entre si e com a versao original.

C) A pesquisadora apresentou as divergéncias identificadas, por meio de leitura
pausada de cada um dos itens. Os itens divergentes foram discutidos individualmente
e na sequéncia até o consenso entre as tradutoras e a pesquisadora (selecao do termo
gue mantinha o significado do instrumento original). No caso de repeticdo de termos,
foi adotada a versdo de consenso obtida na primeira ocorréncia do mesmo.

D) Procedeu-se a leitura da sintese elaboradora pela relatora para aprovacéo final e
consenso.

Assim, obteve-se a primeira versédo do instrumento em portugués, denominada
‘Verséo de Consenso das Tradutoras’'.

De todos os itens que compdem o instrumento de coleta de dados, a Escala de
Braden ja foi submetida a traducéo e adaptacao transcultural por Paranhos e Santos
(1999).

3.7.1.3 Comité de Especialistas

A partir da versdo de consenso das tradutoras, iniciou-se o processo de

constituicdo do comité de especialistas.
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De acordo com Hulley et al. (2008), a amostragem foi por conveniéncia, na qual
foram incluidos todos os especialistas acessiveis, que residiam no Estado do Parana,
e incluidos apos manifestacdo de disponibilidade em participar da pesquisa e
comparecer ou participar a distancia da reunido de consenso.

O convite foi realizado aos especialistas no tema Ulceras por presséo (mediante
andlise dos curriculos) e com atuagéo na assisténcia, docéncia e/ou pesquisa, por
meio de uma carta via e-mail (APENDICE 4), (contendo informagées preliminares do
projeto de pesquisa, 0 método empregado e o objeto da avaliacdo - traducdo do
instrumento - da lingua inglesa para a portuguesa, a compreensdo e adequacao dos
termos, a equivaléncia seméantica e conceitual, bem como da participacdo da reuniéo
de consenso/data e hora). Dessa forma, foram contatados 11 especialistas na area
de estomaterapia ou cuidado com feridas, dos quais sete aceitaram participar dessa
fase da pesquisa.

Os critérios para inclusdo no comité de especialista foram: ser profissional da
salde, atuar na assisténcia, docéncia ou pesquisa ha area de Ulcera por pressao, ter
dominio da lingua inglesa, aceitar proceder a avaliacdo dos instrumentos e participar
da reuniéo de consenso.

Considerando tais caracteristicas, o comité foi composto pela pesquisadora
responsavel, pela orientadora da pesquisa, e pelos sete especialistas, dos quais um
meédico, uma enfermeira que atuam em ambulatério de feridas, e cinco docentes de
enfermagem do estado do Parana.

A partir da manifestacao de aceite do especialista, foi encaminhado por e-mail
o roteiro das atividades desse comité (APENDICE 5), o qual continha alguns
esclarecimentos sobre o instrumento de coleta de dados (composicdo dos itens a
serem avaliados e da autorizacdo da LPZ), juntamente com os instrumentos originais
e traduzidos (versdo de consenso das tradutoras), e um formulario de registro das
divergéncias e sugestdes dos especialistas.

Além disso, foram esclarecidos acerca do método, bem como do propdsito da
avaliacdo por especialistas, com énfase aos quatro tipos de semantica (semantica,
idiomatica, experiencial e conceitual) que deveriam ser observadas, conforme exposto
por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993). Também foi explicitado o objetivo dessa
fase - a obtencdo de uma versdo de consenso é a compreensdo e adequacao dos
termos, a equivaléncia semantica e conceitual, a fim de que sejam detectadas

inconsisténcias.
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Para a avaliacdo dos especialistas foi elaborado, pela pesquisadora, um
formulario de registro da Concordéancia (C) ou Discordancia (D) e sugestbes dos
especialistas, com campos especificos para cada um dos itens, os quais foram
agrupados pela pesquisadora.

A reunido de consenso visou a obtencdo de um Unico instrumento que
agrupasse a opinidao dos especialistas participantes, e foi realizada no dia 03 de abril
de 2012, das 14h00 as 18h00, na sala do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Parana. Dois especialistas ndo residentes
em Curitiba-PR participaram da reunido por Skype e enviaram suas contribui¢cdes por
e-mail. Duas relatoras e uma bolsista de Iniciagdo Tecnoldgica apoiaram a conducao
da reuniéo.

O roteiro da reuniéo de consenso dos especialistas (APENDICE 5) contemplou:
A) Exposicdo dos objetivos da reunido; B) Apresentacdo das divergéncias
identificadas pela pesquisadora. Foram distribuidas copias de roteiro das divergéncias
e a leitura pausada de cada um dos itens pela pesquisadora, conforme a ordem do
instrumento, seguida da discussao dos presentes para elaboracdo da versdo de
consenso, e; C) Leitura da sintese elaboradora pelas relatoras para aprovacao final.

Essas consideragdes resultaram na elaboracdo da versdo de consenso dos
especialistas, a qual foi submetida a retro traducao.

3.7.1.4 Retrotraducéo independente

A verséo de consenso dos especialistas foi retro traduzida para a lingua de
origem, processo denominado por ‘Back-translation’. Participaram dessa etapa dois
tradutores independentes, com 0s mesmos critérios da etapa de traducéo. Para tanto,
foram convidados dois brasileiros, que atenderam aos critérios de incluséo:
proficiéncia no idioma inglés e vivéncia em paises de lingua inglesa. O processo de
retro traducgéo foi realizado no més de junho de 2012.

O primeiro tradutor (tradutor 3), possuia vivéncia em paises norte-americanos
e atuagcdo na area de marketing de produtores médico-hospitalares e farmacéuticos.

A segunda tradutora (tradutora 4) enfermeira, com dominio de termos técnicos e do
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contexto de aplicacao do sistema de coleta de dados por atuar na assisténcia a saude
em nivel terciario. Ambos os tradutores residem em Curitiba — PR.

As traducdes foram independentes e os tradutores ndo conheciam os objetivos
da pesquisa e as especificidades do método. Nessa etapa, ndo foram divulgados os
instrumentos originais, para preservar a neutralidade dessa fase.

A partir das versdes independentes, as divergéncias foram avaliadas pela
pesquisadora e por se tratarem de questdes gramaticais e ndo semanticas, essas
foram submetidas a apreciacdo de uma tradutora independente (tradutora 5) que
avaliou as versodes gramaticais mais adequadas, as quais foram agrupadas na verséao

retro traduzida, com vistas a apreciacéo pela LPZ.

3.7.1.5 Painel da LPZ

A versdo do instrumento retro traduzida e validada pela tradutora 5 foi
submetida a consulta pelos pesquisadores da LPZ para comparagdo entre a versao
original do instrumento e essa versao retro traduzida.

O pesquisador responsavel pela LPZ foi contatado por correio eletrénico e
concordou em participar desse Painel, que contemplou a técnica de descentramento,
na qual a versao final e a original sdo igualmente importantes, e ambas estédo abertas
a modificacBes durante o processo de traducdo, o que € mais bem conduzida em
estreita colaboracdo com os autores.

A verséo foi submetida ao Painel da LPZ em julho de 2012 e as consideracdes
resultantes dessa fase foram agregadas a versao final do instrumento, a qual foi

aplicada no pré-teste.
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3.7.1.6 Pré-teste

A partir do Painel da LPZ, a versao final do instrumento de coleta de dados
foi submetida a um pré-teste no dia 29 de novembro de 2012. Nessa etapa
participaram enfermeiros e estudantes do grupo TIS/UFPRS.

A finalidade do desenvolvimento do pré-teste foi verificar a aplicabilidade do
instrumento traduzido, para uma coleta de dados precisa e confiavel sobre as Ulceras
por pressdo com a aplicacdo de um unico instrumento de coleta de dados em
diferentes contextos de saude. (BOURS et al. 1999).

Participaram quatro enfermeiros e nove estudantes, distribuidos em trios, nas
unidades de terapia intensiva e semi-intensiva, Pronto Atendimento na ala da
Observacao e Quimioterapia de Alto risco, as quais apresentaram maior prevaléncia
de Ulcera por pressdo em estudos anteriores neste hospital de ensino. (CROZETA,
2009; RIBAS, 2011). As duplas receberam a orientagcdo sobre a aplicacdo dos
instrumentos momentos antes da avaliacdo do paciente. Esse procedimento foi
adotado para garantir a validacdo semantica da traducéo do instrumento.

Foram avaliados 40 pacientes, pelos trios, que entraram em consenso e
preencheram um Unico documento por paciente. Além do pré-teste da traducédo e
adaptacao transcultural, esse piloto possibilitou a aproximacao ao protocolo de coleta
de dados.

Ao final do piloto, cada participante preencheu o questionario de avaliacdo da
traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento, o qual visou verificar a

compreensao dos termos traduzidos.

6 Grupo de pesquisa ‘Tecnologia e Inovagdo em Saude: fundamentos para a pratica profissional’ da
Universidade Federal do Parana (TIS/UFPR).
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3.7.1.7 Versao final do instrumento

A versao final do instrumento foi obtida apds o pré-teste. Por solicitagdo dos
participantes, foram realizados ajustes na formatacao do instrumento para facilitar a
visualizagao dos dados.

A versdo final submetida ao pré-teste foi aplicada na etapa empirica da

pesquisa.

3.7.1.8 Traducéo livre do protocolo de coleta de dados

O protocolo de coleta de dados foi obtido a partir da traducao livre dos dois
manuais de coleta de dados cedidos pela LPZ. Os itens e passos foram descritos e
contemplaram a preparacdo para a coleta de dados, desde a composicdo das
equipes, a aplicacdo do material educativo, a programacédo para a coleta de dados e
a aplicacao do instrumento efetivamente, os quais estao descritos detalhadamente na
fase 2 da pesquisa.

O primeiro manual, intitulado folheto explicativo (LPZ, 2010), € composto por
35 péaginas contendo nove tdpicos que explicitam as fases e 0 passo a passo da coleta
de dados, a saber: 1. Descricdo da LPZ, 2. Protocolo de pesquisa, 3. Passo a passo
do inquérito, 4. Investimento de tempo, 5. Formularios de pedidos de registro, 6.
Exemplo de cartas para a organizagao da coleta, 7. Regulamentos de Privacidade, 8.
Manual de registro dos dados, e, 9. Entrada manual de dados através da Internet.
Desses itens selecionou-se aqueles pertinentes a presente aplicacdo do sistema de
coleta de dados e procedeu-se a traducéo para o portugués.

O segundo manual, intitulado manual de preenchimento dos dados (LPZ,
2011), é composto por 39 paginas que descrevem aspectos introdutérios e as
orientacdes para o preenchimentos dos instrumentos (1, 2 e 3, e dos modulos
especificos, dos quais traduziu-se apenas o 3a). Os dados traduzidos desse manual
foram disponibilizados na integra aos coletadores na aplicacédo do sistema no material

de apoio (que sera descrita na Fase 2 da pesquisa).
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Ao conjunto dessa traducdo livre contendo os itens compativeis com o
levantamento de dados sobre Ulcera por pressao no Brasil nomeou-se ‘protocolo de
coleta de dados’.

Nesse protocolo de coleta de dados, adotou-se as recomendacdes dos
manuais (LPZ, 2010) que descreve o tempo de coleta de dados (oito minutos por
paciente) e sugere a seguinte distribuicdo das unidades clinicas: o exemplo descrito
envolve a coleta de dados em 12 unidade clinicas, com 360 pacientes. A disposicéo
das equipes seria: Equipe A: 6 enfermeiros do hospital de ensino e, Equipe B: 12

enfermeiros/estudantes externos, assim distribuidos (nomes ficticios), conforme

QUADRO 2:

Equipe A Equipe B
John Peter
Louise Kevin
Yvonne Chris
Carla Lawrence
George Dave
Harry Sarah
Mandy
Julia
Rebeca
Roberta
Juliano
Claire

QUADRO 2 - SIMULAGCAO DA COMPOSICAO DAS EQUIPES PARA A COLETA DE DADOS.
FONTE: LPZ (2010). NOTA: Nomes ficticios.

No exemplo da LPZ (QUADRO 3), a coleta teria inicio as 9h00min e finalizaria

as 16h00min, considerando oito minutos por paciente, conforme cronograma a seguir:

Especialidade N.°de Horario Equipe A Equipe B
leitos

Unidade 1 Urologia 30 09:00-13:00 Nomes ficticios
Unidade 2 Clinica Médica 20 09:00-11:40
Unidade 3 Ginecologia 30 09:00-13:00
Unidade 4 Cardiotoracica 20 09:00-11:40
Unidade 5 |Centro cirargico 30 09:00-13:00
Unidade 6 Cardiologia 10 09:00-10:20

Intervalo 13:00-14:00
Unidade 7 Hematologia 10 14:00-15-20
Unidade 8 Geriatria 20 11:40-15:20
Unidade 9 Oncologia 10 14:00- 15:20
Unidade 10 Saude Mental 20 11:40-15:20
Unidade 11 Pediatria 15 14:00-16:00
Unidade 12 Dermatologia 30 10:20-15:20

QUADRO 3 - EXEMPLO DE CRONOGRAMA DE COLETA DE DADOS
FONTE: LPZ (2010).
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Segundo a LPZ (2010), a coleta de dados em um hospital deve ocorrer no
mesmo dia, para evitar que o0 mesmo paciente seja duplamente avaliado em dias
diferentes, em virtude das transferéncias entre os setores. Entre hospitais ndo ha
problemas que a coleta seja realizada em dias diferentes. Nessa pesquisa, todas as
unidades clinicas do hospital de ensino que possuiam pacientes internados foram
avaliadas em um unico dia (etapa que sera descrita na Fase 2).

3.7.1.9 Elaboragao do Material educativo

O material educativo foi elaborado pelas bolsistas do projeto de Iniciacao
Tecnoldgica, sob orientacdo da pesquisadora e disponibilizado em uma Plataforma
virtual de aprendizagem. A finalidade desse material foi a capacitagdo online das
equipes que participam da coleta de dados do sistema, ha modalidade EaD, com uso
da internet para realizacdo dos estudos, avaliacdes e atividades na plataforma virtual
de aprendizagem.

Essa plataforma virtual de aprendizagem pertence a uma instituicdo de ensino
privada de Curitiba-PR e seu uso foi cedido (ANEXO 3). Foi reconhecida como
tecnologia educacional pelo Ministério da Educacédo (MEC) em 2008, construida com
os recursos das modernas Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo, possui
navegacao facil e intuitiva e dispde de um grande numero de aplicativos que
possibilitam a comunicacdo e o acompanhamento de todos 0s processos, da inscricao
até a certificacdo dos estudantes - recursos de E-Learning e Learning Management
Systems (LMS), ou Sistema de Gestdo da Aprendizagem. O ambiente é customizado’
pela empresa conforme as necessidades do curso de atualizagéo, e nessa pesquisa

foram empregados dois ambientes distintos: tutor e aluno. Foi organizada uma turma

7 Ambientes virtuais especificos para cada classe de usuario, que podem ser customizados pela
disponibilizacéo de ferramentas necessarias para o projeto.
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Unica para os matriculados e configurado e-mail automético para o estudante ou
profissional matriculado informando credenciais para acesso a plataforma.

A elaboracdo desse material foi baseada em referencial bibliografico, na
exposicao de topicos contidos no manual de coleta de dados da LPZ (LPZ, 2010;
2011) e na descri¢do dos instrumentos de coleta de dados.

Os objetivos educacionais foram: compreender a anatomia, fisiologia da pele e
fisiopatologia das Ulceras por presséao e seus fatores de risco; conhecer o protocolo e
objetivos da pesquisa; e, compreender as formas de preenchimento dos instrumentos
1,2,3e3adalLPZ

A ementa dos contetidos foram: anatomia, fisiologia da pele e fisiopatologia das
Ulceras por presséo e seus fatores de risco, escala de Braden/ Braden Q, classificacao
das ulceras por presséao, tratamento das Ulceras por pressao, protocolo de coleta de
dados e preenchimento dos instrumentos de coleta, conforme ficha técnica da
capacitacéo online no APENDICE 6.

O contetudo didatico foi organizado em ‘Nucleo Tematico 1 - Bases
conceituais, tedricas da ulcera por pressao para a coleta de dados’ (tema central do
conteudo), subdivido em quatro subtopicos, denominados ‘Unidades de Estudo’:
¢ Unidade de Estudo 1: Bases anatdmicas, fisioldgicas e fisiopatoldgicas da Ulcera por
pressao;

e Unidade de Estudo 2: Informacdes preliminares sobre o protocolo de coleta de
dados;

¢ Unidade de Estudo 3: Preenchimento dos instrumentos 1 e 2 ;

¢ Unidade de Estudo 4: Preenchimento dos instrumentos 3 e 3a.

Essas unidades de conteddo foram diagramadas no editor de textos
disponivel na Plataforma de estudos, a qual dispde de diversos recursos didaticos
para a disposi¢ao dos conteudos, tais como objetos virtuais de aprendizagem, a saber:
animacgoes, interacbes e ilustracdes. Utilizou-se um video inicial, que descreve 0s
propoésitos da realizagdo do curso online.

O sistema de avaliagao ocorre “em processo”, na forma “online”, na medida
em que avancam os estudos, da seguinte forma:

- ao concluir cada unidade de estudo, na forma online, o enfermeiro/estudante
respondeu a um exercicio composto de trés questdes objetivas, que podem ser
respondidas tantas vezes quantas forem necessarias. Essas questdes abordaram os

conteudos estudados em cada unidade de estudo. Esta etapa demandou 100% de
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acerto. Ao conjunto de todos os exercicios de um Nucleo Tematico foi atribuida a nota
10 (dez);
- avaliagdo “Online”, abrangeu todas as unidades de estudo do Nucleo Tematico,
composta por oito questdes, sendo quatro vistas na avaliacdo das unidades de estudo
e mais quatro transversais e avaliaram a inter-relacdo entre os conteudos. Esta
avaliacdo pode ser efetuada duas vezes, sendo aproveitada a maior nota obtida, de
zero a 10 (dez);

Da ponderacao da Nota dos Exercicios de um Nucleo Tematico (peso 3) e da
Nota da Avaliagao “online” do Nucleo Tematico (peso 7) resultou na Nota do Nucleo
Temdtico, a qual foi considerada a Nota da capacitagdo. Para estar apto para a coleta
de dados, o enfermeiro/estudante obteve nota da capacitacéo igual ou superior a 7,0.
Em relacao a efetividade dos estudos no periodo do curso, a plataforma virtual calcula
o ‘Indice de Andamento’, o qual considera proporcionalmente o ndmero de

matriculados, cancelados, desistentes, alunos estudando e concluintes.

3.7.1.10 Elaboragao da planilha online para registro dos dados

Para a elaboracado da planilha online foi empregada uma ferramenta livre - o

Google Docs, que possibilitou o armazenamento dos dados na instituicdo de origem,

e posterior verificacdo pelo pesquisador, bem como a geracéo de relatérios online de

acompanhamento. A definicdo das colunas da planilha baseou-se nos itens da versao

final do instrumento. Cada instrumento foi definido em uma aba da planilha, que

permite o uso de tantas linhas quantas forem necessarias, de acordo com o numero
de sujeitos participantes da pesquisa.

O acesso a planilha foi disponibilizado em link e proporciona que a digitacdo

dos dados seja feita no local em que eles foram gerados, com possibilidade de dupla

checagem, implicando na reducdo de viés da pesquisa por informac¢des proveniente

de erros de digitacao.
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3.7.2 Fase 2 — Procedimento empirico: aplicacdo do sistema de coleta de dados

Esse tdpico descreve o protocolo de coleta de dados, as etapas e atribuicdes
dos colaboradores, a composicédo e capacitacdo das equipes, a preparacao para a
coleta de dados, a coleta dos dados empiricos, e o registro dos dados.

3.7.2.1 Protocolo de coleta de dados: etapas e atribuicdes dos colaboradores

Para validacdo do sistema de coleta de dados, foram adotadas as
informacdes disponiveis nos manuais de coleta de dados da LPZ traduzidos (LPZ,
2010; 2011), conforme FIGURA 5:

Composicgao das equipes

Capacitacao das equipes

Coleta de dados

Registro das informagdes na
planilha online

Dados empiricos

FIGURA 5 - ETAPAS DA APLICAQAO DO SISTEMA DE COLETA DE DADOS.
FONTE: O Autor, (2013), adaptado de LPZ (2010).

As atribuicbes dos colaboradores da pesquisa na etapa de aplicacdo do
sistema foram:
o Pesquisador: responsavel pela coleta global de dados em todos os hospitais de
ensino participantes. Constitui-se como referéncia aos coordenadores ao longo do
processo de preparacdo das equipes, estrutura da pesquisa, coleta de dados e
registro das informacgoes.
o Coordenador: responsavel pela preparacdo e aplicagdo do sistema de coleta de

dados no hospital de ensino.
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o Coletadores de dados: enfermeiros/estudantes que coletam os dados e preenchem
os formularios de registro da coleta de dados (LPZ, 2010). e procedem o
preenchimento da avaliacado dos formularios.

Especificamente, o coordenador local assume as seguintes funcdes na
pesquisa: selecionar as unidades clinicas para a participacdo na coleta de dados,
reunir os enfermeiros/estudantes que comporéo as equipes de coletadores de dados,
apoiar a equipe na coleta de dados.

O coordenador divide a equipe de coletadores entre as unidades clinicas
(conforme a especificacdo do hospital de ensino). Duas equipes foram formadas:

* Equipe A: composta de enfermeiros que trabalham no hospital de ensino.

» Equipe B: composta por um numero de enfermeiros/estudantes independentes que
sao especialistas sobre os problemas de cuidados e que visitam as unidades clinicas
de acordo com uma lista previamente feita pelo coordenador para o dia da coleta de
dados.

Os coletadores formaram duplas (compostas por um membro da equipe A e
outro da equipe B), sendo que a quantidade de duplas foi estipulada de acordo com o
namero de unidades clinicas e nimero de leitos da instituicdo. A LPZ menciona que
em média, o tempo de avaliagdo de um paciente é de oito minutos.

O pesquisador apoiou 0 coordenador local no processo de composi¢cao das

equipes.

a) Composicéao das equipes

Os procedimentos para a composicdo das equipes foram baseados nas
recomendacgfes da LPZ (LPZ 2010), com as adaptacdes necesséarias ao local de
estudo. Inicialmente, a Diretoria de Enfermagem da instituicdo foi contatada e um
coordenador local, docente da escola de enfermagem vinculada, foi nomeado.

A Diretoria de Enfermagem sugeriu os nomes dos enfermeiros da Comissao
de Cuidados com a Pele que esta sendo implementada na instituicdo para a
composicao das equipes. O Coordenador local participou de uma reunido da referida
comissao, no dia 23 de novembro de 2012, ocasido em que apresentou a pesquisa e
convidou os enfermeiros, que compuseram a Equipe A. Foram obtidos os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e os respectivos dados cadastrais para a liberacao

da capacitacdo online.
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Os estudantes (Equipe B) foram convidados durante a reunido do grupo de
pesquisa TIS/UFPR no dia 27 de novembro de 2012, e foi seguido o mesmo
encaminhamento da reunido com os enfermeiros.

Os critérios para a composicdo das equipes foram: ser enfermeiro ou
estudante (académico de enfermagem, mestrando ou doutorando) interessado pelo
tema Ulceras por pressao, ter disponibilidade de participar da capacitacdo e da coleta
de dados. O periodo para a finalizacdo da capacitacéo foi de 10 dias, e ao realizar o
convite, os enfermeiros/estudantes foram informados dos pré-requisitos para a sua
participacdo: dedicacao de tempo de até 30 horas, possuir um computador, um e-mail
pessoal e acesso estavel a internet.

b) Capacitacdo das equipes

Para a realizacdo da capacitagdo dos coletadores utilizou-se o material
educativo elaborado para essa finalidade, disponivel em uma Plataforma virtual de
estudos.

O acesso ao ambiente de estudos foi fornecido pela pesquisadora, por meio de
um login e senha, digitado no site de acesso a Plataforma. Todas as equipes
realizaram seus estudos no periodo de 01 a 10 de dezembro de 2012. Essa etapa da
capacitacao foi integralmente a distancia, pela internet, com acompanhamento online
de uma enfermeira tutora, a fim de apoiar e solucionar as eventuais demandas.

Ao final da capacitacéo, o coordenador local esclareceu duvidas sobre a coleta
de dados em reunides, as quais aconteceram nos dias 10 e 11 de dezembro, com as

equipes A e B, respectivamente.

c) Preparacao para a coleta de dados

De acordo com o protocolo da LPZ (2010), a preparacéo para a coleta de dados
consiste na elaboragéo de um cronograma pelo coordenador, com a distribuicdo das
unidades entre as equipes de coletadores. Cada unidade € avisada sobre o
cronograma de coleta de dados antecipadamente, e a colaboracdo acerca da
disponibilizagédo de prontuarios e informagbes sobre os pacientes internados é
solicitada ao enfermeiro da respectiva unidade clinica.

Para a LPZ, todos os pacientes e/ou familiares sao informados no dia anterior

a coleta de dados sobre o objetivo e o procedimento de coleta de dados, com vistas a
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assinatura do TCLE, a qual é fator determinante para a avaliacdo do paciente. Esse
item nao foi vidvel no desenvolvimento dessa pesquisa, visto que a rotatividade de
pacientes € elevada, com taxa de ocupacdo de 75,4 no més de outubro de 2012.
(HC/UFPR), sendo adotada a assinatura no momento da avaliacao do paciente.

Na véspera da coleta de dados, dia 11 de dezembro de 2012, o coordenador
local definiu, em conjunto com a Diretoria de Enfermagem, as unidades clinicas que
seriam incluidas na coleta de dados, a partir da analise dos relatérios de internacao,
disponiveis no sistema de informacdo hospitalar. Todas as unidades que possuiam
pacientes internados nesse dia foram incluidas no estudo.

A partir dos exemplos da LPZ (2010) e da listagem de unidades clinicas
participantes, foram compostas as duplas (um membro da equipe A e um da equipe
B), o cronograma da coleta de dados (com a numeracao das unidades) e um checklist
para a confecc¢éo dos Kits.

Os kits foram organizados em envelopes identificados para cada unidade
clinica, e continham material de apoio (uma prancheta plastica, duas canetas, um
lapis, uma borracha, lentes transparentes®, o manual explicativo traduzido para o
preenchimento dos instrumentos (LPZ, 2010) e uma ficha contendo os escores da
escala de Braden/ Braden Q), instrumentos de coleta de dados (um instrumento 2,
instrumentos 3 e 3a - de acordo com o numero de pacientes internados, dois
guestionarios de avaliacdo dos respectivos instrumentos e da avaliacdo global do
sistema (um para cada avaliador), e duas vias dos Termos de Consentimento
Esclarecido para cada paciente - de acordo com a faixa etaria dos pacientes
internados nas unidades clinicas).

No dia 11 de dezembro de 2012, todas as unidades participantes foram
visitadas pela pesquisadora e coordenadora local, com a finalidade de comunicar os
enfermeiros e os gerentes de enfermagem, por meio de uma carta de apresentagao

(APENDICE 7) da coleta de dados. A Diretoria de Enfermagem também enviou

8 Foram utilizadas lentes de 6culos (sem grau) suficientes para a quantidade de pacientes internados,
sendo que na area critica foi utilizada uma lente por paciente.
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comunicados a todos os responsaveis pelas unidades e ao diretor de ensino, pesquisa
acerca da realizacéo da coleta de dados.

d) Coleta de dados empiricos

A coleta de dados foi realizada no dia 12 de dezembro de 2012, das 07h00min
as 17h00min. Inicialmente, foram impressos os relatérios de internacdo do sistema de
informacéo hospitalar do dia, a fim de que os kits fossem conferidos e ajustados de
acordo com o numero de pacientes por unidade clinica, bem como que 0s pacientes
fossem sequencialmente numerados (codificados para o0 anonimato) pelo
coordenador local.

Os kits conferidos foram distribuidos aos coletadores conforme o andamento
da coleta, com o acompanhamento direto das equipes pelo coordenador local. A
pesquisadora acompanhou o processo observando o andamento da coleta, sem
interferéncias diretas aos coletadores, apenas como apoio do coordenador.

Os pacientes foram codificados com numeracdo sequencial, previamente
indicada no relatério de internacéo do dia da coleta de dados, de modo que o nimero
do ultimo paciente foi o total de pacientes avaliados no hospital de ensino.

O preenchimento dos instrumentos ocorreu da seguinte forma:

e Instrumento 1, registro pelo coordenador local;
e Instrumentos 2 foram preenchidos com apoio dos enfermeiros das unidades clinicas;
e Instrumentos 3 e 3a foram registrados pelos coletadores (enfermeiros/estudantes).

Conforme descrito anteriormente, as orientacdes para o preenchimento dos
instrumentos, obtidas na traducédo do manual da LPZ (2010) fizeram parte do material
de apoio do kit, a fim de evitar vies no preenchimento.

Ao receber o kit, cada dupla realizou a coleta de dados na respectiva unidade
clinica designada, a qual se iniciava com o convite do paciente a participar, assinatura
dos termos de consentimento, pelo paciente e/ou responséavel, avaliagdo do paciente
e complementacdo dos dados em prontuario. Um Unico instrumento 3 e 3a foram
preenchidos por paciente, mediante o consenso dos dois avaliadores.

A Diretoria de Enfermagem do hospital de ensino disponibilizou uma sala para
a organizacdo da coleta de dados, na qual permaneceram a pesquisadora e 0

coordenador local, bem como ficaram organizados os kits da coleta. Na medida em
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que a coleta nas unidades clinicas terminava, a coordenadora local conferia todos os
instrumentos e lacrava os envelopes.

Ao final da coleta de dados em cada unidade, cada coletador preencheu o
questionario de avaliacdo dos instrumentos 2, 3 e 3a. E, ao final da sua participacao
na coleta de dados, preencheu o questionario de avaliagcdo global do sistema
(APENDICE 8). O coordenador local preencheu a avaliagéo do Instrumento 1. Esses
qguestionarios de avaliacdo do sistema foram incluidos para fins de validacdo do

sistema, visto que nédo fazem parte do protocolo de coleta de dados.

e) Registro das informacdes

O coordenador agrupou todos os envelopes lacrados apds a coleta de dados.
No periodo de 07 a 18 de janeiro de 2013, os dados foram registrados na planilha
online, por quatro bolsistas de iniciacdo tecnologica.

A planilha online pode ser utilizada no local aonde os dados foram gerados,
visto que a digitacédo independe de especificidades técnicas de sistemas operacionais,
€ realizada mediante conexdo de internet. Contudo, nesse piloto, optou-se pela
digitacdo dos dados por bolsistas, com vistas a sua validagao.

O registro das informacdes iniciou com a definicAo da codificacdo dos
instrumentos conforme as colunas da planilha e a duplicacdo da sua estrutura (em
versao idéntica) para um arquivo do Excel®, versédo Office 2010® (extensao xIsx).

As bolsistas compuseram duplas, e a digitacdo dos dados nas planilhas online
e do Excel foi independente. Adotou-se um diario para registro das informacoes,
padronizacao da digitacdo dos dados e salvamento dos arquivos. Os dados foram
salvos em pastas separadas, e o controle da digitagéo foi efetuado por um checklist.

Destaca-se que ao longo da digitacdo, a planilha online é salva
automaticamente, mediante conexdo com a internet, e ao final de cada dia foi
exportada para Excel® xlsx, com nome ‘planilha it1.xIsx’, sequencialmente. A planilha
do Excel® foi salva de igual forma e extenséo.

De posse dos dados registrados em ambas as planilhas, os dados duplicados
nas planilhas em Excel® foram comparados, a fim de esclarecer lacunas e
divergéncias na digitagdo dos dados. Utilizou-se formula légica (=SE(inst2
e'lA33="inst2 g''A33;0;1), a qual verifica se uma condic¢ao foi satisfeita e retorna um

valor se for verdadeiro (valor 0) e outro se for falso (valor 1).
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ApoGs a identificagdo das divergéncias entre as planilhas, adotou-se um banco
final, o qual foi corrigido a partir da verificagdo dos instrumentos de coleta de dados,
e utilizado para fins da analise dos dados.

Os questionarios de avaliacao do sistema preenchidos pelos coletadores foram

digitados em planilha Excel® pela pesquisadora.

3.7.3 Fase 3 — Procedimento analitico para validacdo do sistema

Essa fase concerne a aplicacdo da andlise estatistica e dos aspectos
qualitativos de dois tipos de dados obtidos nas fases anteriores, a saber: 1. Dados
empiricos, resultantes da aplicacdo do sistema de coleta de dados — digitados na
planilha online, e, 2. Avaliagcdo do sistema de coleta de dados, verificada a partir do
preenchimento dos formularios especificos pelos coletadores de dados.

A andlise dos dados empiricos foi realizada tendo como parametro o
preenchimento dos instrumentos de coleta de dados (Instrumentos 1, 2, 3 e 3a), e nao
ao dado clinico obtido.

Os dados da avaliagéo do sistema de coleta de dados foram organizados em
dois itens: avaliacdo dos instrumentos de coleta de dados (Instrumentos 1, 2, 3 e 3a),
e, avaliacdo global do sistema (material educativo e de apoio, e, protocolo de coleta
de dados), obtidos partir de formularios especificos a essa finalidade, os quais foram
preenchidos por ambos os coletadores da dupla apés a coleta de dados em cada
clinica e no encerramento das atividades, respectivamente.

A validacdo dos instrumentos de coleta de dados foi organizada em blocos,
de acordo com as caracteristicas das informacfes contidas nos mesmo, a saber:
instrumentos 1, 2 e 3 possuiam dois blocos (A e B), e o instrumento 3a foi constituido
por trés blocos. Em cada bloco, foram verificados o preenchimento das informacgdes e
a adequacdo das fontes consultadas (enfermeiro, prontuario e paciente). Em todos os
instrumentos, a validagao foi baseada em respostas do tipo escala de Likert de quatro
pontos - do adequado ao inadequado, sendo que cada ponto da escala foi definido

conforme a legenda contida no QUADRO 4.
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ESCALA

ITEM 1 - Preenchimento das
informacdes

ITEM 2 — Fontes consultadas

1. Adequado

Facilidade de preenchimento das
informacdes

As fontes consultadas (enfermeiro,
prontuario e paciente) foram
adequadas

2. Parcialmente adequado

Alguns itens de dificil preenchimento

As fontes consultadas (enfermeiro,
prontuario e paciente) ndo atenderam
todas as informacdes requeridas.

3. Parcialmente inadequado

As informacdes solicitadas néao
atendem a especificidade da clinica
avaliada

As fontes consultadas (enfermeiro,
prontuario e paciente) dificultaram o
preenchimento das informacdes.

4. Inadequado

Impossibilidade de preenchimento
das informacdes

As fontes consultadas (enfermeiro,
prontuario e paciente) nao
possibilitaram o preenchimento das
informacdes.

QUADRO 4 - ESCALAS DE AVALIACAO DOS INSTRUMENTOS

FONTE: O autor (2013).

As varidveis de cada bloco dos respectivos instrumentos foram analisadas, de

acordo com os dois itens ‘preenchimento das informacfes e a adequacéao das fontes

consultadas (enfermeiro, prontuario e paciente)’, de acordo com ajuntamento das

unidades clinicas por area, de acordo com as caracteristicas e com vistas a facilitar a

andlise dos dados (QUADRO 5), e complementada pelo agrupamento de variaveis

sociodemogréficas (Instrumento 3) e clinicas (Instrumento 3a), a partir da analise

conjunta dos dados desses instrumentos.
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AREA UNIDADES CLINICAS
Unidades criticas Adulto CTI Adulto
TMO
Semi-intensiva
QT Alto risco
CTI Adulto Il
Leito Observacao
CTI Cardioldgica
ubDT
Pediatria Cir Ped
Pediatria
UTI Ped
SEC Pediatria
Infecto-Pediatria
Hematopediatria
Clinica Médica Infectologia
Clinimed Mas
Neurologia
Clinimed Fem
Oftalmo
Otorrino
Cardiologia
Unidade AVC
Cirargica Adulto Orto/trauma
CAD
Cirurgia Geral
Neurocirurgia
Cirurgia Plastica
Urologia
Transplante Hepatico
Cirurgia Vascular
Materno-infantil Obstetricia
Ginecologia
Emergéncia Obstétrica
UTI Neonatal
Risco Intermediario
RN Alojamento
RN Internacdo
QUADRO 5 - AGRUPAMENTO DAS UNIDADES CLINICAS EM AREAS.
FONTE: O autor (2013). NOTA: Nesse agrupamento constam somente as unidades que possuiam
pacientes internados no dia da coleta de dados.

A avaliacdo global do sistema foi obtida a partir do preenchimento de um
formulério especifico (APENDICE 8) no momento em que o coletador finalizou a coleta
em todas as unidades clinicas que ficou encarregado no cronograma elaborado pelo
coordenador local. O formulario foi composto por questdes que incluiam a avaliacdo
de quatro pontos fundamentais: a) adequacdo do sistema a clinica avaliada, b)
viabilidade de aplicacdo do sistema (instrumento de coleta de dados, protocolo de
coleta de dados, material educativo), ¢) material educativo e, d) material de apoio da
coleta (protocolo de coleta de dados e kits de coleta). Esses itens foram avaliados por
Escala de Likert de quatro pontos — do inadequado ao adequado, e ao final foi

disponibilizada a opcao sugestdes, para que o coletador manifestasse sua opiniao
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acerca da aplicacao do sistema de coleta de dados, as quais foram incorporadas na
andlise dos dados quantitativos. Além disso, a concordancia da avaliagdo entre os
coletadores da mesma unidade clinica foi obtida a partir da codificacéo das respostas
entre avaliador 1 e avaliador 2. Ao final, considerou-se as respostas validas como ‘total
de respostas ao item’, cuja analise conjunta representou a avaliagdo global do
respectivo instrumento de coleta de dados.

Os dados obtidos foram processados e analisados no programa SPSS®
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 13.0. Foram realizadas analises
descritivas, de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio-padréo)
das varidveis quantitativas, bem como frequéncia simples para as variaveis
categoricas.

Pela natureza dos dados, foram selecionados os testes Qui-quadrado, Anova

e Teste t para amostras independentes, com nivel de significancia a=0,05.

3.7.3.1 Analise da validade do sistema de coleta de dados

A validade do sistema de coleta de dados foi analisada pela ‘validagao de
conteudo’, considerando que o objetivo central desse tipo de validagao € verificar se
0s componentes do instrumento em questao contemplam os atributos que se almeja
mensurar. (ECHEVARRIA-GUANILO et al., 2006). N&o foi realizada a validacdo de
construto por ndo ter sido verificado se os dominios que constam no instrumento sao
apropriados e seguem 0s objetivos, bem como a realizacdo de analise fatorial e de
consisténcia interna. Da mesma forma, a validacdo de critério nédo foi realizada pela
auséncia de instrumentos similares como critério. (PASQUALI, 2011).

Nessa direcdo, a validacdo de conteudo foi realizada por especialistas em dois
momentos: 1) na avaliacdo pelo comité de especialistas e na avaliacdo semantica,
durante o processo de tradugcao e adaptacgao transcultural, e, 2) na avaliacdo pelos
coletadores (enfermeiros/estudantes).

Os especialistas que compuseram o comité de especialistas eram profissionais
da saude, atuavam na assisténcia, docéncia ou pesquisa na area de Ulcera por
pressdo, possuiam dominio da lingua inglesa, aceitaram proceder a avaliacdo dos

instrumentos e participar da reunido de consenso. A validacdo de conteudo dos
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instrumentos de coleta de dados na fase 1 (traducédo e adaptacao transcultural) foi
baseada nas opgdes ‘concordo e discordo’ e a possibilidade de sugestbesa cada item
dos instrumentos. Na reunido de consenso, todas as divergéncias foram discutidas,
conforme explicitado anteriormente, até a confirmacdo dos especialistas acerca da
compreensao do item e de que esse mensura o construto desejado na realidade
brasileira.

O segundo grupo de especialistas foram os coletadores de dados, pois foram
previamente capacitados, possuiam conhecimento prévio sobre as Uulceras por
pressdo e sobre as rotinas do local de aplicagdo do sistema (enfermeiros). A
verificacdo da adequacéo do sistema de coleta de dados em relacéo aos atributos que
se almeja mensurar foi confirmada nessa avaliacdo dos coletadores
(enfermeiros/estudantes), a partir dos dados obtidos na avaliagcdo dos instrumentos
de coleta de dados (Instrumentos 1, 2, 3 e 3a) e no formulario de avaliacéo global do

sistema.

3.7.3.2 Andlise da consisténcia interna do sistema/instrumentos

A anadlise da consisténcia interna foi limitada pela caracteristica das variaveis.
Procedeu-se a analise descritiva, qualitativa, visto que as escalas ndo permitiam
analise do Alfa de Cronbach, pois as variaveis eram de natureza qualitativa, ndo

matematicas.
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4 RESULTADOS

Esse capitulo apresenta os resultados obtidos de acordo com o fluxograma das
fases de pesquisa organizados em trés topicos: A) Fase 1: procedimento tedrico -
traducdo e adaptacao transcultural dos instrumentos de coleta de dados, B) Fase 2:
procedimento empirico - aplicacdo do sistema de coleta de dados, e, C) Fase 3:

procedimento analitico —validagdo do sistema.

4.1 FASE 1. PROCEDIMENTO TEORICO - TRADUCAO E ADAPTACAO
TRANSCULTURAL DOS INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A traducéo por dois bilingues resultou em duas versdes traduzidas de maneira
independente. A andlise de divergéncias apontou 131 linhas dos instrumentos 1, 2, 3
e 3a (44,7% do total de linhas, n=293), as quais foram discutidas uma a uma na
reunido com as tradutoras, da qual se obteve a versdo de consenso 1.

Essa versdo de consenso foi encaminhada a sete especialistas, que
devolveram sua analise, bem como sugestdes de melhoria na traducéo ou itens para
discusséo acerca da aplicabilidade na realidade brasileira. Foram identificados 77
linhas dos instrumentos divergentes (n=293, 26,2%), as quais foram discutidas na
reunido de especialistas. A conducao dessa reunido foi centrada na discusséo de
termos técnicos, do contexto de saude brasileira e das medidas de prevencéo e
tratamento das Ulceras por pressao.

Em relacdo a estrutura do instrumento de coleta de dados, os especialistas
sugeriram a modificagdo do termo grau por estagio para classificacdo das Ulceras,
bem como a incluséo de esclarecimentos da definicdo dos tipos de instituicbes aos
coletadores (a qual foi inserida no curso online), e a substituicdo do termo ‘unidades
de alta dependéncia’ por ‘unidade de cuidados criticos/semicriticos’.

A versdo de consenso dos especialistas foi submetida a retro tradugéo do

portugués para o inglés por dois tradutores independentes. Essa versdo retro
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traduzida foi encaminhada para o Painel da LPZ®, o qual resultou em recomendacées
referentes a nomenclatura adotada e a andlise da aplicacéo desses termos no sistema
de saude brasileiro. Por sugestéo do Painel, foi agregada a Escala de Braden Q para
avaliacdo de criancas de 0 a 13 anos 11 meses e 29 dias, utilizando a traducéo e
adaptacao transcultural, bem como as recomendacgdes de aplicacao de Maia (2007) e
Maia et al. (2011). Os principais pontos e recomendacfes do Painel da LPZ estédo
transcritos a sequir:

elnstrumento 1: os pesquisadores da LPZ sugeriram incluir na caracterizacdo da
instituicdo se a mesma possui um comité multidisciplinar de cuidados com a Ulcera ao
invés de um comité de prevencdo. Essa inclusdo na versdo 2011 do instrumento foi
necessaria para ampliar a abordagem de cuidados das lesbées e ndo se restringir a
prevencdo, e foi realizada na atualizacdo do instrumento em 2012 pela LPZ
(posteriormente ao envio do mesmo para traducgao).

elnstrumento 2: discutiu-se a unidade de avaliagdo aguda (item que compdem a
traducdo literal) e que foi substituida por urgéncia e emergéncia e ambulatorio. A
ponderacdo do painel foi em relacdo a coleta de dados nesses locais de curta
permanéncia, visto que nos Paises Baixos essa unidade nédo é incluida. Justificou-se
a manutencao dessas unidades na pesquisa, considerando que no hospital de ensino
desse estudo os pacientes ficam em observacdo nesses leitos aguardando
internacdo, o que pode ocorrer por tempo indefinido. Outro ponto de discussao foram
as clinicas especializadas em cuidados com idosos, tais como as instituicdes psico
geriatricas (traducdo literal).

elnstrumento 3a: foi mencionada a auséncia do colchdo de sobreposicdo nas
medidas preventivas, pois na versdo de consenso dos especialistas havia sido
excluido, e substituido pela opcéo colchdo caixa de ovo. Na verséo final, o primeiro
foi incluido e o colchdo caixa de ovo foi mantido, com a justificativa de que ainda é
utilizado na realidade brasileira.

9 Consulta aos pesquisadores da LPZ para comparacéo entre a versao original do instrumento e essa
versdo retro traduzida (técnica de descentramento), realizada em julho de 2012.



RESULTADOS 97

As consideragfes do Painel da LPZ foram incluidas e revisadas na versao final
do instrumento, que foi submetido ao pré-teste, etapa final da traducdo e adaptacao
transcultural.

O pré-teste dos instrumentos de coleta de dados foi realizado no dia 29 de
novembro de 2012, as 13h30min com as orientac¢des iniciais para a coleta, fornecidas
pela coordenadora local. As 14h00min os trios se dirigiram as respectivas unidades
clinicas e ao final preencheram a avaliacdo da traducdo, a qual contemplava as
sugestbes. Na etapa do pré-teste foram efetuadas sugestdes pelos trios em relacéo
ao procedimento de coleta de dados, o0s participantes mencionaram a importancia dos
cartdes explicativos das Escalas de Braden e Braden Q contidos no protocolo de
coleta de dados, e sugeriram que as orientacdes para o preenchimento do instrumento
fossem fornecidas em impresso no dia da coleta de dados. Percebeu-se a dificuldade
na numeracgao dos clientes nos instrumentos 3 e 3a, e a importancia de organizar 0s
formularios da coleta de dados com base nos relatérios do sistema de informacéo
hospitalar.

Durante a observacao da coleta, evidenciou-se o perfil das unidades clinicas,
com destaque a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a qual possuia a maioria dos
pacientes em isolamento de contato, 0 que tornou a coleta mais demorada. Além
disso, nas unidades em que o enfermeiro colaborou prontamente no fornecimento de
informacdes para o preenchimento do instrumento 2, a coleta de dados foi mais agil.

Em relacdo ao pré-teste dos instrumentos 3 e 3a, 0s participantes destacaram
a dificuldade de preenchimento dos dados somente com a consulta ao prontuério,
devido a demora em verificar todos o0s registros e a falta de informacgbes
sociodemogréficas. Assim, sugeriram que algumas dessas informacdes fossem
obtidas diretamente com o paciente ou familiar, nas situacdes possiveis. Além disso,
nos instrumentos 3 e 3a foi adicionado o estagio indefinido da ulcera por pressao, de
acordo com as recomendacdes da EPUAP/NPUAP (2009). Sobre a assinatura dos
termos de consentimento livre e esclarecido, percebeu-se a dificuldade em aplica-lo
no dia anterior a coleta de dados, conforme o protocolo da LPZ, devido a alta
rotatividade dos pacientes internados, bem como a dificuldade de preenchimento por

alguns pacientes analfabetos.
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De maneira geral, o pré-teste resultou na confirmacdo da compreensdo dos
termos traduzidos, na aproximagdo com o protocolo de coleta de dados, com

consequente organizacao do passo a passo da coleta de dados.
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4.2 FASE 2: PROCEDIMENTO EMPIRICO - APLICACAO DO SISTEMA DE
COLETA DE DADOS

Nesse topico serdo explanados os resultados da aplicacdo dos itens que
compdem o sistema de coleta de dados, na ordem de sua ocorréncia, desde o
recrutamento e capacitacdo das equipes com o material educativo, o perfil dos
coletadores, os procedimentos adotados na coleta de dados, a digitacdo dos dados
na planilha online e os dados empiricos obtidos (Instrumentos 1, 2, 3 e 3a).

Para tanto, serdo apresentados dois tépicos: A) procedimentos adotados na

aplicacéo do sistema e, B) dados empiricos obtidos.

4.2.1 Procedimentos adotados na aplicacao do sistema

Recrutamento e Capacitacédo das equipes

Foram recrutados pelo coordenador local 34 participantes (16 enfermeiros —
Equipe A, e 18 enfermeiros externos/estudantes — Equipe B), os quais atenderam aos
critérios de inclusdo e foram cadastrados na Plataforma de estudos para realizacao
da capacitacao online. O coordenador local também participou da capacitacao online,
totalizando 35 inscritos.

A tutora manteve contato com os inscritos por e-mail, e no momento do
cadastro na Plataforma, o participante recebeu as boas-vindas.

A Plataforma de estudos foi acessada 151 vezes pelos inscritos, com média de
cinco acessos por participante, em tempo total de 115,55 minutos de permanéncia
(média 34,76 minutos) (FIGURA 6).
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FIGURA 6 - RELATORIO DE ACESSOS
FONTE: Plataforma virtual, posicdo em 12/12/12. Curitiba-PR. NOTA: Percentual destacado <70%. O
registro se refere o nUmero de inscrigdo dos participantes no curso.

Os acessos foram concentrados no domingo e segunda, com 32 (21%) e 42
(28%), respectivamente, conforme GRAFICO 1. O periodo do dia com maior nimero
de acessos foi a noite, das 19h00min as 23h00min, (57 acessos, sendo 21 acessos
as 20h00), seguido do periodo da tarde, das 13h00min as 18h00min, (49 acessos),
da manha, das 07h00min as 12h00min, e da madrugada, das 00h0O0Omin as 06h00min,
com 34 e 11 acessos, respectivamente (FIGURA 7). A média de acessos também foi
superior & noite (11 acessos), GRAFICO 2.



RESULTADOS DA FASE 2 101

¥ Domingo

B Segunda

B Terca

M Quaria
Quinta

W Sexta

W Sabado

GRAFICO 1 - RELATORIO DE ACESSOS POR DIA DA SEMANA
FONTE: Plataforma virtual, posi¢cdo em 12/12/12. Curitiba-PR.
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FIGURA 7 - RELATORIO DE HORARIOS DOS ACESSOS
FONTE: Plataforma virtual, posicdo em 12/12/12. Curitiba-PR.
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GRAFICO 2 - RELATORIO DE ACESSOS POR PERIODOS DO DIA
FONTE: Plataforma virtual, posicdo em 12/12/12. Curitiba-PR.

Ao longo do curso, a tutora acompanhou a unidade estudo (UE) do Nucleo
Temético (NT) em que o aluno estava estudando por meio do relatorio de andamento
dos estudos, gerado diariamente pelo sistema de gerenciamento académico da
Plataforma virtual, o que possibilitou os contatos por e-mail com os participantes que

nao estavam evoluindo em seus estudos.



RESULTADOS DA FASE 2 102

Ao final do curso, 32 participantes concluiram a ultima unidade do curso (UE),
e trés ndo iniciaram os estudos.

As notas da disciplina foram obtidas pela média ponderada da Nota dos
Exercicios de um Nucleo Tematico (valor 10, peso 3) e da Nota da Avaliagao “online”
do Nucleo Temético (valor 10, peso 7). Todos os participantes obtiveram nota 10 nos
exercicios, visto que concluiram todas as unidades do curso. Na avaliagdo online, a
maioria obteve nota 10,0 (45,71%), seguida da nota 8,8 (37,14%), com média da turma
8,48. Em relacdo as notas da disciplina, a média da turma foi 8,7, dos quais a maioria
(n=14) obteve nota 10,0. Os trés alunos que nunca acessaram a plataforma virtual
ficaram com nota 0,00.

Dessa forma, dos 35 participantes recrutados, 91,42% (n=32) concluiram o
curso, o que totalizou um indice de andamento'® de 86,85%. Os dados de andamento

da turma sé&o visualizados no QUADRO 6:

Matriculados 35 100%
Cancelados 0 0,00%
Desistentes 0 0,00%
Nunca acessaram 3 8,57%
Concluiram 32 91,43%
indice de Andamento | 86,85%

QUADRO 6 - INDICE DE ANDAMENTO DA TURMA
FONTE: Plataforma virtual, posi¢do em 12/12/12. Curitiba-PR.

Aposs o término do curso online, o coordenador local realizou uma reunido com
cada equipe para orientacdes. A reunido da equipe A contou com 11 participantes, e
da B 13 participantes, ambas tiveram duragédo aproximada de 60 minutos, e como
recurso, utilizou-se uma apresentagdo multimidia.

Na reunido, foram ressaltados e sintetizados alguns itens abordados no curso,

tais como as atribuicdes dos envolvidos na pesquisa, a populacdo do hospital

100 indice de andamento é calculado pela Plataforma Virtual, proporcionalmente ao nimero de

matriculados, cancelados, desistentes, alunos estudando e concluintes. Esse indice expressa a
efetividade dos estudos no periodo do curso.
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pesquisada, os critérios de inclusdo e exclusdo, o preenchimento dos instrumentos, e
os procedimentos para avaliagdo da aplicacao do sistema.

O objetivo central das reunides foi a explanacdo do passo a passo da coleta de
dados, desde o convite do paciente e assinatura dos termos de consentimento, a
identificagdo do numero do cliente, conforme ordem contida no cronograma, a
complementacdo dos dados no prontuario do paciente e a organizacdo dos
instrumentos.

Em relacéo a avaliacao do paciente, o coordenador fez alguns lembretes sobre
as localiza¢des mais comuns das Ulceras por pressao e as técnicas para verificacdo
do eritema ndo branqueavel (pressdo com o dedo e lente transparente). Os
coletadores foram orientados sobre o uso das lentes transparentes, a saber:
desinfeccdo com alcool a 70% para reutilizacdo em pele integra, e descarte em caso
de pacientes em isolamento ou em areas criticas. Complementou-se sobre a
avaliacao de risco e as especificidades da avaliacdo dos adultos (Escala de Braden)
e das criancas de 0 a 13 anos 11 meses e 29 dias (Escala de Braden Q). Além disso,
a abertura do curativo foi questionada pelos enfermeiros, e adotou-se que o0s curativos
especiais seriam mantidos e os de gaze e fita poderiam ser abertos e refeitos pela
equipe de coleta de dados ou de enfermagem da unidade clinica.

Ressaltou-se a importancia do preenchimento dos questionarios especificos de

avaliacdo da aplicabilidade do sistema ao final da coleta de dados.

Coleta de dados: perfil dos coletadores
Dos 32 aprovados na capacitacdo online, participaram da coleta de dados 29
coletadores, 86,2% do sexo feminino, com média de idade de 32 anos, (minimo 21 e

maximo 60 anos), dos quais 13 estudantes e 16 enfermeiros!, conforme TABELA 1:

11 No perfil dos coletadores se empregou a diferenciacdo entre estudantes e enfermeiros, de
acordo com a formacéo profissional e ndo necessariamente a composicdo das equipes A e B.



RESULTADOS DA FASE 2 104

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS COLETADORES POR NIVEL DE FORMAGAO (N=29)

Frequéncia %

Estudante 13 44.8
Enfermeiro 16 55,2
Total 29 100

FONTE: O autor (2013).

Foram formadas 12 duplas, sendo a equipe A constituida por 13 enfermeiros

gue atuam na instituicdo, e a Equipe B composta por 16 integrantes, sendo trés

enfermeiros externos e 13 estudantes. Para tanto, houve revezamento dos integrantes

das equipes nas duplas, devido a disponibilidade dos colaboradores participarem

apenas em um dos turnos da coleta, por estarem em aula da graduacao ou em servico.

Os 13 estudantes cursavam no minimo o quarto periodo e o maximo o décimo.

Dessa forma, a maioria dos estudantes (61,5%) ja havia ultrapassado a segunda

metade do curso (TABELA 2).

TABELA 2 - FREQUENCIA DO PERIODO DA GRADUACAO EM CURSO PELOS ESTUDANTES

(N=13)

Periodo Frequéncia % % acumulado
4 5 38,5 38,5

6 2 15,4 53,8

8 2 15,4 69,2

9 1 7,7 76,9

10 3 23,1 100
Total 13 100

FONTE: O autor (2013).

Os enfermeiros possuiam tempo médio de doze anos de formacao

(DP=8,645) e de cinco anos de trabalho (DP=3,670). O tempo minimo de formacé&o foi

de um e o maximo de 32 anos (TABELA 3).

TABELA 3 - TEMPO MEDIO DE FORMACAO E TRABALHO EM ANOS (N=16)

Minimo Maximo

Média Desvio Padrao

Tempo médio de trabalho em anos 0 11
Tempo médio de formagdo em anos 1 32

5 3,670
12,06

8,645

FONTE: O autor (2013).

Em relacdo ao local de trabalho, a maioria dos enfermeiros atuava em

unidades criticas (31,3%), seguido da area Materno Infantil e dos servi¢cos de apoio,
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com 18,8% cada. Os servicos de apoio se referiam as areas ambulatoriais,

administrativas e de gestao (TABELA 4).

TABELA 4 - LOCAL DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS (N=16)

Frequéncia % % acumulado

Enfermeiro externo 1 6,3 6,3
Unidade Critica 5 31,3 37,5
Pediatria 1 6,3 43,8
Clinica Médica 1 6,3 50
Cirurgica Adulto 1 6,3 56,3
Materno Infantil 3 18,8 75
Autbnomo 1 6,3 81,3
Servigos de Apoio 3 18,8 100
Total 16 100

FONTE: O autor (2013).

Em relacdo ao conhecimento prévio dos coletadores sobre as Ulceras por
presséao, 58,6% participam de grupo de pesquisa sobre o tema, seguido de 34,5% que
possuem conhecimentos da prética clinica no cuidado de feridas, e a opgao outros
(31%) que foi assinalada pela maioria dos estudantes, e se refere a contetdos
discutidos na graduacdo em enfermagem. Tais dados demonstram que as equipes
foram compostas, em sua maioria com participantes de grupos de pesquisa e que
possuem prética clinica, sendo 37% e 21,7%, respectivamente, conforme TABELA 5.

TABELA 5 - CONHECIMENTOS PREVIOS SOBRE ULCERA POR PRESSAO DAS EQUIPES (N=29)

N % % de casos
Participa de grupo de pesquisa de UP 17 37,0% 58,6%
Pratica clinica 10 21,7% 34,5%
Participa de Comités de UP 8 17,4% 27,6%
Cursos de feridas/UP 2 4,3% 6,9%
Outros 9 19,6% 31,0%
Total 46 100% 158,6%

FONTE: O autor (2013).

Dentre os enfermeiros, a analise de multiplas respostas e o cruzamento entre
0 conhecimento prévio sobre Ulceras por pressao e a unidade em que o profissional

atua, demonstra predominancia da prética clinica em todas as areas, com destaque
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as unidades criticas, cujos profissionais assinalaram todas as opg¢bes de
conhecimentos prévios, conforme TABELA 6.

TABELA 6 - CONHECIMENTOS PREVIQS SOBRE ULCERA POR PRESSAO DOS ENFERMEIROS
DE ACORDO COM A AREA DE ATUACAO (N=16)

Tipo de unidade em que trabalha

Unidade .. Clinica Cirtrgica Materno N Servigos
Critica Pediatria Médica AdugI]to Infantil Autonomo de. Total
Apoio

Grupo de pesquisa 2 1 0 0 1 0 3 7
Pratica clinica 2 0 1 1 2 1 3 10
Participa de
Comités 2 1 0 0 1 1 3 8
Cursos de
feridas/UP 1 0 0 0 0 1 0 2
Outros 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 8 2 1 1 2 3 9

FONTE: O autor (2013).

Coleta de dados: procedimentos adotados

No dia da coleta de dados, no sistema hospitalar constava o registro de 44
unidades clinicas, das quais sete ndo possuiam pacientes internados no dia da coleta
de dados, conforme QUADRO 7:
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CLINICA ESPECIALIDADE NUMERO LEITOS
DE LEITOS | OCUPADOS
1 Infectologia Infectologia 12 6
2 Neurologia Neurologia 13 11
3 CTI Adulto UTI- Adulto 14 14
4 Orto/trauma Ortopedia 20 9
5 CAD Cirurgia do Aparelho digestivo 22 14
7 Cirurgia Geral Cirurgia Geral 23 15
8 Neurocirurgia Neurocirurgia 17 8
9 Cirurgia Plastica Cirurgia Plastica 5 5
10 Urologia Urologia 22 14
11 Transplante Hepético Transplante Hepético 10 3
12 Clinimed Mas Clinica Geral 23 13
13 Clinimed Fem Clinica Geral 18 12
14 Nefro* Nefrologia 0 0
15 lodoterapia Clinica Geral 2 0
16 Oftalmo Oftalmologia 5 0
17 Otorrino Otorrino 14 8
18 Cir Ped Cirurgia Pediatrica 36 15
19 Pediatria Pediatria 8 6
20 UTI Ped UTI Pediatrica 10 6
21 TMO Hematologia 23 13
22 SEC Pediatria Emergéncia Pediatrica 12 5
23 Semi-intensiva Clinica geral 15 11
24 Obstetricia Obstetricia 28 22
25 Neonato Neonatologia 5 0
26 Ginecologia Ginecologia 26 15
27 QT Alto risco Hematologia 12 10
28 Emergéncia Obstétrica Obstetricia 10 7
29 UTI Neonatal UTI Neonatal 15 12
30 CTI Adulto 1l Clinica geral 4 4
32 Cirurgia Vascular Cirurgia Vascular 12 1
35 Infecto-Pediatria Pediatria 10 4
36 DIA-TMO Hematologia 12 0
39 Risco Intermediario Neonato risco intermediario 15 13
40 Leito Observacédo Clinica geral 15 9
41 Hematopediatria Pediatria 8 6
42 Cardiologia Clinica geral 16 7
43 CTI Cardiolégica UTI Cardiaca 9 8
44 ubDT Clinica geral 4 3
45 ucC Cirurgia geral 3 0
48 RN Alojamento Neonatologia 16 13
49 RN Internagéo Neonatologia 10 5
51 Unidade Canguru Obstetricia 3 0
52 Unidade AVC Neurologia 10 6
TOTAL 573 333

QUADRO 7 - RELACAO DE UNIDADES E LEITOS DISPONIVEIS/OCUPADOS.
FONTE: O autor (2013). Nota*: unidade de carater ambulatorial, na qual os pacientes permanecem em
dialise e observacéo.

A organizacao da coleta de dados iniciou as 7h00min, com orientacdes sobre
os itens dos kits, pelo coordenador local, e a composicao das duplas e cronograma
de coleta de dados, disposto no QUADRO 8.
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Clinica N.° leitos | Periodo Equipe A Equipe B
1 | Infectologia 12 M Nomes Nomes
2 | Neurologia 13 M Nomes Nomes
3 | CTI Adulto 14 T Nomes Nomes
4 | Orto/trauma 20 T Nomes Nomes
5 | CAD 22 T Nomes Nomes
7 | Cirurgia Geral 23 T Nomes Nomes
8 | Neurocirurgia 17 M Nomes Nomes
9 | Cirurgia Plastica 5 M Nomes Nomes
10 | Urologia 22 M Nomes Nomes
11 | Transplante Hepatico 10 M Nomes Nomes
12 | Clinimed Mas 23 M Nomes Nomes
13 | Clinimed Fem 18 T Nomes Nomes
14 | Nefro 0 T Nomes Nomes
15 | lodoterapia 2 T Nomes Nomes
16 | Oftalmo 5 T Nomes Nomes
17 | Otorrino 14 T Nomes Nomes
18 | Cir Ped 36 T Nomes Nomes
19 | Pediatria 8 M Nomes Nomes
20 | UTI Ped 10 M Nomes Nomes
21 | TMO 23 M Nomes Nomes
22 | SEC Pediatria 12 T Nomes Nomes
23 | Semi-intensiva 15 M Nomes Nomes
24 | Obstetricia 28 M Nomes Nomes
25 | Neonato 5 M Nomes Nomes
26 | Ginecologia 26 T Nomes Nomes
27 | QT Altorisco 12 M Nomes Nomes
28 | Emergéncia Obstétrica 10 T Nomes Nomes
29 | UTI Neonatal 15 M Nomes Nomes
30 | CTI Adulto Il 4 M Nomes Nomes
32 | Cirurgia Vascular 12 T Nomes Nomes
35 | Infecto-Pediatria 10 M Nomes Nomes
36 | DIA-TMO 12 M Nomes Nomes
39 | Risco Intermediario 15 M Nomes Nomes
40 | Leito Observacéo 15 M Nomes Nomes
41 | Hematopediatria 8 M Nomes Nomes
42 | Cardiologia 16 T Nomes Nomes
43 | CTI Cardiolégica 9 T Nomes Nomes
44 | UDT 4 T Nomes Nomes
45 | UC 3 T Nomes Nomes
48 | RN Alojamento 16 M Nomes Nomes
49 | RN Internagéo 10 M Nomes Nomes
51 | Unidade Canguru 3 M Nomes Nomes
52 | Unidade AVC 10 M Nomes Nomes

QUADRO 8 - CRONOGRAMA DE COLETA DE DADOS DE ACORDO COM O MODELO LPZ.
FONTE: O autor (2013).

Para definicdo do cronograma, o coordenador local considerou a proximidade
entre as 41 unidades clinicas em que se previam pacientes internados (baseando-se
no relatério do hospital do dia anterior a coleta de dados), visto que o hospital de
ensino € composto por trés prédios interligados. Outros aspectos foram o perfil clinico

dos pacientes, as areas que requeriam isolamento, a quantidade de pacientes em
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cada clinica (distribuicdo igualitaria). A sintese do cronograma de coleta est4 no
QUADRO 9.

DUPLA Unidades (leitos)/ MANHA Unidades (leitos)/ TARDE
1 Neurologia (11), Unidade AVC (6) Orto-trauma (15)
2 CTIl Cardioldgica (8), UDT (4), UC (1)
Cardiologia (15)

3 Clinimed Masc (16), QT Alto risco (12) CAD (20), Cirurgia geral (20)

4 UTI Ped (6), Pediatria (6), Hematopediatria | Cirurgia Pediatrica (36), SEC Pediatria (12)
(6)

5 UTlI Neo (29), Unidade Canguru (3), | Emergéncia Obstétrica (10) Ginecologia (26)
Neonato (15)

6 TMO (23), Dia-TMO (0) Otorrino (12), Oftalmo (4), Cirurgia vascular

3)

7 Leito Observacao (15) CTI Adulto (14)

8 Urologia (14), Cirurgia Plastica (4), | Clinimed Fem (14)
Transplante Hepético (6)

9 Neurocirurgia (11)

10 CTI Adulto 1l (4), Semi-intensiva (12)

11 Obstetricia (28), RN Alojamento (16), RN
Internacdo (10), Risco Intermediario (15)

12 Infectologia (12), Infectologia Pediatrica
(6)

QUADRO 9 - CRONOGRAMA DE COLETA DE DADOS POR DUPLAS E PERIODOS.
FONTE: O autor (2013). Nota: Os valores dos parénteses se referem ao niUmero de leitos em que se
previa ocupacao, com base no relatdrio hospital do dia anterior a coleta de dados (11/12/12).

Os kits foram identificados com um ndamero e entregues para a cada dupla. A
coordenadora local, de posse do relatério de internamento do dia, atualizou-os,
conferindo o cddigo da unidade clinica e a sequéncia de numeros dos pacientes,r de
acordo com as listagens das unidades clinicas.

As 7h30min, as duplas se dirigiram para as unidades clinicas designadas no
cronograma e adotou-se o procedimento de entregar o kit de uma unidade por vez,
fazendo com que ao término as duplas retornassem a sala aonde se encontravam a
coordenadora local e a pesquisadora para conferéncia e organizacdo do material.
Esse procedimento foi efetuado pelos coletadores até integralizar as unidades
contidas no cronograma da coleta.

No periodo das 7h30min as 12h00min foram coletados os dados de 33
unidades clinicas, totalizando 269 pacientes (n=333, 80,78%). O intervalo de almoc¢o
entre os coletadores foi alternado e a coleta nao foi interrompida. Dessa forma, das
16 unidades previstas, em apenas oito unidades a coleta foi realizada no periodo da
tarde (CTI Adulto, Cardiologia, UTI Cardiaca, Neurocirurgia, Otorrino, Oftalmo, SEC
Pediatria, CAD). A Ultima unidade clinica a iniciar a coleta de dados foi a UTI Adulto,

as 15h00min, devido as caracteristicas e dificuldades identificadas no pré-teste.
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Nessa unidade, uma dupla fez a avaliacdo dos pacientes, e trés estudantes
colaboraram na verificagdo dos dados dos prontuérios dos pacientes.

As 16h00min todos os coletadores finalizaram suas atividades, a
coordenadora local e a pesquisadora organizaram os kits e encerraram a coleta de
dados as 17h00min.

Ao longo da coleta, o coordenador local esclareceu as duvidas dos
coletadores, sendo que a maioria delas estava contemplada no material de apoio da
coleta de dados. Dentre as duvidas mencionadas pelos coletadores e que
extrapolavam o conteldo desse material de apoio destacam-se: como registrar no
Item 10, do Instrumento 3, “0s pacientes que fazem uso de Sonda vesical de demora
no subitem incontinéncia?”.

No item 13 do mesmo instrumento, os coletadores mencionaram dificuldades
em assinalar as lesdes mistas causadas por dermatite e umidade, visto que apenas a
dltima é contemplada no instrumento. Outro ponto de reflex@o foi o dado referente a
etnia, o qual ndo estava disponivel nos prontuarios e foi assinalado pela maioria dos
coletadores a partir da avaliacdo do paciente.

Algumas intercorréncias nas unidades clinicas visitadas foram descritas pelos
coletadores, tais como paradas cardiacas, paciente em morte encefalica e uso do
prontuario pela equipe de saude, as quais dificultaram a coleta de dados em alguns
pacientes.

Devido a alta rotatividade no hospital, foram avaliados 313 pacientes, contudo
constavam no sistema de informacao hospitalar, 333 internados as 7h00Omin do dia da
coleta de dados. Dessa forma, os pacientes que estavam de alta no momento em que
o coletador avaliou a respectiva unidade nao foram incluidos, e a numeracao
sequencial daquele paciente foi redistribuida.

As caracteristicas do hospital de ensino e das unidades clinicas, e o peffil

sociodemogréfico e clinico dos pacientes serdo descritos adiante.

Planilha online
Os dados coletados foram digitados na planilha online e na planilha Excel
duplicada. A planilha online final foi composta por 559 linhas e 241 colunas. Os dados

de cada unidade clinica (Instrumento 2), de cada paciente (Instrumento 3) e de cada
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Ulcera por presséo (Instrumento 3a) foram digitados nas linhas. Nas colunas foram
consideradas as variaveis dos formularios (TABELA 7).

TABELA 7 - QUANTIDADE DE LINHAS E COLUNAS DAS PLANILHAS DIGITADAS

Linhas Colunas

Instrumento 2 36 67
Instrumento 3 255 72
Instrumento 3a 268 102
Total 559 241

FONTE: O autor (2013).

A digitacdo dos dados foi realizada de maneira independente pelas bolsistas
de iniciacdo tecnoldgica, as quais registravam ao término de cada unidade os dados
digitados em um check list.

Como ponto positivo da utilizagdo da planilha online destaca-se a
possibilidade de digitacdo dos dados no local aonde foram gerados, otimizando a
coleta e analise dos dados. O salvamento/gravacao da digitacdo € automatico, quando
conectado a rede de internet. A digitacdo em duplas, nas quais um digita e o outro Ié
e dita os dados, favoreceu o trabalho.

Os pacientes que possuiam mais de uma ulcera foram duplicados na planilha
referente ao instrumento 3a, e as Ulceras foram identificadas pela quantidade e
namero sequencial, para que essa variavel pudesse ser analisada separadamente.

A comparacao entre as planilhas digitadas independentemente - online e em
Excel, resultou no mapeamento das divergéncias de digitagc&o.

No instrumento 2 foram identificadas apenas duas divergéncias na digitacao
dos dados. Nos instrumentos 3 e 3a, foram elencadas divergéncias entre as planilhas
em 68 e 62 linhas, respectivamente. Na verificacdo das divergéncias, percebeu-se
gue a maior causa de erros de digitacdo foram as rasuras no preenchimento das

informacdes pelos coletadores.

4.2.2 Dados empiricos resultantes da coleta de dados

Nesse item serdo expostos os dados empiricos obtidos na aplicacdo dos

instrumentos de coleta de dados (instrumentos 1, 2, 3 e 3a) no dia da coleta de dados.
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Foram avaliados 313 pacientes, dos quais 59 (18,9%) foram excluidos por
motivos diversos (outros 39%), ou estavam indisponiveis no momento da coleta de
dados (32,20%), ou se recusaram a participar da pesquisa (22%). A TABELA 8
apresenta os dados com a analise da opcao contida no instrumento de coleta de

dados.

TABELA 8 - MOTIVOS DA EXCLUSAO DOS PACIENTES (N=59)

N %
Recusa 13 22,00%
Indisponivel 19 32,20%
Comatoso 3 5,10%
Terminal 1 1,70%
Outro 23 39,00%
Total 59 100%

FONTE: O autor (2013).

Contudo, nos instrumentos os coletadores escreveram o motivo da exclusédo do
paciente quando registraram a opgao ‘Outro’. Na analise qualitativa dos registros dos
coletadores, dentre 0s pacientes que ndo participaram por outros motivos, as
motiva¢gBes incluiam a auséncia de acompanhante (54,5%), seguido de alta
aguardando a liberacdo (40,9%), conforme TABELA 9. Um paciente era
institucionalizado e por isso ndo poderia assinar o termo de consentimento e nao
recebia visita de familiares, e por isso foi excluido. No instrumento de um paciente foi
assinalada a opc¢ao outro, mas nao havia o registro da motivacao.

TABELA 9 - OUTROS MOTIVOS DA EXCLUSAO DOS PACIENTES (N=23)

Frequéncia %

Alta 9 39,13
Institucionalizado 1 4,34
Sem acompanhante 12 52, 17
Nao informado 1 4,34
Total 23 100

FONTE: O autor (2013).

Os dados coletados nos instrumentos 1, 2, 3 e 3a seréo expostos a sequir.
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4.2.2.1 Instrumento 1 — Dados da instituicao

Considerando que o instrumento 1 foi aplicado a uma Unica instituicdo, os
dados foram descritos qualitativamente, e indicam que o tipo de instituicdo € um
Hospital Terciario (Opcéo A).

Nos dados relativos a ulcera por pressado, foram assinaladas com a opcao
‘Sim’ os itens 1, 3 e 7, que permitem afirmar que o Hospital possui um Comité para a
prevencao de Ulceras por pressao; alguém na instituicdo foi ou esta sendo indicado
para atualizar o protocolo de prevencdo e/ou tratamento e garantir que este seja
aplicado, e, que nos ultimos dois anos foram organizados na instituicdo algum curso
de atualizacédo e/ou evento para cuidadores, focando especificamente na prevencgao
e/ou tratamento de Ulceras por pressao, respectivamente.

Destaca-se que os demais itens foram assinalados com a opg¢ao ‘Nao’, o que
representa que ndo existe um protocolo/diretriz  consensual para a
prevencaol/tratamento das Ulceras por pressao na instituicdo, que os clientes com
Ulceras por presséo de estagios Il, 1ll ou IV ou inclassificaveis ndo séo notificados a
um enfermeiro capacitado/especializado em cuidado de feridas; o numero de clientes
com Ulceras por pressao nao é registrado de forma centralizada; ndo ha um protocolo
de gerenciamento para produtos de prevencdo de Ulceras por pressdo no nivel
institucional e departamental, ndo ha disponibilidade de um folheto informativo para
clientes e/ou cuidadores sobre a prevencdo de Ulceras por pressao, e, que a instituicao
nao segue uma politica padrdo de transferéncia durante a admissédo e alta de um

cliente com Ulcera por pressao.
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4.2.2.2 Instrumento 2 — Dados das unidades clinicas

Foram incluidas 37 unidades clinicas'?, as quais foram assinaladas em dois

tipos de instituicdo diferentes pelos coletadores. A maioria anotou o tipo de hospital

no Item A — Hospital Terciario, conforme TABELA 10. Destaca-se que ndo foram

marcadas as opcdes pediatria, psiquiatrico, reabilitacdo e ambulatorio.

TABELA 10 - TIPOS DE UNIDADE CLINICA ASSINALADAS NA OPGCAO HOSPITAL TERCIARIO

(N=37)

Frequéncia %

Cirdrgico

Clinico

UTI

Cuidados
criticos/semicriticos

Pediatria

Obstetricia

Urgéncia/Emergéncia
Psiquiatrico
Reabilitacao

Ambulatério

Outro

N&o 26 70,3
Sim 11 29,7
Total 37 100
Nao 29 78,4
Sim 8 21,6
Total 37 100
Nao 33 89,2
Sim 4 10,8
Total 37 100
Nao 34 91,9
Sim 3 8,1
Total 37 100
Nao 37 100
Nao 33 89,2
Sim 4 10,8
Total 37 100
Nao 34 91,9
Sim 3 8,1
Total 37 100
Néao 37 100
Néao 37 100
Nao 37 100
Nao 34 91,9
Sim 3 8,1
Total 37 100

FONTE: O autor (2013).

12 A unidade 16 — Oftalmo foi incluida por ter no dia anterior pacientes internados. Contudo, no momento
de coleta de dados, ndo havia nenhum paciente internado, mas o instrumento 2 foi preenchido com as
informacdes dessa unidade. Na avaliagédo dos instrumentos 3 e 3a, essa unidade foi excluida.
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Contudo, as unidades UTI, cuidados criticos/semicriticos e Pediatria foram

assinaladas na opcao Hospital Terciario, com 2,7%, 2,7% e 8,1%, respectivamente,

conforme TABELA 11.

TABELA 11 - TIPOS DE UNIDADE CLINICAS ASSINALADAS NA OPCAO HOSPITAL SECUNDARIO

(N=37)

Frequéncia %

UTI

Cuidados
criticos/semicriticos

Pediatria

Néo 36 97,3
Sim 1 2,7
Total 37 100
Nao 36 97,3
Sim 1 2,7
Total 37 100
Nao 34 91,9
Sim 3 8,1
Total 37 100

FONTE: O autor (2013).

Dessa forma, foram assinaladas 41 opcdes para a descricdo dos tipos de

unidades clinicas, das quais 12,1% se referiam a Hospital Secundario. Destaca-se

que a opcao pediatria foi descrita somente nesse ultimo, conforme TABELA 12.

TABELA 12 - TIPOS DE UNIDADES CLINICAS ASSINALADAS PELOS COLETADORES (N=37)

N % % de casos
Hospital Terciario Cirdrgico 11 26,80% 29,70%
Hospital Terciario Clinico 8 19,50% 21,60%
Hospital Terciario UTI 4 9,80% 10,80%
Hospital Terciario Semicriticos 3 7,30% 8,10%
Hospital Terciario Obstetricia 4 9,80% 10,80%
Hospital Terciario Urgéncia/lEmergéncia 3 7,30% 8,10%
Hospital Terciario Outro 3 7,30% 8,10%
Hospital Secundério UTI 1 2,40% 2,70%
Hospital Secundario Semicriticos 1 2,40% 2,70%
Hospital Secundério Pediatria 3 7,30% 8,10%
Total 41  100,00% 110,80%

FONTE: O autor (2013).

Por se tratar da aplicagdo em um anico hospital, houve divergéncia entre as

areas em relacdo ao preenchimento dessa informacéo, pois foram assinalados dois

tipos de instituicdo (secundario e terciario). Destaca-se que o preenchimento da

informacdo ‘Hospital Secundario’ contraria as orientagbes contidas no material de

7

apoio, visto que deveriam assinalar ‘Hospital Terciario’, que € responsavel pelos
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servicos ambulatoriais e hospitalares especializados de alta complexidade, promove
também atencdo ambulatorial, internacdo, urgéncia e reabilitacdo, e para tanto,
caracteriza-se por um hospital que recebe os usuarios de uma microrregiao do estado.

Dessa forma, o preenchimento desse item requer do coletador conhecer o
perfil da instituicdo em que a coleta de dados é realizada.

Em todas as 37 unidades clinicas houve pelo menos um registro de acdes de
prevencao e tratamento de Ulceras por pressao adotadas. Reitera-se que esse bloco
do instrumento era composto por nove questdes, as quais deveriam ser assinaladas
com a op¢ao ‘Sim’ ou ‘Nao'.

Em relacd@o as Ulceras por pressdo, foram obtidas 120 respostas (média de
3,24 respostas por unidade clinica) e a frequéncia de medidas adotadas pelas
unidades clinicas é visualizada da TABELA 13. Percebe-se que as principais
caracteristicas das acles referentes as Ulceras por pressdo nas unidades clinicas
avaliadas referem-se a discussao de casos dos clientes em risco ou que ja
desenvolveram a lesédo pela equipe de enfermagem (20%), seguido do registro de
cuidados incluindo quais a¢des devem ser tomadas para prevencao e/ou tratamento
das Ulceras por pressao para clientes que estdo em risco (16,70%), e a revisao das
caracteristicas das les6es pelos membros da equipe de salude durante a admissao e
alta (15,80%). O trabalho multidisciplinar e a entrega dos produtos prescritos em até
24 horas foram citados por 46,70% dos casos, 0 que equivale a 11,70% cada das
acOes adotadas nas unidades clinicas da institui¢ao.

Destaca-se que apenas 9,20% das respostas afirmaram que o registro dos
cuidados para cada cliente inclui uma avaliacdo quanto ao risco de desenvolver Ulcera
por pressao.

Em consonéancia com o que foi exposto no Instrumento 1, os itens referentes
a realizacao do trabalho na unidade clinica de acordo com o protocolo/diretriz (3,30%),
bem como a disponibilizagdo de folheto explicativo para clientes e/ou cuidadores
sobre a prevencdao de Ulcera por pressao (2,50%) foram os menos citados. Em relacéo
ao numero de casos, esses itens significaram 13,30% e 10,0%, respectivamente, 0
que pode indicar a utilizacdo de acdes isoladas de algumas unidades clinicas da

instituigao, visto que essas medidas ndo foram descritas como institucionais.
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TABELA 13- ACOES DE PREVENGAO E TRATAMENTO DE ULCERAS POR PRESSAO
ADOTADAS NAS UNIDADES CLINICAS AVALIADAS (N=120)

N % % de

casos
1. Existe pelo menos um (a) enfermeiro (a) de referéncia na unidade clinica/unidade
basica de saude/equipe com especializacdo/capacitacdo na area de Ulceras por
pressao. 11 9,20% 36,70%
2. Clientes em risco para Ulceras por pressdo e/ou com Ulceras por pressdo na
unidade clinica sao discutidos individualmente pela equipe de enfermagem. 24 20,00% 80,00%
3. Clientes em risco para Ulceras por pressdo e/ou com Ulceras por pressao sao
discutidos na unidade clinica nas reunides de trabalho multidisciplinar. 14 11,70% 46,70%
4. O trabalho na unidade clinica é realizado de maneira controlada ou de acordo com
0 protocolo/diretriz. 4 3,30% 13,30%
5. O registro dos cuidados para cada cliente inclui uma avaliagdo quanto ao risco de
desenvolver Ulcera por pressao. 11 9,20%  36,70%

6. O registro dos cuidados especifica quais acdes devem ser tomadas para
prevencéo e/ou tratamento das Ulceras por pressao para clientes que estdo em risco. 20 16,70% 66,70%

7. Os produtos para prevenc¢do de Ulcera por pressao prescritos sao entregues para
o cliente em até 24 horas. 14 11,70% 46,70%

8. Todo cliente com risco aumentado de desenvolver Ulcera por presséo recebe um
folheto explicativo para clientes e/ou cuidadores sobre a prevencédo de Ulcera por

pressao. 3 2,50% 10,00%
9. Durante a admisséo e alta, as caracteristicas da Ulcera por pressédo de todos os

clientes sdo sempre revisadas dentre os membros da equipe de saude. 19 15,80% 63,30%
Total 120 100,00% 400,00%

FONTE: O autor (2013).

Em relag&o ao preenchimento desse item pelos coletadores, ndo houve falhas
de preenchimento, sendo que as respostas validas se referiram as 37 unidades
clinicas avaliadas. Contudo, o instrumento nédo prevé o preenchimento de situacdes
gue nao foram cobertas, como por exemplo, a op¢ao outras medidas. Dessa forma,
todas as situagOes previstas no instrumento foram identificadas, assim o mesmo néo
apresenta questdes inexequiveis. Entretanto, pontua-se que fica pendente a avaliacao
relacionada ao cumprimento ou ndo de todas as situacfes possiveis, 0 que se prevé
qgue foi realizado pelos especialistas na elaboracdo do instrumento, bem como na
traducao e adaptacao transcultural.

O agrupamento das unidades clinicas por area aponta distribuicdo
homogénea, com menor frequéncia na Pediatria (16,2%) das unidades clinicas
(TABELA 14).
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TABELA 14 - AGRUPAMENTO DAS UNIDADES CLINICAS POR AREA (N=37)

Frequéncia % % acumulada
Unidades Criticas Adulto 8 21,6 21,6
Pediatria 6 16,2 37,8
Clinica Médica 8 21,6 59,5
Cirargica Adulto 8 21,6 81,1
Materno Infantil 7 18,9 100

Total 37 100
FONTE: O autor (2013).

A seguir, serdo apresentadas as a¢des de prevencao e tratamento das Ulceras
por pressdo por area. De acordo com a TABELA 15, a Unica area em que houve
predominéncia da resposta Sim para a presenca de pelo menos um enfermeiro de
referéncia com especializacao/capacitacdo na area de Ulceras por presséo foi a area
critica (75%), seguida das areas Materno Infantil e Cirargica Adulto, com 28,60% e
25,0%, respectivamente. Destaca-se que das unidades clinicas que compde a
Pediatria, nenhuma possuia esse profissional, e que 26 unidades ndo possuem

enfermeiro de referéncia para o cuidado das Ulceras por pressao.

TABELA 15 - PRESENCA DE ENFERMEIRO DE REFERENCIA POR AREAS (N=37)

Unidades Clinica Cirurgica Materno
Criticas Pediatria P 9 . Total
Médica  Adulto Infantil
Adulto
Existe pelo menos um (a) N 2 6 7 6 5 26
i anci do
enfermeiro (a) de referéncia na 2500% 100,00% 87,50% 75.00% 71,40% 70,30%
unidade clinica/unidade basica
de satde/equipe com 6 0 1 2 2 11
especializacdo/capacitacdo na Sim
area de Ulceras por pressao. 75,00% 0,00% 12,50% 25,00% 28,60% 29,70%
Total 8 6 8 8 7 37

100% 100% 100% 100% 100% 100%

FONTE: O autor (2013).

A discusséo individual de casos de pacientes em risco para ulceras por
pressdo e/ou com Ulceras por pressdo pela equipe de enfermagem contempla as
estratégias de prevengdo e tratamento de Ulceras por pressdo de 64,90% das
unidades clinicas avaliadas, com destaque as areas materno infantil (85,70%), critica
adulto e clinica médica (75,00% cada). A Pediatria ndo adota essa estratégia na
maioria das unidades (83,30%), conforme TABELA 16.
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TABELA 16 - DISCUSSAO INDIVIDUAL DE CASOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM POR AREAS

(N=37)
Unidades . L
Criticas Pediatria CI,|n|.ca Cirurgica Matern_o Total
Médica Adulto Infantil

Adulto
Clientes em risco para UP Nao 2 5 2 3 1 13
efou com UP na unidade 2500%  83.30% 2500%  37.50%  14,30%  35,10%
clinica sao discutidos
individualmente pela equipe gjm 6 1 6 5 6 24
de enfermagem. 75,00% 16,70%  75,00% 62,50% 85,70%  64,90%
Total 8 6 8 8 7 37

100% 100% 100% 100% 100% 100%

FONTE: O autor (2013).

A discussao multidisciplinar de casos de pacientes em risco ou com Ulceras

foi apontada em apenas 37,80% (14 unidades clinicas), com destaque as areas

Materno infantil (85,70%) e unidades criticas adulto (50%). Nas unidades clinicas que

compde a pediatria, clinica médica e cirdrgica, essas discussdes ndo sao realizadas,

em 100% na primeira e 75% dos casos das duas Uultimas. Esses dados séo

visualizados na TABELA 17.

TABELA 17 - DISCUSSAO DE CASOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL POR AREAS (N=37)

Unl,d.ades Pediatri Clinica Cirdrgica Materno
Criticas P . Total
a Médica Adulto Infantil
Adulto
Clientes em risco para UP 4 6 6 6 1 23
elou com UP sdo discutidos Nao
. ey 50,00% 100,00% 75,00% 75,00% 14,30% 62,20%
na unidade clinica nas
reunides de trabalho gjm 4 0 2 2 6 14
multidisciplinar. 50,00% 0,00%  25,00% 25,0000 85,70% 37,80%
Total 8 6 8 8 7 37
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

No tocante ao cuidado embasado em protocolo ou diretriz clinica, apenas

10,80% (quatro unidades clinicas) afirmaram adotar essa estratégia. Contudo, a

analise desse item na area materno infantil foi limitada pela auséncia de informacéo a

respeito, em trés unidades (42,90%). A ndo adocédo de protocolos foi reconhecida na

maioria das unidades das areas critica adulto (100%), cirargica adulto (87,50%), e
Pediatria (83,30%) (TABELA 18).
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TABELA 18 - TRABALHO REALIZADO DE MANEIRA CONTROLADA OU DE ACORDO COM
PROTOCO/DIRETRIZ POR AREAS (N=37)

Unidades Clinica Cirargica Materno
Criticas Pediatria P g . Total
Médica  Adulto Infantil
Adulto
O trabalho na Nao 8 5 8 7 2 30
unidade clinica é 100,00% 83,30% 100,00% 87,50% 28,60% 81,10%
realizado de Sim 0 1 0 1 2 4
mar;elra antrolada 0,00% 16,70%  0,00% 12,50% 28,60% 10,80%
ou de acordo como —_ .
protocolo/diretriz. Nao 0 0 0 0 3 3
informado 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 42,90% 8,10%
8 6 8 8 7 37
Total

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Outro item de avaliacdo das acdes adotadas na prevencdao e tratamento das
Ulceras por pressao diz respeito ao registro do risco do paciente desenvolver a leséo.
Em relacdo as areas, destaca-se materno infantil, com cinco respostas positivas a
esse item (71,40%), e nas demais areas houve predominio da op¢éo nédo, o que afirma
que 70,30% (26 unidades) nao realizam esse registro (TABELA 19).

TABELA 19 - AVALIAGAO DO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ULCERA POR PRESSAO POR
AREAS (N=37)

Unidades Clinica Cirurgica Materno
Criticas  Pediatria Ly 9 . Total
Médica Adulto Infantil
Adulto
O registro dos cuidados NA 5 5 7 7 2 26
: . . Nio
para cada cliente inclui 62,50%  83,30% 87,50% 87,50%  28,60%  70,30%
uma avaliacdo quanto ao
risco de desenvolver gjm 3 1 1 1 > 11
Ulcera por pressao. 37,50% 16,70% 12,50% 12,50% 71,40%  29,70%
8 6 8 8 7 37
Total

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

A especificacdo dos cuidados de prevencao e tratamento que devem ser
adotadas aos pacientes em risco nos registros de enfermagem foi mencionada em 20
unidades clinicas (54,10%), entre 0s quais a maioria pertenciam as areas criticas
adulto (7 unidades), materno infantil (4 unidades) e cirtrgica adulto (4 unidades). Na
pediatria e clinica médica, a maior parte das unidades clinicas ndo especifica as acdes
de prevencdo e tratamento nos registros de enfermagem, totalizando 66,70% e
62,50%, respectivamente (TABELA 20).
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TABELA 20 - REGISTRO DAS AGCOES DE PREVENGAO E TRATAMENTO QUE DEVEM SER
APLICADAS AOS CLIENTES EM RISCO POR AREAS (N=37)

Unidades Clinica Cirargica Materno
Criticas Pediatria P 9 . Total
Médica Adulto Infantil
Adulto
O registro dos cuidados especifica N 1 4 5 4 3 17

H A ao
quais acdes devem ser tomadas 12,50%  66,70% 62,50%  50,00%  42,90%  45,00%

para prevencéo e/ou tratamento das

Ulceras por pressdo para clientes gjm 7 2 3 4 4 20
gue estdo em risco. 87,50% 33,30% 37,50% 50,00% 57,10% 54,10%

8 6 8 8 7 37
Total

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Na maioria das areas, 0os produtos para prevencao e tratamento das Ulceras
por pressdo nao sSdo entregues ao paciente em até 24 horas apds a prescricao
(59,20%). De acordo com a TABELA 21, a clinica médica e unidades criticas adultos
possuiam mais unidades clinicas que atendiam essa estratégia, visto que em cinco e
quatro unidades os produtos sdo distribuidos nesse periodo (62,50% e 50%,
respectivamente). Na area materno infantil essa avaliacéo foi limitada pela auséncia

de informag¢do em uma unidade (14,30%).

TABELA 21 - DISTRIBUIQAO DOS PRODUTOS PARA PREVENCAO E TRATAMENTO
PRESCRITOS EM ATE 24 HORAS POR AREAS (N=37)

Unidades Clinica Cirargica Materno

Criticas Pediatria Médica  Adulto Infantil Total

Adulto
Os produtos para No 4 4 3 6 5 22
prevengéo ge 50,00% 66,70% 37,50% 75,000 71,40% 59,50%
ulcera_por presséo ~ 4 5 5 5 1 14
prescritos sdo Sim
entregues para o 50,00%  33,30% 62,50%  25,00% 14,30% 37,80%
cliente em até 24 Nao 0 0 0 0 1 1
horas. informado  000%  0,00%  000%  0,00% 14,30% 2,70%

8 6 8 8 7 37

Total
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Folhetos explicativos séo distribuidos aos pacientes e familiares em risco em
apenas trés unidades clinicas avaliadas (8,10%), dentre as quais se destacam as
unidades criticas adulto (12,50%, n=1) e materno infantil (28,60%, n=2). Dentre as
91,90% das unidades clinicas que ndo distribuem folhetos explicativos, as areas

Pediatria, clinica médica e cirargica adulto representaram 100% cada (TABELA 22).
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TABELA 22 - DISTRIBUICAO DE FOLHETO EXPLICATIVO PARA OS PACIENTES E CUIDADORES
EM RISCO POR AREAS (N=37)

Unidades Clinica Cirurgica Materno
Criticas Pediatria P 9 . Total
Médica Adulto Infantil
Adulto
Todo cliente  com risco N30 7 6 8 8 5 34
aumentado de desenvolver UP 87,50%  100,00% 100,00% 100,00% 71,40% 91,90%
recebe um folheto explicativo
para clientes e/ou cuidadores gjy 1 0 0 0 2 3
sobre a prevengdo de UP. 12,50% 0,00% 0,00% 0,00% 28,60%  8,10%
Total 8 6 8 8 7 37
100% 100% 100% 100% 100% 100%

FONTE: O autor (2013).

A revisao das caracteristicas da Ulcera por pressao durante a admissao e alta
pelos membros da equipe de saude foi predominante nas areas materno infantil e
critica adulto, visto que 71,40% e 62,50% das unidades que compdem as areas,
respectivamente, adotam essa estratégia de prevencéo e tratamento das Ulceras por
pressdo. Nas areas clinica médica e cirurgica adulto, houve distribuicdo equitativa da
guantidade de unidades que realizam ou ndo essa acdo (50%), e, na pediatria, a
maioria das unidades clinicas (83,30%) ndo revisa as caracteristicas da lesao, de
acordo com a TABELA 23.

TABELA 23 - REVISAO DAS CARACTERISTICAS DA UL,CERA POR PRESSAO DURANTE A
ADMISSAO E ALTA PELOS MEMBROS DA EQUIPE DE SAUDE POR AREAS (N=37)

Unidades Clinica Cirargica Materno
Criticas Pediatria L 9 . Total
Médica Adulto Infantil
Adulto
Durante a admisséo e alta, as NA 3 5 4 4 2 18
a

o 0
caracteristicas da UP de todos 3750%  83,30% 50,00% 50,00% 28,60%  48,60%

0os clientes sédo sempre

revisadas dentre os membros gjm 5 1 4 4 > 19
da equipe de saude. 62,50%  16,70% 50,00% 50,00%  71,40% 51,40%
Total 8 6 8 8 7 37

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013)



RESULTADOS DA FASE 2 123

Em relacédo a quantidade de acdes de prevencéo e tratamento!® adotados nas
unidades clinicas avaliadas, a TABELA 24 demonstra que 16,2% (6 unidades) nédo
adota nenhuma das acles elencadas, e que a maior frequéncia de acbes foi
identificada em sete unidades (18,9%), nas quais sao praticadas quatro acoes,
seguida cinco unidades (13,5%) que empregam duas das acdes descritas. Os quatro
casos cujos somatorios obtiveram resultado 9 e 14 podem se referir a situacfes nao

informadas e ndo numero efetivo de acoes.

TABELA 24 - SOMATORIO DAS AGOES DE PREVENGAO E TRATAMENTO DE ULCERA POR
PRESSAO ADOTADAS NAS UNIDADES CLINICAS AVALIADAS (N=37)

Frequéncia % % acumulado

Nenhuma acéo 6 16,2 16,2
Uma acgéao 2 54 21,6
Duas acbes 5 13,5 351
Trés agdes 4 10,8 45,9
Quatro acdes 7 18,9 64,9
Cinco acbes 4 10,8 75,7
Seis acles 2 5,4 81,1
Sete acbes 3 8,1 89,2
9* 1 2,7 91,9
14* 3 8,1 100
Total 37 100

FONTE: O autor (2013). NOTA*: situagdes néo informadas.

O somatorio de acBes de prevencdo e tratamento de Ulceras por pressao
adotadas por area indica que a maioria das unidades criticas adulto realizam cinco
acOes, seguida da cirargica adulto e clinica médica, com quatro e duas acdes,
respectivamente, totalizando 37,50% desse somatdério para cada area. Na Pediatria,
sobressairam-se as quatro unidades que ndo empregam nenhuma acgao de prevencao
e tratamento (66,70%), e as demais unidades realizam duas e seis a¢des (16,70%),
respectivamente. Essa avaliacdo na area materno infantil ficou limitada pela auséncia

de informacgbes, a qual resultou nos somatérios 9 e 14, os quais podem se referir a

13 O somatoério de acdes de prevencdo e tratamento indicam a quantidade de cuidados
realizados, sem considerar as especificidades da prevencédo e do tratamento de Ulceras por pressao.
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situagdes ndo informadas e ndo numero efetivo de acfes que essas clinicas realizam
(TABELA 25).

TABELA 25 - SOMATORIO DAS AGCOES DE PREVENGCAO E TRATAMENTO DE ULCERA POR
PRESSAO ADOTADAS NAS UNIDADES CLINICAS AVALIADAS POR AREAS (N=37)

Unidades

o ... Clinica Cirargica Materno
Criticas  Pediatria \1sjica  Adulto  Infantil
Adulto
Nenhuma acao 0 4 0 % 0
0,00% 66,70% 0,00% 25,00% 0,00%
Uma acgéo 0 0 : 1 0
0,00% 0,00% 12,50% 12,50% 0,00%
Duas acbes 0 1 3 1 0
0,00% 16,70% 37,50% 12,50% 0,00%
Trés agdes 2 0 2 0 0
25,00% 0,00% 25,00% 0,00% 0,00%
Quatro acdes 2 0 1 3 1
25,00% 0,00% 12,50% 37,50%  14,30%
Cinco agdes 3 0 1 0 0
37,50% 0,00% 12,50% 0,00% 0,00%
Seis acles 0 1 0 1 0
0,00% 16,70% 0,00% 12,50% 0,00%
Sete acdes 1 0 0 0 2
12,50% 0,00% 0,00% 0,00% 28,60%
o 0 0 0 0 1
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 14,30%
14+ 0 0 0 0 3
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 42,90%
Total 8 6 8 8 7
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013). NOTA*: situa¢des néo informadas.

4.2.2.3 Instrumento 3 — Dados dos pacientes incluidos na pesquisa

Os dados empiricos obtidos na aplicacdo do instrumento 3 incluem o perfil
sociodemogréfico, quadro clinico e necessidades de cuidado, grau de dependéncia
as atividades, ocorréncia de Ulcera por pressdo, no que se refere a auséncia ou
presenca ou motivo do desconhecimento desse item, 0 mais alto estagio da leséao,
bem como se a mesmo ocorreu antes ou apos a internacao. Por fim, verifica auséncia
ou presenca de lesdes por umidade, o agente causal da lesdo e 0 momento de sua

ocorréncia.
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Destaca-se que os dados que serdo apresentados a seguir SA0 SUMArios, Vvisto
gue o enfoque da descricdo foi o preenchimento dos instrumentos e 0s principais

achados da etapa empirica, considerando o objeto da pesquisa.

Dados sociodemograficos

As faixas etarias dos pacientes foram divididas em criancas (de 0 a 13 anos 11
meses e 29 dias) e adultos (maiores de 14 anos). Essa categorizacdo seguiu 0
referencial adotado para a avaliagédo de risco dos pacientes (Escala de Braden Q e
Braden, respectivamente), que serd empregada na analise dos dados empiricos do
Instrumento 3a.

Conforme exposto TABELA 26, a maioria dos pacientes era adulto (n=189,
74,7%), seguido de 29 neonatos (11,5%), 26 criancas (10,3%) e nove bebés (de 29
dias a 12 meses, 3,6%). A idade de um paciente néo foi preenchida (0,8%). Dentre os
29 neonatos, a média foi de 6,79 dias (DP=6,63), com o maximo de 21 dias de vida,
e, 0S nove bebés tinham em média aproximadamente 150 dias, com minimo de 34 e
maximo de 325 dias (DP=108,7). A idade média das 26 criancas foi de
aproximadamente seis anos, com minimo um e no maximo 12 anos. A média de idade

dos 189 adultos foi de 47 anos (DP=18,37), com 0 maximo de 87 anos.

TABELA 26 - DISTRIBUICAO DAS FAIXAS ETARIAS DOS PACIENTES (N=254)

Frequéncia % %valido Minimo Méximo Média 2SSVI0
padréo

<28 dias* 29 11,4 11,5 1 21 6,79 6,63
28 dias a um ano* 9 3,5 3,6 34 325 149,78 108,7
De um a 14 anos
incompletos** 26 10,2 10,3 1 12 5,88 3,63
Maior de 14 anos** 189 741 74,7 14 87 47,09 18,37
Total 253 99,2 100
Missing 1 0,8
Total 254 100

FONTE: O autor (2013). NOTA: * Média de idade em dias, ** Média da idade em anos.

Em relacdo ao sexo, dos 254 pacientes 58,7% eram mulheres (n=149) e
41,3% (n=105) homens (TABELA 27).
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TABELA 27 - DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES POR SEXO (N=254)

Frequéncia %
Feminino 149 58,7
Masculino 105 41,3
Total 254 100

FONTE: O autor (2013).

A maioria dos pacientes de sexo feminino eram maiores de 14 anos (n=121),
seguido de neonatos (n=18). JA os masculinos, a maioria também eram adultos
(n=68), seguido de criancas (n=19). O caso em que nao foi informada a idade se

referia a um paciente do sexo feminino, conforme TABELA 28.

TABELA 28 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES POR SEXO E FAIXA ETARIA (N=254)

Sexo
— - Total
Feminino Masculino

<28 dias 18 11 29
28 dias aum ano 2 7 9
De 1 a 14 anos incompletos 7 19 26
Maior de 14 anos 121 68 189
Nao informado 1 0 1
Total 149 105 254

FONTE: O autor (2013).

Os dados da TABELA 29 apontam que a cor da pele de 78,4% dos pacientes
(n=200) era branca, seguido de 11% pardos (n=28) e 7,1% negros (n=18). A etnia ndo

foi informada em sete casos (2,8%).

TABELA 29 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES POR ETNIA (N=254)

Frequéncia % % acumulada
Branco 200 78,4 78,4
Negro 18 7,1 85,8
Amarelo 1 0,4 86,2
Pardo 28 11 97,2
Nao Informado 7 2.8 100
Total 254 100

FONTE: O autor (2013).

A analise do item data da admissdo gerou o tempo médio de permanéncia do
paciente no hospital até o dia da coleta de dados. A TABELA 30 apresenta que o
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tempo médio de internamento foi de 9,39 dias (DP=18,36132), com minimo de zero e
méaximo de 171 dias. Destaca-se que essa informacao foi registrada em 248 pacientes,

resultando em déficit de seis casos.

TABELA 30 - TEMPO DE INTERNAMENTO EM DIAS (N=248)

N Minimo Maximo Média Desv~|o
Padréao
Tempo de internamento em dias 248 0 171 9,3911 18,36132

FONTE: O autor (2013).

O tempo de permanéncia por areas denota que em todas as areas houve
internamento de pacientes no dia da coleta de dados, considerando que em todas elas
o minimo foi zero dias de internamento. O maximo de dias (171 dias) foi observado
na Pediatria, aonde a média foi de 14,07 dias, seguido da area critica adulto, com
média de 14 dias e maximo de 110 dias. A area materno infantil apresentou a menor

média de internamento, com 6,04 dias, conforme TABELA 31.

TABELA 31 - TEMPO DE INTERNAMENTO EM DIAS POR AREA (N=248)

Média N Desvio Padréao Minimo Maximo
Area critica Adulto 14 60 2211756 0 110
Pediatria 14,0714 28 35,36679 0 171
Clinica Médica 8,4468 47 10,8704 0 53
Cirargica Adulto 6,3617 47 10,20534 0 59
Materno Infantil 6,0455 66 10,60687 0 69
Total 9,3911 248 18,36132 0 171

FONTE: O autor (2013).

O tempo de internamento variou entre as faixas etarias, conforme demonstra a
TABELA 32. Por conseguinte ao maior tempo de permanéncia ter ocorrida na
Pediatria, a faixa etéria envolvida foi a de um a 13 anos, com meédia de 18,46 dias
(DP=39,48), seguido da faixa de 14 a 21 anos (média 10,7 dias).

TABELA 32 - TEMPO DE INTERNAMENTO EM DIAS POR FAIXA ETARIA (N=248)

Média N Desvio Padrdao Minimo Maximo
Até 1 ano 9,2973 37 13,44715 0 69
De1lal3anos 18,4615 26 39,48694 0 171
De 14 a 21 anos 10,7059 17 26,44987 0 110
De 22 a 59 anos 76174 115 12,96932 0 105
60 anos ou mais 8,434 53 9,64267 0 53
Total 9,3911 248 18,36132 0 171

FONTE: O autor (2013).
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Antecedentes cirurgicos

Dos 254 pacientes, 25,2% (n=64) foram submetidos a procedimentos
cirdrgicos, e essa informacdo nédo foi registrada em 10 casos (3,9%), conforme
TABELA 33.

TABELA 33 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTO CIRURGICO
(N=254)

Frequéncia % % acumulado
Nao 180 70,9 70,9
Sim 64 25,2 96,1
N&o informado 10 3,9 100
Total 254 100

FONTE: O autor (2013).

O tempo médio de cirurgia foi preenchido em somente 58 formularios, havendo
déficit de informacédo em seis casos. A média de duracdo do procedimento cirargico
foi de aproximadamente 143 minutos (DP=199,149), com tempo minimo de 15
minutos e maximo de 19 horas e 20 minutos, conforme TABELA 34.

TABELA 34 - TEMPO MEDIO DE DURAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO (N=254)

Desvio

N Minimo Maximo Média ~
Padréao

Tempo de cirurgia em
minutos 58 15 1130 142,57 199,149
FONTE: O autor (2013).

A TABELA 35 complementa essa analise, descrevendo as faixas de tempo de
duracédo da cirurgia em minutos, a qual evidencia que a maioria dos pacientes foram
submetidos a procedimentos com duracdo de duas a seis horas (18 casos), seguido
de cirurgias de 31 a 60 minutos. Ressalta-se que o tempo de cirurgia ndo foi informado
em 15 casos, somatorio dos dez pacientes em que o item nao foi informado e cinco

gue nédo havia registro do tempo de duracao do procedimento.
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TABELA 35 - FAIXAS DE TEMPO DE DURAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO (N=254)

Frequéncia % % vélido % acumulado

Sem cirurgia 181 71 75,7 75,7
Até 30 minutos 12 4,7 5 80,8
De 31 a 60 minutos 14 55 5,9 86,6
De 61 a 90 minutos 8 3,1 3,3 90
De 91 a 120 minutos 4 1,6 1,7 91,6
De 2 a6 horas 18 7,1 7.5 99,2
Mais de 6 horas 2 0,8 0,8 100
Total valido 239 93,7 100

N&o informado 15 6,3

Total 254 100

FONTE: O autor (2013).

Quadro clinico e/ou necessidade de cuidado

O instrumento 3 possibilita analisar 23 possiveis alteracfes clinicas ou

necessidades de cuidado, e inclui a opcao ‘outro’ e ‘diagnostico ndo definido/néo

possui diagnéstico’. Foram obtidas 339 respostas validas, visto que esse item engloba

mais de uma alternativa possivel. Todas as opc¢des foram assinaladas, de modo que

se pode afirmar que todas as situacdes previstas no instrumento foram identificadas.

A opcado ‘outro’ foi a resposta em 25,20% dos casos, e apenas um paciente néo

possuia diagnéstico definido, conforme exposto na TABELA 36.

TABELA 36 - DISTRIBUICAO DO QUADRO CLINICO OU NECESSIDADES DE CUIDADO (N=254)

Respostas % de

N % casos
Doenca infecciosa 20 5,90% 8,40%
Cancer 35 10,30%  14,70%
Doenca/enfermidade  endocrina, nutricional  ou
metabdlica 17 5,00% 7,10%
Diabete mellitus 12 3,50% 5,00%
Doenca/distirbios do sangue ou 6rgéos relacionados 17 5,00% 7,10%
Transtorno psicoldgico 8 2,40% 3,40%
Deméncia 1 0,30% 0,40%
Disturbio nervoso, excluindo acidente vascular
cerebral (AVC) 15 4,40% 6,30%
Disturbio de olhos/ouvidos 4 1,20% 1,70%
Doenca cardiovascular 41 12,10%  17,20%
Acidente vascular cerebral (AVC)/hemiparesia 10 2,90% 4,20%
Doencas/distirbios respiratdrios, incluindo nariz e
amigdalas 14 4,10% 5,90%
Overdose/abuso de substancias/adicéo (dependente) 5 0.60% 0.80%

Continua...
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Doencas/distirbios do trato intestinal, incluindo 32 9,40% 13,40%
obstrucao intestinal, peritonite, hérnia, figado, vesicula

Doencas/disturbios dos rins/trato urinario 24 7,10% 10,10%
Doencas/disturbios congénitos 6 1,80% 2,50%

Lesdes causadas por acidente(s) e consequéncias

indesejadas de acidentes 2 0,60% 0,80%

Artroplastia total do quadril 1 0,30% 0,40%

Dependentes nas atividades de vida diaria (vestir-se,

alimentar-se, banhar-se) 8 2,40% 3,40%

Dependentes nas atividades domésticas (cozinhar,

limpar a casa, fazer compras) 9 2,70% 3,80%

Outro 60 17,70%  25,20%
Diagnéstico nédo definido/ndo possui diagnéstico 1 0,30% 0,40%

Total 339 100,00% 142,40%

FONTE: O autor (2013). NOTA: Os dados foram apresentados na ordem em que aparecem nho
respectivo instrumento.

Grau de dependéncia

Em relacdo ao grau de dependéncia das atividades, a TABELA 37 evidencia
que em todos os itens houve um numero significativo de informacdes néo preenchidas,
qgue variaram de 14 a 41 casos em gue essa nhao foi disponibilizada.

TABELA 37 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DO GRAU DE DEPENDENCIA AS ATIVIDADES
(N=254)

Respostas N&o %

validas preenchido Total
Comer e beber 240 14 55 g4
Incontinéncia 223 31 12,2 254
Postura corporal 220 34 134 254
Mobilidade 223 31 122 o5y
Padrao dia/noite 223 31 12,2 254
Vestir-se e despir-se 222 32 12,6 254
Temperatura corporal 222 32 12,6 254
Higiene 222 32 126 254
Evitar o perigo 222 32 12,6 254
Comunicacgéo 222 32 126 254
Contato com outros 221 33 13 254
Senso de regras e valores 222 32 126 92594
Atividades diérias 221 33 13 254
Atividades recreativas 221 33 13 254
Habilidade de aprendizagem 213 41 16,1 254

FONTE: O autor (2013).

Ainda em relagéo ao grau de dependéncia as atividades, na leitura geral dos
dados, a maioria dos pacientes cujas respostas foram validas eram independentes
nas atividades citadas em maior proporcéo, seguido da opg¢do s6 com ajuda, no
segundo maior percentual por atividades, conforme TABELA 38.
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TABELA 38 - DISTRIBUIGAO DO GRAU DE DEPENDENCIA AS ATIVIDADES (N=254)

Frequéncia % % %
valida acumulada
Sozinho 172 67,7 71,7 71,7
Com pouca ajuda 15 59 6,3 77,9
Comer e beber Com ajupla _ 9 3,5 3,8 81,7
Com muita ajuda 3 1,2 1,3 82,9
S6 com ajuda 41 16,1 17,1 100
Total 240 94,5 100
N&o informado 14 55
Total 254 100
Sozinho 151 59,4 67,7 67,7
Com pouca ajuda 23 9,1 10,3 78
oA Com ajuda 14 55 6,3 84,3
Incontinencia Com muita ajuda 3 1,2 1,3 85,7
S6 com ajuda 32 12,6 14,3 100
Total 223 87,8 100
N&o informado 31 12,2
Total 254 100
Sozinho 164 64,6 74,5 74,5
Com pouca ajuda 21 8,3 9,5 84,1
Postura corporal Com ajuda 12 4,7 55 89,5
S6 com ajuda 23 91 10,5 100
Total 220 86,6 100
N&o informado 34 13,4
Total 254 100
Sozinho 162 63,8 72,6 72,6
Com pouca ajuda 23 9,1 10,3 83
- Com ajuda 12 4,7 5,4 88,3
Mobilidade Com muita ajuda 3 1,2 1,3 89,7
S6 com ajuda 23 91 10,3 100
Total 223 87,8 100
N&o informado 31 12,2
Total 254 100
Sozinho 176 69,3 78,9 78,9
Com pouca ajuda 13 51 5,8 84,8
U . Com ajuda 11 4,3 4,9 89,7
Padrao dia/noite Com muita ajuda 4 1,6 1,8 91,5
S6 com ajuda 19 7,5 8,5 100
Total 223 87,8 100
Néao informado 31 12,2
Total 254 100
Sozinho 157 61,8 70,7 70,7
Com pouca ajuda 19 7,5 8,6 79,3
Vestir-se e despir-se Com ajuda 14 55 6,3 85,6
S6 com ajuda 32 12,6 14,4 100
Total 222 87,4 100
Néao informado 32 12,6
Total 254 100
Sozinho 176 69,3 79,3 79,3
Com pouca ajuda 16 6,3 7,2 86,5
Temperatura corporal  Com ajuda 6 2,4 2,7 89,2
S6 com ajuda 24 9,4 10,8 100
Total 222 87,4 100
N&o informado 32 12,6
Total 254 100

Continua...
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Higiene Sozinho 150 59,1 67,6 67,6
Com pouca ajuda 22 8,7 9,9 77,5
Com ajuda 15 59 6,8 84,2
Com muita ajuda 1 0,4 0,5 84,7
S6 com ajuda 34 134 15,3 100
Total 222 87,4 100
N&o informado 32 12,6
Total 254 100
Sozinho 159 62,6 71,6 71,6
Com pouca ajuda 26 10,2 11,7 83,3
. , Com ajuda 6 2,4 2,7 86
Evitar o perigo Com muita ajuda 1 04 05 86,5
S6 com ajuda 30 11,8 13,5 100
Total 222 87,4 100
Nao informado 32 12,6
Total 254 100
Sozinho 191 75,2 86 86
Com pouca ajuda 5 2 2,3 88,3
Comunicacéo Com ajugia _ 4 1,6 1,8 90,1
Com muita ajuda 3 1,2 14 91,4
S6 com ajuda 19 7,5 8,6 100
Total 222 87,4 100
N&o informado 32 12,6
Total 254 100
Sozinho 187 73,6 84,6 84,6
Com pouca ajuda 5 2 2,3 86,9
Com ajuda 9 3,5 4,1 91
Contato com outros 41 muita ajuda 2 08 009 91,9
S6 com ajuda 18 7,1 8,1 100
Total 221 87 100
N&o informado 33 13
Total 254 100
Sozinho 184 72,4 82,9 82,9
Com pouca ajuda 6 2,4 2,7 85,6
Senso de regras e Com ajuda 4 1,6 1,8 87,4
valores Com muita ajuda 1 0,4 0,5 87,8
S6 com ajuda 27 10,6 12,2 100
Total 222 87,4 100
N&o informado 32 12,6
Total 254 100
Sozinho 151 59,4 68,3 68,3
Com pouca ajuda 26 10,2 11,8 80,1
. - Com ajuda 13 51 5,9 86
Atividades diarias Com muita ajuda 2 0.8 09 86,9
S6 com ajuda 29 11,4 13,1 100
Total 221 87 100
N&o informado 33 13
Total 254 100
Sozinho 152 59,8 68,8 68,8
Com pouca ajuda 22 8,7 10 78,7
Atividades recreativas Com aJUQa . 17 6,7 77 86.4
Com muita ajuda 1 0,4 0,5 86,9
S6 com ajuda 29 11,4 13,1 100
Total 221 87 100
Nao informado 33 13
Total 254 100

Continua...
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Habilidade de Sozinho 171 67,3 80,3 80,3
aprendizagem Com pouca ajuda 11 4,3 52 85,4
Com ajuda 4 1,6 1,9 87,3
S6 com ajuda 27 10,6 12,7 100
Total 213 83,9 100
N&o informado 41 16,1
Total 254 100

FONTE: O autor (2013).

A TABELA 39 apresenta 0 agrupamento das respostas em relacdo ao grau de
dependéncia das atividades. No total, foram obtidas 3337 respostas nesse item, dos
quais 75% dos pacientes realizavam as atividades citadas sozinhos, seguido de

12,20% que o fazem somente com ajuda.

TABELA 39 - AGRUPAMENTO DAS RESPOSTAS DO GRAU DE DEPENDENCIA AS ATIVIDADES
(N=3337)

Respostas
% de casos
N %

Sozinho 2503 75,00% 1042,90%
Com pouca ajuda 253 7,60% 105,40%
Com ajuda 150 4,50% 62,50%
Com muita ajuda 24 0,70% 10,00%
S6 com ajuda 407 12,20% 169,60%
Total 3337 100,00% 1390,40%

FONTE: O autor (2013).

Presenca ou auséncia de Ulceras por presséao e lesdes por umidade
Em relacdo as Ulceras por pressao, o instrumento 3 verifica a presenca ou
auséncia da leséo e solicita a informacéo relacionada ao mais alto estagio da ferida.
Além disso, é possivel identificar os casos em que essa informacao néao foi obtida.
Dos 254 pacientes, 17 apresentavam Ulcera por pressao (6,7%), e em 23 casos

(9,1%) esse item nao foi informado, conforme TABELA 40.

TABELA 40 - DISTRIBUICAO DE PACIENTES COM E SEM ULCERA POR PRESSAO (N=254)

Frequéncia % % valida
Com Uulcera 17 6,7 7,4
Sem ulcera 214 84,3 92,6
Total 231 90,9 100,0
Néao informado 23 9,1
Total 254 100,0

FONTE: O autor (2013).
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Dentre as respostas vélidas (n=231), o mais alto estdgio das Ulceras por
presséo era 2 (58,8%), seguido do 1 (29,4%), e 4 e indefinido, com 5,9% cada. O

estagio 3 néo foi citado, de acordo com a TABELA 41.

TABELA 41 - DISTRIBUICAO DO MAIS ALTO ESTAGIO DA ULCERA POR PRESSAO (N=231)

Frequéncia %
UP estagio 1 5 29,4
UP estagio 2 10 58,8
UP estagio 4 1 5,9
UP estagio indefinido 1 5,9
Total 17 100

FONTE: O autor (2013).

Dentre os 23 casos em que ndo houve o preenchimento da presenca ou
auséncia de ulcera por pressdo, nenhum explicitou o0 motivo do desconhecimento da
informacgé&o, ou seja, se 0 paciente recusou a avaliacdo desse indicador ou por outras
razdes. Isso limitou a analise acerca do preenchimento desse item, visto que
pressupde-se que o mesmo nao foi avaliado pelo coletador.

A ocorréncia das Ulceras por pressdo foi reconhecida como de origem
hospitalar, visto que 93,3% ocorreram apés a internagéo. Destaca-se que em 17 casos
essa informacao ndo estava disponivel (TABELA 42).

TABELA 42 - OCORRENCIA DA ULCERA POR PRESSAO EM RELACAO A INTERNACAO
HOSPITALAR ANTES OU APOS (N=254)

Frequéncia % % valida o5 gcumulada

N&o 233 91,7 91,7 91,7
Antes da Sim 4 1,6 1,6 93,3
internagdo  N&o informado 17 6,7 6,7 100

Total 254 100 100

Né&o 222 87,4 87,4 87,4
Apbs a Sim 15 5,9 5,9 93,3
internacdo  N&o informado 17 6,7 6,7 100

Total 254 100 100

FONTE: O autor (2013).

Na TABELA 43, os quatro casos em que a Ulcera por presséo ocorreu antes da
internac@o hospitalar foram identificados na cirargica adulto (trés casos) e na area

critica adulto (um caso).



RESULTADOS DA FASE 2 135

TABELA 43 - DISTRIBUICAO DA'OCORRENCIA DA ULCERA POR PRESSAO ANTES DA
INTERNACAO HOSPITALAR POR AREA (N=237)

UP se desenvolveu antes

dainternacao Total
N&o Sim

Area critica Adulto 60 1 61
Pediatria 28 0 28
Clinica Médica 48 0 48
Cirargica Adulto 43 3 46
Materno Infantil 54 0 54
Total 233 4 237

FONTE: O autor (2013).

Ja4 os 15 casos de ocorréncia da lesdo apds a internacdo hospitalar se
concentraram na area critica (11 casos), na Pediatria (dois casos), e clinicas médica
e cirdrgica adulto (um caso cada), conforme exposto na TABELA 44.

TABELA 44 - DISTRIBUICAO DA OCORRENCIA DA ULCERA POR PRESSAO APOS DA
INTERNACAO HOSPITALAR POR AREA (N=237)

UP se desenvolveu apos a

internacdo Total
N&o Sim

Area critica Adulto 50 11 61
Pediatria 26 2 28
Clinica Médica a7 1 48
Cirargica Adulto 45 1 46
Materno Infantil 54 0 54
Total 222 15 237

FONTE: O autor (2013).

A verificacdo das lesdes por umidade encerram o médulo das informacdes do
cliente, e visam a identificacdo de les6es mistas (por pressao e umidade), bem como
fatores que aumentam o risco do paciente desenvolver Ulceras por pressao. A
TABELA 45 apresenta os dados dessa investigacdo, elencando nos 24 casos em que
a lesao foi identificada qual o agente causal da mesma. Essa informacdo nao foi

preenchida em dez pacientes.
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TABELA 45 - DISTRIBUICAO DA OCORRENCIA DE LESAO POR UMIDADE E O AGENTE CAUSAL
(N=254)

Frequéncia %
N&o 220 90,2

Sim, por urina 4 1,6
Sim, por fezes 3 1,2
Sim, por transpiracao 7 29
Sim, por exsudato 7 2,9
Sim, por urina e transpiragao 2 0,8
Sim, por fezes e transpiracdo 1 0,4
Total 244 100
Nao informado 10

Total 254

FONTE: O autor (2013).

As 24 lesBes por umidade identificadas ocorreram na maioria apés a internacao
(22 casos), em contraponto a apenas uma leséo ocorrida antes da internacédo. Esse

item nao foi informado em 11 casos, TABELA 46.

TABELA 46 - DISTRIBUICAO DA OCORR,ENCIA DE LESAO POR UMIDADE EM RELACAO A
INTERNACAO HOSPITALAR ANTES E APOS (N=254)

Frequéncia % % valida % acumulada

N&o 242 95,3 95,3 95,3
Antes da Sim 1 0,4 0,4 95,7
internagdo  N&o informado 11 43 4,3 100

Total 254 100 100

N&o 221 87 87 87
Apos a Sim 22 8,7 8,7 95,7
internacd  Nao informado 11 43 4,3 100

Total 254 100 100

FONTE: O autor (2013).

A TABELA 47 expde os casos validos (n=244) em relacao as areas. As lesdes
por umidade, 11 foram identificadas na area critica adulto, seguida de cinco casos na
cirirgica adulto, quatro na materno infantil, trés na pediatria e um na clinica médica.
Observa-se que as diferentes areas nao apresentam proporcoes diferentes de
pacientes com e sem lesfes por umidade no teste qui-quadrado (p=0,056), ou seja, a

ocorréncia dessas lesbes independe da area.



RESULTADOS DA FASE 2 137

TABELA 47 - DISTRIBUICAO DA OCORRENCIA DE LESAO POR UMIDADE POR AREA (N=244)
O cliente apresenta

lesBes por umidade? Total
Nao Sim
< L 49 11 60
Area critica Adulto 81,70% 18.30% 100,00%
Pediatria 23 3 26
88,50% 11,50% 100,00%
.. - 47 1 48
Clinica Médica 97,90% 2,10%  100,00%
L 41 5 46
Cirdrgica Adulto 89,10% 10,90%  100,00%
Materno Infantil 60 4 64
93,80% 6,30% 100,0%
Total 220 24 244
90,20% 9,80% 100%

FONTE: O autor (2013).

Os dados da TABELA 48 se referem a ocorréncia das lesdes por umidade antes
ou apoés a internacao por area (n=243). A Unica lesdo por umidade que ocorreu antes
da internacdo foi identificada na Pediatria, e nas demais, a area de origem foi a critica
adulto para a maioria dela (11 casos). Destaca-se que um caso de lesdo por umidade
ndo especificou a area de cuidado. No teste qui-quadrado observou-se que h&
interferéncia da &area na ocorréncia de lesdes por umidade ap6s a internacéo
(p=0,017). Como nao havia interferéncia da area antes do internamento (p=0,09), é
possivel afirmar que a area de internamento interfere na presenca de lesbes por

umidade.

TABELA 48 - DISTRIBUICAO DA OCORRENCIA DE LESAO POR UMIDADE EM RELAGAO A
INTERNACAO, ANTES E APOS, POR AREA (N=243)

~ Leséao por
Lesao por .
. umidade
umidade antes Total depois da Total
dainternacao . ~
internacao
Nao Sim Nao Sim
Area critica Adulto 60 0 60 49 11 60
100% 0,00% 100% 81,7% 18,3% 100%
Pediatria 26 1 27 24 3 27
96,3% 3,7% 100% 88,9% 11,1% 100%
Clinica Médica 48 0 48 47 1 48
100% 0,00% 100% 97,9% 2,1% 100%
Cirurgica Adulto 46 0 46 41 5 46
100% 0,00% 100% 89,1% 10,9% 100%
Materno Infantil 62 0 62 60 2 62
100% 0,00% 100% 96,8% 3,2% 100%
Total 242 1 243 221 22 243

99,6% 04% 100% 90,9% 9,1% 100%

FONTE: O autor (2013).
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Entre os portadores de lesdo por umidade, a maioria eram mulheres (14

pacientes) (TABELA 49), com predominancia de exsudato como agente causal entre

as mulheres e transpiragdo em homens, conforme TABELA 50. N&o foi observada a

influéncia do sexo na ocorréncia de lesdes por umidade (p=0,977). Da mesma forma,

as ocorréncias de lesdes entre 0s sexos nao apresentou variagoes significativas dos

diversos agentes causais das lesdes por umidade no teste qui-quadrado (p=0,363).

TABELA 49 - DISTRIBUIGAO DAS LESOES POR UMIDADE EM RELAGAO AO SEXO (N=244)

O cliente
apresenta lesGes
por umidade? Total

Nao Sim
Feminino 129 14 143
90,20% 9,80% 100,00%
. 91 10 101
Masculino 90,10%  9,90% 100,00%
Total 220 24 244
90,20% 9,80% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

TABELA 30 - DISTRIBUICAO DOS AGENTES CAUSAIS DAS LESOES POR UMIDADE EM
RELACAO AO SEXO (N=244)

O cliente apresenta les6es por umidade?

~ Sim, - Sim, Sim, por Sim, por S'”.“' por Sim, por Total
N&o por por s urina e fezes e
) transpiracdo exsudato T .
urina fezes transpiracao transpiracao
Feminino 129 2 1 4 6 0 1 143
90,20% 1,40% 0,70% 2,80% 4,20% 0,00% 0,70% 100,00%
Masculino 91 2 2 3 1 2 0 101
90,10% 2,00% 2,00% 3,00% 1,00% 2,00% 0,00% 100,00%
Total 220 4 3 7 7 2 1 244
90,20% 1,60% 1,20% 2,90% 2,90% 0,80% 0,40% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Perfil sociodemografico dos pacientes com Ulceras por pressao
O perfil sociodemografico dos pacientes com ulceras por presséo, obtido pela
analise dos dados do Instrumento 3 (n=17) aponta que a distribuicdo por sexo foi

igualitaria, sendo 53% (nove pacientes) do sexo masculino e 43% (oito pacientes) do

feminino (TABELA 51), dado que nao apresentou diferenca significativa de

percentuais no teste qui-quadrado (p=0,449).
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TABELA 51 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES COM E SEM ULCERA POR PRESSAO POR SEXO
(N=231)

Com ulcera Sem Ulcera Total

Feminino 8 121 129
6,20% 93,80% 100,00%

Masculino 9 93 102
8,80% 91,20% 100,00%

Total 17 214 231
7,40% 92,60% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

A etnia dos pacientes com Ulcera por pressdo predominante é branca (12
pacientes), seguido de quatro pacientes pardos ou amarelos (outros) e apenas um
negro, que possuia uma ulcera de estagio 2. Nos pacientes com cor da pele branca,
a maioria das lesbes foram de estagio 2 (seis casos), e as Ulceras de estagio 4 e
indefinido também ocorreram entre os pacientes brancos, dado que nao apresentou
diferenca significativa de percentuais no teste qui-quadrado (p=0,343). Essas
informacdes estéo disponiveis nas TABELAS 52 e 53, a sequir.

TABELA 52 - RELACAO ENTRE A ETNIA E AS ULCERAS POR PRESSAO (N=231)

O cliente apresenta UP?

N&o Sim Total
Branco 170 12 182
93,4% 6,6% 100%
Negro 16 1 17
94,1% 5,9% 100%
Outros 24 4 28
85,7% 14,3% 100%
Total 210 17 227
92,5% 7,5% 100%

FONTE: O autor (2013).

TABELA 53 - RELACAO ENTRE A ETNIA E O ESTAGIO DAS ULCERAS POR PRESSAO (N=231)

Sem uP uP uP up:
Ulcera estdgiol estdgio2 estagiod . esta}g!o Total
indefinido

Branco 170 4 6 1 1 182
Negro 16 0 1 0 0 17
Outros 24 1 3 0 0 28
Nao informado 4 0 0 0 0 4
Total 214 5 10 1 1 231

FONTE: O autor (2013).

De acordo com o teste qui-quadrado, a propor¢cdo dos pacientes com Ulcera
por pressdao que foram submetidos a procedimento cirdrgico é significativamente

superior a proporcao daqueles com ulcera e que nao fizeram cirurgia (p=0,000), o que
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permite afirmar uma predominéncia da ocorréncia de Ulceras nos casos cirurgicos,
conforme TABELA 54.

TABELA 54 —~RELA(;AO ENTRE PROCEDIMENTO CIRURGICO E A OCORRENCIA DE ULCERAS
POR PRESSAO (N=221)

O cliente apresenta UP?

— - Total
Nao Sim
NZo 162 7 169
95,90% 4,10% 100,0%
Sim 42 10 52
80,80% 19,20% 100,0%
Total 204 17 221
92,30% 7,70% 100,0%

FONTE: O autor (2013).

Na avaliacdo do mais alto estagio, o 1 foi predominante no sexo feminino (trés
UP), as lesbes de estagios 2 ocorreram com maior frequéncia entre os homens das
Ulceras e a Unica Ulcera com classificacdo ndo estagiavel foi 0 mais alto estagio entre
o sexo feminino (TABELA 55). O teste qui-quadrado demonstrou que nao existe
diferenca significativa de propor¢do do mais alto estadgio da Ulcera entre 0s sexos
(p=0,359).

TABELA 55 - DISTRIBUICAO DOS ESTAGIOS DA ULCERA POR PRESSAO POR SEXO (N=231)

Sem upP upP upP UP Estagio Total
Ulcera Estagiol Estagio2 Estagio4 indefinido
Feminino 121 3 3 1 1 129
93,8% 2,3% 2,3% 0,8% 0,8% 100%
. 93 2 7 0 0 102
Masculino o150, 20% 6,9% 0,0% 0,0% 100%
Total 214 5 10 1 1 231
92,6% 2,2% 4,3% 0,4% 0,4% 100%

FONTE: O autor (2013).

A relacdo entre o mais alto estagio da Ulcera por pressdo e realizagdo de
cirurgia é analisada na TABELA 56. Destaca-se que a maior parte dos pacientes cujo
mais alto estagio era o 2 (quatro casos) foram submetidos a procedimentos cirdargicos
com duracdo de duas a seis horas. Essa faixa de tempo também foi observada no
anico paciente com lesdo em estagio indefinido como mais alto. Em contraponto, o
paciente com a lesdo de estagio 4 foi submetido a um procedimento rapido nas
Ultimas duas semanas, com duracao inferior a 30 minutos. Dos 52 pacientes

submetidos a procedimentos cirlrgicos, nos registros de 46 havia informagdes sobre
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a relacdo com os estagios da Ulcera por pressao. Os dados do teste qui-quadrado
indicam que o tempo de cirurgia influencia de forma positiva o estagio da Ulcera, pois

guanto maior o tempo mais alto o estagio da lesao (p=0,004).

TABELA 56 - DISTRIBUIGAO DOS ESTAGIOS DA ULCERA POR PRESSAO POR FAIXA DE TEMPO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO (N=46)

O cliente apresenta UP?

Sem dlcera UP UP uUpP UP estagio  Total
estidgio 1 estagio2 estagio4 indefinido

Y 5 0 2 1 0 8
Até 30 minutos 62,50% 0,00%  2500%  12,50% 000%  100,00%

. 10 0 0 0 0 10
De3labOminutos ;000006  0,00% 0,00% 0,00% 000%  100,00%

. 7 1 0 0 0 8
De6lad0minutos g7 5000  1250%  0,00% 0,00% 000%  100,00%

De 91 a 120 minutos 1 1 0 0 0 2
50,00%  5000%  0,00% 0,00% 000%  100,00%

De 2 a6 horas 11 0 4 0 1 16
68.80% 000%  2500%  0,00% 630%  100,00%

Mais de 6 horas 2 0 0 0 0 2
100,00%  0.00% 0,00% 0,00% 000%  100,00%

Total 36 2 6 1 1 46
78.30% 430%  13,00%  2,20% 220%  100,00%

FONTE: O autor (2013).

O teste t testou 0s grupos com Ulcera e sem Ulcera em relagdo ao tempo de
internamento, para verificar se ha diferencas de ocorréncia do agravo entre 0s grupos.
Os dados de tempo de internamento estdo disponiveis em relacdo a 16 pacientes
(TABELA57), e o valor p do teste t para amostras independentes apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p=0,031), indicando que pacientes com Ulcera tem
tempo de internacédo significativamente maior do que aqueles que nao apresentam a

lesdo.

TABELA 57 - COMPARACAO ENTRE GRUPOS DE PACIENTES COM E SEM ULCERA POR
PRESSAO E O TEMPO DE INTERNAMENTO (N=225)

Erro Padrao da

O cliente apresenta UP? N Média Desvio Padréo 1
Média

N&o 209 8,8517 18,3112 1,26661

Sim 16 19,375 23,44604 5,86151

FONTE: O autor (2013).

Comparacéo similar foi realizada entre os grupos com e sem Ulcera por pressao

e a presenca de lesdo por umidade. O teste t para amostras independentes acusou
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que o tempo médio de internamento dos pacientes com lesdo por umidade é
significativamente superior aqueles sem essa lesao (p=0,013) (TABELA 58).

TABELA 38 - COMPARACAO ENTRE GRUPOS DE PACIENTES COM E SEM ULCERA POR
PRESSAO E A PRESENCA DE LESOES POR UMIDADE (N=238)

O cliente apresenta lesdes N Média Desvio Erro padréao
por umidade? Padréo da média
Néo 215 7,8512 14,85777 1,01329
Sim 23 16,2174 18,59364 3,87704

FONTE: O autor (2013).

O quadro clinico e necessidades de cuidado dos pacientes com Uulcera por
pressao apresenta destaque as doencas cardiovasculares (20%), seguido por doenca
infecciosa (22,10%) e dependéncia nas atividades de vida diaria (62,50%), conforme
TABELA 59.

TABELA 59 - DISTRIBUICAO DO QUADRO CLINICO DOS PACIENTES COM ULCERA POR
PRESSAO (N=231)

O cliente
apresenta UP?
Nao Sim Total

Doenca infecciosa 14 4 18

77,80% 22,20%
Cancer 30 L 31

96,80% 3,20%
Doenca/enfermidade enddcrina, nutricional ou 16 0 16
metabdlica 100,00% 0,00%

. . 9 0 9
Diabete mellitus 100.00%  0,00%
Doenca/disturbios do sangue ou 6rgéos relacionados 14 L 15

93,30% 6,70%
Transtorno psicoldgico 6 0 6

100,00%  0,00%
Deméncia 1 0 1

100,00%  0,00%
Distlrbio nervoso, excluindo acidente vascular 12 2 14
cerebral (AVC) 85,70%  14,30%

C . 4 0 4
Disturbio de olhos/ouvidos 100,00%  0,00%
Doenca cardiovascular 28 ! 35

80,00% 20,00%

. . . 7 3 10
Acidente vascular cerebral (AVC)/hemiparesia 70.00%  30.00%
Doencas/disturbios respiratérios, incluindo nariz e 11 3 14
amigdalas 78,60%  21,40%

A - 2 0 2
Overdose/abuso de substancias/adicao (dependente) 100,00%  0.00%
Doencas/distarbios do trato intestinal, incluindo 6 0 6
obstrucdo intestinal, peritonite, hérnia, figado,
vesicula 100,00%  0,00%

Continua..
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Doencas/distirbios congénitos 22 0 22
100,00%  0,00%

Lesbes causadas por acidente(s) e consequéncias 2 0 2

indesejadas de acidentes 100,00%  0,00%

: . 1 0 1
Artroplastia total do quadril 100.00%  0.00%
Dependentes nas atividades de vida diaria (vestir-se, 3 5 8
alimentar-se, banhar-se) 37,50%  62,50%

Outro 58 L 59
98,30%  1,70%
. o N - ~ - o 1 0 1
Diagnadstico ndo definido/ ndo possui diagnostico 100.00%  0.00%
Total 202 16 218

FONTE: O autor (2013).

A TABELA 59 mostrou que 20% dos pacientes com doenca cardiovascular
possuiam Ulceras por pressdo. A TABELA 60 a seguir complementa essa analise,
avaliando exclusivamente os pacientes sob o prisma da doenca cardiovascular,
evidenciando a diferenca estatisticamente significativa (Teste qui-quadrado) de
ocorréncia de Ulcera por pressao entre 0s pacientes com e sem doenca cardiovascular
(p=0,002).

TABELA 60 - RELACAO DA DOENCA CARDIOVASCULAR COM A OCORRENCIA DE ULCERA
POR PRESSAO (N=218)

O cliente apresenta UP?
Doenca cardiovascular

Nao Sim Total
N&o 174 28 202
95,10% 80,00% 92,70%
sim 9 7 16
4,90% 20,00% 7,30%
Total 183 35 218
100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Outro achado clinico relevante foi a ocorréncia de Ulcera por pressao entre 0s
pacientes com doencas infecciosas (22,2% dos casos) (n=218 respostas). O teste qui-
quadrado indicou que existe diferenca estatisticamente significativa de ocorréncia

dessa lesao entre pacientes com e sem doencgas infecciosas (p=0,011) (TABELA 61).
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TABELA 61 - RELACAO DA DOENCA INFECCIOSA COM A OCORRENCIA DE ULCERA POR
PRESSAO (N=218)

Doenca infecciosa

Nao Sim Total
N30 188 14 202
94,00% 77,80% 92,70%
Sim 12 4 16
6,00% 22,20% 7,30%
Total 200 18 218
100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Complementando a analise dos achados clinicos relevantes, a ocorréncia de
Ulcera por pressdo entre os pacientes com acidente vascular cerebral/hemiparesia
(30,0% dos casos) (n=218 respostas), o0 mesmo teste indica diferenca
estatisticamente significativa de ocorréncia dessa lesdo entre pacientes com e sem
esse guadro clinico (p=0,005) (TABELA 62).

TABELA 62 - RELACAO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL/HEMIPARESIA COM A
OCORRENCIA DE ULCERA POR PRESSAO (N=218)

Acidente vascular cerebral

(AVC)/hemiparesia Total
N&o Sim
N30 195 7 202
93,80% 70,00% 92,70%
. 13 3 16
Sim
6,30% 30,00% 7,30%
Total 208 10 218
100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

4.2.2.4 Instrumento 3a — Dados do mdodulo especifico das Ulceras por presséo

O instrumento 3a obteve respostas especificas sobre os fatores de risco para
Ulcera por pressdo, medidas preventivas, camas, colchbes e almofadas, dor
relacionada a leséo, e as caracteristicas de todas as Ulceras por presséo (estagio,
duracdo, local de ocorréncia e tratamento). Os principais achados serao
apresentados, com vistas a analise da aplicacdo do instrumento 3a na validagéo do

sistema.
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Avaliacao de risco

A avaliagdo de risco foi verificada com duas escalas: Braden e Braden Q, para
adultos e criancas menores de 14 anos, respectivamente. As TABELAS 63 e 64
demonstram que a Escala de Braden foi aplicada para 168 adultos e a de Braden Q
para 53 criancgas. I1sso contraria 0s dados em relacdo a idade obtidos no Instrumento
3, que afirmaram que 189 pacientes eram maiores de 14 anos, 64 criancas entre O e
14 anos incompletos, e um nédo informado (n=254). Isso representa um déficit de
avaliacdo de risco em 21 adultos e 11 criancas. Além disso, a subescala Percepcéao

sensorial da Escala de Braden n&o foi preenchida em um paciente.

TABELA 63 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DAS SUBESCALAS DE BRADEN (N=254)

Respostas N&ao

validas informado  Total
Percepcgéo sensorial 167 87 254
Nutri¢cdo 168 86 254
Mobilidade 168 86 254
Atividade 168 86 254
Umidade 168 86 254
Friccdo e cisalhamento 168 86 254

FONTE: O autor (2013).

TABELA 64 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DAS SUBESCALAS DE BRADEN Q (N=254)

Respostas N&ao

validas informado Total
Mobilidade 53 201 254
Nutrigdo 53 201 254
Friccéo e cisalhamento 53 201 254
Percepcéo sensorial 53 201 254
Atividade 53 201 254
Perfusdo tecidual e oxigenacédo 53 201 254
Umidade 53 201 254

FONTE: O autor (2013).

bY

Na TABELA 65 foram destacados os dados referentes a andlise do
preenchimento das subescalas, diferenciando a n&o aplicacdo da escala devido o
paciente estar fora da faixa etaria prevista e pelo ndo preenchimento porque o
coletador néo informou o dado. Percebe-se que em relacdo a Escala de Braden que
os dados de 33 pacientes ndo foram informados, e conforme mencionado
anteriormente, a subescala percepcdo sensorial ndo foi preenchida em relagdo a um

paciente que foi avaliacdo quando ao risco de desenvolver Ulcera por pressdo. Nesse
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item, 53 pacientes estavam fora da faixa da aplicacdo da escala, a partir da verificacao
da auséncia de informacao (informada com zero) e o ndo preenchimento do item
(informado com nove). Contudo, essa analise se pareada com os dados de idade do
instrumento 3 apresenta divergéncias, o que pressupde que houve limitacdes na

aplicacdo da escala de Braden nos adultos.

TABELA 65 - DISTRIBUIGAO DA APLICACAO DA ESCALA DE BRADEN (N=254)

L - %
Frequéncia % % valida

acumulada
'I.'ot'almente 9 35 5.4 54
limitado
Muito limitado 8 3,1 4.8 10,2
Levemente 14 55 8.4 18,6
limitado
Nenhuma
Percep_géo limitacao 136 53,5 81,4 100
sensorial Total 167 657 100
Fora da faixa
etaria da 53 20,9
avaliacéo
Nao informado 34 13,4
Total 87 34,3
Total 254 100
Muito pobre 4 1,6 24 2,4
Provavelmente
inadequado 29 11,4 17,3 19,6
Adequado 85 33,5 50,6 70,2
Excelente 50 19,7 29,8 100
Nutri¢&o Total 168 66,1 100
Fora da faixa
etaria da 53 20,9
avaliacao
Nao informado 33 13
Total 86 33,9
Total 254 100
Mobilidade | otaimente 9 35 5.4 54
imoével
Bastante 21 83 125 17,9
limitado
Levemente 42 165 25 42,9
limitado
hao apresenta g5 378 574 100
imitagdo
Total 168 66,1 100
Fora da faixa
etaria da 53 20,9
avaliacao
Nao informado 33 13
Total 86 33,9

Total 254 100 Continua...
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Atividade Acamado 27 10,6 16,1 16,1
Confinado a
cadeira 2 0,8 1,2 17,3
Caminha 47 18,5 28 45,2
ocasionalmente ’ ’
Anda
frequentemente 92 36,2 54,8 100
Total 168 66,1 100
Fora da faixa
etaria da 53 20,9
avaliacdo
Nao informado 33 13
Total 86 33,9
Total 254 100
Completamente 5 0.8 1,2 12
molhado
Muito molhado 5 2 3 4,2
Ocasionalmente 35 13,8 208 o5
molhado
Raramente 126 496 75 100
Umidade molhado
Total 168 66,1 100
Fora da faixa
etaria da 53 20,9
avaliacéo
Nao informado 33 13
Total 86 33,9
Total 254 100
Problema 17 6,7 10,1 10,1
Problema
potencial 33 13 19,6 29,8
Nenhum
oo oroblema 118 46,5 70,2 100
_FNCeao € “ro 168 66,1 100
cisalhamento -
Fora da faixa
etaria da 53 20,9
avaliacéo
Nao informado 33 13
Total 86 33,9
Total 254 100 100

FONTE: O autor (2013).

A mesma analise em relacdo a Escala de Braden Q aponta que 168 pacientes

estavam fora da faixa de aplicacdo dessa escala, e em 33 casos 0 coletador nao

informou esse dado, vide TABELA 66.
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TABELA 66 - DISTRIBUIGAO DA APLICAGAO DA ESCALA DE BRADEN Q(N=254)

% %

Frequéncia % L
q valida acumulada

Completamente

imoével 2 0,8 3,8 3,8
Muito limitado 2 0,8 3,8 7,5
Levemente
limitado 21 8,3 39,6 47,2
Nenhuma
Mobilidade limitac&o 28 11 52,8 100
Total 53 20,9 100
Fora da faixa
etaria da
avaliacdo 168 66,1
N&o informado 33 13
Total 201 79,1
Total 254 100
Inadequada 7 28 13,2 13,2
Adequado 22 8,7 415 54,7
Excelente 24 9,4 453 100
Total 53 20,9 100
Nutric&o Fora da faixa
etaria da
avaliagcéo 168 66,1
N&o informado 33 13
Total 201 79,1
Total 254 100
Problema 18 7,1 34 34
Problema
potencial 3 12 57 39,6
Nenhum
problema
Friccéo e aparente 32 12,6 60,4 100
cisalhamento Total 53 20,9 100
Fora da faixa
etaria da
avaliacéo 168 66,1
Néao informado 33 13
Total 201 79,1
Total 254 100
Completamente
limitada 3 1,2 5,7 57
Levemente
limitado 4 1,6 75 13,2
Nenhuma
Percepcéo alteracéo 46 18,1 86,8 100
sensorial Total 53 20,9 100
Fora da faixa
etaria da
avaliacéo 168 66,1
N&o informado 33 13
Total 201 79,1
Total 254 100
Acamado 6 24 11,3 11,3
o Deambulacéo
Atividade - sional 24 9.4 453 56,6

Continua...
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Crianca jovem 23 9,1 434 100
demais para
deambular ou
deambula
frequentemente
Total 53 20,9 100
Fora da faixa
etaria da
avaliacéo 168 66,1
N&o informado 33 13
Total 201 79,1
Total 254 100
Comprometida 6 24 113 11,3
Adequada 9 3,5 17 28,3
Excelente 38 15 71,7 100
Perfuséo Total 53 20,9 100
teciduale Fora da faixa
oxigenagcdo etaria da
avaliagcéo 168 66,1
N&o informado 33 13
Total 201 79,1
Total 254 100
Constantemente
Umida 18 7,1 34 34
Frequentemente
Umida 8 3,1 151 49,1
Ocasionalmente
Umida 4 16 75 56,6
. Raramente
Umidade  miga 23 91 434 100
Total 53 20,9 100
Fora da faixa
etaria da
avaliacéo 168 66,1
Néao informado 33 13
Total 201 79,1
Total 254 100

FONTE: O autor (2013).

Em relacdo ao risco, 39 pacientes (36 adultos e 3 criangas) possuiam escore
inferior a 16, sendo considerados como escore ‘em risco’ nas escalas de Braden e
Braden Q.

Medidas preventivas as uUlceras por pressao

O item medidas preventivas adotadas permite a marcagdo de multiplas
respostas. Essa informacao néo foi preenchida nos questionarios de 36 pacientes. Em
relacdo ao dado, mudanca de decubito foi uma pratica descrita em apenas 20,9% das
respostas validas, prevenir ou tratar desnutricdo em 24,8%, prover informacéo e
orientacdo em 17,3, calcanhares suspensos em apenas 3,5% dos casos, creme

hidratante ou barreira em 22%, em contraponto, 52,4% reconheceram que nenhuma
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medida preventiva € aplicada. A opc¢ao outros ndo obteve respostas. Esses resultados
sao apresentados na TABELA 67.

TABELA 67 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ADOTADAS
(N=254)

Frequéncia % % %

valida acumulada

N&ao 165 65 75,7 75,7
Mudancga de Sim 53 20,9 24,3 100
decubito Total 218 85,8 100

Nao informado 36 14,2
Total 254 100

. Nao 155 61 71,1 71,1

t':;;‘i‘a’lf”” ou gim 63 248 289 100
desnutricao Tota! 218 85,8 100

Nao informado 36 14,2
Total 254 100

Nao 174 68,5 79,8 79,8
iPn rf%‘?fnragéo Sim 44 17,3 20,2 100
e orientacéo Tota! 218 85,8 100

Nao informado 36 14,2
Total 254 100

Nao 209 82,3 95,9 95,9
Calcanhares Sim 9 3,5 4,1 100
suspensos Total 218 85,8 100

Nao informado 36 14,2
Total 254 100

Nao 162 63,8 74,3 74,3
ﬁ_ro‘fme Sim 56 22 257 100
n L‘;tf‘r’;ffa Total 218 858 100

Nao informado 36 14,2
Total 254 100
Outras Nao 218 85,8 100 100
medidas Nao informado 36 14,2
Total 254 100

Nao 85 33,5 39 39
Nenhuma Sim 133 52,4 61 100
medida Total 218 85,8 100

Nao informado 36 14,2
Total 254 100

FONTE: O autor (2013).

Considerando as respostas validas (n=218), a ado¢céo de medidas preventivas
ficaram mais evidentes na materno infantil e nas unidades criticas adulto, com a
seguinte distribuicdo: realizar mudanca de decubito com 50% e 40%, prevenir ou tratar
desidratacéo e/ou desnutricdo com 50% e 46,7%, prover informacao e orientagcéo ao
cliente e/ou familia com 50% e 38,30%, creme hidratante ou creme de barreira para
proteger a pele com 50% e 46,7%, respectivamente, conforme TABELA 68. A

manuten¢do dos calcanhares suspensos com travesseiros embaixo da perna foi a
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medida menos adotada, e foi registrada nas unidades criticas adulto (11,7%), pediatria
(3,70%) e cirdrgica adulto (2,0%). A adocdo de nenhuma medida preventiva
representou 61% das respostas, com destaque para a Pediatria (85,20%), clinica
meédica (83%) e cirargica adulto (72%).

TABELA 68 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ADOTADAS
POR AREA (N=218)

Agrupamento
Unl,d'ades ... Clinica Cirargica Materno Total
criticas Pediatria L .
Médica  Adulto Infantil
Adulto
N&o 36 25 43 44 17 165
Mudanca de 60,00% 92,60% 91,50% 88,00% 50,00% 75,70%
decubito Sim 24 2 4 6 17 53
40,00% 7,40% 8,50% 12,00% 50,00% 24,30%
Total 60 27 47 50 34 218
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Prevenir ou Né&o 32 26 41 39 1 155
tratar 53,2380% 96,?0% 87,20% 78,1010% 50;)70% 71,61:;)%
desnutricdo  Sim  ye760 3700  12.80%  22.00%  50.00%  28,90%
Total 60 27 47 50 34 218
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Prover N&o 37 26 45 49 17 174
informacao 61,70% 96,30% 95,70% 98,00% 50,00% 79,80%
e orientacdo Sim 23 1 2 1 1 44
38,30% 3,70% 4,30% 2,00% 50,00% 20,20%
Total 60 27 47 50 34 218
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
N&o 53 26 47 49 34 209
Calcanhares 88,30% 96,30% 100,00% 98,00% 100,00% 95,90%
suspensos Sim 7 1 0 1 0 9
11,70% 3,70% 0,00% 2,00% 0,00% 4,10%
Total 60 27 47 50 34 218
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
N 32 24 43 46 17 162
Creme 40 53300 88,90% 91,50% 92,00% 50,00% 74,30%
hidratante
ou barreira  Sim 28 3 4 4 1 56
46,70% 11,10% 8,50% 8,00% 50,00% 25,70%
Total 60 27 47 50 34 218
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Outras N0 60 27 47 50 34 218
Medidas 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Total 60 27 47 50 34 218
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Nenhuma Nao 42 4 8 14 1 85
medida 70,00% 14,80% 17,00% 28,00% 50,00% 39,00%
preventiva Sim 18 23 39 36 17 133
30,00% 85,20% 83,0000 72,00 50,00% 61,00%
Total 60 27 47 50 34 218
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).
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A TABELA 69 apresenta o total de respostas obtidas no item medidas
preventivas, totalizando 358 respostas, das quais a Unica op¢éo nao sinalizada pelos
coletadores foi a ‘Outras medidas’. Conforme exposto anteriormente, a opcédo com
menor quantidade de respostas foi ‘calcanhares suspensos’ (2,50%) e a com maior
foi ‘Nenhuma medida’ (37,20%). Dessa forma, é possivel afirmar que n&o houve a
indicagdo de medidas preventivas diferentes das previstas no formulario, ou seja,

todas as medidas preventivas adotadas estavam elencadas.

TABELA 69 - TOTAL DE RESPOSTAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ADOTADAS (N=218)

Respostas
% de casos
N %

Mudanca de decubito 53 14,80% 24,30%
Prevenir ou tratar desnutri¢céo 63 17,60% 28,90%
Prover informacéo e orientagéo 44 12,30% 20,20%
Calcanhares suspensos 9 2,50% 4,10%

Creme hidratante ou barreira 56 15,60% 25,70%
Nenhuma medida 133 37,20% 61,00%
Total 358 100,00% 164,20%

FONTE: O autor (2013).

Camas e colch6es como medidas preventivas

O item camas e colchdes como medida preventiva de Ulceras por pressao
obteve 213 respostas. A TABELA 70 apresenta que 94,4% dos pacientes néao recebe
0 uso de camas ou colchées como medida preventiva para Ulcera por pressdo. Os
colchBes com tecnologia mais avancada, como ar fluidizado, baixa perda de ar,
espuma fria ndo sdo adotados em 100% das respostas validas, seguido de colchdes
de alternancia de ar (98,1%, colchdes de ar (98,6%) e espuma visco elastica (98,6%).
Destaca-se que o colchdo caixa de ovo (colchdo de sobreposicao) foi adicionado pelos
especialistas na traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento, conforme
mencionado anteriormente, com a justificativa de ser um recurso ainda muito usado
no contexto de saude brasileiro mesmo com as suas limitagcbes de uso devido a
contaminacgdo por reter liquidos corporais. Contudo, essa resposta foi observada em
apenas 1,4% das respostas validas. Nenhum paciente recebe outra op¢ao de camas
e colchbes como medidas preventivas, o que denota que 0s itens contidos no
instrumento foram adequados. Contudo, essa analise ficou limitada, visto que o

percentual de respostas ndo informadas foi de 16,10% (n=41).
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TABELA 70 - DISTRIBUIGAO DAS RESPOSTAS CAMAS E COLCHOES COMO MEDIDAS
PREVENTIVAS (N=254)

Frequéncia % % %
valida acumulada
Cama de ar Nao 213 83,9 100 100
fluidizado Nao informado 41 16,1
Total 254 100
Cama/colchdao de Nao 213 83,9 100 100
baixa perdade ar N&o informado 41 16,1
Total 254 100
Colchédo caixa de N_élo 210 82,7 986 98,6
Ichdo  de Sim 3 1,2 1,4 100
gggreé%‘;igao) Total 213 839 100
Nao informado 41 16,1
Total 254 100
Nao 209 82,3 98,1 98,1
Colchéo de Sim 4 1,6 1,9 100
alternancia de ar Total 213 83,9 100
Nao informado 41 16,1
Total 254 100
Nao 210 82,7 98,6 98,6
Colchéao de ar Sim 3 1.2 14 100
Total 213 83,9 100
Nao informado 41 16,1
Total 254 100
Colchéo de Nao 213 83,9 100 100
espuma fria N&o informado 41 16,1
Total 254 100
. Nao 210 82,7 98,6 98,6
ggp‘)i?:g Visgg Sim 3 12 14 100
clastica Total 213 83,9 100
Nao informado 41 16,1
Total 254 100
Outras camas e Nao 213 83,9 100 100
colchdes Nao informado 41 16,1
Total 254 100
N N&ao 12 47 5,6 5,6
Nalo ﬁ?"ta camaou g, 201 791 94,4 100
;‘r’ef/ei‘;ao para Total 213 839 100
Nao informado 41 16,1
Total 254 100

FONTE: O autor (2013).

A partir da leitura da TABELA 71 é possivel ampliar a analise da utilizagdo dos
colchdes de sobreposicdo. Identifica-se que esse colchdo é usado em trés pacientes
da area critica adulto, que adota somente esse recurso de cama/colchdo como medida
preventiva (5,1%). O colchdo de alternéncia de ar foi assinalado como medida
preventiva para pacientes nas areas critica adulto (3,4%), clinica médica (2,2%) e
cirdrgica adulto (2,0%), totalizando 1,90% de uso desse recurso. O uso de colchao de

ar e de espuma visco elastica foi registrado na area critica adulto, com 5,10% cada,
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totalizando 1,40% de uso de cada um desses recursos. Destaca-se que o emprego
de nenhum recurso de cama e colchdo foi destaque na pediatria e &rea materno infantil
em 100% dos casos, cirargica adulto (98,0%), clinica médica (97,8%) e unidades
criticas adulto (83,10%).

TABELA 71 - DISTRIBUIGAO DAS RESPOSTAS CAMAS E COLCHOES COMO MEDIDAS
PREVENTIVAS POR AREA (N=254)

Agrupamento
Unidades .. Clinica Cirargica Materno  Total
criticas Pediatria - .
Médica Adulto Infantil
Adulto
Camas de ar No 59 26 45 50 33 213
fluidizado 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Total 59 26 45 50 33 213
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Camas e 59 26 45 50 33 213
colchbBes de Nao
baixa perda de ar 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Total 59 26 45 50 33 213
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
56 26 45 50 33 210

5 H Nao
g\‘/’('fh(i‘glgﬁg‘oa gg 94.90% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  98,60%

sobreposicao) Sim 3 0 0 0 0 3
5,10% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,40%
Total 59 26 45 50 33 213
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
N&o 57 26 44 49 33 209
Colchéao de 96,60% 100,00% 97,80%  98,00% 100,00%  98,10%
alternancia de ar ] 2 0 1 1 0 4
sim 3,40% 0,00% 2,20% 2,00% 0,00% 1,90%
Total 59 26 45 50 33 213
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
No 56 26 45 50 33 210
~ 94,90% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 98,60%
Colchéao de ar
Sim 3 0 0 0 0 3
5,10% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,40%
Total 59 26 45 50 33 213
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Colchéao _ de N&o 59 26 45 50 33 213
espuma fria 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Total 59 26 45 50 33 213
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Colchao de N&o 56 26 45 50 33 210

espuma visco 94,90% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 98,50%
elastica Continua...
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Sim 3 0 0 0 0 3
5,10% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,40%

Total 59 26 45 50 33 213
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Outros N&o 59 26 45 50 33 213
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Total 59 26 45 50 33 213
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

10 0 1 1 0 12

Ndo adota cama Nao

~ 16,90% 0,00% 2,20% 2,00% 0,00% 5,60%
ou colchédo para
prevengéo de UP Sim 49 26 44 49 33 201
83,10% 100,00% 97,80%  98,00% 100,00%  94,40%
59 26 45 50 33 213

Total
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Almofadas em cadeiras (de rodas) como medidas preventivas

O uso de almofadas em cadeiras de rodas é outra verificagdo de medida
preventiva disponivel no instrumento 3a. Destaca-se que o Unico campo do
instrumento que verifica se 0 paciente € dependente de cadeira de rodas é a opcao
‘Nao se aplica’ contida nesse item. Houve relato de 23 pacientes dependentes de
cadeira de rodas, mas em contraponto, esse item néo foi informado em 58 casos, 0
que limita a analise dessa medida preventiva.

Das respostas validas (n=196), a almofada que se destacou foi ‘Outra’ em um
caso (0,5%) e a interpretacao do item ‘Nao adota almofada de prevengao de ulcera
por pressdo’ comprova essa informacao, pois 22 respostas afirmam que essa opcao
€ verdadeira, o que implica no entendimento de que apenas um paciente dependente
de cadeira de rodas adota almofada como medida preventiva, contudo, ndo é possivel

descrever qual o tipo de almofada (TABELA 72).

TABELA 72 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS ALMOFADAS EM CADEIRAS DE RODAS COMO
MEDIDA PREVENTIVA (N=254)

Frequéncia % % %
valida acumulada

Almofadas de gel Nz:ao . 196 77,2 100 100
Nao informado 58 22,8

Total 254 100

Almofada de ar Nz:ao _ 196 77,2 100 100
Nao informado 58 22,8

Total 254 100

Almofada de Nao 196 77,2 100 100

roho Nao informado 58 22,8

Continua...
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Total 254 100
Almofada de Nao 196 77,2 100 100
espuma N&o informado 58 22,8
Total 254 100
Nao 195 76,8 99,5 99,5
Sim 1 0,4 0,5 100
Outra Total 106 772 100
N&o informado 58 22,8
Total 254 100
NE adota Nao 174 68,5 88,8 88,8
Sim 22 8,7 11,2 100

almofadas para

prevenco de UP Tota! 196 77,2 100
Nao informado 58 22,8
Total 254 100
Néao 23 9,1 11,7 11,7
Nzo se aplica Sim 173 68,1 88,3 100
Total 196 77,2 100
Nao informado 58 22,8
Total 254 100

FONTE: O autor (2013).
A TABELA 73 descreve que o0 Unico caso em que a almofada foi aplicada como
medida preventiva foi identificado na area critica adulto.

TABELA 73 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS ALMOFADAS EM CADEIRAS DE RODAS COMO
MEDIDA PREVENTIVA POR AREA (N=254)

Agrupamento
Un|,d.ades L Clinica Cirargica Materno Total
criticas Pediatria - .
Médica Adulto Infantil
Adulto
Qutras L 0 0 0 0 1
1,60% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Nao adota almofadas de 10 6 3 3 0 22
prevencdo de UP 16,40% 22,20% 6,80% 6,40% 0,00%
NZo se aplica 50 21 41 44 17 173
82,00% 77,80% 93,20% 93,60% 100,00%
Total 61 27 44 47 17 196

FONTE: O autor (2013).

Outras medidas preventivas

Pelo menos uma das op¢des do item outras medidas preventivas foi assinalado
em 200 pacientes, e foi totalmente deixado em branco em 54 questionarios, mesmo
que esse item contemple a opcado ‘Nenhuma’ como resposta. Dentre as respostas
vélidas, a opcéo que se destacou foi nenhuma, com 97,5%, seguido de outras com
1,5%. Destaca-se que a opcao pelego nao foi adotada como medida preventiva a

nenhum paciente. Os protetores de cotovelo e de calcanhar apareceram como
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medida preventiva no cuidado de 0,5% e 0,8% pacientes, respectivamente, conforme
TABELA 74.

TABELA 74 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS AO ITEM OUTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS
(N=254)

Frequéncia % % %
valida acumulada
Nao 199 78,3 99,5 99,5
Protetores de Sim 1 0,4 0,5 100
cotovelo Total 200 78,7 100
N&o informado 54 21,3
Total 254 100
Nao 198 78 99 99
Protetores de Sim 2 0,8 1 100
calcanhar Total 200 78,7 100
Néo informado 54 21,3
Total 254 100
Pelego Na}o ' 200 78,7 100 100
Nao informado 54 21,3
Total 254 100
Nao 197 776 985 98,5
Sim 3 1,2 1,5 100
Outras Total 200 78,7 100
Nao informado 54 21,3
Total 254 100
Nao 5 2 2,5 2,5
Nenhuma Sim 195 76,8 975 100
Total 200 78,7 100
Nao informado 54 21,3
Total 254 100

FONTE: O autor (2013).

Na TABELA 75 é possivel visualizar que os protetores de cotovelo foram
empregados na clinica médica (2,10%) e os de calcanhar nessa (2,10%) e na Pediatria
(3,80%). A opcédo nenhuma outra medida preventiva representou mais 95% de todas
as areas, sendo a Unica opcdo na materno infantil (100%).

TABELA 75 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS AO ITEM OUTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS POR
AREA (N=254)

,L.Jnidades Pediatria Clrl'ni.ca Cirargica Maternp
criticas Adulto Médica Adulto Infantil
Protetores 0 0 1 0 0 1
de cotovelos 0,00% 0,00% 2,10% 0,00% 0,00%
Protetores 0 1 1 0 0 2
de calcanhar 0,00% 3,80% 2,10% 0,00% 0,00%
1 0 1 1 0 3
Outras 1,70% 0,00%  2,10%  2,00%  0,00%
Nenhuma 59 25 45 49 17 195
98,30% 96,20%  95,70% 98,00% 100,00%
Total 60 26 47 50 17 200

FONTE: O autor (2013).
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Perfil das Ulceras por pressao: dados clinicos e prevaléncia

Os dados especificos das Ulceras por pressdo foram assinalados de acordo
com a quantidade de Ulceras por pressdao em cada paciente. Por isso, considerou-se
n=267, que totaliza os sujeitos (n=254) acrescido do numero de Ulceras por pressao.

A partir da andlise desses dados especificos das Ulceras por pressdo, foram
identificados 19 pacientes com Ulcera, totalizando 32 lesdes, com média de 1,68
lesBes/paciente, sendo 0 minimo uma e o maximo sete Ulceras por pressao. A maioria
dos pacientes apresentava uma unica lesdo (59,4%), seguido de duas (18,8%)
(TABELA 76).

TABELA 76 - QUANTIDADE DE ULCERAS POR PRESSAO POR PACIENTE (N=32)

Frequéncia %  %valida % acumulada

Uma UP 19 59,4 59,4 59,4
Duas UP 6 18,8 18,8 78,1
Trés UP 3 9,4 9,4 87,5
Quatro UP 1 3,1 3,1 90,6
Cinco UP 1 3,1 3,1 93,8
Seis UP 1 3,1 3,1 96,9
Sete UP 1 3,1 3,1 100
Total 32 100 100

FONTE: O autor (2013).

Considerando a populacdo de 254 pacientes incluidos na pesquisa, a
prevaléncia pontual de Ulcera por pressao foi 7,48%. Excluindo as Ulceras de estagio
1 (eritema ndo branqueavel), a taxa se altera para 4,72% (12 pacientes com lesfes
do estégio 2 ou acima).

Calculando-se por base o total de pacientes em risco pelas escalas de Braden
e Braden Q (n=39), a prevaléncia de Ulcera por pressao (n=17 pacientes com UP) é
de 43,58%. Excluindo-se 0s pacientes que possuiam somente Ulceras por pressdo em
estagio 1, a taxa foi de 30,76%.

A TABELA 77 indica que 235 pacientes (88%) ndo possuiam uUlcera por
pressdo, e que a maioria das Ulceras eram de estagio 2 (20 casos), seguidas de
estagio 1 (oito casos), e apenas um caso de Ulcera em estagio 4 e trés inclassificaveis.
Esse item ndo permitiu a avaliacdio do numero de casos em que nao houve

informacdao, pois no instrumento 3a ndo ha um campo para presenga ou auséncia de
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Ulcera por pressdo, fato que requereu a analise conjunta dos dados, que sera

apresenta a seguir.

TABELA 77 - CASOS DE ULCERA POR PRESSAO E O ESTAGIO DA LESAO (N=267)

Frequéncia % % acumulada

Sem Ulcera 235 88 88

Ulcera no estagio 1 8 3 91

Ulcera no estagio 2 20 7.5 98,5
Ulcera no estéagio 4 1 0,4 98,9
Ulcera sem classificagdo 3 1,1 100
Total 267 100

FONTE: O autor (2013).

As Ulceras de estagio 4 e inclassificaveis estavam localizadas nas unidades
criticas adulto, e as lesdes de estagio 2 foram identificadas nessa area, na clinica
médica e na cirargica adulto. Na pediatria, havia somente Ulceras em estagio inicial
(eritema ndo branqueavel) (7,10%) e na materno infantil ndo foram identificadas

Ulceras por pressédo (TABELA 78).

TABELA 78 - CLASSIFICAGAO DAS ULCERAS POR PRESSAO POR AREA (N=267)

Estagio da ulcera

Sem Ulcerano Ulcerano Ulcerano Ulcerasem Total
Ulcera estdgiol estdgio2 estdgio4 classificagéo
Unidades criticas 49 3 16 1 3 72
Adulto 68,10% 4,20% 22,20% 1,40% 4,20% 100,00%
Pediatria 26 2 0 0 0 28
92,90% 7,10% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Clinica Médica 47 0 1 0 0 R
97,90% 0,00% 2,10% 0,00% 0,00% 100,00%
Cirargica Adulto 46 3 3 0 0 o2
88,50% 5,80% 5,80% 0,00% 0,00% 100,00%
Materno Infantil 67 0 0 0 0 67
100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Total 235 8 20 1 3 267
88,00% 3,00% 7,50% 0,40% 1,10% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

A localizacdo das 32 ulceras por presséo consta ha TABELA 79. Nota-se que
o local mais prevalente foi o coccix (4,1%), seguido de outra regido esquerda (1,5%),

e calcaneo direito e orelha direita, com 1,1% cada.
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TABELA 79 - LOCALIZAGAO DAS ULCERAS POR PRESSAO IDENTIFICADAS (N=267)

0,
Frequéncia % %

acumulada

Sem ulcera 235 88 88
Coccix 11 4,1 92,1
Calcaneo D 3 1,1 93,3
Calcaneo E 1 0,4 93,6
Tornozelo D 1 0,4 94
Tornozelo E 1 0,4 94,4
Quadril D 2 0,7 95,1
Quadril E 1 0,4 95,5
Orelha D 3 11 96,6
Orelha E 1 0,4 97
Regido occipital 1 0,4 97,4
Outro D 2 0,7 98,1
Outro E 4 15 99,6
Outro 1 0,4 100
Total 267 100

FONTE: O autor (2013).

A distribuicdo da localizagdo das Ulceras por pressao por areas, exposta na
TABELA 80, aponta que a area critica possuia mais pacientes com Ulceras na regiao
do coccix (8,3%), seguido da cirdrgica adulto (7,7%). A mesma observacdo é
evidenciada para as Ulceras nos calcaneos, com trés casos na area critica e um na
cirtrgica. O Unico local do corpo em que ndo foram localizadas Ulceras nos pacientes
da éarea critica foi a regido occipital, que apresentou um caso (1,9%) na cirdrgica
adulto. Destaca-se que a opc¢ao ‘outro’ foi registrada em uma unidade da area critica
sem a especificacdo de direito e esquerdo, e no respectivo instrumento havia a
descricdo qualitativa do coletador de que a Ulcera por presséo estava localizada na
regido dorsal, o que ndo pode ser registrado de maneira exata no instrumento.
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TABELA 80 - LOCALIZAGAO DAS ULCERAS POR PRESSAO IDENTIFICADAS POR AREA (N=267)

Agrupamento
Unlrd_ades ... Clinica Cirurgica Materno Total
criticas Pediatria . .
Médica Adulto Infantil
Adulto
) 29 26 47 6 67 235
Sem Glcera 68,10%  92,90% 97,90% 88,50% 100,00% 88,00%
Coccix 6 0 1 4 0 11
830%  000%  210%  7.70%  0,00%  4,10%
A 2 0 0 1 0 3
Calcaneo D 280%  000% 000%  1,90%  000%  1,10%
A 1 0 0 0 0 1
Calcaneo E 1,40%  000% 000%  000%  000%  0.40%
1 0 0 0 0 1
Tornozelo D 1,40%  000% 000%  000%  000%  0.40%
1 0 0 0 0 1
Tornozelo E 1,40%  000% 000%  000%  000%  0.40%
. 1 1 0 0 0 2
Quadril D 1.40%  360% 000%  000%  000%  0,70%
. 1 0 0 0 0 1
Quadril E 1,40%  000% 000%  000%  000%  0.40%
2 1 0 0 0 3
Orelha D 280%  3.60% 000%  000%  000% 1,10%
1 0 0 0 0 1
Orelha E 1,40%  000% 000%  000%  000%  0.40%
L 0 0 0 1 0 1
Regido occipital 0,00%  0,00%  0,00%  1,90%  0,00%  0,40%
2 0 0 0 0 2
Outro D 280%  000% 000% 000% 000% 0,70%
4 0 0 0 0 2
Outro E 560%  000% 000%  000% 000%  1,50%
Sutror 1 0 0 0 0 1
140%  000% 000%  000%  000%  040%
Total 72 28 48 52 67 267

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

A area que concentrou maior prevaléncia pontual de Ulcera por presséao foi a
critica adulto (19,67%), mesmo quando se excluem as lesdes de estagio 1 (16,39%),
conforme TABELA 81.

TABELA 81 - PREVALENCIA DE ULCERA POR PRESSAO POR AREA (N=254)

. . Prevaléncia
~  Pacientes ~ . Excluindo-se .
Populacéo Prevaléncia P excluindo-se UP
com UP UP Estéagio 1 L
Estagio 1
Area critica Adulto 61 12 19,67% 10 16,39%
Pediatria 28 2 7,14% 1 3,57%
Clinica Médica 48 1 2,08% 1 2,08%
Cirdrgica Adulto 50 4 8,00% 0 0,00%
Materno Infantil 67 0 0,00% 0 0,00%
Total 254 19 7,48% 12 4,72%

FONTE: O autor (2013).



RESULTADOS DA FASE 2 162

A TABELA 82 apresenta o cruzamento dos dados referentes a localizagédo das
Ulceras e a classificacdo da lesdo. A Unica Ulcera de estagio 4 (9,10%) estava
localizada no coéccix, a mesma localizacdo da maior parte das lesdes de estagio 2
(63,60%) e de estagio 1 (23,30%). As lesdes inclassificaveis estavam localizadas em

outras regides.

TABELA 82 - LOCALIZACAO DAS ULCERAS POR PRESSAO E A CLASSIFICACAO DA LESAO
(N=267)

Estagio da Ulcera
Sem Ulcerano Ulcerano Ulcerano Ulcerasem Total
Ulcera  estdgiol estagio2 estagio4 classificacdo

Sem dlcera 235 0 0 0 0 235
100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Coccix 0 3 7 1 0 11
0,00% 27,30% 63,60% 9,10% 0,00% 100,00%
Calcaneo D 0 0 3 0 0 B
0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Calcéaneo E 0 1 0 0 0 1
0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Tornozelo D 0 0 1 0 0 1
0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Tornozelo E 0 0 1 0 0 1
0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Quadril D 0 1 1 0 0 2
0,00% 50,00% 50,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Quadril E 0 0 1 0 0 1
0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Orelha D 0 2 1 0 0 3
0,00% 66,70% 33,30% 0,00% 0,00% 100,00%
Orelha E 0 1 0 0 0 1
0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Regido occipital 0 0 1 0 0 1
0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Outro D 0 0 1 0 1 2
0,00% 0,00% 50,00% 0,00% 50,00% 100,00%
outro E 0 0 2 0 2 4
0,00% 0,00% 50,00% 0,00% 50,00% 100,00%
outro 0 0 1 0 0 1
0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Total 235 8 20 1 3 267
88,00% 3,00% 7,50% 0,40% 1,10% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

A maior parte das Ulceras por pressao era recente, com tempo inferior a trés
meses (68,8%), e em um caso (6,3%) a duracéo era superior a um ano. Em sete casos

nao havia a informacao da duracéo da lesdo, conforme TABELA 83.
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TABELA 83 - DURAGAO DAS ULCERAS POR PRESSAO (N=32)

Frequéncia % % valida % acumulada
Menos de 2 semanas 12 37,5 37,5 37,5
De 2 semanas a 3 meses 10 31,3 31,3 68,8
De 3 a 6 meses 1 3,1 3,1 71,9
Mais de um ano 2 6,3 6,3 78,1
Nao informado 7 21,9 21,9 100
Total 32 100 100

FONTE: O autor (2013).

A TABELA 84 indica que os pacientes cujas Ulceras eram de maior tempo de
duracdo estavam internados na area critica, que também a maior parte das Ulceras
de curta duracao, com 34,% das lesdes com tempo inferior a duas semanas e 26,10%
daquelas com duracéo de duas semanas a trés meses. Todas as lesdes da pediatria

e da clinica médica eram recentes (100%).

TABELA 84 - DURACAO DAS ULCERAS POR PRESSAO POR AREA (N=32)

Duracéo da UP

Mais

Menosde2 De?2semanas De3a6 d Nao Total
eum .
semanas a 3 meses meses ano informado
Unidades 8 6 0 2 7 23
criticas Adulto 34,80% 26,10% 0,00% 8,70% 30,40% 100,00%
Pediatria 2 0 0 0 0 2
100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Clinica Médica 1 0 0 0 0 1
100,00% 0,00% 0,00%  0,00% 0,00% 100,00%
Cirargica 1 4 1 0 0 6
Adulto 16,70% 66,70% 16,70% 0,00%  0,00%  100,00%
Total 12 10 1 2 7 32
37,50% 31,30% 3,10% 6,30% 21,90% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

As Ulceras por pressado do céccix eram recentes, com até trés meses (81,9%)
e uma lesdo dessa regido nao havia informacgéo do tempo de duracdo. As lesbes com
maior duracdo estavam localizadas em outras regibes, e a maior parte das
localizagcBes possuia ao menos uma lesdo sem especificacdo do tempo de duracéo,
conforme TABELA 85.
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TABELA 85 - DURAGAO DAS ULCERAS POR PRESSAO POR LOCALIZAGCAO DA LESAO (N=32)

Duracéo da UP

Menos De 2

d De3a6 Maisde Nao Total
e2 semanas .
meses um ano informado
semanas a3 meses
Céccix 4 5 1 0 1 11
36,40% 45,50% 9,10% 0,00% 9,10% 100,00%
Calcaneo D 1 1 0 0 1 3
33,30% 33,30% 0,00% 0,00% 33,30% 100,00%
Calcaneo E 1 0 0 0 0 1
100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Tornozelo D 0 0 0 0 1 1
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
Tornozelo E 0 0 0 0 1 1
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
Quadril D 1 0 0 0 1 2
50,00% 0,00% 0,00% 0,00% 50,00% 100,00%
Quadril E 1 0 0 0 0 L
100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Orelha D 2 L 0 0 0 3
66,70% 33,30% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Orelha E 1 0 0 0 0 L
100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Regido 0 1 0 0 0 1
occipital 0,00% 100,00%  0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Outro D 0 0 0 1 1 2
0,00% 0,00% 0,00% 50,00% 50,00% 100,00%
Qutro E 1 1 0 1 1 4
25,00% 25,00% 0,00% 25,00% 25,00% 100,00%
outro 0 1 0 0 0 1
0,00% 100,00%  0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Total 12 10 1 2 7 32
37,50% 31,30% 3,10% 6,30% 21,90% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

De acordo com a TABELA 86, em relacdo ao local aonde a Uulcera se
desenvolveu, 56,3% das lesdes ocorreram na unidade/enfermaria atual, 9,4% em
casa, 6,3% em outra unidade/enfermaria, e, 6,3% em outra instituicdo hospitalar.

Destaca-se que 21,9% dos casos esse dado nao foi informado.

TABELA 86 - LOCAL AONDE A ULCERA POR PRESSAO SE DESENVOLVEU (N=32)

Frequéncia % % acumulada

Na unidade/enfermaria atual 18 56,3 56,3
Em outra unidade/enfermaria 2 6,3 62,5
Em outra instituicdo - Hospital 2 6,3 68,8
Em casa 3 9,4 78,1
Néao informado 7 21,9 100
Total 32 100

FONTE: O autor (2013).
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Em relacdo ao local em que as Ulceras se desenvolveram, os dados da TABELA
87 demonstram que 52,2% das les@es identificadas na area critica adulto ocorreram
durante essa internacdo, e as demais lesbes em outra unidade/enfermaria ou o
paciente ja internou com a lesédo, advindo de sua permanéncia em casa (8,7% cada).
Todas as lesdes cujo local de ocorréncia nao foi informado se referiam a pacientes
internados na area critica (30,40%), o que limitou a analise dos dados. Todas as
Ulceras da pediatria e da clinica médica (100%) se desenvolveram na atual internacéo,
e trés ulceras identificadas na cirargica adulto foram provenientes de outra instituicao

hospitalar ou do domicilio do paciente.

TABELA 87 - LOCAL AONDE A ULCERA POR PRESSAO SE DESENVOLVEU POR AREA (N=32)

Onde se desenvolveu a UP Total

Na unidade/ Em outra Em outra

. . C N&o
enfermaria  unidade/ instituicdo Em casa .
. ; informado
atual enfermaria - Hospital

Unidades criticas 12 2 0 2 7 23
Adulto 52,20% 8,70% 0,00% 8,70% 30,40%  100,00%
Pediatria 2 0 0 0 0 2

100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%  100,00%
Clinica Médica . 0 0 0 0 .

100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%  100,00%
Cirargica Adulto 3 0 2 1 0 6

50,00% 0,00% 33,30% 16,70% 0,00%  100,00%
Total 18 2 2 3 7 32

56,30% 6,30% 6,30% 9,40% 21,90% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Tratamento das Ulceras por presséao

A avaliacdo do tratamento atual da ferida contempla 11 tipos de terapéutica,
além das opcbes nenhum e outros. Destaca-se que 46,9% das Ulceras por pressao
avaliadas nao recebia no momento da coleta de dados nenhum tipo de tratamento,
seguido de 25% de outros, 6,3% com curativo de espuma e 3,1% seco. Nessa analise
foram contemplados os 18,8% referentes ao dado nao ter sido informado (TABELA
88).
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TABELA 88 - TRATAMENTO ATUAL DA ULCERA POR PRESSAO (N=32)

Frequéncia % % acumulado

Nenhum 15 46,9 46,9
Seco 1 3,1 50
Curativo de espuma 2 6,3 56,3
Outros 8 25 81,3
Nao informado 6 18,8 100
Total 32 100

FONTE: O autor (2013).

A especificacdo do tratamento empregado nas lesdes por area, disponivel na
TABELA 89, aponta que a 43,5% das Ulceras da area critica ndo recebiam nenhum
tipo de tratamento, o que significa que a cada cinco lesdes, duas nédo recebem nenhum
tratamento seguida de 21,10% com outros tratamento. Na Pediatria uma lesao (50%)
estava sem tratamento e outra com curativo de espuma, e, na clinica médica a Unica
Ulcera (100%) nao recebia tratamento no momento da avaliacdo. Destaca-se a
possibilidade de erro de interpretacdo do instrumento, que ndo prevé diretamente a
opcao de tratamento gaze e fita, apenas a opgdo seco, 0 que pode causar

interpretacéo equivocada.

TABELA 89 - TRATAMENTO DA ULCERA POR PRESSAO POR AREA (N=32)

Tratamento atual da ferida

i 3 Total
Nenhum Seco Curativo Outros . Néo
de espuma informado

Unidades criticas 10 1 1 5 6 23
Adulto 4350% 4,30%  4,30% 21,70% 26,10% 100,00%
Pediatria 1 0 1 0 0 2

50,00% 0,00% 50,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Clinica Médica 1 0 0 0 0 1

100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Cirargica Adulto 3 0 0 3 0 6

50,00% 0,00% 0,00% 50,00%  0,00% 100,00%
Total 15 1 2 8 6 32

46,90% 3,10% 6,30% 25,00% 18,80% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Na TABELA 90 destaca-se que a Uulcera de estagio 4 (100%) e as
inclassificaveis (66,7%) eram tratadas com outro tipo de curativo ndo especificado na

lista de op¢Bes do instrumento. A maioria das Ulceras por presséo de estagio 1 (75%)
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nao recebiam nenhum tipo de tratamento, seguida de curativo de espuma e outros,

com 12,5% cada.

TABELA 90 - TRATAMENTO DA ULCERA POR PRESSAO DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO
DA LESAO (N=32)

Tratamento atual da ferida

i 5 Total
Nenhum  Seco Curativo de Outros . Nao
espuma informado

Ulcera no estagio 1 6 0 1 1 0 8

75,00% 0,00% 12,50% 12,50% 0,00%  100,00%
. - 8 1 1 4 6 20
Ulcera no estagio 2

40,00% 5,00% 5,00% 20,00%  30,00% 100,00%
Ulcera no estagio 4 0 0 0 L 0 L

0,00%  0,00% 0,00% 100,00% 0,00%  100,00%
. e 1 0 0 2 0 3
Ulcera sem classificacdo

33,30% 0,00% 0,00% 66,70% 0,00%  100,00%
Total 15 1 2 8 6 32

46,90% 3,10% 6,30% 25,00%  18,80% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Dor relacionada a Ulcera por pressao

Por fim, a avaliac&o se o cliente apresenta dor relacionada a Ulcera por pressao
obteve 196 respostas vélidas. Os itens do instrumento se analisados de maneira
isolada do instrumento 3 podem ser interpretados de maneira controversa, visto que
nao permitem avaliar se 0 paciente possui ou ndo Ulcera por pressdo. Reitera-se que
esse foi um item de dificuldade sinalizado pelo comité de especialistas durante a
traducdo e adaptacao transcultural do instrumento, e, a partir de consulta a LPZ foi
incluida a opgao ‘va para a questdao 7' como explicacdo no item ‘Nao, o cliente nao
tem dor’.

Contudo, na TABELA 91 séo verificadas inconsisténcias em relacdo ao
preenchimento desse item, pois apareceram 20 casos de Ulcera por pressao, dos
quais 15 indicam dor, e apenas cinco relatam que a dor esta relacionada a ulcera por

pressédo. Em 58 casos, essa avaliagao nao foi informada.
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TABELA 91 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS AO ITEM DOR RELACIONADA A ULCERA POR
PRESSAO (N=254)

Frequéncia % % %
valido acumulado

~ . Nao 20 7,9 10,2 10,2
r':‘:g ;’prgggmg Sim 176 693 898 100
uP. T(Eta! 196 77,2 100

Nao informado 58 22,8
Total 254 100

Nao 181 71,3 92,3 92,3
Nao, o cliente Sim 15 5,9 7,7 100
nao tem dor. Total 196 77,2 100

Nao informado 58 22,8
Total 254 100
Sim, o cliente Nao 249 98 98 98
relata dor Sim 5 2 2 100
relacionada a
UP. Total 254 100 100

FONTE: O autor (2013).

Mediante tais inconsisténcias, 0s casos controversos foram revisados
individualmente. Nessa andlise, destaca-se o caso de um idoso com Ulcera por
pressédo em local ndo informado, que ndo apresenta avaliagcdo da dor. Outro caso, um
idoso informou dor relacionada a Ulcera por pressdo, mas nao indicou a lesédo no item
de detalhamento da leséo (Tabela 7 do instrumento 3a). O terceiro caso foi de uma
crianca com Ulcera por presséo na orelha direita, mas ndo havia nenhum registro no
item dor, pois segundo registro qualitativo no instrumento, o paciente estava sedado.

A TABELA 92 apresenta o reagrupamento dos dados, com a definicdo de
cbdigos diferentes do instrumento e que contemplam os dois casos em que o paciente
apresentou Ulcera por presséo, visto que isso pode ter ocorrido pela dificuldade de
auto relato da dor pelo cliente, em casos de impossibilidade de verbalizagdo. Isso

demonstra fragilidade do instrumento em relacdo a impossibilidade de avaliacao

desse item, como a opgao ‘desconhecido’, por exemplo.

TABELA 92 - REAGRUPAMENTO DAS RESPOSTAS AO ITEM DOR RELACIONADA A ULCERA
POR PRESSAO (N=254)

Frequéncia % % %
valida acumulada
N&o apresenta UP 179 70,5 70,5 70,5
N&o relata dor relacionada a UP 13 51 51 75,6
Sim, o cliente relata dor 5 2 2 77,6
Apresenta UP, mas néo foi possivel mensurar
ador 1 0,4 0,4 78
Nao informado 56 22 22 100
Total 254 100 100

FONTE: O autor (2013).
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Os cinco casos em que houve relato de dor relacionada a Ulcera por pressao
apresentaram escala analdgica da dor acima de 4 (20%), com dor maxima em dois

casos (40%), conforme exposto na TABELA 93.

TABELA 93 - ESCALA DA DOR RELACIONADA A ULCERA POR PRESSAO (N=254)

Frequéncia % % %
vélida acumulada

4 1 0,4 20 20

7 1 0,4 20 40

8 1 0,4 20 60

10 2 0,8 40 100
Total 5 2 100

Néao informado 249 98

Total 254 100

FONTE: O autor (2013).

Ainda em relagéo aos cinco casos em que houve relato de dor, as Ulceras por
pressdo estavam localizadas no céccix (40%), orelha direita (20%) e outro direito e

esquerdo, com 20% cada, conforme TABELA 94.

TABELA 94 - LOCALIZACAO DAS ULCERAS POR PRESSAO EM QUE HOUVE RELATO DE DOR
(N=254)

. N&o relata ;
Nao dor Sim, o N&o
apresenta ; cliente . Total
relacionada informado
§]=] 5 UP relata dor
) 176 2 0 56 234
Sem ulcera 100,00%  13,30% 0,00% 96,60%  92,10%
- 0 9 2 0 11
Céccix 0,00% 60,00% 40,00% 0,00% 4,30%
) 0 1 0 0 1
Calcaneo E 0,00% 6,70% 0,00% 0,00% 0,40%
. 0 1 0 0 1
Quadril D 0,00% 6,70% 0,00% 0,00% 0,40%
Quadril E 0 . o v Y
0,00% 6,70% 0,00% 0,00%  0,40%
0 0 1 1 2
Orelha D 0,00% 0,00% 20,00%  1,70% _ 0,80%
0 0 1 0 1
Outro D 0,00% 0,00% 20,00% 0,00% 0,40%
0 0 1 0 1
Outro E 0,00% 0,00% 20,00% 0,00% 0,40%
. 0 1 0 1 2
Nao informado 0,00% 6,70% 0,00% 1,70% 0,80%
Total 176 15 5 58 254

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).



RESULTADOS DA FASE 2 170

Para confirmar a andlise individual, procedeu-se o0 agrupamento das variaveis
dor (instrumento 3a) e presenca de Ulcera por presséo (Instrumento 3) indicado na
TABELA 95. Nota-se que nao foram informadas 23 respostas na questdo sobre
presenca ou auséncia da Ulcera por pressdao no instrumento 3. Em 20 casos a
auséncia de ulcera foi informada na questao referente a dor do instrumento 3a, mas
ndo foi mencionada (em branco) o mais alto estagio da lesdo no respectivo item do
instrumento 3. Em trés casos, o paciente possuia Ulcera por pressao informada pela
pergunta sobre dor do formulario 3, mas ndo houve nenhuma indicacédo do estagio da
les&o no instrumento 3a. Destaca-se que nessa analise, no instrumento 3 haviam sido
registradas apenas 17 pacientes com Ulceras por pressdo, 0 que se apresenta
divergente aos dados analisados a partir do preenchimento do Instrumento 3a, cujo

total foi de 19 portadores.

TABELA 95 - AGRUPAMENTO DAsyARIAVEIS DOR RELACIONADA A UP (INSTRUMENTO 3A) E
PRESENCA OU AUSENCIA DA LESAO (INSTRUMENTO 3) (N=254)

O cliente apresenta UP?
(Instrumento 3)

5 _ NER Total

Instrumento 3a Nao Sim .
informado

N&o apresenta UP 159 0 20 179
Nao relata dor relacionada a
UP 0 12 1 13
Sim, o cliente relata dor 0 4 1 5
Apresenta UP mas néo foi
possivel mensurar a dor 0 1 0 1
Nao informado 55 0 1 56
Total 214 17 23 254

FONTE: O autor (2013).

Complementacéo da analise: agrupamento de varidveis do Instrumento 3 e do
Instrumento 3a

Os dados da TABELA 96 apresentam o0 agrupamento das variaveis
procedimento cirdrgico (Instrumento 3) e Ulcera por pressdo (Instrumento 3a),
envolvendo 244 pacientes (3,9% de respostas ndo informadas). Destaca-se que 11
dos 19 pacientes com no minimo uma Ulcera por pressdo foram submetidos a
procedimentos cirdrgicos, em contraponto aos 172 ndo portadores de lesdo que nao
fizeram cirurgia. O teste qui-quadrado foi refeito para analise dos 19 portadores de

Ulcera indicados no instrumento 3a. Da mesma forma, foi identificada diferenca
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estatisticamente significativa de portadores de les&o entre os pacientes submetidos
ou ndo a procedimento cirargico (p=0,001).

TABELA 96 - AGRUPAMENTO DAS V@RIAVEIS PROCEDIMENTO CIRURGICO (INSTRUMENTO 3)
E PRESENCA OU AUSENCIA DA LESAO (INSTRUMENTO 3A) (N=244)

Procedimento cirdrgico

— - Total
Néo Sim
Sem UP 172 53 225
95,60% 82,80% 92,20%
Uma UP 8 . 19
4,40% 17,20% 7,80%
Total 180 64 244

100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Dos pacientes com lesdo por umidade (Instrumento 3), 22,2% eram também
portadores de UP (Instrumento 3a), de acordo com a TABELA 97. O teste qui-
quadrado indicou que nado existe influéncia de um tipo de lesdo sobre o outro
(p=0,067).

TABELA 97 - AGRUPAMENTO DAS VARIAVEIS LESNAO POR UMIDADE (INSTRUMENTO 3) E
PRESENCA OU AUSENCIA DE ULCERA POR PRESSAO (INSTRUMENTO 3A) (N=244)
O cliente apresenta

lesdes por umidade? Total
Nao Sim
206 20 226
Sem UP 91,20% 8.80%  100,00%
14 ) 18
Uma UP 77.80% 2220%  100,00%
Total 220 24 244
90,20% 9.80%  100,00%

FONTE: O autor (2013).

A analise do tempo de internamento para os pacientes com e sem UP e sem
informacéo (TABELA 98) por meio do Teste Anova apontou a inexisténcia de diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos tempos de cada grupo (p=0,074).
No entanto, devido ao fato dos grupos de pacientes com UP (n=16) e sem informacéao
(n=23) serem pequenos, pode estar ocorrendo um erro do tipo Il, quando uma

diferenca real ndo consegue ser detectada.
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TABELA 98 - AGRUPAMENTO DAS VARIAVEIS MEDIA DE TEMPO DE INTERNAMENTO
(INSTRUMENTO 3) E PRESENCA OU AUSENCIA DE ULCERA POR PRESSAO (INSTRUMENTO
3A) (N=248)

95% Intervalo de
Desvio Erro confianca

N Media Padrdo Padrdo Limite Limite Minimo  Maximo
inferior Superior
Nao 209 8,85 18,311 1,267 6,35 11,35 0 171
Sim 16 19,38 23,446 5,862 6,88 31,87 0 92
Nao informado 23 7,35 12,673 2,642 1,87 12,83 0 59
Total 248 9,39 18,361 1,166 7,09 11,69 0 171

FONTE: O autor (2013).

Ao excluir os pacientes sem informacédo de existéncia de Ulcera, a analise do
tempo médio de internacédo indica diferenca estatisticamente significativa de tempo
entre os pacientes com e sem UP (p=0,047) (TABELA 99).

TABELA 99 - AGRUPAMENTO DAS VARIAVEIS TEMPO DE INTERNAMENTO EM DIAS
(INSTRUMENTO 3) E PRESENCA OU AUSENCIA DE ULCERA POR PRESSAO (INSTRUMENTO
3A) (N=248)

Presenca Desvio Erro
¢ N Média ~ Padrédo da
de UP Padrao L
Média
Tempo de SemUP 230 84,913 1,758,069 115,924
Internamento
em dias ComUP 18 508889 2416582 569,594

FONTE: O autor (2013).

Ao excluir os pacientes sem informacao de existéncia de Ulcera, a andlise do
tempo de cirurgia em minutos indica que ndo existe diferenga estatisticamente

significativa de tempo de cirurgia entre os pacientes com e sem UP (p=0,713).

TABELA 100 - AGRUPAMENTO DAS VARIAVEIS TEMPO DE CIRURGIA EM MINUTOS
(INSTRUMENTO 3) E PRESENCA OU AUSENCIA DE ULCERA POR PRESSAO (INSTRUMENTO
3A) (N=58)

Presenca de N Média Desvio Erro Padrédo
uP Padrao da Média
Tempo de  Sem UP 47 137,85 214,315 31,261
cirurglia em
minutos Com UP 11 162,73 119,297 35,969

FONTE: O autor (2013).
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4.3 FASE 3: PROCEDIMENTO ANALITICO - VALIDACAO DO SISTEMA DE
COLETA DE DADOS

Nesse topico sdo apresentados os resultados dos dois itens referentes a
validacéo do sistema de coleta de dados, obtida a partir da avaliagdo dos coletadores
de dados (enfermeiros/estudantes) no preenchimento dos formularios especificos a
essa finalidade, apds a coleta de dados em cada clinica (avaliagdo dos instrumentos

de coleta de dados) e no encerramento das atividades (avaliagcao global do sistema).

4.3.1 Validag&o do sistema: instrumentos de coleta de dados

A validacédo da traducdo dos instrumentos de coleta de dados (Instrumentos
1, 2, 3 e 3a) pelos coletadores foi realizada através do preenchimento de um
questionario especifico ao final da obtencdo dos dados de cada unidade clinica. O
instrumento 1 foi avaliado pela coordenadora local, visto que foi preenchido uma Unica

vez devido a pesquisa ter sido realizada em uma Unica instituicdo.

Validagao do Instrumento 1

A validacao do instrumento 1 foi composta por dois blocos: Bloco A — tipo de
instituicdo, o qual foi reconhecido como adequado nos dois itens, preenchimento e
fonte das informacgfes; e, Bloco B — informacdes institucionais sobre Ulcera por
presséao, cujo preenchimento das informacdes foi adequado e a fonte das informacdes
parcialmente adequada.

Validagao do Instrumento 2

Os blocos que compuseram a validacdo do instrumento 2 foram: Tipo de
unidade clinica — Bloco A, e Ulcera por presséo — Bloco B. Todas as unidades em que
houve coleta de dados receberam avaliagao da aplicabilidade do sistema de coleta de
dados como um todo pelo avaliador. Dessa forma, foram 37 unidades, as quais

receberam duas avaliacdes cada (total 74). No Bloco A, foram obtidas 75 respostas
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vélidas, visto que em trés casos, 0s coletadores assinalaram mais de uma opg¢ao em
relagéo ao tipo de unidade clinica; e, no Bloco B, foram marcadas 74 respostas validas
relacionadas as informacfes da ulcera por pressdo. Em ambos os itens, dois
coletadores ndo informaram sua opiniéo, totalizando n=76 itens avaliados.

No Bloco A, cinco avaliadores preencheram a opc¢éo hospital secundario, e
trés colocaram mais de um tipo de unidade clinica. A orientacdo contida no Protocolo
da LPZ (manual de coleta de dados) e na capacitacdo online foi assinalar a
caracteristica da unidade — area de cuidado. Contudo, por exemplo, a unidade
Emergéncia Obstétrica foi assinalada como cirargico + obstetricia +
urgéncia/emergéncia, contudo deveria ser assinala apenas a opcdo obstetricia.

Dos 12 tipos de unidades clinicas descritas no instrumento 2, as 37 unidades
clinicas avaliadas atendiam sete desses tipos, totalizando 58,33% de aplicacéo das
caracteristicas do instrumento.

Em relagéo ao preenchimento das informagdes do tipo de unidade clinica
(Bloco A), 96% dos participantes afirmaram que foi adequado ou parcialmente
adequado a unidade clinica avaliada, sendo que 76% das informac¢@es foram de facil
preenchimento, e 20% apresentaram alguma dificuldade. Apenas 4% mencionaram
que discordam parcialmente, visto que as informacdes solicitadas ndo atendem a
especificidade da clinica avaliada (TABELA 101).

TABELA 101 - AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DAS INFORMACOES DO TIPO DE UNIDADE
CLINICA (N=76)

Frequéncia % % valida % acumulada
Adequado 57 75 76 76
Parcialmente adequado 15 19,7 20 96
Parcialmente inadequado 3 3,9 4 100
Total 75 98,7 100
N&o informado 1 1,3
Total 76 100

FONTE: O autor (2013).

No que diz respeito a fonte das informagdes para o preenchimento do tipo
de unidade clinica, 100% dos participantes reconheceram como adequada ou
parcialmente adequada, visto que 89,3% confirmaram que as fontes consultadas
(enfermeiro, prontuario e paciente) foram adequadas e apenas 10,7 mencionaram que
essas nao atenderam a todas as informacdes requeridas pelo instrumento 2, conforme
TABELA 102.
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TABELA 102 - AVALIACAO DA FONTE DAS INFORMAGCOES DO TIPO DE UNIDADE CLINICA
(N=76)

Frequéncia % % valida % acumulada
Adequado 67 88,2 89,3 89,3
Parcialmente adequado 8 10,5 10,7 100
Total 75 98,7 100
Néao informado 1 1,3
Total 76 100

FONTE: O autor (2013).

A adequacéo do preenchimento e fonte das informagdes dos tipos de unidade
clinica foi analisada por areas, com o intuito de identificar possiveis acréscimos a essa
listagem de acordo com a concordancia entre os dois avaliadores.

Na TABELA 103, visualiza-se que o preenchimento das informacdes do
tipo de unidade clinica nas areas: Cirurgica adulto, clinica médica e unidades criticas
adulto, foi adequado para os dois avaliadores, sendo 30,8%, 26,9% e 23,1%,
respectivamente. Na pediatria, o preenchimento foi adequado para ambos ou
adequado para um e parcialmente adequado para outro, com trés casos cada.

Contudo, 80% dos avaliadores consideraram o item parcialmente adequado.

TABELA 103 - COMBINACAO DOS DOIS AVALIADORES EM RELACAO AO TIPO DE UNIDADE
CLINICA POR AREAS (N=37)

Adequado Adequado

Adequado paraum e paraum e Parcialmente
para os dois adequado inadequado adequado para Total
avaliadores  parcialmente parcialmente ambos
para outro para outro
Unidades criticas 6 1 0 1 8
Adulto 23,10% 20,00% 0,00% 20,00% 21,60%
Pediatria 3 3 0 0 6
11,50% 60,00% 0,00% 0,00% 16,20%
Clinica Médica ! 1 0 0 8
26,90% 20,00% 0,00% 0,00% 21,60%
Cirargica Adulto 8 0 0 0 8
30,80% 0,00% 0,00% 0,00% 21,60%
Materno Infantil 2 0 1 4 !
7,70% 0,00% 100,00% 80,00% 18,90%
Total 26 5 1 5 37
70,3% 13,5% 2,7% 13,5% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Dessa forma, o consenso dos dois avaliadores em relacdo a adequacao do
item ‘tipo de unidade clinica’ aponta que o instrumento foi adequado ou parcialmente

adequado para os dois avaliadores em 97,3% das unidades clinicas. O item
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parcialmente inadequado para um dos avaliadores representou 2,7% dos casos
(TABELA 104).

TABELA 104 - CONSENSO DOS DOIS AVALIADORES EM RELACAO AO TIPO DE UNIDADE
CLINICA (N=38)

Frequéncia % % valida % acumulada
Adequado para os dois avaliadores 26 68,4 70,3 70,3
Adequado para um e adequado
parcialmente para outro 5 13,2 13,5 83,8
Parcialmente adequado para ambos 5 13,2 13,5 97,3
Adequado para um e inadequado
parcialmente para outro 1 2,6 2,7 100
Total 37 97,4 100
N&o informado 1 2,6
Total 38 100

FONTE: O autor (2013).

A TABELA 105 apresenta que o preenchimento das informacdes sobre as
Ulceras por presséo (Bloco B) foi adequado ou parcialmente adequado para 95,6%.
Destaca-se que nenhum avaliador mencionou Impossibilidade de preenchimento das

informacdes, visto que a opcao ‘inadequado’ nao foi assinalada.

TABELA 105 - AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DAS INFORMACOES SOBRE ULCERAS POR
PRESSAO (N=76)

Frequéncia % % valida % acumulada

Adequado 52 68,4 70,3 70,3
Parcialmente adequado 18 23,7 24,3 94,6
Parcialmente inadequado 4 5,3 54 100
Total 74 97,4 100

Nao informado 2 2,6

Total 76 100

FONTE: O autor (2013).

A fonte das informagdes sobre Ulceras por pressao foi adequada ou
parcialmente adequada para todos os participantes (100%) (TABELA 106), com
destaque a participagéo do enfermeiro da unidade clinica como fonte das informacgdes,

tendo em vista o procedimento adequado na coleta de dados.

TABELA 106 - AVALIACAO DA FONTE DAS INFORMACOES SOBRE ULCERAS POR PRESSAO
(N=76)

Frequéncia % % valida % acumulada
Adequado 60 78,9 81,1 81,1
Parcialmente adequado 14 18,4 18,9 100
Total 74 97,4 100
Nao informado 2 2,6
Total 76 100

FONTE: O autor (2013).
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A combinacdo dos dois avaliadores em relagdo as informagbes sobre as
Ulceras por presséo foi avaliada como adequada por 29 duplas (74,8%), e adequada
para um e parcialmente adequada para outro em oito casos (21,6%). Na clinica
meédica, todos os avaliadores consideraram que as informacdes sobre ulcera por
pressao foram adequadas (100%). Nas areas cirurgica adulto, Materno infantil e
unidades criticas, houve predominancia do consenso adequado, e nas duas Ultimas
apenas uma dupla de avaliadores divergiu em relacdo a adequacéo das fontes, com
12,5% cada, conforme TABELA 107.

TABELA 107 - CONSENSO DOS DOIS AVALIADORES EM RELACAO AS INFORMACOES SOBRE
ULCERAS POR PRESSAO POR AREAS (N=37)

Adequado para
Adequado paraos um e adequado

. . . Total
dois avaliadores parcialmente
para outro

Unidades criticas Adulto 5 3 8
17,20% 37,50% 21,60%

Pediatria 3 3 6
10,30% 37,50% 16,20%

Clinica Médica 8 0 8
27,60% 0,00% 21,60%

Cirargica Adulto / 1 8
24,10% 12,50% 21,60%

Materno Infantil 6 1 7
20,70% 12,50% 18,90%

29 8 37
Total 74.8% 21,6% 100%

FONTE: O autor (2013).

O consenso dos dois avaliadores em relacdo a adequacao das informacdes
sobre Ulceras por pressdo aponta que o instrumento foi adequado ou parcialmente
adequado para os dois avaliadores em 97,3% das unidades clinicas. O item
parcialmente inadequado para um dos avaliadores representou 2,7% dos casos
(TABELA 108).
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TABELA 108 - CONSENSO DOS DOIS AVALIADORES EM RELACAO AS INFORMACOES SOBRE
ULCERAS POR PRESSAO (N=38)

Frequéncia % % valida % acumulada
Adequado para os dois avaliadores 26 68,4 70,3 70,3
Adequado para um e adequado
parcialmente para outro 5 13,2 13,5 83,8
Parcialmente adequado para ambos 5 13,2 13,5 97,3
Adequado para um e inadequado
parcialmente para outro 1 2,6 2,7 100
Total 37 97,4 100
N&o informado 1 2,6
Total 38 100

FONTE: O autor (2013).

Considerando os quatro itens de avaliacdo do instrumento, sendo dois por
bloco, o somatdrio totalizou 302 avaliagdes do instrumento 2, das quais 236 (78,10%)
foram adequadas e 55 (18,20%) parcialmente adequadas, o que totaliza em
percentual acumulado de 96,30% de adequacéo total ou parcial do instrumento 2. A
opc¢ao ‘inadequado’ representou apenas sete respostas (2,30%), conforme TABELA
109.

TABELA 109 - TOTAL DE ITENS AVALIADOS NO INSTRUMENTO 2 (N=302)

N % % acumulado
Adequado 236 78,10% 78,10%
Parcialmente adequado 55 18,20% 96,30%
Parcialmente inadequado 7 2,30% 98,60%
N&o informado 4 1,30% 100%
Total 302 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Em relacdo ao total de itens avaliados no instrumento 2 por areas, a TABELA
110 apresenta o total de respostas obtidas por area e o total de avaliacdes,
considerando duas avaliacdes por unidade (n=76) multiplicadas pelo nimero de itens

avaliados (quatro itens por avaliagcéo).

TABELA 110 - TOTAL DE ITENS AVALIADOS NO INSTRUMENTO 2 POR AREA (N=302)

Uni’d_ades N Clinica  Cirdrgica Materno

criticas Pediatria . .~ Total

Adulto Médica Adulto Infantil
Adequado 50 29 65 61 31 236
Parcialmente adequada 14 18 1 3 19 55
Parcialmente
inadequada 0 1 0 0 6 7
N&o se aplica 0 0 4 0 0 4
Total de avaliagbes 16 12 18 16 14 76

FONTE: O autor (2013).
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Das respostas validas (n=298), 79,19% foram adequadas, e 97,65% foram
adequadas ou parcialmente adequadas, com destaque a adequacdo nas unidades
gue compde a clinica médica (98,48%) e cirargica adulto (95,31%). Nessas areas e
nas unidades criticas 100% das respostas validas apontam adequacéo total ou parcial
do instrumento 2. A opc¢ao inadequada totalizou apenas 2,35% das respostas, e foi
opcdo em 10,71% das unidades da &rea materno infantil e 2,08% da Pediatria
(TABELA 111).

TABELA 111 - PERCENTUAL DE ADEQUAGAO DO INSTRUMENTO 2 A PARTIR DO TOTAL DE
ITENS AVALIADOS POR AREA (N=298)

'L_Jnidades Pediatria leni_ca Cirargica Matern_o % %
criticas Adulto Médica  Adulto Infantil acumulado
Adequado 78,13% 60,42% 98,48%  95,31% 55,36% 79,19% 79,19%
Parcialmente adequado 21,88% 37,50% 1,52% 4,69% 33,93% 18,46% 97,65%
Parcialmente inadequado 0,00% 2,08% 0,00% 0,00% 10,71% 2,35% 100,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Validacéo do Instrumento 3

A validacao do instrumento 3 também foi composta por dois blocos, os quais
continham os dados sociodemograficos do cliente (Bloco A) e as informacbes
relacionadas a ocorréncia ou ndo de Ulceras por pressao e lesdes por umidade (Bloco
B). Esses foram analisados em relagdo aos quatro pontos de adequacédo, descritos
anteriormente em dois itens - preenchimento e fonte das informacoes.

Na avaliacdo do instrumento 3 foram consideradas 36 unidades de
internacdo (esperado 72 respostas), visto que em uma unidade ndo havia pacientes
internados no momento da coleta de dados e por isso foi excluida. Contudo, ocorreu
variacdo do numero de respostas em cada item, foram obtidas 72 respostas validas
no bloco A, 68 no item preenchimento das informacfes e 69 em relacdo a fonte
consultada no Bloco B, conforme TABELA 112.
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TABELA 112 - RESPOSTAS OBTIDAS NOS ITENS DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO 3 (N=74)

Respostas N&o informado” Total
N % N % N %
Bloco A ltem 1 72 97,30% 2 2,70% 74 100,00%
Bloco A Item 2 72 97,30% 2 2,70% 74 100,00%
Bloco B Item 1 68 91,90% 6 8,10% 74 100,00%
Bloco B Item 2 69 93,20% 5 6,80% 74 100,00%

FONTE: O autor (2013). NOTA*: O item néo informado se refere as duas avaliagdes nao realizadas na
unidade que nao possuia pacientes internados no momento da avaliagédo.

A organizac¢do da coleta de dados priorizou a avaliacdo de maneira igualitéria,
e as areas foram avaliadas por seis a oito avaliadores, conforme destaque da TABELA

113.

TABELA 113 - RESPOSTAS OBTIDAS NOS ITENS DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO 3 POR
AREA (N=37)

Frequéncia % % valida % acumulada
Area Critica Adulto 8 21,6 21,6 21,6
Pediatria 6 16,2 16,2 37,8
Clinica Médica 8 21,6 21,6 59,5
Cirargica Adulto 8 21,6 21,6 81,1
Materno Infantil 7 18,9 18,9 100
Total 37 100 100

FONTE: O autor (2013).

A avaliacdo sobre o preenchimento das informacges sociodemograficas dos
pacientes obteve 72 respostas validas, com predominancia da adequacao parcial ou
integral em todas as areas (60 avaliacdes). Para dois e seis avaliadores alguns itens
de dificil preenchimento nas unidades criticas adulto e materno infantil, com 25% e
75%, respectivamente; e, quatro avaliadores mencionaram a impossibilidade de
preenchimento das informac¢Bes na area materno infantil, o que totalizou 100% em

relacdo a esse item (TABELA 114).

TABELA 114 - AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DAS INFORMAGCOES SOCIODEMOGRAFICAS
DO PACIENTE POR AREA (N=72)

Parcialmente Parcialmente

Adequado Inadequado  Total

adequado inadequado

< . 9 5 2 0 16
Area Critica Adulto 22.00% 26,30% 25.00% 0,00%  22.20%

Pediatria 10 2 0 0 12
24,40% 10,50% 0,00% 0,00% 16,70%

Clinica Médica 9 5 0 0 14
22,00% 26,30% 0,00% 0,00% 19,40%

Cirargica Adulto 13 3 0 0 16
31,70% 15,80% 0,00% 0,00% 22,20%

Materno Infantil 0 4 6 4 14
0,00% 21,10% 75,00% 100,00% 19,40%

Total 41 19 8 4 72
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).
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Em relacdo a fonte das informagBes para o preenchimento dos dados
sociodemogréficos dos pacientes, foram obtidas 72 respostas validas (TABELA 115),
com predominancia da escala ‘adequado’ em todas as areas, com 58 avaliagdes, visto
que as informacdes obtidas com o auxilio do enfermeiro, prontuario e pacientes foram
adequadas para o preenchimento do instrumento. Na pediatria, todas as avaliagcbes
consideraram esse item adequado, e a escala ‘parcialmente inadequado’ foi indicada

por apenas um avaliador das unidades criticas adulto.

TABELA 115- AVALIACAO DA FONTE DAS INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS DO
PACIENTE (N=72)

Parcialmente Parcialmente

Adequado adequado inadequado Total
) — 10 5 1 16
Unidades Criticas Adulto 17.20% 38.50% 100.00% 22.20%
Pediatria 12 0 0 12
20,70% 0,00% 0,00% 16,70%
. . 9 5 0 14
Clinica Médica 15,50% 38,50% 0,00% 19,40%
o 13 3 0 16
Cirurgica Adulto 22.40% 23,10% 0,00% 22.20%
. 14 0 0 14
Materno Infantil 24.10% 0,00% 0,00% 19,40%
Total 58 13 1 72
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

O preenchimento das informacgBes sobre Ulcera por pressédo e lesdes por
umidade (Bloco B) foi avaliado por 68 coletadores, dentre 0os quais reconheceram esse
item como adequado ou parcialmente adequado, com 65 avaliacbes. Nas unidades
criticas adulto e a area materno infantil, o item sobre Ulceras por presséo requeria
informacgdes que ndo atendem a especificidade das unidades avaliadas, fazendo com
que trés avaliadores a indicassem como parcialmente inadequado (TABELA 116).
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TABELA 116 - AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DAS INFORMAGOES SOBRE ULCERA POR

PRESSAO POR AREA (N=68)

Parcialmente

Parcialmente

Adequado adequado inadequado Total

. -, 12 2 1 15
Unidades Criticas Adulto 20.00% 40.00% 33.30% 22.10%

o 10 0 0 10
Pediatria 16,70% 0,00% 0,00% 14,70%

L - 13 1 0 14
Clinica Médica 21,70% 20,00% 0,00% 20,60%

Cirargica Adulto 14 2 0 16
23,30% 40,00% 0,00% 23,50%

Materno Infantil 11 0 2 13
18,30% 0,00% 66,70% 19,10%

Total 60 5 3 68
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

A avaliacdo sobre as fontes consultadas (enfermeiro, prontuario e paciente)

para a obtencao dos dados sobre as Ulceras por pressao e lesdes por umidade foram

consideradas adequadas em maior propor¢cdo em todas as areas, com 60 avaliaces

(n=69), seguida de parcialmente adequado (7 avaliacdes) e parcialmente inadequado

com duas avaliacdes. Nessa Ultima escala, destacam-se as unidades criticas adulto,

na qual dois avaliadores (100%) afirmaram que as fontes consultadas dificultaram o

preenchimento das informacdes, de acordo com o exposto na TABELA 117.

TABELA 117 - AVALIACAO DA FONTE DAS INFORMACOES SOBRE ULCERA POR PRESSAO

(N=69)
Adequado Parcialmente E’arualmente Total
adequado inadequado

. " 10 3 2 15
Unidades Criticas Adulto 16.70% 42.90% 100,00% 21.70%

Pediatria 10 0 0 10
16.70% 0,00% 0,00% 14.50%

o 12 2 0 14
Clinica Médica 20.00% 28.60% 0,00% 20.30%

o 15 1 0 16
Cirdrgica Adulto 25.00% 14,30% 0,00% 23.20%

. 13 1 0 14
Materno Infantil 21.70% 14.30% 0,00% 20,30%

Total 60 7 2 69
100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

FONTE: O autor (2013).

As avaliagbes dos coletadores das mesmas unidades clinicas foram
combinadas para a verificacdo da concordancia em relacdo a adequabilidade dos

itens nas unidades avaliadas.
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Em relacdo ao item preenchimento dos dados sociodemogréficos dos
pacientes, 43,2% dos avaliadores afirmaram ser adequado. De acordo com a
frequéncia acumulada, em 81,1% pelo menos um dos avaliadores considerou o item
parcialmente adequado (TABELA 118). Contudo, as escalas ‘parcialmente
inadequado’ e ‘inadequado’ foram a opgao de consenso em 10,8% e 5,4% dos
avaliadores, respectivamente, por ndo atenderem a especificidade da clinica avaliada

ou pela impossibilidade de preenchimento das informacdes.

TABELA 118 - CONSENSO DA AVALIA(;AO DOS DOIS COLETADORES EM RELAGAO AO
PREENCHIMENTO DAS INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS (N=37)

Frequéncia % % acumulada

Adequado para ambos 16 43,2 43,2
Adequado para um e parcialmente

adequado para outro 24,3 67,6
Parcialmente adequado para ambos 13,5 81,1

9
5
Parcialmente inadequado para ambos 4 10,8 91,9
2
1

Inadequado para ambos 54 97,3
N&o se aplica* 2,7 100

Total 37 100
FONTE: O autor (2013). NOTA*; refere-se a unidade que foi excluida.

O consenso das avaliagbes sobre a fonte das informagbes para o
preenchimento dos dados sociodemograficos dos pacientes aponta que, em 97,3%
das avalia¢Ges, o item foi adequado para pelo menos um avaliador, com destaque
para a concordancia da adequacdo (70,3%), que afirmam que a consulta ao
enfermeiro, prontuario e paciente foi adequada para a obtencdo dos dados
sociodemogréficos dos pacientes, de acordo com o exposto na TABELA 119.

TABELA 119 - CONSENSO DA AVALIAQAO DOS DOIS COLETADORES EM RELACAO A FONTE
DAS INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS (N=37)

Frequéncia % % acumulado
Adequado para ambos 26 70,3 70,3
Adequado para um e parcialmente
adequado para outro 7 18,9 89,2
Parcialmente adequado para ambos 3 8,1 97,3
N&o se aplica* 1 2,7 100
Total 37 100

FONTE: O autor (2013). NOTA*: refere-se & unidade que foi excluida.
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Em relacdo ao Bloco B, que se refere as informacgBes acerca da Ulcera por
pressao e lesdes por umidade, a avaliacao foi limitada, visto que em quatro clinicas
(10,1%) apenas um dos avaliadores informou a escala compativel com a aplicacdo do
instrumento 3. Contudo, verifica-se que 81,1 das respostas indicaram o
preenchimento das informacdes sobre Ulcera por pressao adequado, por pelo menos
um avaliador (TABELA 120).

TABELA 120 - CONSENSO DA AYALIAQAO DOS DOIS COLETADORES EM RELACAO AO
PRENCHIMENTO DAS INFORMACOES SOBRE AS ULCERAS POR PRESSAO (N=37)

Frequéncia % % acumulado

Adequado para ambos 25 67,6 67,6
Adequado para um e parcialmente adequado

para outro 5 13,5 81,1
Adequado para um e parcialmente inadequado

para outro 2 5,4 86,5
Adequado para um e nédo informado pelo outro 3 8,1 94,6
Parcialmente inadequado para um e nao

informado pelo outro 1 2,7 97,3
N&o se aplica* 1 2,7 100
Total 37 100

FONTE: O autor (2013). NOTA*; refere-se a unidade que foi excluida.

Na avaliacao sobre as fontes de informacdes para o preenchimento dos dados
sobre Ulcera por pressdo e lesdes por umidade, ocorreu limitacdo decorrente da
auséncia de preenchimento da avaliacao por dois coletadores (5,4%). A maioria das
avaliacbes aponta consenso dos coletadores para a adequacdo das fontes
(enfermeiro, prontuario e paciente), em 73% das respostas. A adequacao integral para
um e parcial para outro avaliador foi citada em 13,5% das respostas, 0 que resulta em
percentual acumulado de 86,5% de adequacao para pelo menos um dos avaliadores
(TABELA 121).

TABELA 121 - CONSENSO DA AVALIACAO DOS DOIS COLETADORES EM RELACAO A FONTE
DAS INFORMACOES SOBRE AS ULCERAS POR PRESSAO (N=37)

Frequéncia % % acumulado

Adequado para ambos 27 73 73
Adequado para um e parcialmente adequado

para outro 5 13,5 86,5
Adequado para um e ndo informado pelo outro 2 5,4 91,9
Parcialmente adequado para um e parcialmente

inadequado para outro 1 2,7 94,6
Parcialmente inadequado para um e néo

informado pelo outro 1 2,7 97,3
N&o se aplica* 1 2,7 100
Total 37 100

FONTE: O autor (2013). NOTA*: refere-se a unidade que foi excluida.
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bY

Em relacdo a avaliacdo agrupada de todos os itens de avaliacdo do
instrumento 3, foram considerados 74 avaliadores, dos quais 72 expressaram
respostas validas. O total de respostas, obtidas em quatro itens do instrumento,
totalizaram 296, conforme TABELA 122. O preenchimento e as fontes de informacéo
foram indicados adequados em 219 avaliagOes (74% das respostas), e parcialmente
adequados em 14,90%, o que totaliza 354,50% dos casos. A opg¢ao ‘inadequado’ foi
mencionada em apenas 6,1% das respostas, com énfase na inadequacéo parcial

(4,70%). Nesse item, foram obtidas 15 respostas invalidas (20,30% dos casos).

TABELA 122 - TOTAL DE ITENS AVALIADOS NO INSTRUMENTO 3 (N=296)

N % % de casos

Adequado 219  74,00% 295,90%
Parcialmente adequado 44 14,90% 59,50%
Parcialmente inadequado 14 4,70% 18,90%
Inadequado 4 1,40% 5,40%

Néo se aplica 9 3,00% 12,20%
N&o informado 6 2,00% 8,10%

Total 296 100,00% 400,00%

FONTE: O autor (2013).

Dentre as respostas, 263 indicaram o instrumento 3 total ou parcialmente
adequado, com destaque a maior concentracdo de respostas de todas as unidades
nessas duas escalas. Conforme TABELA 123, a opgéo parcialmente inadequado foi
assinalada por seis avaliagdes da area critica e por oito da materno infantil, sendo que
nessa ultima, quatro avaliagdes o apreciaram como inadequados, totalizando 18

respostas nessas duas escalas.

TABELA 123 - TOTAL DE ITENS AVALIADOS NO INSTRUMENTO 3 POR AREA (N=296)

Area Critica Pediatria leni_ca Cirargica Matern_o Total
Adulto Médica Adulto Infantil

Adequado 41 42 43 55 38 219
Parcialmente adequado 15 2 13 9 5 44
Parcialmente inadequado 6 0 0 0 8 14
Inadequado 0 0 0 0 4 4
N&o se aplica 0 0 8 0 1 9
N&o informado 2 4 0 0 0 6
Total 16 12 16 16 14 74

FONTE: O autor (2013).
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Na TABELA 124 consta o percentual de adequacdo do instrumento 3 em
relacdo ao total de itens avaliados. Das respostas validas (n=281), percebe-se
predominancia das opgoes ‘adequado’ e ‘parcialmente adequado’ em todas as areas,
com percentual acumulado de 93,59%. Na pediatria, 95,45% das avaliacdes indicaram
o instrumento adequado, seguido da cirtrgica adulto, com 85,94%. O instrumento foi
considerado parcialmente inadequado por 4,98% das respostas vélidas, com
ocorréncia em 14,55% das avaliacfes da area materno infantil e 9,68% das unidades
criticas adulto. Em contrapartida, a escala ‘inadequado’ foi mencionada apenas por

essa ultima (7,25%), totalizando 1,42% das respostas.

TABELA 124 - ADEQUACAO DO INSTRUMENTO 3 A PARTIR DO TOTAL DE ITENS AVALIADOS
POR AREA (N=281)

Um}d_ades ... Clinica CirGrgica Materno %
criticas Pediatria " . %
Médica  Adulto Infantil acumulado

Adulto
Adequado 66,13%  95,45% 76,79% 85,94% 69,09% 77,94% 77,94%
Parcialmente adequado 24,19% 455%  23,21% 14,06% 9,09%  15,66% 93,59%
Parcialmente inadequado 9,68% 0,00% 0,00% 0,00% 14,55%  4,98% 98,58%
Inadequado 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 7,27% 1,42% 100,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Validagao Instrumento 3a

A validacao do Instrumento 3a foi composta por trés blocos:

A — medidas preventivas as Ulceras por pressao;
B — avaliacao da dor;
C — tabela dos dados clinicos da Ulcera por pressao.

Foram aplicados os mesmos dois itens descritos anteriores, relacionados ao
preenchimento e fonte das informacdes, com a escala quatro pontos de adequado a
inadequado.

Nessa avaliagdo também foram consideradas 36 unidades de internagéo,
devido a excluséo da unidade que ndo possuia pacientes internados no momento da
coleta de dados. Em cada bloco, foram obtidas quantidades variadas de respostas
vélidas, devido a ndo utilizacdo da tabela sobre as informa¢des das Ulceras por
presséo (Bloco C) nas unidades em que nao havia pacientes com ulceras, conforme
TABELA 125.
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TABELA 125 - TOTAL DE RESPOSTAS OBTIDAS NA AVALIACAO DO INSTRUMENTO 3 POR
ITENS (N=74)

Bloco A Bloco A BlocoB BlocoB Bloco C Bloco C Total

Item 1 Item 2 Item 1 Item 2 Item 1 Iltem 2
Respostas validas 64 64 64 65 36 36 329
Nao informado 10 10 10 9 38 38 115
Total 74 74 74 74 74 74 444

FONTE: O autor (2013).

Em relacdo as medidas preventivas as Ulceras por pressdo (Bloco A), o
preenchimento das informacdes foi adequado para a maioria dos avaliadores,
representando 85,9%, e parcialmente adequado para 95,3% das respostas validas
(n=64), conforme exposto na TABELA 126. Apenas 4,7% dos avaliadores
reconheceram que o preenchimento dessas informagdes foi parcialmente

inadequado.

TABELA 126 - AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE ULCERA
POR PRESSAO (N=74)

Frequéncia % % valida % acumulada

Adequado 55 74,3 85,9 85,9
Parcialmente adequado 6 8,1 9,4 95,3
Parcialmente inadequado 3 4,1 4,7 100
Total 64 86,5 100

N&o se aplica 5 6,8

Nao informado 5 6,8

Total 10 13,5

Total 74 100

FONTE: O autor (2013).

A fonte das informacdes sobre as medidas preventivas as Ulceras por pressao
foi adequada total ou parcialmente para 100% dos avaliadores que opinaram, visto

que 13,5% das respostas a essa questao foram invalidas (TABELA 127).

TABELA 127 - AVALIAGAO DA FONTE DAS INFORMACOES SOBRE AS MEDIDAS PREVENTIVAS
DE ULCERA POR PRESSAO (N=74)

Frequéncia % % valida % acumulada

Adequado 56 75,7 87,5 87,5
Parcialmente adequado 8 10,8 12,5 100
Total 64 86,5 100

N&o se aplica 5 6,8

Nao informado 5 6,8

Total 10 13,5

Total 74 100

FONTE: O autor (2013).
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Em relacdo as areas, o preenchimento das informagcdes desse bloco foi
adequado total ou parcialmente em maior propor¢do em todas as areas, com destaque
a 87,50% de adequacédo na cirdrgica adulto, seguida de 81,30% na clinica médica e
unidades criticas adulto. A pediatria e materno infantil apareceram com adequacao de
66,70% e 50,00%, respectivamente, sendo que essa Ultima foi a Unica area a
considerar o item parcialmente inadequado em trés (21,40%) das 14 avaliagbes
realizadas (TABELA 128).

TABELA 128 - AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DAS INFORMAGCOES SOBRE AS MEDIDAS
PREVENTIVAS POR AREA (N=74)

Unidades Pediatria Clinica Cirurgica Materno Total
criticas Adulto Médica Adulto Infantil

Adequado 13 8 13 14 7 55
81,30% 66,70%  81,30% 87,50%  50,00% 74,30%

Parcialmente adequado 2 0 1 2 1 6
12,50% 0,00%  6,30% 12,50%  7.10%  8,10%

. . 0 0 0 0 3 3
Parcialmente inadequado 0,00% 0,00%  0,00% 0,00% 21.40%  4,10%

N . 0 0 2 0 3 5
Néo se aplica 0,00% 0,00%  12,50% 0,00% 21,40%  6,80%

L 1 4 0 0 0 5
N&o informado 6,30% 33,30%  0,00% 0,00% 0,00%  6,80%

Total 16 12 16 16 14 74

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

Em todas as areas a fonte das informacdes sobre as medidas preventivas foi
reconhecida como adequada, com 56 avaliacfes. Destacaram-se as areas cirdrgica
adulto e materno infantil, com 87,5% e 78,60% de adequacéo, respectivamente, e, as
unidades criticas adulto, em que 93,8% das avaliagbes indicaram o item total ou
parcialmente adequado, e um avaliador (6,30%) ndo manifestou sua opinido a respeito

(TABELA 129).

TABELA 129 - AVALIACAO DA FONTE DAS INFORMAGCOES SOBRE AS MEDIDAS PREVENTIVAS
POR AREA (N=74)

Unidades Pediatria Clinica Cirdrgica Materno Total
criticas Adulto Médica Adulto Infantil
Adequado 11 8 12 14 11 56
68,80% 66,70%  75,00% 87,50% 78,60% 75,70%
Parcialmente adequado 4 0 2 2 0 8
25,00% 0,00% 12,50% 12,50% 0,00% 10,80%
N&o se aplica 0 0 2 0 3 S
0,00% 0,00% 12,50% 0,00% 21,40% 6,80%
N&o informado L 4 0 0 0 S
6,30% 33,30% 0,00% 0,00% 0,00% 6,80%
Total 16 12 16 16 14 74

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).



RESULTADOS DA FASE 3 189

Dados similares a TABELA 129 foram observados no preenchimento das
informacdes referentes a avaliagcdo da dor (Bloco B), no qual 13,5% das respostas
também foram invalidas. Das respostas validas, 78,1% dos avaliadores afirmaram que
esse preenchimento foi adequado, resultando em percentual acumulado de 90,6% de
adequacao total ou parcial do item. Apenas 9,4% das respostas validas consideraram-

no parcialmente inadequado, de acordo com a TABELA 130.

TABELA 130 - AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DA AVALIAGAO DA DOR RELACIONADA A
ULCERA POR PRESSAO (N=74)

Frequéncia % % valida % acumulada

Adequado 50 67,6 78,1 78,1
Parcialmente adequado 8 10,8 12,5 90,6
Parcialmente inadequado 6 8,1 9,4 100
Total 64 86,5 100

N&o se aplica 5 6,8

N&o informado 5 6,8

Total 10 13,5

Total 74 100

FONTE: O autor (2013).

A adequacéo da fonte das informacdes sobre a avaliacdo da dor € visualizada
na TABELA 131. Esse item foi considerado total ou parcialmente adequado por 95,4%
dos avaliadores participantes, e, a inadequacao parcial ou total foi mencionada em
apenas 4,6% das respostas validas. O percentual de avaliacdes ndo pontuadas na
analise foi de 12,2%.

TABELA 131 - AVALIACAO DA FONTE DAS INFORMACOES SOBRE A AVALIACAO DA DOR
(N=74)

Frequéncia % % valida % acumulada

Adequado 56 75,7 86,2 86,2
Parcialmente adequado 6 8,1 9,2 95,4
Parcialmente inadequado 2 2,7 3,1 98,5
Inadequado 1 1,4 1,5 100
Total 65 87,8 100

N&o se aplica 5 6,8

Nao informado 4 5,4

Total 9 12,2

Total 74 100

FONTE: O autor (2013).
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Nas areas, o preenchimento das informacdes desse item foi reconhecido
como adequado na maioria das avaliagbes (67,60%), como maior percentual nas
avaliacdes das unidades que compdem a cirurgica adulto (87,50%) e a clinica médica
(81,30%). A escala ‘parcialmente adequado’ foi mencionada em 10,80% das
avaliagcbes, com énfase a quatro avaliacbes (25,00%) nas unidades criticas adulto, e,
a ‘parcialmente inadequado’ em trés avaliacbes dessa e da area materno infantil,
representando 18,80% e 21,40%, respectivamente. Os dados estdo descritos na
TABELA 132.

TABELA 132 - AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DA AVALIAGAO DA DOR RELACIONADA A
ULCERA POR PRESSAO POR AREA (N=74)

Unidades Clinica Cirargica Materno
criticas Pediatria Médi . Total
édica Adulto Infantil
Adulto
8 7 13 14 8 50
Adequado 50,00% 58,30% 81,30% 87,50% 57,10%  67,60%
Parcialmente 4 1 1 2 0 8
adequado 25,00% 8,30% 6,30% 12,50% 0,00% 10,80%
Parcialmente 3 0 0 0 3 6
inadequado 18,80% 0,00% 0,00% 0,00% 21,40% 8,10%
~ . 0 0 2 0 3 5
Nao se aplica 0,00% 0,00% 12,50% 0,00% 21,40%  6,80%
Nao informado 1 4 0 0 0 5
6,30% 33,30% 0,00% 0,00% 0,00% 6,80%
Total 16 12 16 16 14 74
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

A obtencao das informacgdes sobre a avaliagdo da dor por intermédio do
enfermeiro, prontuario e paciente foi considerada adequada com a maior proporcao
de avaliacbes em todas as areas. Os maiores indices de adequacao total foram
observados na cirargica adulto (93,80%), materno infantil (78,60%) e clinica médica
(75,00%), e de parcial nas unidades criticas adulto e clinica médica (12,50% cada).
Nas unidades criticas adulto essas fontes foram indicadas como parcialmente
inadequadas (12,50%) e inadequadas (6,30%), as quais somadas representaram
4,10% do total de avalia¢des. Destaca-se que 12,2% das repostas foram invalidas,
devido ao ndo preenchimento ou nao aplicagdo do item na unidade clinica avaliada
(TABELA 133).
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TABELA 133 - AVALIACAO' DA FONTE DAS INFORMACOES PARA O PREENCHIMENTO DA
AVALIACAO DA DOR POR AREA (N=74)

Unidades

criticas Pediatria I\C/Igglizg nga?tlga l\l/lna:‘taer:?i? Total
Adulto
adequado 10 8 12 15 11 56
62,50% 66,70%  75,00% 93,80% 78,60%  75,70%
. 2 1 2 1 0 6
Parcialmente adequado ., 55, 8,30% 12,50% 6,30% 000%  810%
Parcialmente 2 0 0 0 0 2
inadequado 12,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,70%
Inadequado 1 0 0 0 0 1
6,30% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,40%
i . 0 0 2 0 3 5
Néo se aplica 0,00% 0,00% 12,50% 0,00% 21,40%  6,80%
N&o informado 1 3 0 0 0 4
6,30% 25,00% 0,00% 0,00% 0,00% 5,40%
Total 16 12 16 16 14 74

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

FONTE: O autor (2013).

A Tabela contendo as informacdes clinicas sobre as Ulceras por pressao foi
aplicada aos pacientes portadores de lesdes. Assim, foram obtidas 36 respostas
vélidas (48,6% do total) a respeito desse item (Bloco C), as quais possivelmente sdo
referentes as unidades em que esse foi aplicado. Dentre as respostas validas, a
TABELA 134 apresenta que 83,3% dos avaliadores indicaram o preenchimento da
tabela adequado ou parcialmente adequado, e, 0os 16,7% restantes foram distribuidos

em parcialmente inadequado (13,9%) e inadequado (2,8%).

TABELA 134 - ’AVALIAC}AO DO PREENCHIMENTO DA TABELA COM AS INFORMACOES
CLINICAS DA ULCERA POR PRESSAO (N=74)

Frequéncia % % valida % acumulada

Adequado 25 33,8 69,4 69,4
Parcialmente adequado 5 6,8 13,9 83,3
Parcialmente inadequado 5 6,8 13,9 97,2
Inadequado 1 14 2,8 100
Total 36 48,6 100

N&o se aplica 30 40,5

Néo informado 8 10,8

Total 38 51,4

Total 74 100

FONTE: O autor (2013).

Foram obtidas 36 respostas validas acerca da avaliacdo da fonte das
informacgdes clinicas das Ulceras por presséo, entre as quais 91,7% das avaliacdes

indicaram adequacéo total ou parcial ao item. As 8,3% das avaliacbes restantes
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atribuiram a escala ‘parcialmente inadequado’ as fontes de informag&o (enfermeiro,

prontuario e paciente), conforme apresenta a TABELA 135.

TABELA 135 - AVALIAGAO DA FONTE DAS INFORMAGCOES CLINICAS SOBRE A ULCERA POR
PRESSAO (N=74)

Frequéncia % % vélida % acumulada

Adequado 31 41,9 86,1 86,1
Parcialmente adequado 2 2,7 5,6 91,7
Parcialmente inadequado 3 4,1 8,3 100
Total 36 48,6 100

N&o se aplica 30 40,5

N&o informado 8 10,8

Total 38 51,4

Total 74 100

FONTE: O autor (2013).

Em relacdo ao preenchimento da tabela com as informac@es clinicas das
Ulceras por pressdo por areas (TABELA 136), 33,80% das avaliacbes foram
adequadas, com destaque as unidades criticas adulto e pediatria, com 50,00% cada,
e, cirurgica adulto (37,50%) e clinica médica (31,30%). A escala ‘parcialmente
adequado’ para esse item foi citada por trés avaliagdes (18,80%) na area critica adulto
e por duas (12,50%) da cirtrgica adulto. A inadequacéo parcial ou total representou
8,20% das avaliacbes, com uma resposta na area critica adulto em cada uma das
escalas (6,30% cada), uma avaliacdo na clinica médica e trés na area materno infantil
com inadequacdao parcial, sendo que todas as avaliacdes validas dessa Ultima area

foram inadequadas.

TABELA 136 - AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DAS INFORMAGCOES CLINICAS SOBRE A
ULCERA POR PRESSAO POR AREA (N=74)

Unid_ades I Clinica Cirargica  Materno
criticas Pediatria - . Total
Médica Adulto Infantil
Adulto
Adequado 8 6 5 6 0 25
50,00% 50,00% 31,30% 37,50% 0,00% 33,80%
Parcialmente adequado 3 0 0 2 0 5
18,80% 0,00% 0,00% 12,50% 0,00% 6,80%
Parcialmente 1 0 1 0 3 5
inadequado 6,30% 0,00% 6,30% 0,00% 21,40% 6,80%
Inadequado L 0 0 0 0 L
6,30% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,40%
N&o se aplica 2 2 ! 8 1 30
12,50% 16,70% 43,80% 50,00% 78,60% 40,50%
N&o informado L 4 3 0 0 8
6,30% 33,30% 18,80% 0,00% 0,00% 10,80%
Total 16 12 16 16 14 74
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).
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Na mesma forma de analise, a avaliagdo acerca da fonte de preenchimento
da tabela referente a Ulcera por presséo foi adequada com maior propor¢cao em todas
as areas e totalizou 41,90% das avaliacdes. Houve predominio de adequacéo total e
parcial nas unidades criticas adulto, com 56,30% e 12,50%, respectivamente.
Pediatria e Cirargica adulto obtiveram adequacdo em 50% cada. As fontes foram
consideradas parcialmente inadequadas em duas avaliag6es da area critica (12,50%)
e uma (6,30%) na clinica médica. O percentual restante (51,30%) diz respeito as
avaliacdes que nao foram informadas ou ndo se aplicavam a utilizacdo da tabela na

referida unidade clinica, conforme segue na TABELA 137.

TABELA 137 - AyALIAC}/:\O DA FONTE DE INFORMACOES CLINICAS SOBRE A ULCERA POR
PRESSAO POR AREA (N=74)

Unidades Pediatria Clinica Cirargica Materno Total
criticas Adulto Médica Adulto Infantil
Adequado 9 6 > 8 3 3l
56,30% 50,00% 31,30% 50,00% 21,40% 41,90%
Parcialmente 2 0 0 0 0 2
adequado 12,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,70%
Parcialmente 2 0 1 0 0 3
inadequado 12,50% 0,00% 6,30% 0,00% 0,00% 4,10%
Néo se aplica 2 2 7 8 11 30
12,50% 16,70% 43,80% 50,00% 78,60% 40,50%
a 1 4 3 0 0 8
N&o informado 6,30% 33,30% 18,80% 0,00% 0,00% 10,80%
Total 16 12 16 16 14 74
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

A combinacéo das respostas entre os avaliadores da mesma unidade clinica
foi realizada com os trés blocos de avaliagdo do instrumento 3a (TABELA 138) . O
primeiro item, que diz respeito ao preenchimento das medidas preventivas de Ulcera
por pressdo adotadas ao cliente, houve concordancia da adequacdo em 64,9% das
avaliacdes, e no acumulado, esse item foi adequado para pelo menos um dos
avaliadores em 86,5%. A opcao parcialmente inadequada foi mencionada por apenas
um avaliador em trés avaliacdes (8,1%). Dois avaliadores ndo mencionaram sua

avaliacdo desse item, o que se refere a unidade clinica excluida.
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TABELA 138 - CONSENSO DA AVLALIACAO DOS DOIS COLETADORES EM RELACAO AO
PREENCHIMENTO DAS INFORMACOES SOBRE PREVENCAO DA ULCERA (N=37)

Frequéncia % % acumulado

Adequado para ambos 24 64,9 64,9
Adequado para um e parcialmente adequado

para outro 4 10,8 75,7
Adequado paraum e néo informado pelo outro 3 8,1 83,8
Parcialmente adequado para ambos 1 2,7 86,5
Parcialmente inadequado para um e nédo se

aplica para outro 3 8,1 94,6
N&o se aplica para ambos 1 2,7 97,3
N&o informado por ambos 1 2,7 100
Total 37 100

FONTE: O autor (2013).

A concordancia dos avaliadores em relacdo a fonte das informacdes sobre
prevencdo das Ulceras demonstra que houve adequacdo da obtencdo de tais
informacdes com o enfermeiro, prontuario ou paciente em 94,6% das avaliacdes para
pelo menos um avaliador. Desse percentual, 64,9% representa que o item foi
adequado para ambos. Os 5,4% restantes representam duas avaliacdes,
possivelmente relacionadas a unidade clinica excluida (TABELA 139).

TABELA 139 - CONSENSO DA AVALIACAO DOS DOIS COLETADORES EM RELACAO A FONTE
DAS INFORMACOES DAS MEDIDAS PREVENTIVAS (N=37)

Frequéncia % % acumulada

Adequado para ambos 24 64,9 64,9
Adequado para um e parcialmente adequado

para outro 4 10,8 75,7
Adequado para um e ndo se aplica para outro 3 8,1 83,8
Adequado para um e ndo informado pelo outro 2 54 89,2
Parcialmente adequado para ambos 1 2,7 91,9
Parcialmente adequado para um e néo

informado pelo outro 1 2,7 94,6
N&o se aplica para ambos 1 2,7 97,3
N&o informado por ambos 1 2,7 100
Total 37 100

FONTE: O autor (2013).

A concordancia nos itens do Bloco B, o preenchimento da avaliacdo da dor
relaciona a Ulcera por pressao foi adequado para ambos os avaliadores em 56,8%
das avaliacbOes. A adequacéo para pelo menos um avaliador totalizou 86,5% e o item
parcialmente inadequado para um dos avaliadores foi mencionado em trés unidades
clinicas (8,1%). As avaliacbes ndo informadas ou ndo aplicaveis totalizaram duas
(5,4%), conforme descrito na TABELA 140.
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TABELA 140 - CONSENSO DA AYALIACAO DOS DOIS COLETADORES EM RELACAO AO
PRENCHIMENTO DAS INFORMACOES SOBRE AVALIACAO DA DOR (N=37)

Frequéncia % % acumulado

Adequado para ambos 21 56,8 56,8
Adequado para um e parcialmente adequado para

outro 3 8,1 64,9
Adequado para um e parcialmente inadequado para

outro 2 54 70,3
Adequado para um e ndo informado pelo outro 3 8,1 78,4
Parcialmente adequado para ambos 3 8,1 86,5
Parcialmente inadequado para um e ndo se aplica

para outro 3 8,1 94,6
N&o se aplica para ambos 1 2,7 97,3
N&o informado por ambos 1 2,7 100
Total 37 100

FONTE: O autor (2013).

De acordo com a TABELA 141, a fonte dessas informacdes foi adequada para

todas as duplas cujas respostas foram validas, resultando em um percentual

acumulado de 94,60%. Os 5,4% se referem aos itens ndo avaliados por ambos o0s

coletadores.

TABELA 141 - CONSENSO DA AVALIA(;L&O DOS DOIS COLETADORES EM RELACAO A FONTE
DAS INFORMAGCOES SOBRE A AVALIACAO DA DOR (N=37)

Frequéncia % % acumulado

Adequado para ambos 21 56,8 56,8
Adequado paraum e parcialmente adequado para

outro 7 18,9 75,7
Adequado para um e parcialmente inadequado

para outro 2 54 81,1
Adequado paraum e ndo se aplica para outro 3 8,1 89,2
Adequado para um e nao informado pelo outro 2 5,4 94,6
N&o se aplica para ambos 1 2,7 97,3
Né&o informado por ambos 1 2,7 100
Total 37 100

FONTE: O autor (2013).

A tabela do instrumento 3a que contém os dados clinicos das ulceras por

presséao foi avaliada por 23 duplas, que totalizaram 45,9% de adequacgao para pelo

menos um avaliador. A inadequacdo apareceu na avaliacdo de uma unidade clinica

(2,7%), na qual foi total para um avaliador e parcial para outro. Em outras cinco duplas,

um dos avaliadores mencionou inadequacao parcial e o outro informou que néo se

aplica, devido ao ndo uso da tabela. Em 35,1% das avaliacdes, ambos os avaliadores
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mencionaram que esse item nao aplica e apenas um avaliador ndo informou sua
avaliacao (TABELA 142).

TABELA 142 - CONSENSO DA AVNALIAQA,O DOS DOIS COLETADORES EM RELAGAO AO
PREENCHIMENTO DAS INFORMACOES CLINICAS DAS ULCERAS POR PRESSAO (N=37)

Frequéncia % % acumulado

Adequado para ambos 9 24,3 24,3
Adequado para um e ndo informado pelo outro 6 16,2 40,5
Parcialmente adequado para ambos 2 5,4 45,9
Parcialmente inadequado para um e inadequado

para outro 1 2,7 48,6
Parcialmente inadequado para um e ndo se

aplica para outro 5 13,5 62,2
N&o se aplica para ambos 13 35,1 97,3
N&o informado por ambos 1 2,7 100
Total 37 100

FONTE: O autor (2013).

A fonte para o preenchimento das informacgdes clinicas da Ulcera por presséo
contida na tabela do Instrumento 3a foi designada adequada por pelos menos um
avaliador em 54,1% das avaliacdes. Quatro unidades clinicas foram apontadas como
parcialmente adequadas por um dos avaliadores. Em 35,1% das avaliacdes, ambos
os avaliadores mencionaram que esse item n&o aplica e apenas um avaliador nao
informou sua avaliagdo (TABELA 143).

TABELA 143 - CONSENSO DA AVAL[ACAO DOS DOIS COLETADORES EM RELACAO A FONTE
DAS INFORMAGCOES CLINICAS DAS ULCERAS POR PRESSAO (N=37)

Frequéncia % % acumulado

Adequado para ambos 10 27 27
Adequado para um e parcialmente inadequado para outro 1 2,7 29,7
Adequado paraum e ndo se aplica para o outro 3 8,1 37,8
Adequado para um e ndo informado pelo outro 6 16,2 54,1
Parcialmente adequado para um e parcialmente

inadequado para o outro 1 2,7 56,8
Parcialmente inadequado para um e ndo se aplica para o

outro 2 54 62,2
N&o se aplica para ambos 13 351 97,3
N&o informado por ambos 1 2,7 100
Total 37 100

FONTE: O autor (2013).

No somatorio de avaliacdes do instrumento 3a (seis itens), foram obtidas 444
respostas, das quais 273 (61,50%) apontam que a aplicacdo do mesmo foi adequada,
seguida de 7,90% parcialmente adequada e apenas 19 (4,30%) parcialmente

inadequado. Apenas duas avaliagdes (0,50%) mencionaram que o instrumento foi



RESULTADOS DA FASE 3 197

inadequado. Devido a n&o aplicagdo de um dos itens do instrumento a todos os
pacientes, 115 respostas ndo foram vélidas (25,90%), de acordo com a TABELA 144.

TABELA 144 - TOTAL DE ITENS AVALIADOS NO INSTRUMENTO 3A (N=444)

N % % de casos

Adequado 273 61,50% 368,90%
Parcialmente adequado 35 7,90% 47,30%
Parcialmente inadequado 19 4,30% 25,70%
Inadequado 2 0,50% 2,70%

Né&o se aplica 80 18,00% 108,10%
Nao informado 35 7,90% 47,30%
Total 444  100,00% 600,00%

FONTE: O autor (2013).

Foram obtidas 329 respostas validas, das quais 273 (83,00%) apontaram que
o instrumento 3a é adequado e 35 (10,60%) parcialmente adequado. A inadequacéo
parcial ou total foi mencionada em somente 5,80% e 0,60%, respectivamente,

conforme exposto na TABELA 145.

TABELA 145 - TOTAL DE ITENS AVALIADOS NO INSTRUMENTO 3A POR AREA (N=329)

N % % de casos
Adequado 273 83,00% 407,50%
Parcialmente adequado 35 10,60% 52,20%
Parcialmente inadequado 19 5,80% 28,40%
Inadequado 2 0,60% 3,00%
Total 329 100,00% 491,00%

FONTE: O autor (2013).

O percentual de adequacéao do instrumento 3a por area esta na TABELA 146.
Das respostas validas (n=329), 93,62% indicam que o instrumento € adequado total
ou parcialmente as unidades avaliadas. Quatro areas mantiveram percentuais de
adequacao superiores a 80,00%, com destaque a Pediatria, que obteve 95,56% de
adequacao, complementada com o0s 4,44% como parcialmente adequado. A
inadequacéo do instrumento foi citada nas unidades criticas adulto, clinica médica e

materno infantil.
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TABELA 146 - PERCENTUAL DE ADEQUACAO DO INSTRUMENTO 3A A PARTIR DO TOTAL DE
ITENS AVALIADOS POR AREA (N=329)

Unl,d.ades S Clinica Cirdrgica Materno %
criticas Pediatria P . %
Médica Adulto Infantil acumulado

Adulto
Adequado 68,60% 95,56%  88,24% 88,75% 80,00% 82,98% 82,98%
Parcialmente adequado 19,77% 4,44% 8,82% 11,25% 2,00%  10,64% 93,62%
Parcialmente inadequado 9,30% 0,00% 2,94% 0,00% 18,00%  5,78% 99,39%
Inadequado 2,33% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,61% 100,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2013).

4.3.2 Validacao global do sistema de coleta de dados de Ulcera por pressao

A avaliagéo global do sistema foi realizada pelos coletadores ao entregarem
os kits. O formuléario foi composto por questdes que incluiam a avaliacdo de quatro
pontos fundamentais: a) adequacéo do sistema a clinica avaliada, b) viabilidade de
aplicacao do sistema (instrumento de coleta de dados, protocolo de coleta de dados,
material educativo), c) material educativo e, d) material de apoio da coleta (protocolo
de coleta de dados e kits de coleta), os quais serao explicitados a seguir. Participaram
dessa etapa da avaliacdo 28 coletadores.

O maior numero de coletadores avaliou pacientes da &rea critica (42,30% dos
casos, totalizando 11 coletadores), seguido da clinica médica que envolveu dez
coletadores (38,5% dos casos). A TABELA 147 apresenta a distribuicdo da
participacdo dos coletadores por areas, dos quais dois foram excluidos por nao

manifestarem as unidades que avaliaram (n=26).

TABELA 147 - DISTRIBUICAO DA PARTICIPACAO DOS COLETADORES POR AREAS (N=26)

N % % de casos
Unidade critica Adulto 11 27,50% 42,30%
Pediatria 7 17,50% 26,90%
Clinica médica 10 25,00% 38,50%
Cirargica Adulto 8 20,00% 30,80%
Materno Infantil 4 10,00% 15,40%
Total 40 100,00% 153,80%

FONTE: O autor (2013).

Em relacdo a adequacédo do sistema a clinica avaliada, 46,4% considerou

adequada e 32,1% inadequada. O percentual acumulado descrito na TABELA 148
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demonstra que 78,6% dos avaliadores apontam que o sistema atendeu integral ou
parcialmente as especificidades da clinica avaliada.

TABELA 148 - FREQUENCIA DE ADEQUACAO DO SISTEMA A CLINICA AVALIADA (N=28)
%

Frequéncia % % vélida

acumulada
Adequado 13 46,4 46,4 46,4
Parcialmente adequado 9 32,1 32,1 78,6
Parcialmente
inadequado 6 214 21,4 100
Total 28 100 100

FONTE: O autor (2013).

A questéo anterior foi ampliada com a avaliagcdo acerca da viabilidade de
aplicacao do sistema, no que diz respeito ao instrumento de coleta de dados, protocolo
de coleta de dados e material educativo. Conforme TABELA 149, 82,1% dos
avaliadores afirmaram que o sistema apresenta viabilidade integral ou parcial de
aplicacdo na clinica avaliada. Contudo, para 17,9% dos avaliadores, o sistema é

parcialmente inadequado para a clinica.

TABELA 149 - AVALIACAO DA VIABILIDADE DE APLICACAO DO SISTEMA (N=28)

Frequéncia % % acumulada
Adequado 17 60,7 60,7
Parcialmente adequado 6 21,4 82,1
Parcialmente inadequado 5 17,9 100
Total 28 100

FONTE: O autor (2013).

O material educativo foi o terceiro ponto da avaliagao global do sistema, cuja
finalidade foi averiguar a pertinéncia dos conteddos abordados em relacdo a
contribuicdo para a aplicacdo do sistema de coleta de dados. Para 96,4% dos
participantes, o material contribuiu para a aplicacdo do sistema de coleta de dados,
de maneira integral ou parcial, e foi inadequado para apenas um avaliador (3,6%)
(TABELA 150).
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TABELA 150 - AVALIACAO DA CONTRIBUIGCAO DO MATERIAL EDUCATIVO PARA A APLICACAO
DO SISTEMA (N=28)

Frequéncia % % valida % acumulada
Adequado 23 82,1 82,1 82,1
Parcialmente adequado 4 14,3 14,3 96,4
Inadequado 1 3,6 3,6 100
Total 28 100 100

FONTE: O autor (2013).

A avaliacdo do material de apoio da coleta (protocolo de coleta de dados e
kits de coleta) contemplou a verificacdo se tais recursos facilitaram ou dificultaram a
realizagdo da coleta de dados. Conforme TABELA 151, 85,7% afirmaram que o
material de apoio favoreceu a coleta de dados, e 14,3% mencionaram adequacao

parcial do mesmo.

TABELA 151 - AVALIACAO DA CONTRIBUICAO DO MATERIAL DE APOIO DA COLETA PARA A
APLICACAO DO SISTEMA (N=28)

Frequéncia % % acumulada
Adequado 24 85,7 85,7
Parcialmente adequado 4 14,3 100
Total 28 100

FONTE: O autor (2013).

As questbes supracitadas foram analisadas em relacdo a area de
categorizacdo das unidades clinicas, com vistas a avaliacao global da aplicabilidade
do sistema de coleta de dados e os recursos utilizados. Foram consideradas nessa
analise 26 respostas validas, visto que dois avaliadores ndo preencheram os locais.

Na TABELA 152, a clinica médica e as unidades criticas adulto reconheceram
a adequacédo do sistema, com 70,% e 54,50%, respectivamente. Na area materno
infantil, os avaliadores apontaram que o sistema é parcialmente inadequado, visto que
ndo atendeu as especificidades das clinicas avaliadas (75,0%), e em um caso, (25%)

o sistema foi apontado como parcialmente adequado a clinica avaliada.
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TABELA 152 - ADEQUACAO DO SISTEMA DE COLETA DE DADOS AS CLINICAS POR AREA
(N=26)

’L_Jnidades Pediatria Cljnica Cirargica Matern_o Total

criticas Adulto Médica Adulto Infantil

Adequado 6 2 / 4 0 12
54,50% 28,60% 70,00% 50,00% 0,00%

Parcialmente 4 3 2 3 1 8
adequado 36,40% 42,90% 20,00% 37,50% 25,00%

Parcialmente 1 2 1 1 3 6
inadequado 9,10% 28,60% 10,00% 12,50%  75,00%

Total 11 7 10 8 4 26

FONTE: O autor (2013).

Dentre as areas, a viabilidade de aplicacdo do sistema, no que se refere ao
instrumento de coleta de dados, protocolo de coleta de dados e material educativo, foi
destacada como adequada nas unidades criticas adulto (81,80%), na clinica médica
(80%), cirtrgica adulto (62,5%) e na Pediatria (57,1%). Contudo, 75% dos avaliadores
manifestaram que o sistema nao apresenta viabilidade de aplicacdo nas clinicas da
area materno infantil, conforme TABELA 153.

TABELA 153 - VIABILIDADE DE APLICACAO DO SISTEMA DE COLETA DE DADOS POR AREA
(N=26)

Unidades Pediatria Clinica Cirargica Materno Total

criticas Adulto Médica Adulto Infantil

Adequado 9 4 B 5 0 15
81,80% 57,10% 80,00% 62,50% 0,00%

Parcialmente 1 2 1 2 1 6
adequado 9,10% 28,60% 10,00% 25,00% 25,00%

Parcialmente 1 1 1 1 3 5
inadequado 9,10% 14,30% 10,00% 12,50% 75,00%

Total 11 7 10 8 4 26

FONTE: O autor (2013).

Os coletadores envolvidos na avaliacdo da clinica médica e unidades criticas
adulto mencionaram que o material educativo contribuiu para a coleta. O item
parcialmente adequado foi designado pelos coletadores da cirargica adulto (25,0%),
e unidades criticas adulto (18,2%). Na area materno infantil, metade dos avaliadores
indicaram que o material educativo foi adequado e a outra metade que foi parcialmente
adequado. Um coletador da Pediatria e outro da clinica médica mencionaram que o
material foi inadequado, como 14,3% e 10% respectivamente. Esses dados s&o
visualizados na TABELA 154.
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TABELA 154 - AVALIAGCAO DA CONTRIBUIGAO DO MATERIAL EDUCATIVO PARA A APLICAGAO
DO SISTEMA POR AREA (N=26)

Unidades L . - Cirargica Materno
criticas Adulto  Fediatria - ClinicaMeédica “p 0 o™ pgane ot
Adequado 9 6 9 6 2 21
81,80% 85,70% 90,00% 75,00% 50,00%
Parcialmente 2 0 0 2 2 4
adequado 18,20% 0,00% 0,00% 25,00% 50,00%
0 1 1 0 0 1
Inadequado
0,00% 14,30% 10,00% 0,00% 0,00%
Total 11 7 10 8 4 26

FONTE: O autor (2013).

O material de apoio da coleta (protocolo de coleta de dados e kits de coleta)
foi reconhecido por todos os coletadores como facilitador da coleta de dados, seja
integralmente (22 avaliadores) ou parcialmente (4 coletadores). Na pediatria 100%
dos coletadores afirmaram que o protocolo de coleta de dados e kits de coleta foram
adequados, conforme TABELA 155.

TABELA 155 - AVALIACAO DA CONTRIBUICAO DO MATERIAL EDUCATIVO PARA A APLICAGCAO
DO SISTEMA POR AREA (N=28)

Unidades Pediatria Clinica Cirargica Materno Total
criticas Adulto Médica Adulto Infantil
Adequado 10 7 9 7 2 22
90,90% 100,00% 90,00% 87,50% 50,00%
Parcialmente 1 0 1 1 2 4
adequado 9,10% 0,00% 10,00% 12,50% 50,00%
Total 11 7 10 8 4 26

FONTE: O autor (2013).
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5 DISCUSSAO

A finalidade do presente de estudo foi validar um sistema de coleta de dados
de Ulcera por pressdo para a realidade brasileira, o qual representara avancos na
avaliacdo da ocorréncia de Ulceras por pressao no Pais.

A partir de uma cooperacao internacional com o grupo LPZ, foram obtidos os
instrumentos de coleta de dados e o protocolo de coleta de dados, os quais foram
traduzidos, o material educativo e a planilha online foram desenvolvidos no Brasil, e
esses itens compuseram o sistema de coleta de dados validado nesse estudo.

O percurso dessa pesquisa metodoldgica de validacéo do sistema de coleta de
dados de ulceras por pressdo descreve desde a traducdo dos instrumentos e
elaboracdo dos demais itens do sistema até a aplicacdo empirica desse, com
abordagem quali-quantitativa dos dados.

A partir dos resultados obtidos, bem como os contrapontos da literatura sobre
a necessidade de avaliacdo da qualidade dos instrumentos empregados nas
pesquisas, com a finalidade de recomendar a utilizagdo do sistema validado, a
discusséo dos dados esta organizada em trés vertentes: tedrica, que analisa a base
tedrica de elaboracdo do sistema; psicométrica, que verifica a capacidade do sistema
mencionar o fenbmeno, relacionando os principais pontos da avaliacdo de conteudo,
e, a operacional, que diz respeito a discussdo das especificidades de aplicacdo do
sistema, com énfase aos principais achados empiricos, as quais analisam os
multicritérios para a utilizacdo de instrumentos em salde, de acordo com 0 exposto
por Souza e Almeida Filho (2012).

Na vertente tedrica, discute-se a elaborag&o do instrumento original da LPZ e
do material educativo e planilha online, como uma inovac¢ao tecnolégica de processo
para coleta de dados.

Os instrumentos de coleta de dados foram obtidos por meio de parceria com a
LPZ, que comemorou, em 2012, o 15° ano de conducdo dos inquéritos anuais, em
prol da prevencao e tratamento de problemas de saude relevantes, com vistas ao
monitoramento da atencdo em hospitais, servicos de assisténcia de média e baixa
complexidade. (LPZ, 2012). O enfoque da LPZ é a organizagéo de saude - qualidade

do cuidado, no retorno significativo sobre o seu desempenho e, o que traz implicagbes
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ao paciente - para favorecer a melhoria no atendimento. Dessa forma, o carater dos
inquéritos anuais ndo € o de condenar ou reforcar as falhas, mas sim evidenciar
informacdes capazes de iniciar melhorias estruturais continuas pelos gestores das
organizacoes. (LPZ, 2012).

Paises como Austria, Suica e Nova Zelandia foram incluidos na LPZ em 2009.
Na Indonésia e no Brasil'# o inquérito esta sendo realizado pela primeira vez, e novas
negociacdes estdo em andamento para incluir também a Inglaterra e a Irlanda. Isso
representa um avanco para a avaliacdo da magnitude dos problemas de cuidados,
tais como as Ulceras por pressdo, visto que o uso dos mesmos instrumentos e
processos de medicdo em todos os paises forma uma base ideal para a comparagao
de dados entre diferentes locais. (LPZ, 2012).

Reichenhem e Moraes (1998) recomendam gque a adoc¢ao de instrumentos para
os estudos epidemioldgicos requer validagdo, a fim de garantir que o construto seja
medido adequadamente. Destaca-se que em 1998, o grupo Dutch National
Prevalence Survey of Pressure Ulcers (LOPD), atualmente LPZ, percebeu a
necessidade de elaborar um sistema de registro nacional padrdo na Holanda para
mensurar nacionalmente a prevaléncia anual de Ulcera por pressao em centros de
saude. Essa elaboracédo foi embasada nas seguintes questdes norteadoras: 1) Quais
variaveis devem ser mensuradas em uma forma de registro nacional de Ulceras por
pressdo? 2) Qual a confiabilidade e viabilidade da recém desenvolvida forma de
registro? Nota-se que o0 objetivo desses pesquisadores foi desenvolver um
instrumento valido e confidvel para mensuracéo da prevaléncia da Ulcera por pressao
em centro de saude da Holanda, incluindo uma revisao de literatura, estudo Delphi, e
um teste piloto. (BOURS et al., 1999).

Inicialmente, a reviséo literaria foi realizada para investigar quais e como as
variaveis deveriam ser mensuradas, e revelou um projeto comparavel na Bélgica, no

qual trés mensuragdes nacionais de Ulcera por pressao ja haviam sido realizadas. Em

1A realizacao da pesquisa foi reconhecida no relatério comemorativo dos 15 anos da LPZ, e destacou
o Brasil como parceiro, mesmo que esse estudo represente um piloto, que verifica apenas as Ulceras
por pressdo como problema de cuidado em relacdo ao total de problemas investigados pela LPZ.
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seguida, os pesquisadores estabeleceram um consenso sobre as varidveis e a
maneira como elas deveriam ser mensuradas, por meio do método Delphi, e os itens
que obtiveram aceitacdo superior a 75% compuseram a versdo do instrumento.
(BOURS et al.,, 1999). Anualmente, a LPZ verifica a necessidade de ajustes nos
instrumentos de coleta de dados. (LPZ, 2012).

Dessa forma, a vertente teorica foi contemplada desde a elaboracdo do
instrumento original pela LPZ, cedido em inglés, e na estruturacdo desta pesquisa
metodoldgica, a partir de busca em base de dados para verificacao de outros sistemas
de coleta de dados transversais de Ulceras por presséao.

Outro enfoque tedrico da pesquisa foi a producdo do material educativo,
baseado em referencial nacional e internacional, obtido nas principais guidelines do
tema (EPUAP/NPUAP, 2009; BAHARESTANI, et al., 2009; BLACK et al, 2011), nos
estudos de prevaléncia de Ulcera por pressdo brasileiros (BLANES et al., 2004,
CARDOSO, CALIRI, HASS, 2004; DICCINI, CAMADURO, IIDA, 2009; RIBAS, 2011;
ROGENSKI, SANTOS, 2005), e nas tendéncias da modalidade de educacédo a
distancia (MOORE, KEARSLEY, 2008; SILVA, PESCE, ZUIN, 2010; LITTO,
FORMIGA, 2009; MILL, RIBEIRO, OLIVEIRA, 2010).

Da mesma forma, a elaboracdo da planilha online foi realizada a partir da
verificacdo de recursos tecnoldgicos que possibilitassem a digitacdo dos dados no
local em que forem gerados, a fim de facilitar esse processo. Atualmente, a LPZ
emprega tablets e smartphones para a coleta de dados, o que eliminou o uso de
formularios impressos e a necessidade de digitacdo dos dados. (LPZ, 2012). Tais
recursos tecnoldgicos favorecem a conducao dos inquéritos em relacao a logistica de
preparacdo da coleta, da digitacdo e analise dos dados, possibilitando a divulgacéo
dos resultados dos problemas investigados mais rapidamente. Contudo, a aplicacéo
desses recursos no Brasil requer a validac&o do sistema, e posterior desenvolvimento
de aplicativos especificos.

Para a LPZ (2010), o coordenador é responséavel pela formacéo presencial da
equipe que participa da coleta de dados. Para isso, estimam que o coordenador dedica
quatro horas para a elaboracédo da reunido, que tem duracdo de duas horas, com a
finalidade de fornecer informacdes sobre o preenchimento dos instrumentos e a
conducdo da coleta de dados. Sdo agendadas duas datas, e 0s pesquisadores

indicam que os participantes das equipes A e B comparecam em pelo menos uma
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delas. Na presente pesquisa, o desenvolvimento do material educativo na modalidade
a distancia representou um avanco, visto que nesse foram incluidos aspectos tedricos
e conceituais da realizacdo da coleta de dados e das Ulceras por pressao, bem como
a explicacdo sobre as formas de preenchimento dos instrumentos de coleta de dados.
Além da realizacéo do curso online, os coletadores foram orientados pelo coordenador
local em uma reunido presencial, realizada dias antes da coleta de dados.

Dessa forma, no Brasil, o0 desenvolvimento do material educativo e da planilha
online foram apresentados como inovacOes tecnoldgicas de processo, como
tecnologias significativas que contribuirdo para a coleta e analise dos dados de
estudos de prevaléncia de Ulcera por pressdo, com a recomendacdo de que sejam
divulgadas em outras instituicbes de saude. Esses resultados foram parcialmente
divulgados no evento interno de Iniciagdo Tecnoldgica em 2012. (NOGUES et al.,
2012, PERIPOLLI et al., 2012; SANTOS et al., 2012; SALUM et al., 2012).

A segunda vertente discute as caracteristicas psicométricas dos
instrumentos, e contempla a adaptacdo transcultural, a andlise psicométrica, a
confiabilidade e validade do sistema.

Os resultados da pesquisa metodoldgica apontaram o percurso de traducao e
adaptacao transcultural dos instrumentos de coleta de dados (Instrumentos 1, 2, 3 e
3a), os dados empiricos sobre a aplicacao e a avaliagdo do sistema pelos coletadores.
A validacdo de conteudo foi realizada por especialistas durante a traducdo dos
instrumentos, e na aplicacdo do sistema, por meio de instrumentos especificos de
avaliacdo da adequacéo a clinica avaliada, viabilidade de aplicagédo (instrumento de
coleta de dados, protocolo de coleta de dados, material educativo), do material
educativo e do material de apoio da coleta (protocolo de coleta de dados e kits de
coleta).

A validacdo de construto foi inviabilizada pelo carater dos dados, que limitou
analises estatisticas sofisticadas, bem como a avaliacdo da concordancia
interobservadores (indice Kappa) e da consisténcia interna do sistema (Alfa de
Cronbach), visto que os dados ndo sdo mateméticos, e a organizacéo do protocolo de
coleta de dados previu que os coletadores chegassem ao consenso durante a
avaliacdo do paciente e preenchessem um unico instrumento. E, a validade de critério

foi limitada pela auséncia de instrumentos semelhantes para comparacgao.
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Na Tradugédo e Adaptacdo Transcultural (ATC) utilizou-se a verséo da LPZ
aplicada no inquérito de 2011. Essa etapa metodolégica envolveu cinco tradutores,
sete especialistas e contou com a colaboracéo dos pesquisadores autores (no Painel
da LPZ - técnica de descentramento), e durou 11 meses (de janeiro a hovembro de
2012).

Na ATC seguiu-se o0 exposto por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), com
a adaptacao sugerida por Ferrer et al. (1996), com énfase na obtencao de equivaléncia
semantica, idiomatica, conceitual e cultural, a partir da traducdo da medida e sua
adaptacao, ou seja, uma combinacdo da traducao literal de palavras individuais e
frases de um idioma para outro e uma adaptacao em relacéo ao idioma, ao contexto
cultural e ao estilo de vida.

Hunt (1991) menciona que a traducéo literal de itens para outro idioma mantém
a correspondéncia entre as palavras, a0 mesmo tempo em que permite mudancas
necessarias de ordem e da sintaxe, conforme a necessidade. No entanto, traducfes
literais podem esconder nuances importantes de sentido conotativo, que se refere a
valores implicitos e suposi¢cdes, que somente um nativo compreende. Para tanto,
priorizou-se a sele¢do de tradutores bilingues e de especialistas com conhecimento
do idioma inglés.

Nesse sentido, Hunt (1991) complementa que a falta de congruéncia no
significado dos conceitos e da simplicacdo das diferencas de sentido pode requerer a
utilizacdo das expressdes equivalentes, em vez de idénticas, visto que as
equivaléncias conceituais e semanticas sdo diferentes. Além disso, conceitos
especificos de determinados idiomas devem ser verificados, a fim de se adotar
expressdes universais. Isso foi verificado no instrumento da LPZ, pois a verséo original
foi elaborada e atualizada em holandes, e a versao de 2011 disponibilizada em inglés
foi traduzida pelos pesquisadores, e ndo ha registros de adaptacao transcultural.
Nesse sentido, os especialistas fizeram ajustes na traducdo literal feita pelas
tradutoras 1 e 2, com vistas a adequacao de termos (equivaléncia conceitual), os quais
foram discutidos no Painel da LPZ (descentramento) e confirmados que mantinham o
sentido original.

Dessa forma, a avaliagdo do instrumento traduzido pelo Comité de
Especialistas visou a obtencéo da equivaléncia transcultural do instrumento de coleta

de dados, por meio da verificacdo da traducdo do instrumento da lingua inglesa para
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a portuguesa, a compreensao e adequac¢ao dos termos, a equivaléncia semantica e
conceitual, a fim de que fossem detectados erros ou problemas. A partir dessa
avaliacdo, obteve-se a validacdo de conteudo dos instrumentos de coleta de dados
(Instrumentos 1, 2, 3 e 3a).

A selecdo dos especialistas desse comité ocorreu por meio da analise de
curriculos acerca da atuagdo e conhecimento prévio no tema Ulceras por pressao.
Galdeano e Rossi (2006) ponderam sobre a escolha de enfermeiros expertos, e
mencionam que o uso do termo ‘experto’ é frequente na enfermagem quando se
envolve prética clinica, educag¢do ou pesquisa, com o reconhecimento do termo a
partir da publicacdo de Patricia Benner, em 1984. Esses autores complementam que
investigar a experiéncia, conhecimento, habilidade e praticas dos enfermeiros em
relacdo ao construto que se pretende validar aumenta a fidedignidade dos resultados.
Dentre os especialistas foi incluido um médico, que atua diretamente no tratamento
de lesbes crbnicas, como precursor no uso de algumas tecnologias, como
oxigenoterapia hiperbarica.

Outros pontos de destaque na selecdo dos especialistas foram expostos por
Fehring (1987; 1994), que define diversos critérios para validagdo de diagnoésticos de
enfermagem, os quais sdo adaptados para outros fendmenos na enfermagem e
direcionam a determinacdo da pericia do enfermeiro a partir da verificacdo dos (1)
anos de experiéncia na pratica de enfermagem, (2) pesquisa realizado sobre o tema
de interesse (3), artigos publicados sobre o tema, e (4) participacdo em conferéncias
e cursos concluidos que s&o relevantes para o tema.

A revisado feita por Melo et al. (2011), incluindo estudos de validacédo de
conteudo de diagnésticos de enfermagem, confirmou a predominancia da utilizacéo
do modelo de Fehring com adaptacfes, e concluiu que cabe ao pesquisador a
definicdo de critérios de selecao de experts ao encontro dos objetivos do estudo, das
limitacbes do tema e da pesquisa, a partir de critérios claros e de justificativa para
essa selecéo.

Destaca-se na qualidade da ATC a realizacdo do pré-teste, a qual avaliou a
aceitabilidade, compreenséo e aplicabilidade dos instrumentos traduzidos, conforme
recomendacdes da literatura. (REICHENHEIM, MORAES, 2012; ALONSO, ANTO,
MORENO, 1990; BEATON et al., 2000; BERKANOVIC, 1980; GUILLEMIN,
BOMBARDIER, BEATON, 1993; HERDMAN, FOX-RUSHBY, BADIA, 1998).
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Outra etapa da validacdo de conteudo foi a andlise dos 29 coletadores
(enfermeiros/estudantes), que preencheram formularios especificos de avaliagdo dos
instrumentos de coleta de dados (Instrumentos 1, 2, 3 e 3a), e do sistema de maneira
global (material educativo, materiais de apoio, protocolo de coleta de dados e
aplicabilidade do mesmo nas unidades avaliadas).

No tema Ulceras por pressdo, outros instrumentos foram submetidos a
validacdo psicométrica, como escalas de risco (Braden, Braden Q, Waterlow),
avaliacao da cicatrizagao (Pressure Ulcer Scale for Healing - PUSH), intervencgdes de
enfermagem NIC para o diagnéstico Risco de Integridade da Pele Prejudicada, Atitude
de prevencdo de Ulceras de pressdo (Attitude towards Pressure ulcer Prevention
instrument - ApUp), entre outros. (PARANHOS, SANTOS, 1999; MAIA et al., 2011,
ROCHA, BARROS, 2007; SANTOS et al, 2005; BAVARESCO, LUCENA, 2012;
BEECKMAN et al., 2010).

Ainda em relagéo as caracteristicas psicométricas dos instrumentos, ressalta-
se que a confiabilidade, que se refere a capacidade do instrumento mensurar o
fenbmeno com menor vulnerabilidade a erros aleatdrios e de reprodutibilidade, obtida
pelo teste re-teste, consisténcia interna e formas paralelas como coeficiente de
correlacao, ndo foram alvo dessa validagéo pela natureza ndo matematica dos dados.
Essa validacdo podera ser realizada com aplicagfes futuras do sistema e verificacdo
de sua reprodutibilidade, ou seja, a capacidade de repetir a mensuracao e obter
resultados similares. (SOUZA, ALMEIDA FILHO, 2012).

Além disso, Reichenheim e Moraes (2002; 2012) mencionam que a avaliacdo
da qualidade de um instrumento epidemiolégico requer varias aplicacbes e ndo se
limita a andlise do primeiro estudo, mesmo que os dados empiricos iniciais sugiram a
validade, como foi visto nessa pesquisa. Isso se deve a necessidade de se conhecer
o desempenho da medida em outros contextos (reprodutibilidade do sistema).

Por fim, as caracteristicas psicométricas envolvem a validade do sistema, cuja
capacidade deve ser de medir aquilo que se pretende. (SOUZA, ALMEIDA FILHO,
2012; REICHENHEIM, MORAES, 1998). Nesse item sao considerados os dados
obtidos na avaliacdo dos 29 coletadores, englobando a apreciacédo dos instrumentos
de coleta de dados (Instrumentos 1, 2, 3 e 3a) e do ambito global do sistema, as quais

serao discutidas a seguir.
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A validagédo dos instrumentos de coleta de dados organizada em blocos facilitou
a andlise, devido a extensa quantidade de escalas. Priorizou-se a verificagdo de dois
itens: a aceitacdo e compreensdo acerca do preenchimento das informacdes e a
adequacdao das fontes consultadas (enfermeiro, prontuario e paciente), e, em todos os
instrumentos, a validacao foi baseada em respostas do tipo escala de Likert de quatro
pontos, do adequado ao inadequado.

Obteve-se no Instrumento 1, no primeiro bloco (tipo de instituicdo), que os dois
itens foram adequadas, e no segundo (informacdes institucionais sobre Ulcera por
presséo), o preenchimento das informagdes foi adequado e a fonte das informacdes
parcialmente adequada.

Em relagéo ao Instrumento 2, o preenchimento das informacdes nos blocos A
(tipo de unidade clinica) e B (informacdes sobre as Ulceras por presséao) foi adequado
ou parcialmente adequado a unidade clinica para aproximadamente 96% dos
participantes em cada bloco. A fonte das informacdes (enfermeiro, prontuario e
paciente) foi reconhecida como adequada ou parcialmente adequada para 100% dos
participantes em ambos os blocos. Dessa forma, os dois avaliadores consideraram a
descricdo do tipo de unidade clinica adequada total ou parcialmente em 97,3%. O
consenso dos dois avaliadores em relacéo as informacgdes sobre Ulceras por pressao
aponta que o instrumento foi adequado ou parcialmente adequado para os dois
avaliadores em 97,3% das unidades clinicas.

A validacéo do instrumento 2 foi confirmada na anélise acerca do somatorio de
respostas obtidas na avaliagdo (n=302), das quais 236 (78,10%) foram adequadas e
55 (18,20%) parcialmente adequadas, o que totaliza em percentual acumulado de
96,30% de adequacédo total ou parcial do instrumento 2. A opg¢ao ‘inadequado’
representou apenas sete respostas (2,30%). Em relacdo as areas, destacou-se a
adequacao nas unidades que comp®e a clinica médica (98,48%) e cirtrgica adulto
(95,31%). A opcéao inadequada totalizou apenas 2,35% das respostas, e foi opcado em
10,71% das unidades da &rea materno infantil e 2,08% da Pediatria.

A validacéo do Instrumento 3 também foi composta por dois blocos - dados
sociodemogréficos do cliente (A) e informacgdes relacionadas a ocorréncia ou nao de
Ulceras por pressao e lesbes por umidade (B), os quais foram preenchidos apos a

coleta de dados nas 36 unidades clinicas que possuiam pacientes internados. Esses
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foram analisados em relacdo aos quatro pontos de adequacdo, descritos
anteriormente em dois itens - preenchimento e fonte das informagdes.

A avaliacdo sobre o preenchimento das informacdes sociodemogréaficas dos
pacientes obteve 72 respostas validas, com predominancia da adequadas parcial ou
integralmente em todas as areas (60 avaliacdes). Para dois e seis avaliadores alguns
itens de dificil preenchimento nas unidades criticas adulto e materno infantil, com 25%
e 75%, respectivamente; e, quatro avaliadores mencionaram a impossibilidade de
preenchimento das informacdes na area materno infantil, o que totalizou 100% dessa
escala em relacdo a esse item. Em relacao a fonte dessas informacdes (72 respostas
validas) houve predominancia da escala ‘adequado’ em todas as areas - 58
avaliacdes. Na pediatria, todas as avaliagdes consideraram esse item adequado, e a
escala ‘parcialmente inadequado’ foi indicada por apenas um avaliador das unidades
criticas adulto.

No Bloco B desse instrumento (lUlcera por pressdo e lesées por umidade), o
preenchimento das informacdes foi avaliado por 68 coletadores, dentre os quais 65
reconheceram esse item como adequado ou parcialmente adequado. Nas unidades
criticas adulto e a area materno infantil, o item sobre Ulceras por pressao requeria
informacgdes que ndo atendem a especificidade das unidades avaliadas, fazendo com
que trés avaliadores a indicassem como parcialmente inadequado. Estima-se que isso
se deve a caracteristica do instrumento, que requer o relato de informacdes pelo
paciente ou a disponibilidade destas em prontuario. Ja as fontes consultadas
(enfermeiro, prontuario e paciente) para a obtencéo desses dados foram consideradas
adequadas, com maior proporcédo em todas as areas - 60 avaliagdes (n=69), seguida
de parcialmente adequado (sete avaliacdes) e parcialmente inadequado, com duas
avaliacdes. Destacam-se as unidades criticas adulto, na qual dois avaliadores (100%)
afirmaram que as fontes consultadas dificultaram o preenchimento das informacoes.

O consenso dos coletadores das mesmas unidades clinicas de adequacéao foi
43,2% no item preenchimento dos dados sociodemograficos dos pacientes, e de
81,1% para pelo menos um dos avaliadores. As escalas ‘parcialmente inadequado’ e
‘inadequado’ foram a opg¢ao de consenso em 10,8% e 5,4% dos avaliadores,
respectivamente, por ndo atenderem a especificidade da clinica avaliada ou pela
impossibilidade de preenchimento das informagdes. O consenso das avaliagdes sobre

a fonte das informagfes para o preenchimento dos dados sociodemogréaficos dos
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pacientes aponta que, em 97,3% das avalia¢gdes, o item foi adequado para pelo menos
um avaliador, com destaque para a concordancia da adequacao (70,3%).

De maneira similar, o consenso dos coletadores sobre as fontes de informacdes
para o preenchimento dos dados sobre Ulcera por pressdo e lesbes por umidade,
ocorreu limitacdo decorrente da auséncia de preenchimento da avaliagdo por dois
coletadores (5,4%). A maioria das avaliacbes aponta consenso dos coletadores para
a adequacéo das fontes (enfermeiro, prontuario e paciente), em 73% das respostas.
A adequacéo integral para um e parcial para outro avaliador foi citada em 13,5% das
respostas, o que resulta em percentual acumulado de 86,5% de adequacgao para pelo
menos um dos avaliadores.

A validacéo de conteudo do instrumento 3 foi confirmada com a analise do total
de itens de avaliacéo, considerando quatro itens do instrumento, que totalizaram 296
respostas. O preenchimento e as fontes de informacéo foram indicados adequados
em 74% das respostas (219 avaliacdes), e parcialmente adequados em 14,90%, o
que totaliza 354,50% dos casos. A opg¢ao ‘inadequado’ foi mencionada em apenas
6,1% das respostas, com énfase na inadequacao parcial (4,70%). Nesse item, foram
obtidas 15 respostas invéalidas (20,30% dos casos). Dessa forma, afirma-se que 263
respostas indicaram o instrumento 3 total ou parcialmente adequado. A inadequacao
(18 respostas) foi assinalada como parcial por seis avaliacbes da area critica e por
oito da materno infantil, e total na materno infantil para quatro avaliacdes.

Em relacdo as areas, na pediatria, 95,45% das avaliagcbes indicaram o
instrumento adequado, seguido da cirdrgica adulto, com 85,94%. O instrumento foi
considerado parcialmente inadequado por 4,98% das respostas validas, com
ocorréncia em 14,55% das avaliacGes da area materno infantil e 9,68% das unidades
criticas adulto. Em contrapartida, a escala ‘inadequado’ foi mencionada apenas por
essa ultima (7,25%), totalizando 1,42% das respostas.

A validagdo de conteudo do Instrumento 3a foi composta por trés blocos: A —
medidas preventivas as Ulceras por pressdo; B — avaliacdo da dor; C — tabela dos
dados clinicas da ulcera por presséo. Nesse ultimo, houve limitacdo da analise, visto
gque a tabela especifica ndo foi utilizada nas unidades em que n&o havia pacientes
com ulceras.

Em relacdo as medidas preventivas as Ulceras por pressdo (Bloco A), o

preenchimento das informacdes foi adequado para a maioria dos avaliadores,
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representando 85,9%, e parcialmente adequado para 95,3% das respostas validas
(n=64). Apenas 4,7% dos avaliadores reconheceram esse item parcialmente
inadequado. A fonte das informacgdes foi adequada total ou parcialmente para 100%
dos avaliadores que opinaram, visto que 13,5% das respostas a essa questao foram
invalidas. Em relacdo as areas, o preenchimento das informaces foi adequado total
ou parcialmente, com destaque a 87,50% de adequacao na cirdrgica adulto, seguida
de 81,30% na clinica médica e unidades criticas adulto. A materno infantil foi a tnica
area a considerar o item parcialmente inadequado em trés (21,40%) das 14 avaliacbes
realizada. Em todas as areas a fonte das informacdes sobre as medidas preventivas
foi reconhecida como adequada, com 56 avaliacoes.

A combinacdo das respostas entre os avaliadores da mesma unidade clinica,
no que diz respeito ao preenchimento das medidas preventivas de Ulcera por pressao
adotadas ao cliente, demonstrou consenso na adequacao em 64,9% das avaliacdes,
e no acumulado, esse item foi adequado para pelo menos um dos avaliadores em
86,5%. A opcdo parcialmente inadequada foi mencionada por apenas um dos
avaliadores em trés casos (8,1%). Em relacdo a fonte das informacbes sobre
prevencdo das Ulceras demonstra que houve adequacdo da obtencdo de tais
informacdes com o enfermeiro, prontuario ou paciente em 94,6% das avaliagcdes para
pelo menos um avaliador. Desse percentual, 64,9% representa que o item foi
adequado para ambos. Os 5,4% restantes representam duas avaliacdes,
possivelmente relacionadas a unidade clinica excluida.

A avaliacao da dor relacionada a Ulcera por pressao (Bloco B) foi considerada
total ou parcialmente adequada por 95,4% dos avaliadores participantes, e, a
inadequacao parcial ou total foi mencionada em apenas 4,6% das respostas validas.
Nas areas, o preenchimento das informacdes desse item foi reconhecido como
adequado na maioria das avaliacdes (67,60%), como maior percentual nas avaliacbes
das unidades que compdem a cirurgica adulto (87,50%) e da clinica médica (81,30%).
A escala ‘parcialmente adequado’ foi mencionada em 10,80% das avalia¢des, com
énfase a quatro avaliagdes (25,00%) nas unidades criticas adulto, e, a ‘parcialmente
inadequado’ em trés avaliacbes dessa e da area materno infantil, representando
18,80% e 21,40%, respectivamente. A obtencéo das informacdes sobre a avaliacao
da dor por intermédio do enfermeiro, prontudrio e paciente foi considerada adequada

com a maior proporcdo de avaliacbes em todas as areas. Os maiores indices de
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adequacdao total foram observados na cirdrgica adulto (93,80%), na materno infantil
(78,60%) e na clinica médica (75,00%), e de parcial nas unidades criticas adulto e
clinica médica (12,50% cada). Destaca-se que 12,2% das repostas foram invalidas,
devido ao ndo preenchimento ou ndo aplicacdo do item na unidade clinica avaliada.
A concordancia de adequacé&o entre os avaliadores foi de 56,8%, e para pelo menos
um avaliador totalizou 85,5%. A fonte dessas informagdes foi adequada para todas as
duplas cujas respostas foram validas, resultando em um percentual acumulado de
94,60%.

A avaliacdo do Bloco C, que corresponde a tabela contendo as informacgdes
clinicas sobre as Ulceras por presséo, obteve 36 respostas validas, das quais 83,3%
consideraram o preenchimento da tabela adequado ou parcialmente adequado, e, 0s
16,7% restantes foram distribuidos em parcialmente inadequado (13,9%) e
inadequado (2,8%). A adequacéo total ou parcial da fonte das informacdes foi de
91,7%. Esse item foi avaliado por 23 duplas, que demonstraram consenso de 45,9%
de adequacédo para pelo menos um avaliador. A fonte para o preenchimento dessas
informacdes clinicas foi adequada por pelos menos um avaliador em 54,1% das
avaliacdes. Nesse item, percebeu-se divergéncia entre os avaliadores, visto que um
preencheu algum item da escala e o outro informou que nédo se aplica, devido ao ndo
uso da tabela.

No somatorio de avaliacbes do instrumento 3a (seis itens), foram obtidas 444
respostas, das quais 273 (61,50%) apontam que a aplicacdo do mesmo foi adequada,
seguida de 7,90% parcialmente adequada e apenas 19 (4,30%) parcialmente
inadequado. Apenas duas avaliagbes (0,50%) mencionaram que o instrumento foi
inadequado. Devido a ndo aplicacdo da tabela do Bloco C a todos os pacientes, foram
obtidas 329 respostas validas, das quais 273 (83,00%) apontaram que 0 instrumento
3a é adequado e 35 (10,60%) parcialmente adequado. A inadequacdo parcial ou total
foi mencionada em somente 5,80% e 0,60%, respectivamente. Dentre as areas,
93,62% dos avaliadores indicam que o instrumento € adequado total ou parcialmente
as unidades avaliadas. Quatro &reas mantiveram percentuais de adequacao
superiores a 80,00%, com destaque a Pediatria, que obteve 95,56% de adequacao,
complementada com os 4,44% como parcialmente adequado. A inadequacdo do

instrumento foi citada nas unidades criticas adulto, clinica médica e materno infantil.
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A partir das consideragfes de Reichenheim e Moraes (1998) de que é preciso
distinguir a validade de um instrumento de afericdo e a de todo o processo de aferi¢ao,
a avaliacdo global do sistema de coleta de dados de Ulcera por presséo
contemplou a adequacédo do sistema a clinica avaliada, viabilidade de aplicacdo do
sistema, material educativo e material de apoio da coleta (protocolo de coleta de
dados, kits de coleta), da qual participaram 28 coletadores.

Em relacdo a adequacédo do sistema a clinica avaliada, 46,4% considerou
adequada e 32,1% inadequada. O percentual acumulado demonstra que 78,6% dos
avaliadores apontam que o sistema atendeu integral ou parcialmente as
especificidades da clinica avaliada. Na avaliagdo acerca da viabilidade de aplicacéo,
82,1% dos avaliadores afirmaram que o sistema apresenta viabilidade integral ou
parcial de aplicacdo na clinica avaliada.

A avaliacdo do material educativo teve por finalidade averiguar a pertinéncia
dos conteudos abordados em relacdo a contribuicdo para a aplicacdo do sistema de
coleta de dados, o que foi reconhecido como adequado total ou parcialmente por
96,4% dos participantes, e foi inadequado para apenas um avaliador (3,6%). O
material de apoio (protocolo de coleta de dados e kits de coleta) favoreceu a coleta de
dados para 85,7%.

Em relacdo as areas, o sistema € adequado para a clinica médica (70,%) e
unidades criticas adulto (54,50%). Na materno infantil, os avaliadores apontaram que
o sistema é parcialmente inadequado, visto que ndo atendeu as especificidades das
clinicas avaliadas, sendo parcialmente inadequado para trés avaliadores (75,0%) e
inadequado para um (25%). O sistema apresenta viabilidade de aplicacdo nas
unidades criticas adulto (81,80%), na clinica médica (80%), cirargica adulto (62,5%) e
na Pediatria (57,1%), contudo, ndo é viavel a area materno infantil para 75% dos
avaliadores. Na area materno infantil, o material educativo foi adequado total ou
parcialmente para todos os avaliadores, e, um coletador da Pediatria (14,3%) e outro
da clinica médica (10%) mencionaram inadequacdo. O material de apoio da coleta
(protocolo de coleta de dados e kits de coleta) foi reconhecido por todos os coletadores
como facilitador da coleta de dados, seja integralmente (22 avaliadores) ou
parcialmente (quatro coletadores).

A sintese desses dados demonstra que a validacdo de conteludo para os

instrumentos 1, 2, 3 e 3a e global do sistema foi obtida. Reichenheim e Moraes (1998)
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mencionam que a validade conceitual verifica os elementos do modelo tedrico
explicativo do fenébmeno de interesse, que é o primeiro recorte da realidade
epidemioldgica e tem por finalidade definir os dados que dela seréo extraidos.

A partir da definicdo do modelo tedrico na validacéo de conteludo, Reichenheim
e Moraes (1998) complementam que o pesquisador deve tecer suas consideragdes
sobre a doencga/agravo, as indagacdes de pesquisa, interpretacdo dos dados e, em
altima instancia, o direcionamento dos achados em relacéo a finalidade e aplicacéo
dos resultados. A partir disso, estabelecem-se as estratégias de pesquisa, 0 que o
autor define como ‘captagdo empirica das relacbes de ocorréncia’, as quais sao
discutidas na vertente operacional.

Na vertente operacional, os dados empiricos obtidos representam a base para
a analise da aplicabilidade do sistema de coleta de dados de Ulcera por pressao.
Dessa forma, néo se discute o detalhamento dos dados relacionados aos pacientes,
mas sim a possibilidade da obtencdo de dados (qualidade e quantidade) com a
aplicacao do sistema validado.

Os procedimentos adotados na coleta de dados foram ao encontro do exposto
por Mota, Almeida e Viacava (2012), quando afirmam que os instrumentos de coleta,
treinamento e manuais nao garantem a qualidade dos dados. Essa requer atividades
de supervisdo continua por profissionais treinados para essa tarefa (coordenadora
local e pesquisadora), a fim de que sejam identificadas dificuldades na aplicacao dos
instrumentos.

A definicdo de areas de cuidado para a validacdo do sistema favoreceu a
compreensao da sua aplicabilidade, visto que as unidades clinicas foram agrupadas
de acordo com as especificidades do hospital de ensino. Os dados coletados pela LPZ
sdo organizados em setores: setor agudo (hospitais de ensino e gerais), setor
cronico'® (cuidado e bem-estar) e, home care. Os lares de idosos sédo colocados na
categoria de cuidado e bem-estar.

15 Os inquéritos anuais da LPZ incluem as instituicGes de longa permanéncia dos paises baixos, os
quais sao incluidos nessa categoria de cuidados.



DISCUSSAO 218

De acordo com o exposto pela LPZ (2012), o procedimento de avaliacdo do
paciente por dois avaliadores (um da prépria unidade clinica da instituicdo e outro
externo) aumenta a confiabilidade da medi¢cdo. Contudo, o emprego de amostras de
pacientes de cada instituicdo € menos confidvel do que a avaliacdo da populacéo
geral. Nesta pesquisa, a populacdo de pacientes internados no hospital de ensino no
dia da coleta de dados foi avaliada, entretanto, nem todas as unidades contaram com
a participacdo do enfermeiro da préopria unidade, visto que foram considerados
avaliadores internos os enfermeiros que trabalham na instituicdo de ensino. Os dados
referentes a unidade clinica (instrumento 2) foram obtidos pelo coletadores da
pesquisa por meio de entrevista ao enfermeiro da unidade.

Nos inquéritos da LPZ, os dados obtidos na coleta de dados séo divulgados a
cada instituicdo em forma de tabela e constituem os resultados nacionais, a fim de
gue cada participante possa comparar seus dados. Contudo, a LPZ alerta para a
cuidadosa comparacao de dados, tendo em vista que esse € um levantamento de
dados transversais, bem como a populacdo e a natureza das doencas pode variar
entre as instituicdes e ndo sdo realizadas correcdes estatisticas para a populacao que
considere tais variagbes nos riscos de desenvolver os problemas de cuidados
mensurados. Com isso, mais do que os dados de prevaléncia, os instrumentos de
coleta da LPZ fornecem dados sobre a caracterizacdo das Ulceras por pressao, bem
como a indicacao das acfes de prevencao e tratamento de problemas de saude, a fim
de possibilitar intervencdes para a melhoria da qualidade do cuidado.

A LPZ (2012) alerta que um dado relevante € o numero de pacientes que se
recusam a participar da pesquisa, o que impacta na queda da confiabilidade da coleta
de dados, pois interfere no calculo da prevaléncia, visto que o nimero de casos sera
uma subnotificacdo do namero real. Assim, de acordo com as recomendacdes da LPZ
(2012), a prevaléncia pontual das ulceras por pressdo, bem como das éareas, foi
calculada considerando os pacientes avaliados - populacdo de 254 pacientes
incluidos na pesquisa. A prevaléncia pontual de Ulcera por pressao foi 7,48%, e,
excluindo as lesdes de estagio 1 (eritema ndo branqueavel), a prevaléncia se alterou
para 4,72% (12 pacientes com lesdes do estagio 2 ou acima). Essa taxa sofre grande
alteracdo quando calculada em relacdo ao total de pacientes em risco segundo o

escore das escalas de Braden e Braden Q. A utilizag&o desse critério pode uniformizar
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as discrepéancias clinicas da populagéo, contribuindo para a comparacao dos dados
obtidos em diferentes realidades aplicando-se o sistema de coleta de dados validado.

Da mesma forma que os dados empiricos obtidos nessa pesquisa
metodoldgica, os resultados dos inquéritos da LPZ sao analisados principalmente com
base na distribuicdo de frequéncias e crosstabs. Contudo, devido ao grande nimero
de participantes, séo obtidas diferencas estatisticamente significativas, embora muitas
vezes sem relevancia clinica, fato que justifica a ndo adocao de testes estatisticos nos
relatorio da LPZ. (LPZ, 2012). Na pesquisa foram obtidos dados com significancia
estatistica, contudo esses ndo foram discutidos por ndo representarem o enfoque da
pesquisa.

A partir da aplicacdo do Instrumento 1 foram obtidos dados que caracterizam
os cuidados adotados no hospital de ensino em relagdo as ulceras por presséo, e
destacam-se esforcos para a implementacdo de um protocolo/diretriz para a
prevencaol/tratamento das Ulceras por pressao na instituicdo. O protocolo/diretriz esta
sendo atualizado em uma pesquisa de Mestrado Académico, e foi desenvolvido em
2009 por um projeto de Iniciacdo Cientifica. Além disso, mencionam-se avancos na
criacdo de uma Comissdo de Cuidados com a pele na instituicdo, o que contribuira
para a implementacdo de medidas de prevencao e tratamento ndo adotadas na
ocasiao da coleta de dados.

Mediante tais avancos, destaca-se que o sistema de coleta de dados validado
representa um alerta aos gestores acerca da necessidade de constituir redes para a
prevencao e tratamento desse agravo, pois por vezes, tem-se 0 enfoque principal na
aplicacdo de recursos tecnoldgicos, os quais ndo estao disponiveis em todas as
instituicbes de saude. (MEDEIROS, LOPES, JORGE, 2009). No hospital de ensino,
os dados empiricos denotam que as acdes necessarias ndo dependem de inovacdes
tecnolégicas, mas sim da melhoria de processos e implementacdo de fluxos
sistematizados para a prevencao e tratamento das lesdes, de maneira institucional, e
gue valorize as especificidades de cada area de cuidado.

Nesse sentido, emerge a discussdo acerca da importancia de caracterizar a
ocorréncia das ulceras por pressdo como um problema institucional, com vistas a
tomada de deciséo do enfermeiro frente as inovagdes tecnoldgicas disponiveis, a fim
de conhecer quais sdo as intervencdes necessarias e ndo somente a aquisicdo de

produtos de ponta para a prevencéo e tratamento das les6es, com enfoque no ambito
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gerencial (para definicho de processos) e assistencial (emprego de recursos
fundamentados em evidéncias confidveis). Reitera-se que as medidas descritas no
instrumento 1 vao ao encontro do exposto pela EPUAP/NPUAP (2009) como acdes
recomendadas com fortes evidéncias para a prevencao e tratamento das Ulceras por
presséao.

Em relacdo ao preenchimento do tipo de unidade clinica no instrumento 2,
percebeu-se divergéncia entre as areas. Destaca-se que sobre 0 assunto, o protocolo
da LPZ, contido no material online e de apoio a coleta, mencionava que a primeira
opcdo a ser assinalada é aquela que identifica a especificidade da unidade, e do
contrario deve ser registrada a opgao ‘Outro’. Em relagdo as unidades com mais de
duas caracteristicas, como clinico e cirdrgico, por exemplo, foi orientado ao coletador
gue assinalasse a caracteristica principal da unidade, como por exemplo, emergéncia
obstétrica — opgao Obstetricia. O protocolo original (LPZ, 2010) prevé a possibilidade
de preencher um formulario separado para cada especialidade, com a vantagem de
facilitar a comparacédo entre os dados, e a desvantagem de reduzir a confiabilidade,
visto 0 menor numero de clientes em cada unidade.

Dado que chama a atencao é que apenas 9,20% das respostas afirmaram que
o registro dos cuidados para cada cliente inclui uma avaliagao de risco de desenvolver
Ulcera por pressao. Isso contraria as recomendacfes acerca da prevencdo dessas
lesBes, visto que esse é um elemento central na definicdo de medidas preventivas e
de tratamento. (EPUAP/NPUAP, 2009).

Os dados empiricos obtidos na aplicacao do instrumento 3 incluiram o perfil
sociodemogréfico, quadro clinico e necessidades de cuidado, grau de dependéncia
as atividades, ocorréncia de ulcera por pressdo, no que se refere a auséncia ou
presenca ou motivo do desconhecimento desse item, o mais alto estagio da lesao,
bem como se a mesma ocorreu antes ou apés a internagéo, e, a auséncia ou presenca
ou motivo do desconhecimento de lesdes por umidade, o agente causal da lesdo e o
momento de sua ocorréncia.

Nesse instrumento, um ponto de discussao foi a dificuldade de avaliacdo das
lesbes mistas ou combinadas, pois nesse se avalia individualmente as lesdes por
umidade, e ndo aquelas em que ha associacdo da pressao e da umidade como fatores
etiol6gicos predominantes. Outro termo que merece destaque no instrumento 3 é a

identificacdo do mais alto estagio da Ulcera por presséo, pois a recomendacgdo da
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EPUAP/NPUAP (2009) é a adocdo de um termo que ndo esteja vinculado a
progressao ou gravidade da leséo, tal como o termo categoria.

O agrupamento dos dados gerados na aplicagdo do Instrumento 3
possibilitaram a definicdo do perfil sociodemogréafico dos pacientes com ulceras por
pressao (n=17). Sabe-se que a distribuicdo por sexo foi igualitaria, sendo 53% (nove
pacientes) do sexo masculino e 43% (oito pacientes) do feminino. Etnia predominante
branca (12 pacientes), seguido de quatro pacientes pardos ou amarelos (outros) e
apenas um negro, que possuia uma Ulcera de estagio 2. Nos pacientes com cor da
pele branca, a maioria das les6es foram de estagio 2 (seis casos), e as Ulceras de
estagio 4 e indefinido também ocorreram entre os pacientes brancos. A maioria dos
pacientes com Ulceras por pressdo (dez casos) foi submetida a procedimentos
cirdrgicos. Em relacdo ao mais alto estagio, a maioria das Ulceras por pressdo de
estagio 1 (40%) ocorreram em pacientes que nao foram submetidos a procedimentos
cirtrgicos (dois casos). Em contraponto, a maioria das lesdes de estagio 2 (66,7%) e
todas as lesdes de estagio 4 e indefinido, com 11,1% cada, ocorreram em pacientes
cirdrgicos. Na avaliacdo do mais alto estagio, o 1 foi predominante no sexo feminino
(trés UP), as lesBes de estagios 2 ocorreram com maior frequéncia entre os homens
e a Unica Ulcera com classificacdo nao estagiavel foi o mais alto estagio entre o sexo
feminino.

O instrumento 3a obtém respostas especificas sobre os fatores de risco para
Ulcera por pressdo, medidas preventivas, camas, colchdes e almofadas, dor
relacionada a lesdo, e as caracteristicas de todas as Ulceras por pressao (estagio,
duracéao, local de ocorréncia e tratamento).

Dentre eles, destaca-se a avaliacdo do item camas e colchdes, o qual obteve
213 respostas, as quais indicam que 94,4% dos pacientes ndo recebe o uso de camas
ou colchdes como medida preventiva para Ulcera por presséo. Para tanto, menciona-
se que nao foi possivel avaliar a inclusdo do colchédo caixa de ovo (colchdo de
sobreposicao) pelos especialistas, e recomenda-se que esse item seja revisto em
aplicacoes futuras do sistema.

Contudo, analisando o consideravel contingente de pacientes que néo recebem
nenhuma cama/colchdo como recurso preventivo, emerge a inquietacédo acerca do
acesso a esse recurso — depende da familia ou as instituicbes de saude brasileiras

disponibilizam no cuidado aos pacientes em risco? Os dados denotam que 0s casos



DISCUSSAO 222

em que ha emprego de camas e colchfes mais sofisticados tecnologicamente foram
empregados nas unidades critica, possivelmente pelo perfil clinico do paciente.
Destaca-se que no momento da coleta de dados ndo havia padronizacdo para o
emprego de colchdes na instituicdo, conforme os dados descritos anteriormente;
contudo, pontua-se que no decorrer da analise desses dados, a instituicdo logrou
avancos nessa implementacéo, o que podera causar impactos nas aplicacdes futuras
desse sistema.

Na opcgao ‘Outras medidas preventivas’, foi mantida a opgéo pelego, que nao
foi adotada como medida preventiva a nenhum paciente. Questiona-se a manutencgao
desse item, visto que essa ndo € uma opcao descrita na literatura brasileira e esta
desaconselhada pela EPUAP/NPUAP (2009). Na Europa esse item foi mantido para
verificar se essa pratica persiste para que as instituicbes possam ser orientadas
acerca das evidéncias mais atuais.

A avaliacdo da dor apresentou controvérsias no preenchimento e na analise
dos dados surgiram questionamentos acerca dessa avaliacéo, visto que depende do
relato do cliente, e o instrumento ndo possibilita essa identificacdo. Outra limitacéo é
a avaliacdo da dor em criancas (pois néo foi utilizada a escala visual) e de pacientes
comatosos, a qual deveria ser complementada com outras escalas que considerem a
impossibilidade de relato da dor nesses casos.

Em relacdo ao tratamento atual da ferida, percebeu-se que os 11 tipos de
terapéutica descritos ndo contemplam curativo de gaze e fita, e a op¢cao ‘nenhum’ néo
ficou clara, pois os coletadores podem interpretar que a mesma se refere ao emprego
de nenhum curativo especial e ndo propriamente a presenca ou auséncia de curativo.
Dessa forma, na op¢ao outros e a seco podem ter sido descritos curativos simples de
gaze e fita. Outro ponto € a utilizacdo de gaze embebida com acidos graxos essenciais
(AGE), que é diferente de curativo antiaderente e ndo aparece na listagem de opcdes.

O instrumento 3a permite a descricdo do panorama das Ulceras por pressao.
Foram identificados 19 pacientes com ulcera, totalizando 32 lesdes, com média de
1,68 lesbes/paciente, sendo o0 minimo uma e o maximo sete UP, dado divergente ao
instrumento 3, em que havia 17 pacientes com UP. A maioria dos pacientes
apresentava uma unica lesdo (59,4%), seguido de duas (18,8%). A maioria das
Ulceras eram de estagio 2 (20 casos), seguidas de estagio 1 (oito casos), e apenas

um caso de Ulcera em estagio 4 e trés inclassificaveis. As Ulceras de estagio 4 e
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inclassificaveis estavam localizadas nas unidades criticas adulto, e as lesfes de
estagio 2 foram identificadas nessa area, na clinica médica e na cirargica adulto. Na
pediatria, havia somente Ulceras em estagio inicial (eritema ndo branqueavel) (7,10%)
e na materno infantil ndo foram identificadas Ulceras por pressdao. O local mais
prevalente foi o coccix (4,1%), seguido de outra regido esquerda (1,5%), e calcaneo
direito e orelha direita, com 1,1% cada.

A partir das consideracdes destas trés vertentes, discute-se a aplicacdo do
sistema validado. Considerando que nessa pesquisa metodoldgica, a coleta de dados
ocorreu em uma unica instituicdo, destaca-se a necessidade de reaplicagdo em outros
cenarios para verificar a reprodutibilidade do sistema, bem como para viabilizar o
pressuposto maior reconhecido pela LPZ — a comparacdo dos dados entre as
instituicbes de saude. O inquérito realizado em 2012 pela LPZ envolveu 214
instituicdes de saude dos Paises Baixos. Na Austria, 41 instituicdes participaram, e
em novembro de 2011 trés instituicdes na Nova Zelandia e 175 hospitais na Suica
participaram. (LPZ, 2012).

A organizacao do protocolo de coleta de dados favorece a participacdo de
diversas instituicbes de salude de um pais, visto que cada subdivisdo participante
possui 0 coordenador local como figura central de comunicagéo entre as equipes de
coletadores e pesquisador. Dessa forma, destaca-se a viabilidade de aplicacdo do
sistema entre os estados, e a constituicdo de estudos multicéntricos, que, com a
experiéncia, poderdo resultar em estudos nacionais que revelem o panorama do
problema Ulcera por pressao no Brasil.

Isso é possivel porque os dados analisados pela LPZ sédo divulgados em
tabelas por intituicdo (personalizada), que possibilitam a avaliacdo nacional das
instituicbes dos Paises Baixos. Contudo, a LPZ alerta que a comparacado das taxas
de prevaléncia entre as instituicbes deve ser cuidadosa, visto que a populacdo de
pacientes pode variar. Exemplificam que, se mais pessoas idosas sao incluidas, é
provavel que a prevaléncia de Ulceras por pressdo seja mais alta. Além disso, a
natureza das doencas pode ser diferente, resultando em um maior ou menor risco
para certos problemas de saude.

Nesse sentido, a realizacdo continua de inquéritos € interessante para as
organizacfes de saude, uma vez que os dados de prevaléncia indicam, quando

comparados entre as organiza¢des ou ao longo dos anos, se a estrutura de cuidado



DISCUSSAO 224

esta adequada, e os indicadores fornecem pistas para possiveis melhorias. (LPZ,
2012). Em relacdo ao sistema de saude brasileiro, a aplicagdo do sistema de coleta
de dados contribuira para a distribuicdo de recursos, para a gestao dos servi¢cos, bem
como para o desenvolvimento de estratégias e politicas de atencdo a saude,
compativeis com a necessidade da populagédo brasileira e com o envelhecimento
populacional.

Sabe-se que a complexa estrutura do SUS, bem como o acesso universal e 0
consequente financiamento da saude, por si, configuram desafios para a
implementacdo de acgbes de inclusdo de prevencédo e tratamento das Ulceras por
presséo, os quais devem ser superados com a sensibilizacdo dos envolvidos acerca
das implicacfes de sua ocorréncia ao paciente, familia, instituicao e sistema de saude.
Para tanto, a aplicacédo do sistema de coleta de dados de Ulcera por pressao validado
possibilitara aos gestores a aproximacgdo do diagnéstico inicial de um conjunto de
acOes necessérias ao alcance da melhoria da qualidade de vida da populacdo nesse
enfoque.

Dessa forma, a validagcédo do sistema de coleta de dados representa um passo
a frente para o mapeamento da ocorréncia de Ulceras por pressdo no Brasil. Isso trara
impactos significativos & compreensdo desse agravo no sistema de saude e a sua
inclusdo como evento de vulnerabilidade, compondo o escopo de a¢des de promogao
a saude.

Destaca-se que o material educativo que compde o sistema se destina a
capacitacdo dos coletadores de dados com a finalidade principal a reducéo de viés na
pesquisa, mas, sua aplicacdo pode representar o estimulo a um olhar atento dos
profissionais sobre a ocorréncia das Ulceras, ndo somente no momento em que 0S
dados sao coletados, mas também no levantamento continuo de informacdes sobre o
agravo.

Essa mudanca de compreensdo sobre a ocorréncia das Ulceras por pressao
nos cenarios de salude — de uma complicagdo da assisténcia para um evento de
vulnerabilidade, decorrente de falhas na estrutura e processo de cuidar, deve ser um
processo de transformacéo do agir profissional para a busca da melhoria do cuidado
multiprofissional, a partir do conhecimento do problema. Contudo, os dados
resultantes da aplicacao do sistema nao sao suficientes para a melhoria do cuidado.

E preciso que esse sejam interpretados pelas organizacdes.
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A LPZ criou estratégias para facilitar a interpretagédo desses resultados entre as
organizagdes, tais como a publicacéo de relatérios anuais (denominados Painéis), e
a criacao de uma ‘arvore de decisao’, na qual as instituicbes participantes podem
interpretar seus dados e identificar quais melhorias sdo possiveis e como alcancar
melhores resultados. Portanto, em cada um dos componentes na arvore de decisao
estdo as melhores préaticas descritas e desenvolvidas em resposta a relevantes
projetos nacionais, tais como "Faca Melhor" (do holandés “Zorg voor Beter”).

Sabe-se que a finalidade do estudo para a instituicdo, na pratica, é diferente da
finalidade do pesquisador. No ambito gerencial, a aplicacdo do sistema de coleta de
dados de ulcera por pressado possibilita ao gestor conhecer o problema, e a partir
disso, nortear a tomada de decisdo sob uma otica cientifica. Considerando a
complexidade da ocorréncia das Ulceras, que sofrem interferéncias de multiplos
fatores clinicos e organizacionais, tomar decis6es pode representar um desafio aos
gerentes e gestores das instituicdes, visto que depende de informacdes dos seus
varios niveis - estratégico, gerencial (tatico) ou operacional.

Nesse sentido, a tomada de deciséo é definida por Marins (2011) como ato de
optar por uma ou por outra alternativa de solugéo viavel a situacdo em questao. I1sso
requer a aplicacdo de etapas metodoldgicas que possibilitem identificar o problema,
formular objetivo(s), analisar limitacbes e avaliar alternativas (MARINS, 2011;
GOMES, GOMES, ALMEIDA, 2002). No primeiro item esta inserido o sistema de
coleta de dados, visto que a partir das informacdes obtidas, € possivel o
gerente/gestor analisar em que ponto reside a falha e intervir, seja com modificaces
na estrutura ou nos processos, bem como reavaliagdo com a reaplicacdo do sistema
para analisar os resultados.

Nessa direcao podem ser empregados pelos gestores 0s conceitos e principios
da pesquisa operacional, como método cientifico que objetiva levantar informacdes
para viabilizar a tomada de decisdo com relacdo a operacdes, com um enfoque
sistémico para os problemas. (MARINS, 2011).

Nesse olhar, destaca-se a caracteristica relevante para o éxito da aplicacdo do
sistema validado — atitude institucional, a qual provera recursos e possibilidades que
foram visualizadas como limitantes para a aplicacdo piloto nessa pesquisa
metodoldgica. A partir da aplicacdo do sistema por iniciativa institucional varias serao

as vantagens se comparadas a condugdo académica dessa, o que viabiliza parceria
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na pesquisa, com vistas o aproveitamento pratico dos dados coletados. Assim como
na iniciativa da LPZ, se adotada voluntariamente pelos hospitais brasileiros, a
comparacao de dados podera ocorrer a partir de estratégias que facilitem a selecéo
dos pontos prioritarios de intervencdo, com vistas ao redirecionamento das boas
praticas observadas, e fragilidades a serem superadas, com vistas a melhoria das
acoes nas diversas instituicdes participantes.

Isso também vai ao encontro do que foi observado ao longo da coleta de
dados em relacdo aos coletadores, os quais sdo imprescindiveis ao sucesso da
aplicacao do sistema de coleta de dados. Destaca-se que, tal como recomendado pelo
protocolo da LPZ (2010), tem-se como ideal que o coletador seja enfermeiro do
servico, pois isso facilita a coleta de dados, tornando-a mais rapida e eficiente. Além
disso, é preciso frisar que o grau de envolvimento do coletador é outro favorecedor,
visto que se o colaborador compreende a funcionalidade do sistema de coleta de
dados, bem como a aplicabilidade dos dados coletados, isso o torna mais disponivel
a aplicacao do sistema.

Além disso, o coordenador local deve se envolver no acompanhamento dos
colaboradores. E preciso que observe o andamento da coleta no tocante a distribui¢éo
das unidades, quantidade de pacientes por dupla, com vistas ao remanejamento dos
coletadores durante a coleta. Isso implica em adotar um cronograma de coleta de
dados flexivel, que seja o norteador da coleta, mas ndo defina o andamento da
mesma. Isso vai ao encontro da disponibilidade de participacdo dos colaboradores
nessa pesquisa, que devido a motivos externos ndo puderam permanecer durante
toda a coleta de dados, 0 que requereu a recomposi¢cao das duplas.

Além disso, no contexto da pesquisa, nao foi vidvel o envolvimento macico
dos enfermeiros da instituicdo, o que reitera a recomendacao de que o sistema de
coleta de dados seja aplicado por motivacéo da instituicdo de saude, com subsidios
gerenciais e operacionais, durante o turno de trabalho do enfermeiro e em periodos
continuos.

No tocante a participacdo do pesquisador na coleta de dados, destaca-se a
necessidade da visdo global do sistema nas instituicbes em que o mesmo for aplicado,
bem como experiéncia em coletas de dados epidemioldgicos, 0s quais possuem um

perfil de avaliacdo bastante dindmico e resultam em bancos de dados extensos.
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Ao final da coleta de dados, é imprescindivel a parceria entre pesquisador e
coordenador local para a organizacao dos instrumentos preenchidos, dado o volume
de formularios e unidades clinicas. Além disso, 0 contato prévio com os enfermeiros
e gerentes de enfermagem, bem como o apoio da Diretoria de Enfermagem, séo
fundamentais para a agilidade da coleta de dados, visto que se prioriza 0
procedimento de avaliagdo do paciente e consulta aos prontuérios, bem como
favorece a participacdo do enfermeiro como fonte de informacdes sobre a unidade

clinica.
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Na validacdo do sistema de coleta de dados, composto por quatro itens:
instrumentos de coleta de dados, material educativo, protocolo de coleta de dados e
planilha online para registro dos dados, concluiu-se que:
¢ Os especialistas contribuiram para a validacdo de contetddo dos instrumentos de
coleta de dados, e sugeriram melhorias na traducdo e a discussdo acerca da
aplicabilidade do instrumento na realidade brasileira. A técnica de descentramento
(Painel da LPZ) reafirmou essa validagdo, e resultou em recomendacdes referentes a
nomenclatura adotada e a andlise da aplicacdo desses termos no sistema de saude
brasileiro.
¢ A validacdo de conteudo foi efetuada por meio da aplicagdo empirica, na qual a
participacédo de 29 coletadores (enfermeiros/estudantes), previamente capacitados e
gue possuiam conhecimentos anteriores sobre Ulcera por pressao, viabilizaram essa
etapa.
¢ A coleta de dados organizada a partir dos manuais da LPZ (2010; 2011) foi adaptada
a realidade brasileira, por meio de ajustes sugeridos no pré-teste dos instrumentos de
coleta de dados (Fase 1 da pesquisa).
¢ A inviabilidade da aplicacdo dos termos de consentimento livre e esclarecido na
véspera da coleta de dados, conforme recomenda a LPZ (2010), foi decorrente da alta
rotatividade dos pacientes.
¢O protocolo de coleta de dados seguiu o cronograma previamente estabelecido pelo
coordenador local e a coleta foi realizada num Unico dia. A duracao da coleta de dados
foi de oito horas e trinta minutos.
e¢NoO periodo da manhad concentrou-se 80,78% da coleta de dados (33 unidades
clinicas), totalizando 269 pacientes. Em oito unidades a coleta foi conduzida no
periodo da tarde. A UTI foi a ultima unidade em que os dados foram coletados, devido
ao perfil da unidade identificado no pré-teste do instrumento. Nessa unidade, uma
dupla fez a avaliacéo dos pacientes, e trés estudantes colaboraram na verificacdo dos

dados dos prontuarios.
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« Os dados coletados foram digitados na planilha online e na planilha Excel® duplicada,
a fim de identificar divergéncias na digitacdo dos dados. A planilha online final foi
composta por 559 linhas e 241 colunas.

¢ A planilha online foi validada, pois viabiliza a digitacdo dos dados no local aonde
forem gerados, ndo apresentou erros de salvamento ou dificuldades que limitassem
sua utilizacdo, e permitiu a exportacdo de dados em arquivo Excell®, compativel com
0S pacotes estatisticos de analise. Contudo, a dependéncia do uso da internet pode
gerar limitacGes para alguns locais de pesquisa, visto que o salvamento da digitacédo
€ automético, quando conectado a rede.

¢ Os instrumentos de coleta de dados (Instrumentos 1 a 3a) possibilitaram a obtencao
de dados da instituicdo acerca do cuidado das ulceras por pressdao, bem como dos
pacientes internados no dia da coleta de dados.

¢ Os dados empiricos obtidos sdo gerais e caracterizam um perfil abrangente do
problema de cuidado, com a possivel identificacdo de falhas e processos a serem
aprimorados. Contudo, ndo fornecem o detalhamento do agravo, como as
caracteristicas clinicas das Ulceras por pressao.

eHouve divergéncia de preenchimento do nimero de pacientes com Ulcera por
pressao: no instrumento 3 (que verifica a presenca ou auséncia e o mais alto estagio
da leséo), 17 pacientes apresentavam Ulcera por pressao (6,7%), e em 23 casos
(9,1%) esse item néo foi informado, e, no instrumento 3a (que detalha o estagio, local
aonde se desenvolveu e tratamento atual da ferida, considerando todas as lesdes)
foram identificados 19 pacientes com Ulcera por pressao, totalizando 32 lesées, com
média de 1,68 lesbes/paciente, sendo 0 minimo uma e o maximo sete Ulceras.

¢ O item lesdo por umidade ndo permite avaliar as Ulceras mistas (decorrentes da
umidade da pele e da presséo sobre as proeminéncias 6sseas).

«Em diversos itens dos instrumentos 3 e 3a, houve um numero significativo de
informagdes ndo preenchidas, o que limitou a analise desses dados. Os dados
epidemioldgicos do instrumento 3 se restringem ao mais alto estagio da Ulcera por
pressdo. Assim, para aprofundar a analise dos dados especificos do agravo € preciso
agrupar variaveis dos dois instrumentos.

e Houve limitacédo da aplicacdo da escala de Braden, visto que os dados de 21 adultos

e 11 criancas nao foram informados.
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e Considerando a populagcédo de 254 pacientes incluidos na pesquisa, a prevaléncia
pontual de Ulcera por pressao foi 7,48%. Excluindo as Ulceras de estagio 1 (eritema
nao branqueavel), foi de 4,72%, com maior prevaléncia na area critica (19,67% e
16,39%, respectivamente).

e A maioria das Ulceras eram de estagio 2 (20 casos), seguidas de estagio 1 (oito
casos), e apenas um caso de Ulcera em estagio 4 e trés inclassificaveis. Esse item
nao permitiu a avaliacdo do numero de casos em que nao houve informacgéao, pois no
instrumento 3a hdo ha um campo para presenca ou auséncia de Ulcera por pressao.
e Em relacéo ao local aonde a Ulcera se desenvolveu, 56,3% das lesdes ocorreram
na unidade/enfermaria atual, 9,4% em casa, 6,3% em outra unidade/enfermaria, e,
6,3% em outra instituicdo hospitalar. Destaca-se que 21,9% dos casos esse dado néo
foi informado.

e A avaliacdo se o cliente apresenta dor relacionada a Ulcera por presséao foi outro
item que apresentou divergéncia, visto que, se analisado de maneira isolada com os
dados do instrumento 3, pode ser interpretado de maneira controversa, pois nao
permite avaliar se 0 paciente possui ou nao Ulcera por pressdo. Além disso, limita a
interpretagdo quando essa avaliacdo nao foi realizada pela dificuldade de relato da
dor pelo cliente, como em casos de impossibilidade de verbalizag&o, por exemplo.

e Dados com significAncia estatistica: interferéncia da area na ocorréncia de lesdes
por umidade apés a internacao (p=0,017), predominancia da ocorréncia de Ulceras
nos casos cirargicos (p=0,000), quanto maior o tempo de cirurgia mais alto o estagio
da lesado (p=0,004), pacientes com Ulcera tem tempo de internacéo significativamente
maior do que aqueles que ndo apresentam a lesdo (p=0,031), o tempo médio de
internamento dos pacientes com lesdo por umidade € significativamente superior
aqueles sem essa lesdo (p=0,013), ocorréncia de Ulcera por pressdo entre 0s
pacientes com e sem doenca cardiovascular (p=0,002), com e sem doencas
infecciosas (p=0,011) e acidente vascular cerebral/hemiparesia (p=0,005).

¢O Instrumento 1 foi considerado vélido pelos especialistas, pois ndo houve
possibilidade de validacéo estatistica, devido a limitacdo da amostra.

¢ O Instrumento 2 foi validado, o item ‘tipo de unidade clinica’ e as ‘informacgdes sobre
Ulceras por pressao’ foram adequadas ou parcialmente adequadas para os dois
avaliadores em 97,3% das unidades clinicas, e parcialmente inadequadas para um

dos avaliadores em apenas 2,7% dos casos. Considerando os quatro itens de
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avaliacao do instrumento, o percentual acumulado de adequacéao total ou parcial foi
de 96,30%. Em relagdo as é&reas, nas unidades criticas, clinica médica e cirdrgica
adulto 100% das respostas validas apontam adequacdo total ou parcial, e
inadequacao por 2,08% e 10,71% das unidades da pediatria e materno infantil.

eNa avaliagdo do Instrumento 3, dentre as respostas (n=296), 263 indicaram o
instrumento total ou parcialmente adequado, a opg¢ao parcialmente inadequado foi
assinalada por seis avaliacdes da area critica e por oito da materno infantil, sendo que
nessa ultima, quatro avaliagbes o apreciaram como inadequados, totalizando 18
respostas nessas duas escalas. O percentual acumulado foi de 93,59% para
adequacao total ou parcial. O instrumento 3 foi validado, com ressalvas as areas
materno infantil (14,55% de inadequacdo) e unidades criticas adulto (9,68% de
inadequacao).

elnstrumento 3a foi validado, pois no somatério de avaliagbes (seis itens), foram
obtidas 444 respostas, das quais 273 (61,50%) apontam que a aplicacdo do mesmo
foi adequada, seguida de 7,90% parcialmente adequada e apenas 19 (4,30%)
parcialmente inadequado. Apenas duas avaliacbes (0,50%) mencionaram que 0
instrumento foi inadequado. Das respostas validas (n=329), 93,62% indicam
adequacao total ou parcialmente as unidades avaliadas. A inadequacdo do
instrumento foi citada nas unidades criticas adulto, clinica médica e materno infantil.
eNa avaliacado global do sistema, 78,6% dos avaliadores apontam que o sistema
atendeu integral ou parcialmente as especificidades da clinica avaliada, 82,1%
afirmaram que o sistema (instrumento de coleta de dados, protocolo de coleta de
dados e material educativo) apresenta viabilidade integral ou parcial de aplicagéo na
clinica avaliada. O sistema foi considerado adequado para as unidades criticas adulto
(81,80%), clinica médica (80%), cirurgica adulto (62,5%) e pediatria (57,1%), e na area
materno infantil, os avaliadores apontaram que o sistema é parcialmente inadequado,
visto que ndo atendeu as especificidades dessa area (75,0%).

« O material educativo contribuiu para a aplicacao do sistema de coleta de dados, de
maneira integral ou parcial para 96,4% dos participantes, o material de apoio da coleta
(protocolo de coleta de dados e kits de coleta) favoreceu a coleta de dados para 85,7%
dos participantes.

e Considerando que a avaliacdo do material educativo por parte dos coletadores foi

superior a do material de apoio, o primeiro foi considerado validado.
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e A partir da analise global dos dados empiricos apresentados, conclui-se que o
sistema de coleta de dados foi considerado validado para aplicacédo nas unidades que
compdem as areas critica, clinica médica, cirirgica adulto e pediatria, com aprovacao
superior a 80%. N&o se recomenda a aplicacdo na area materno-infantil, devido as

limitacdes em relagéo as especificidades da mulher em ciclo gravidico-puerperal.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerac0fes gerais do sistema

A preméncia em realizar essa pesquisa metodolégica para o desenvolvimento
e validacdo de um sistema de coleta de dados de Ulcera por pressdo na realidade
brasileira surgiu a partir da verificacdo da auséncia de instrumentos similares ja
validados no Brasil. Aliado a isso, estudos preliminares sobre a prevaléncia de Ulcera
por pressao e a percepcao da necessidade de estudos sistematicos que permitam o
mapeamento das Ulceras motivaram o interesse em desenvolver esse estudo.

Os resultados apontaram a obtencao da validacdo de contetdo do sistema de
coleta de dados de Ulcera por pressdo. Empregaram-se no desenvolvimento desse
sistema diversos métodos rigorosos, como a traducdo e adaptacdo transcultural
aplicada nos instrumentos de coleta de dados, a traducéao livre do protocolo de coleta
de dados, e, 0 uso de ferramentas tecnolégicas para a elaboracdo do material
educativo e da planilha online.

A aplicacdo empirica do sistema configurou na pratica os desafios de uma
pesquisa metodologica, que esbarra em gquestdes estruturais e financeiras, visto que
ndo houve financiamento externo. As limitacdes foram superadas e analises
consistentes foram alcancadas, e demonstraram que, de fato, o sistema obtém um
panorama geral do problema para a instituicAo - desde as acOes adotadas
institucionalmente até aquelas dedicadas aos pacientes individualmente,
evidenciando caracteristicas e correlagbes no momento da coleta de dados. Nisso
reside a rigueza de possibilidades de intervencdo aos gestores, haja vista a

possibilidade de avaliacdo do problema na dimensdo macro e micro estrutural, com
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impacto direto na qualidade do servigo, seja na estrutura, processo ou resultado do
cuidado multiprofissional.

A Enfermagem representa um papel primordial na conducédo de inquéritos que
envolvam a aplicacdo desse sistema. Contudo, a participacdo e envolvimento
multiprofissional € imprescindivel para a agilidade e fidedignidade da coleta de dados,
pois a equipe contribui na disponibilizagdo dos prontuarios e do paciente para a coleta
de dados, na complementacdo de informacdes, entre outros. Da mesma forma, o
reconhecimento dessa aplicacdo como uma necessidade institucional facilitara,
sobremaneira, 0 uso do sistema, dispondo de recursos humanos e fisicos, bem como
na andlise detalhada dos dados obtidos para a tomada de decisdo em busca da
melhoria da qualidade do cuidado — pressuposto da LPZ, e a efetivacdo da
compreensao das Ulceras por pressdao como um indicador de qualidade pelas
instituicoes.

Dessa forma, acredita-se que os dados obtidos na aplicagdo do sistema
viabilizam a tomada de decisdo pelos gestores para a destinacdo de recursos e
definicdo de praticas de cuidado de forma condizente com as necessidades da
instituicdo. Contudo, recomenda-se que esse processo seja pautado na tomada de
decisao cientifica, a que serve o sistema de coleta de dados para os gestores, visto
que sua aplicacdo obtém informacdes relacionadas a estrutura, processo e resultados
dos cuidados prestados.

Em ambito macro, apreende-se que a aplicacao do sistema contribuira para a
distribuicAo de recursos, para a gestdo dos servicos, bem como para o
desenvolvimento de estratégias e de politicas de atencdo a salde em direcdo ao
reconhecimento dessa como evento de vulnerabilidade, com vistas a prevencéo e
tratamento das Ulceras, dado o diagndstico inicial que os dados coletados aproximam.

Para os profissionais que atuam na assisténcia, os dados obtidos possibilitam
planejar a assisténcia de enfermagem de acordo com as necessidades do paciente,
bem como prever 0s recursos necessarios para a execu¢ao do cuidado.

Quica, espera-se que a aplicacdo desse sistema alcance proporgdes estaduais
e até nacionais, por meio de estudos multicéntricos, que resultem em dados
consistentes e com grandes populagdes, tal como os obtidos pela LPZ. Além disso,
que a aplicacdo continua e sistematica desse se torne uma tradigdo entre 0s servigos

de saude brasileiros, com vistas & mudanca de cultura de compreensao do problema
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entre os profissionais e as organizacdes. Estima-se que a aplicacdo desse sistema
representa um passo inicial para discussdes fundamentadas acerca da ocorréncia das
Ulceras por pressdo no Pais, em direcdo ao reconhecimento da problematica e a
definicdo de estratégias capazes de predizé-lo nas instituices, tais como a notificacao
compulsoria, que fomente discussdes organizacionais para a melhoria da qualidade
do cuidado com a identidicag&o de erros e correcao das falhas.

Dessa forma, pontua-se gque o sistema de coleta de dados vai ao encontro das
estratégias nacionais e internacionais descritas anteriormente - no que tange as
possibilidades de intervencdo na prevencdo desse agravo e na seguranca do
paciente, pois tem como cerne a obtencéo de informacdes capazes de fundamentar a
tomada de deciséo dos gestores para a melhoria da qualidade do cuidado. Para tanto,
reitera-se a necessidade de formacdo de redes de cooperacdo para a aplicacdo do
sistema validado e discussdes ampliadas para que avangos possam ser obtidos nessa
tematical®.

A validacédo de conteudo foi alcancada com a participacéo dos especialistas em
dois momentos: no comité de juizes como etapa da traducéo dos instrumentos, e na
avaliacdo da aplicagéo do sistema. Discutiu-se a relevancia desse tipo de validagao
para a selecdo de instrumentos para mensurar constructos epidemiologicos, e
evidenciou-se que o sistema contempla as trés vertentes (tedrica, psicométrica e
operacional) que garantem a qualidade metodoldgica desse sistema.

Recomenda-se que ocorram novas avaliacfes acerca da aplicacao do sistema
no que se refere ao critério da reprodutibilidade do mesmo, a fim de que, em futuros
estudos, possam ser verificados se dados semelhantes a essa pesquisa metodolégica
serdo obtidos. Além disso, recomenda-se que futuras pesquisas aprimorem oS
instrumentos de coleta de dados, protocolo de pesquisa, material didatico e planilha

online a partir das limitacdes reconhecidas nesta pesquisa metodolégica.

16 Parcerias de pesquisa utilizando o sistema de coleta de dados validado podem ser
analisadas mediante contato com a pesquisadora (karlacrozeta@ufpr.br).
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Por fim, o reconhecimento desse estudo no relatério de 2012 da LPZ como a
primeira iniciativa de aplicacdo desses inquéritos no Brasil e o interesse em expandir
esse grupo a outros locais do mundo representa uma oportunidade de fortalecimento
das pesquisas e mudancas nas praticas que envolvem as ulceras por pressao, Como
momento oportuno de contar com a experiéncia de 15 anos para termos avancos

nesse ambito no Pais.

Recomendacdes para aprimoramento do sistema

Embora o protocolo da LPZ pondere o tempo de oito minutos por paciente
como a média de avaliacao, e recomende a composi¢ao de seis trios (seis enfermeiros
e 12 colaboradores externos) na realizacao da coleta de dados em um hospital com
360 leitos, no periodo das 08h00Omin as 16h00min (LPZ, 2010), a partir dessa
experiéncia de aplicagdo do sistema de coleta de dados na realidade brasileira e o
perfil clinico do hospital de ensino, recomenda-se que cada dupla avalie no maximo
40 pacientes de médio risco e 20 pacientes de alto risco. Isso implica em uma estrutura
de 12 duplas para um hospital de até 400 leitos, tal como foi aplicada nessa pesquisa.
Para tanto, indica-se para o recrutamento das equipes considerar um indice de
seguranca de 20%, a fim de garantir o niumero minimo adequado na data da coleta de
dados.

Como estratégia para a coleta de dados, sugere-se que a dupla incumbida da
avaliacdo dos pacientes das areas de terapia intensiva seja auxiliada por
colaboradores para a verificacdo dos prontuarios. Nas unidades clinicas e cirurgicas,
de acordo com a baixa rotatividade dos pacientes, é possivel que os termos de
consentimento sejam assinados pelo paciente ou familiar antes do momento da coleta
de dados, necessidade que poderia ser suprida com a participacdo de um colaborador
independente das duplas de avaliadores.

Além disso, dispor de um colaborador para apoio do coordenador local é
interessante, visto que esse poderia auxilia-lo na distribui¢cdo, organizacao e reposicao
do material de pesquisa. Além disso, o desenvolvimento de um check list para a
conferéncia dos kits ao término da coleta em cada unidade aperfeicoaria o trabalho
do coordenador local.

Com vistas a ampliacdo da aplicabilidade desse sistema, recomenda-se 0 uso

de recursos gratuitos de capacitagcdo online, como Plataforma Moodle, por exemplo,
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e o desenvolvimento de aplicativos especificos para a coleta de dados em tablets e
smartphones.

Em relagcdo ao material educativo, sugere-se que o tempo para capacitagao
dos coletadores seja ampliado para 20 a 30 dias. E preciso reforcar as orientacdes
sobre a aplicacdo das escalas de Braden (maiores de 14 anos) e Braden Q (de zero
a 14 anos incompletos), bem como explorar a diferenca entre lesées por umidade — e
lesBes mistas (por umidade e pressao).

No Instrumento 2, sugere-se a reformulagcdo do campo ‘tipo de unidade
clinica’, a fim de facilitar o preenchimento dos dados. Além disso, a questdo sobre
avaliacdo de risco deveria ser mais direta, como ‘a unidade utiliza escalas de avaliagao
de risco?’ ou ‘Na unidade os pacientes sdo avaliados em relacdo ao risco de
desenvolver UP?’.

No Instrumento 3, percebeu-se que o item lesdo por umidade ndo permite
avaliar as Ulceras mistas (decorrentes da umidade da pele e da pressao sobre as
proeminéncias 0sseas). Assim, apreende-se incluir a op¢ao ‘outros’ no item lesées por
umidade ou a ‘opcdo de lesdo combinada’ (Ulcera por pressdo +umidade). Outra
possibilidade é a reorganizacdo dos itens referentes ao quadro clinico e/ou
necessidades de cuidado (questéo 10) de acordo com a Classificagao Internacional
das Doencas (CID-10).

No Instrumento 3a, é premente a reformulacdo do campo ‘avaliacdo da dor
relacionada a ulcera por pressao’, incluindo um item ‘nao € possivel avaliar a dor,
devido: sedacao, comatoso, ndo verbaliza. Dessa forma, sugere-se a reorganizacao
desse item da seguinte forma: O Paciente tem UP? Sim/ Nao. Se sim, o cliente
apresenta dor relacionada a UP? N&o/Sim. Nado € possivel mensurar, devido a:
sedado, comatoso, ndo verbaliza. No tocante a escala de avaliacao da dor, é preciso
incluir no protocolo de coleta de dados a visual, além da analdgica, para as criancas.
Ainda nesse item, é preciso estabelecer critérios para a avaliagdo da dor na crianca e
nos pacientes em estado comatoso, discutindo a possibilidade de complementacéo
da avaliacdo com as Escalas de Glasgow e de Ramsay.

Considerando as ponderacgdes da literatura sobre a ocorréncia de Ulceras por
pressdo em mucosas, geralmente decorrentes de dispositivos do cuidado, sugere-se
a inclusdo de um campo no instrumento 3a que possibilite tal inferéncia durante a

coleta dos dados.
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No tratamento atual da ferida, as op¢des n&o contemplam curativo de gaze e
fita. A opcdo nenhum néo ficou clara, pois pode se referir ao emprego de nenhum
curativo especial e ndo propriamente a presenca ou auséncia de curativo. Outro ponto
€ a utilizacdo de gaze embebida com AGE, que é diferente de curativo antiaderente e
nao aparece na listagem de opcdes. Disso emerge a recomendacao de atualizacao
constante da lista de terapéuticas, de acordo com os recursos disponiveis no momento
da coleta de dados.

De maneira geral, recomenda-se a reformulacdo do sistema para aplicacao
na area materno infantil, por meio da consulta a especialistas na area e na coleta piloto
de dados nas unidades para retestagem do sistema.

Para facilitar o andamento da coleta de dados e a avaliacédo do risco (Escala
de Braden e Braden Q) prevé-se a necessidade de disponibilizacdo de instrumentos
3a por idade, contendo as escalas de avaliacao de risco especificas, além de utilizar
cores diferentes entre esses instrumentos. Sugere-se a padronizagédo dos itens de
resposta Unica e resposta multipla, com quadrado e circulo, por exemplo.

Assim, como a LPZ, recomenda-se que os instrumentos de coleta de dados
sejam periodicamente revisados para adequacdes, e, consequentemente, tais
reformulagfes sejam aplicadas ao material educativo e a planilha online. Além disso,
sugere-se a conducgéao de estudos multicéntricos ou por meio de redes de cooperacéo

para a ampliacédo da aplicacéo do sistema no cenario de saude brasileiro.
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APENDICE 1 - TERMOS DE CONSENTIMENTO E ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a) Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Sistema
de coleta e andlise de dados para estudo de prevaléncia de Ulcera por
pressdo”’. E através das pesquisas clinicas que ocorrem 0s avancos
importantes em todas as areas, e sua participacdo é fundamental.

b) O objetivo desta pesquisa é desenvolver um sistema de coleta e analise de
dados para verificar o nimero de Ulceras por pressdo no estado do Parana.

c) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario assinar o presente termo
de consentimento.

d) Nao haverd nenhum risco ao seu tratamento e ndo lhe sera causado
nenhum desconforto. Vocé serd examinado por um enfermeiro, que observara
a sua pele. . Em caso de algum desconforto o exame sera interrompido.

e) Nao ha riscos ao seu tratamento, pois os cuidados de enfermagem néo
sofrerao influéncia dos pesquisadores.

f) Para tanto, a pesquisa se refere somente ao tempo de permanéncia no
Hospital de Clinicas - PR e vocé nao precisara ser reavaliado ou passar por
consultas posteriores. Seus dados (incluindo informacgdes sobre idade, data de
nascimento, sexo, procedimentos cirirgicos e diagnostico medico) serao
consultados para elaboragao do perfil dos pacientes.

g) Os beneficios esperados desta pesquisa sdo: que a prevencao das Ulceras
por pressao possa ser melhorada, o que trara beneficio ao cliente, familia e
comunidade, pois permite a prevengéo do agravamento do estado de saude do
paciente que desenvolve feridas na internagao.

h) Os pesquisadores Profa. Ms. Karla Crozeta e Profa. Dra. Marineli Joaquim
Meier, que poderdo ser contatados pelos emails mmarineli@ufpr.br/
karla.crozetafigueiredo@gmail.com ou pelos telefones: 9974-4659 (Dra.
Marineli) ou 8852-3681 (Dda. Karla) ou no endereco Rua Lothario Meissner,
632 Jardim Botanico. Setor de Ciéncias da Salde, Bloco Didatico Il, sdo os
responsaveis pela pesquisa e poderéo esclarecer eventuais ddvidas a respeito
da sua participagéo.

i)Estdo garantidas todas as informagées que vocé queira, antes durante e
depois do estudo.

J)A sua participagdo neste estudo é voluntaria. Se vocé nio quiser mais fazer
parte da pesquisa, podera solicitar o cancelamento de sua participagcdo em
qualquer fase do estudo.

k) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
enfermeiros que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto,
se qualquer informagao for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito
sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

Aprovado pelo Comitd de Etica

em Pesquisa do Setor de Cidncias Rubrica do Pesquisador Principal
da Satide/UFPR. ESJL Rubrica do Orientador ou Colaborador
Em, OF 132 [2o(2 Rubrica do Sujeito ou Representante

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br




l)Todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo da
sua responsabilidade.

m)Pela sua participagdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro.

n) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
cédigo.

Eu, li o texto acima e compreendi
a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicacdo
que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participagdo no estudo a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem que esta decisao afete meu tratamento.
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)
Local e data

Identificagdo do Responsavel

Assinatura do Pesquisador

Aprovado pelo Comité de Eiica

em Pesquisa do Setor de Cidn sias
da Satde/UFPR.

Em, O3 /A7 /72042

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS
E/OU RESPONSAVEIS

a) Vocé esta sendo convidado A PERMITIR A PARTICIPACAO DE SEU
FILHO(a) num estudo intitulado “Sistema de coleta e analise de dados para
estudo de prevaléncia de Ulcera por pressao”. E através das pesquisas clinicas
que ocorrem os avangos importantes em todas as areas, e sua participacdo é
fundamental.
b) O objetivo desta pesquisa é desenvolver um sistema de coleta e analise de
dados para verificar o nimero de Ulceras por presséo no estado do Parana.
c) Caso vocé PERMITA QUE ELE(A) participe da pesquisa, sera necessario
assinar o presente termo de consentimento.
d) Nao havera nenhum risco ao seu tratamento DO SEU FILHO e nao lhe sera
causado nenhum desconforto. ELE(A) sera examinado por um enfermeiro que
observara a sua pele. Em caso de algum desconforto o exame sera
interrompido.
e) Nao ha riscos ao tratamento DO SEU FILHO OU FILHA, pois os cuidados de
enfermagem néo sofrerao influéncia dos pesquisadores.
f) Para tanto, a pesquisa se refere somente ao tempo de permanéncia no
Hospital de Clinicas - PR e SEU FILHO(A) nao precisara ser reavaliado ou
passar por consultas posteriores. OS dados DO SEU FILHO(A) (incluindo
informagdes sobre idade, data de nascimento, sexo, procedimentos cirurgicos e
diagnostico meédico) do prontuario serao consultados para elaboracdo do perfil
dos pacientes.
g) Os beneficios esperados desta pesquisa sdo: que a prevencao das Ulceras
por pressao possa ser melhorada, o que trara beneficio ao cliente, familia e
comunidade, pois permite a prevengéo do agravamento do estado de sadde do
paciente que desenvolve feridas na internacao.
h) Os pesquisadores Profa. Ms. Karla Crozeta e Profa. Dra. Marineli Joaquim
Meier, que poderdo ser contatados pelos emails mmarineli@ufpr.br/
karla.crozetafigueiredo@gmail.com ou pelos telefones: 9974-4659 (Dra.
Marineli) ou 8852-3681 (Dda. Karla) ou no endereco Rua Lothario Meissner,
632 Jardim Botanico. Setor de Ciéncias da Saude, Bloco Didatico Il, sdo os
responsaveis pela pesquisa e poderéo esclarecer eventuais ddvidas a respeito
da sua participacao.
i)Estao garantidas todas as informagées que vocé queira, antes durante e
depois do estudo.
J)A participagdo DO SEU FILHO(A) neste estudo & voluntaria. Se vocé nao
quiser mais QUE ELE FAGCA parte da pesquisa, podera solicitar o
cancelamento da participagdo em qualquer fase do estudo.
k) As informagbes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
enfermeiros que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto,
se qualquer informagéo for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito
sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

Rubrica do Pesquisador Principal
Rubrica do Orientador ou Colaborador

Rubrica do Sujeito ou Representante

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br

Aprgvadﬁ pelo Comité de Etica
eém Pesquisa do Setor de Cidnci
da Saude/UFPR. Cg\:\‘as

Em,_OY /72 /2012



l)Todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo da
sua responsabilidade.

m)Pela participagdo DO SEU FILHO(A) no estudo, vocé néo recebera qualquer
valor em dinheiro.

n) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
codigo.

Eu, li o texto acima e compreendi
a natureza e objetivo do estudo do qual MEU FILHO(A) FOI convidado a
participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo e
Eu entendi que sou livre para interromper A participacao DO MEU FILHO(A) no
estudo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta
decisao afete O SEU tratamento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responséavel legal)
Local e data

Identificacdo do Responsavel

Assinatura do Pesquisador

Aprovade relo Comité de
em Pesquisa do Setor cle
da Salde/UFpR,

Em,_0Y/ A1/ 1L

Etica
Ciéncias



TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Sistema de coleta e andlise de dados para estudo de
prevaléncia de Ulcera por pressao: uma inovagéo tecnolégica

Investigador: Dra. Marineli Joaquim Meier, Dra. Mitzy T. R. Danski e Dda.
Karla Crozeta Figueiredo

Local da Pesquisa: Hospital de Clinica (HC-UFPR)

Enderego: Rua General Carneiro, 181 - Alto da Gléria Curitiba - PR, CEP:
80060-900.

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de
adolescentes, da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serzo
respeitados seus direitos e vocé recebera todas as informagdes por mais
simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor,
peca ao responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar
qualquer palavra ou informagao que vocé nao entenda claramente.

Informacgao ao Paciente:

Nos, Marineli Joaquim Meier, Mitzy T. R. Danski e Karla Crozeta Figueiredo,
pesquisadores da Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé
a participar de um estudo intitulado “Sistema de coleta e analise de dados para
estudo de prevaléncia de Ulcera por press&o: uma inovagao tecnolégica”. As
tlceras por presséo séo feridas que podem ocorrer quando os pacientes ficam
muito tempo na mesma posicao, e por isso esse estudo prevé melhorias nos
cuidados que previnem sua ocorréncia.

a) O objetivo desta pesquisa € desenvolver um sistema de coleta e analise de
dados para estudos que verificam a quantidade de Ulceras por pressdo no
estado do Parana. Isso facilitara a realizagdo de pesquisas que levantam a
quantidade de Ulceras que ocorrem em um determinado periodo e quais s&o as
medidas para corrigir o problema.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario assinar o presente termo
de assentimento livre e esclarecido. Vocé sera avaliado por um enfermeiro e
um estudante de enfermagem para verificar se possui Ulceras por pressdo ou
ndo. Seus dados do prontuario (incluindo informacdes sobre idade, data de
nascimento, sexo, procedimentos cirlrgicos e diagnéstico médico) serdo
consultados para elaboragao do perfil dos pacientes.

c) Nao havera nenhum risco ao seu tratamento, sera realizado um exame fisico
(observacdo da pele), que dura em média 8 minutos, em caso de algum
desconforto este podera ser interrompido.

Rubricas:

Aprovado pelo Comité de Etica Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal
em F’e:scgmsa do Setor Ciéncias
da Salde/UFPR. Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o

TCLE
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d) Nao ha riscos ao seu tratamento, pois os cuidados de enfermagem/médicos
que vocé esta recebendo nao sofrerao influéncia dos pesquisadores.

e) Assim, vocé sera avaliado uma Unica vez no tempo de permanéncia no
Hospital de Clinicas - UFPR e, vocé n&o precisara ser reavaliado ou passar por
consultas posteriores.

f) Os beneficios esperados desta pesquisa s&o: que a prevencio das Ulceras
por pressao possa ser melhorada, o que trard beneficio ao cliente, familia e
comunidade, pois permite a prevengido da piora do estado de saude do
paciente que desenvolve feridas na internagéo.

g) A sua participagdo neste estudo é voluntaria. Se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe
devolvam o termo de assentimento livre e esclarecido assinado.

h) As informagbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas pelos
pesquisadores. No entanto, se qualquer informagao for divulgada em relatério
ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade
seja preservada e seja mantida a confidencialidade. Nao serdo utilizadas
imagens no estudo.

i) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa nao sdo de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé nio recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocé tera a garantia de que sera avaliado uma
Unica vez e que ndo havera nenhum risco para a sua satde.

J) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
codigo.

Contato para duvidas

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiver(em) duvidas com relagéo ao estudo,
direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé
deve contatar o(a) pesquisador(a) do estudo ou membro de sua equipe Karla
Crozeta Figueiredo, telefone fixo 3361-3773 e celular 8852-3681, ou no

enderego Rua Lothario Meissner, 632 Jardim Botanico. Setor de Ciéncias da
Saude, Bloco Didatico |l.

Se voce tiver duvidas sobre seus direitos como um paciente de pesquisa, vocé
pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone
3360-7259. O CEP é constituido por um grupo de profissionais de diversas
areas, com conhecimentos cientificos e nao cientificos que realizam a reviso
ética inicial e continuada da pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus

direitos.
Rubricas:
Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal
in - Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
Apmvadu‘ pelo Comité de Etica TCLE £ a P
em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Satde/UFPR. }\/
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DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PACIENTE:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e
que posso interromper a minha participacao a qualquer momento sem dar uma
razdo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para
0 proposito acima descrito.

Eu entendi a informacao apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu
tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram
respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste Documento DE
ASSENTIMENTO INFORMADO.

NOME DO ADOLESCENTE ASSINATURA DATA

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA

Aprovado pelo Comitd de Ftica
em Pesquisa do Setor

de Ciéncias
da Satice/UFPR. va\ﬁ

Em, OF /A2 /2012



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a)

9)

h)

)
K)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Sistema de coleta
e analise de dados para estudo de prevaléncia de Ulcera por pressao”’. E através das
pesquisas clinicas que ocorrem os avangos importantes em todas as areas, e sua
participagdo e fundamental.

O objetivo desta pesquisa & desenvolver um sistema de coleta e andlise de dados
para estudos de prevaléncia de Ulcera por pressdo no estado do Parana.

Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario assinar o presente termo de
consentimento, realizar a capacitagdo para avaliacdo de Ulcera por pressdo através
de uma plataforma online e a coleta de dados. o

A pesquisa ndo oferece nenhum risco, uma vez que sera necessaria somente a
participac&o na coleta de dados.

Para tanto vocé devera realizar capacitacéo para avaliagéo de Ulcera por presso
através de uma plataforma online de ensino a distancia e posteriormente realizar a
coleta de dados no Hospital de Clinicas — UFPR.

Os beneficios esperados desta pesquisa sdo: que a prevengdo das Ulceras por
presséao possa ser aprimorada, o que trard beneficio ao cliente, familia e
comunidade, pois permite a prevencdo do agravamento do estado de saude do
paciente que desenvolve feridas na internacéo.

Os pesquisadores Profa. Ms. Karla Crozeta e Profa. Dra. Marineli Joaquim Meier,
que  poderdo ser contatados pelos  emails mmarineli@ufpr.br/
karla_rlf@yahoo.com.br ou pelos telefones: 9974-4659 (Dra. Marineli) ou 8852-3681
(Dda. Karla) sdo os responsaveis pela pesquisa e poderdo esclarecer eventuais
duvidas a respeito da sua participagao.

Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes durante e depois do
estudo.

A sua participagéo neste estudo é voluntaria. Contudo, se vocé nédo quiser mais fazer
parte da pesquisa, podera solicitar de volta o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado.

Todas as despesas necessdrias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo da sua
responsabilidade.

Pela sua participagéo no estudo, vocé néo receberé qualquer valor em dinheiro.

Eu, il o texto acima e compreendi a

natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicagdo que recebi
menciona os riscos e beneficios do estudo e os tratamentos alterativos. Eu entendi que

sou

livie para interromper minha participagdo no estudo a qualquer momento sem

justificar minha decisdo e sem que esta deciséo afete meu tratamento. Eu entendi o que

nao

posso fazer durante o tratamento e sei que qualquer problema relacionado ao

tratamento sera tratado sem custos para mim.
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

[euniaode. Ju.t 13 /Lol |

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)
Local e data

- . , Identificagdo do Responsavel
— |

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satude da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE 2 - CARTA CONVITE DAS TRADUTORAS

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA L

samel el SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

UFPR PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM (+)'Eﬂf€r magem
ENFERMAGEM ) AN R

Prezada Tradutora

Vocé estd sendo convidada a participar da segunda etapa do projeto de tese de
doutorado intitulado “Prevaléncia de Ulcera por pressdo nos hospitais de ensino do estado
do Parana”, a qual visa a sintese das traduc¢des iniciais para obtencéo da primeira versao
do instrumento que compde o sistema de coleta de dados de prevaléncia de Ulcera por
presséo, cedido pela LPZ, em portugués. Essa sera denominada Versao de Consenso em
Portugués, a qual sera submetida a apreciacdo de Comité de Juizes nas etapas posteriores
da pesquisa.

Para tanto, convidamos a participar da reunido de consenso que serd realizada no
dia 02 de fevereiro de 2012, a partir das 14h30min, com previséo de durac¢éo de 60 minutos.
A reunido sera viabilizada por Skype e presencialmente, na sala 2 do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana, 2° andar do Bloco
Didatico Il, do Setor de Ciéncias da Saude, Campus Jardim Botéanico, sito a Rua Pref.
Lothario Meissner, 632 - Jardim Botanico, Curitiba-PR.

A seguir o roteiro de atividades propostas:

A. Apresentacéo dos objetivos da reunido, da pesquisa e do método — TEMPO: 5 minutos.
B) Apresentacdo das divergéncias identificadas pela pesquisadora: leitura pausada de
cada um dos itens, conforme a ordem do instrumento, seguida da discussao das tradutoras
e pesquisadora para elaboracdo de consenso — TEMPO: 45 minutos.

C) Leitura da sintese elaboradora pela relatora para aprovacéo final - TEMPO: 10 minutos.

Agradecemos antecipadamente a relevante colaboracdo em prol desta pesquisa e
reiteramos nossas cordiais saudacdes. Logo apds a reunido enviaremos o certificado de

tradutor independente do instrumento de pesquisa.

Profa. Dra. Marineli Joaquim Meier Karla Crozeta Figueiredo

Orientadora Pesquisadora
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APENDICE 3 - ROTEIRO DA REUNIAO DE CONSENSO DAS TRADUDORAS

MINISTERIO DA EDUCACAO
PP UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
T SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE (‘.x P
AN T PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM + f
UFPR ENFERMAGE WP CIermigen

DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Addaa

ETAPA 1 - REUNIAO DE CONSENSO DAS TRADUTORAS — 02/02/2012

B. Apresentacao, dos objetivos da reunido e da pesquisa do método — TEMPO: 5
minutos.
ORIENTACOES DE CONDUCAO:
v" Objetivo da reunido: obter a primeira versao do instrumento em portugués,
denominada Versao de Consenso em Portugués.

v" Objetivos da pesquisa:

e Auvaliar o cenério de salde paranaense em relacao a ocorréncia das Ulceras por
pressao.

e Adaptar um sistema de coleta de dados de prevaléncia de Ulcera por pressao
compativel com a realidade de saude brasileira.

v' Alguns esclarecimentos sobre o método:

O referencial metodoldgico utilizado foi proposto por Guillemin, Bombardier e
Beaton (1993). Ao longo do processo de traducdo e adaptacéo transcultural descrito, 0s
autores enfatizam a necessidade de obtencdo de equivaléncia semantica, idiomatica,
conceitual e cultural.

Adaptacdo transcultural tem dois componentes: a tradugdo da medida e sua
adaptacéo, ou seja, uma combinacdo da traducéo literal de palavras individuais e frases
de um idioma para outro e uma adaptacéo em relacéo ao idioma, e cultural contexto e estilo
de vida. Em relagdo a primeira, 0os autores recomendam que as traducdes sdo de maior
qualidade quando realizadas por, pelo menos, dois tradutores independentes. Isso permite
a deteccdo de erros e interpretacfes divergentes de itens ambiguos em relacéo ao original.

A partir da primeira traducéo realizada independentemente, o referencial propde
como etapa a sintese destas, por meio de uma reunido entre os tradutores e

pesquisadores, com vistas a elaboracéo de versdo de consenso do instrumento traduzido.
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¢ Equivaléncia semantica é equivaléncia no significado das palavras, e alcanga-la pode apresentar
problemas com vocabulario e gramatica. Além disso, algumas palavras tém varios significados
sutilmente diferentes, dependendo do contexto. AlteracBes gramaticais sédo, por vezes, necessarias
na construcdo de frases. Por exemplo, as linguas, sem a forma gerindio podem ser mais dificeis
para se adaptar.

e Equivaléncia Idiomatica. As expressdes idiométicas e coloquiais raramente sdo traduziveis,
expressdes equivalentes ou itens que podem substitui-las tém de ser encontrados. Isto € mais
provavel que seja necessario nas dimensdes emocional e social.

e Equivaléncia experiencial. As situacdes evocadas ou representadas na verséo dos dados devem
caber ao contexto cultural alvo. Isso pode resultar na modificagdo de um item. Por exemplo, habitos
ou costumes nao comuns aquela cultura devem ser substituidos/adaptados ou descartados.

e Equivaléncia conceitual. Refere-se a validade do conceito explorado e os acontecimentos vividos
por pessoas nha cultura alvo, uma vez que itens podem ser equivalentes em significado semantico,
mas ndo conceitualmente equivalentes. Por exemplo, "primo" e "irmao" para equivaléncia conceitual
deve significar mais do que simplesmente relativo ao primeiro ou segundo grau da mesma geragao.

B) Apresentacéo das divergéncias identificadas, por meio de leitura pausada de cada um
dos itens, conforme a ordem do instrumento, seguida da discussdo das tradutoras e
pesquisadora para elaboragédo de consenso — TEMPO: 45 minutos.

ORIENTACOES DE CONDUGAO:

v/ Apontar na leitura apenas as divergéncias identificadas na comparacgéao entre as
versoes.

v" Interromper a leitura dos itens para discussao e consenso entre as tradutoras e a
pesquisadora.

v" No caso de repeticdo de termos, adotar a versédo de consenso obtida na primeira
ocorréncia do mesmo.

v' Selecionar o termo que mantém o significado do instrumento original.
v" Preservar a equivaléncia semantica dos itens do instrumento original,

v Excluir os itens que mencionam a coleta de dados nas ‘casas de enfermagem’.

C) Leitura da sintese elaborada pela relatora para aprovacgéao final - TEMPO: 10 minutos.
ORIENTACAO DE CONDUCAO:

v' Utilizagéo de formulario padréo ‘preencher’. Leitura realizada pela relatora.
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APENDICE 4 - CARTA CONVITE DOS ESPECIALISTAS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE (‘.\ P
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM + f
ENFERMAGEM ‘r) ’? ermagem
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Prezado Especialista

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa ‘Prevaléncia de Ulcera por pressao nos
Hospitais de Ensino do Estado Parana’, desenvolvida no Doutoramento em Enfermagem da
Universidade Federal do Parana, sob orientacdo da Profa. Dra. Marineli Joaquim Meier, na
qualidade de membro do Comité de Especialistas para validacéo de instrumento de coleta de dados.

O método empregado na pesquisa prevé a Traducdo e Adaptacdo Transcultural do
instrumento de coleta de dados desenvolvido em 1998 e aprimorado anualmente por um grupo de
pesquisadores dos Paises Baixos, da Maastricht University - Netherlands.

A pesquisa esta na terceira etapa, e a sua participagéo se refere a avaliacdo da traducéo
do instrumento - da lingua inglesa para a portuguesa, a compreenséo e adequacéo dos termos, a
equivaléncia semantica e conceitual, bem como da participagao da reunido de consenso. Essa visa
a obtencdo de um Unico instrumento que agrupe a opinido dos especialistas participantes.

Dessa forma, sua expertise no tema Ulcera por pressao contribuira para a obtencdo de uma
versdo validada de um instrumento de coleta de dados de prevaléncia para uso nessa pesquisa.

Peco que por gentileza responda a esse e-mail manifestando interesse ou ndo em participar
da pesquisa. Em seguida, encaminharei os arquivos (seis paginas) para sua analise, juntamente
com o roteiro de participagéo no estudo.

A reunido de consenso serd realizada no dia 03/04/2012, das 14h as 18h00, 3° andar, sala
2, Bloco Didético Il, Av. Lothario Meissner, 632, Campus Jardim Botanico, ou por meio de
videoconferéncia ou Skype (residentes fora de Curitiba).

Agradecemos antecipadamente a relevante colaboragdo em prol desta pesquisa e
reiteramos nossas cordiais saudacdes. O certificado de participacdo serd enviado apés a reunido

de consenso.

Profa. Dra. Marineli Joaquim Meier Dda. Karla Crozeta Figueiredo

Orientadora Pesquisadora
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APENDICE 5 - ROTEIRO DAS ATIVIDADES DO COMITE DE ESPECIALISTAS

MINISTERIO DA EDUCACAO
S TR T UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

: , )
=== SETOR DE CIENCEAS DA SAUDE { Eﬂ €rm(1 em
l—,J FPR PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM t)' f o g o

ENFERMAGEM

UNIVIRSIDADE FEDERAL DO PARANA

Prezado Especialista,

Agradecemos 0 aceite em participar da terceira etapa da traducdo e adaptacéo
transcultural do instrumento de coleta de dados do projeto de tese de doutorado intitulado
“Prevaléncia de ulcera por pressao nos hospitais de ensino do Estado do Parana”. Pedimos
que por gentileza preencha o Instrumento Livre e Esclarecido para autorizar sua
participacdo e siga as etapas mencionadas nesse roteiro.

O instrumento a ser traduzido e adaptado transculturalmente foi cedido pela
Zorgproblemen Prevalentiemeting Landelijke (LPZ), denominado National prevalence
survey for care problems, o qual mantém os direitos autorais do material. O instrumento
original esta redigido em inglés e passara por Traducdo e Adaptagcdo Transcultural para
ser aplicado a realidade brasileira. E composto de quatro itens: 1. Informacdes
institucionais (uma péagina), 2. Informacdes das unidades clinicas (uma pagina), 3.
Informacgdes especificas do cliente (duas paginas), 3a. Médulo Ulcera por pressao (duas
paginas).

Aproveitamos para fazer alguns esclarecimentos sobre o método: o referencial
metodoldgico utilizado foi proposto por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), com a
adaptacdo sugerida por Ferrer et al.,, (1996). Ao longo do processo de traducdo e
adaptacdo transcultural descrito, os autores enfatizam a necessidade de obtencdo de
equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural.

Adaptacdo transcultural tem dois componentes: a tradu¢cdo da medida e sua
adaptacdo, ou seja, uma combinacdo da traducéo literal de palavras individuais e frases
de um idioma para outro e uma adaptacdo em relacéo ao idioma, ao contexto cultural e ao
estilo de vida.

Dessa forma, a avaliacdo do instrumento traduzido pelo Comité de Especialistas
visa a obten¢do da equivaléncia transcultural do instrumento de coleta de dados, por meio
da verificacdo da traducdo do instrumento da lingua inglesa para a portuguesa, a
compreensdo e adequacdo dos termos, a equivaléncia seméantica e conceitual, a fim de

gque sejam detectados erros ou problemas.
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O Comité sera composto pela pesquisadora responsavel e orientadora da pesquisa,
profissionais da area da saude especialistas em Ulceras por pressao, que atuam na
assisténcia, ensino ou pesquisa, e por relatores.

O percurso dessa fase prevé dois momentos:

1. Andlise do material de pesquisa pelo Especialista:

A comissao de especialistas também esta suscetivel a modificar ou eliminar itens
irrelevantes, inadequados ou ambiguos e pode gerar substitutos mais apropriados a
situacao cultural em questédo, enquanto mantém o conceito geral dos itens excluidos.

Assim, a analise do especialista deve contemplar a avaliacdo da equivaléncia entre
o0 instrumento original e o traduzido, observando os quatro diferentes tipos de equivaléncia
propostos por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993):

e Equivaléncia semantica. E a equivaléncia no significado das palavras, e alcanca-la pode
apresentar problemas com vocabulario e gramatica. Além disso, algumas palavras tém
vérios significados sutilmente diferentes, dependendo do contexto. Alteracdes gramaticais

sdo, por vezes, necessarias na construcao de frases. Por exemplo, as linguas, sem a forma
gerundio podem ser mais dificeis para se adaptar.

e Equivaléncia Idiomatica. As expressfes idiomaticas e coloquiais raramente sao
traduziveis, expressfes equivalentes ou itens que podem substitui-las tém de ser
encontrados. Isto € mais provavel que seja necessario nas dimensdes emocional e social.

e Equivaléncia experiencial. As situacdes evocadas ou representadas na versédo dos dados
devem caber ao contexto cultural alvo. Isso pode resultar na modificagdo de um item. Por
exemplo, hébitos ou costumes ndo comuns aquela cultura devem ser
substituidos/adaptados ou descartados.

e Equivaléncia conceitual. Refere-se a validade do conceito explorado e os acontecimentos
vividos por pessoas na cultura alvo, uma vez que itens podem ser equivalentes em
significado semantico, mas n&o conceitualmente equivalentes. Por exemplo, "primo" e
"irmao" para equivaléncia conceitual deve significar mais do que simplesmente relativo ao
primeiro ou segundo grau da mesma geragao.

A partir da avaliagcdo do instrumento original e traduzido, solicita-se o preenchimento
do formulario de registro, o qual é composto pelos itens traduzidos, um campo para
identificar a concordéancia (C) ou Discordéancia (D) e outro para registro das sugestdes aos

itens em que houver discordancia.

Pedimos a gentileza de que o formulario de registro seja devolvido ao pesquisador

até o dia 30/03/2012, para compilacao de dados e organizac¢do da reunido de consenso.

2. Reunido de consenso dos Especialistas

A reunido de consenso visa a obtencdo de um Unico instrumento que agrupe a

opinido dos especialistas participantes.
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A reunido seré realizada no dia 03/04/2012, das 14h00 as 18h00, na sala 2 do
Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parang, 3°
andar do Bloco Didéatico Il, do Setor de Ciéncias da Saude, Campus Jardim Botéanico, sito
a Rua Pref. Lothario Meissner, 632 - Jardim Botanico, Curitiba-PR, ou por
videoconferéncia/Skype aos participantes que nao residem em Curitiba-PR.

A seguir o roteiro de atividades propostas:

C. Apresentacgao dos objetivos da reuniéo.

B) Apresentacdo das divergéncias identificadas pela pesquisadora: leitura pausada de
cada um dos itens, conforme a ordem do instrumento, seguida da discussdo dos
especialistas e pesquisadora para elabora¢éo do instrumento de consenso.

C) Leitura da sintese elaboradora pela relatora para aprovacao final.

Agradecemos antecipadamente a relevante colaboracdo em prol desta pesquisa e
reiteramos nossas cordiais saudacoes.

Profa. Dra. Marineli Joaquim Meier Dda. Karla Crozeta Figueiredo

Orientadora Pesquisadora
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APENDICE 6 - FICHA TECNICA DA CAPACITACAO ONLINE

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

T o SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE (A ;

e PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM + f
UFPR ENFERMAGEM "r) ﬂ Grf?lageﬂl
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO:

1.1 Titulo: Validac&do de um sistema de coleta de dados de prevaléncia de Ulcera
por pressao no Brasil

Area de Conhecimento: Enfermagem

1.2 Publico-Alvo: Estudantes/Enfermeiros participantes da coleta de dados da

pesquisa de Doutorado intitulada ‘Validacdo de um sistema de coleta de dados de

prevaléncia de ulcera por pressao no Brasil'.

1.3 Coordenacéo: Dd?. Karla Crozeta Figueiredo e Dr2. Marineli Joaquim Meier.

1.4 Local de realizagdo do curso: Exclusivamente pela Internet, na Plataforma

Jornada, e acompanhamento de tutoria pela pesquisadora.

1.5 Carga horaria do Curso: 30 horas / 10 horas semanais + 1 semana para

avaliacoes.

1.6 Periodo de duracéo da capacitacao: 30 dias

1.7 Numero de Vagas: quantas preencherem a demanda de envolvidos na pesquisa.

1.8 Inscricéo, selecdo e matricula: As inscricdes serdo efetuadas pela Secretaria

Académica do IbacBrasil, conforme cadastro contendo os dados de identificacdo dos

participantes enviado pelo Coordenador local a pesquisadora. Em cinco dias o cursista

recebera login e senha de acesso a Plataforma Jornada no e-mail pessoal.

1.9 Cronograma do curso: o curso terd duracdo de 20 dias e serd definido um

Calendario Recomendado, com previsdo de cinco dias para realizacdo da Avaliacao

Online, a qual define se o participante estara ou ndo apto para a coleta de dados.
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2. JUSTIFICATIVA:

Para a realizacdo do procedimento empirico da pesquisa, faz-se necessario
gue os participantes sejam orientados acerca da especificidade da avaliacdo das
Ulceras por pressdo, bem como do protocolo e preenchimento dos instrumentos da

pesquisa.

3. OBJETIVOS EDUCACIONAIS:

e Compreender a anatomia, fisiologia da pele e fisiopatologia das Ulceras por pressao
e seus fatores de risco.
e Conhecer o protocolo de coleta de dados e objetivos da pesquisa.

e Compreender as formas de preenchimento dos instrumentos 1, 2, 3 e 3a da LPZ.

4. PROPOSTA METODOLOGICA:

O acompanhamento dos estudos por contato online da pesquisadora (tutora)
para interacdo com 0s cursistas com 0 objetivo de estimular a conclusdo do curso,
apoiar e solucionar as eventuais duvidas e ou dificuldades.

N&o estdo previstos encontros presenciais para realizagcdo da capacitagéo,

apenas as reunides que serao conduzidas pelos coordenadores locais.

4.3 Avaliacéo
O sistema de avaliagcdo adotado para o curso € o preconizado pela Plataforma
Jornada, o qual ocorre “em processo”, na forma “online”, na medida em que avangam

0s estudos, da seguinte forma:

- ao concluir o estudo de cada Unidade de Estudo, na forma online, o aluno respondera
a um exercicio composto de trés questbes objetivas, que poderdo ser respondidas
tantas vezes quantas forem necessarias. Esta etapa demanda 100% de acerto. Ao
conjunto de todos os exercicios de um Nucleo Tematico sera atribuida a nota 10 (dez);
- avaliacdo online, comandada pelo préprio educando, abrange todas as Unidades de
Estudo do Nucleo Tematico, composta por oito questdes, dentre elas objetivas ou
dissertativas. Esta avaliacdo podera ser realizada duas vezes, sendo aproveitada a

maior nota obtida, de zero a 10 (dez);
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Da ponderacgéo da Nota dos Exercicios de um Nucleo Temético (peso 3) e da
Nota da Avaliacdo online do Nucleo Tematico (peso 7) resultar4 na Nota do Nucleo
Tematico. A média aritmética do aproveitamento obtido em cada um dos Nucleos
Temaéticos resultara na Nota do Curso.

Ao final, serdo fornecidas declara¢cdes de participacdo da pesquisa.
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APENDICE 7 - CARTA DE APRESENTACAO DA COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
TR SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

: ' ) L
jlﬂzmi») R PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM {t b Enfer;wgen;

ENFERMAGEM
R oA 55 S DOUTORADO EM ENFERMAGEM

PROJETO: VALIDACAO DE UM SISTEMA DE COLETA DE DADOS DE PREVALENCIA DE
ULCERA POR PRESSAO NO BRASIL

PESQUISADORA: Dda. Karla Crozeta Figueiredo

COORDENADORA LOCAL: Dda. Hellen Roehrs

ORIENTADORA: Profa. Dra. Marineli Joaquim Meier

Prezado Enfermeiro,

A ocorréncia de Ulcera por presséo representa um agravo a salde dos pacientes hospitalizados
e requer mensuracao para adocao de medidas preventivas adequadas. O HC/UFPR é o local de coleta
de dados da pesquisa “Validagdo de um sistema de coleta de dados de prevaléncia de Ulcera por
pressdo no Brasil’, desenvolvida no Doutoramento em Enfermagem da Universidade Federal do
Parana.

A pesquisa esta na fase da coleta piloto, que engloba a aplica¢do dos instrumentos de coleta
de dados resultantes de traducdo e adaptacéo transcultural realizada pela pesquisadora, aplicagdo do
protocolo da pesquisa, bem como da avaliagdo do material educativo elaborado e a digitagdo dos dados
obtidos na coleta em uma planilha online.

A aplicacéo desse sistema de coleta de dados sera realizada no dia 12/12/12, e inclui todos os
pacientes internados no HC/UFPR nessa data, de todas as idades, que aceitarem participar por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Parana (CEP/SD/UFPR), sob n°® CAAE: 0209.0.091-11-11.

Os pacientes serdo avaliados uma Unica vez, a beira do leito, por duplas compostas por um
enfermeiro da instituicdo e um estudante, os quais foram previamente capacitados para a aplicacdo do
sistema. Para complementacdo de dados epidemioldgicos, serd necesséario consultar o prontuario do
paciente. Para tanto, pedimos a sua colaboragdo em receber os coletadores de dados e informar a
equipe de saude que atua na unidade sobre a realizagdo da pesquisa.

Vocé pode entrar em contato com a Coordenadora Local da pesquisa: Profa. Dda. Hellen
Roehrs, ou com a pesquisadora: Profa. Dda. Karla Crozeta Figueiredo para eventuais esclarecimentos.

Agradecemos antecipadamente a relevante colaboragc&do em prol desta pesquisa e reiteramos

nossas cordiais saudacoes.

Profa. Dra. Marineli Joaquim Meier Karla Crozeta Figueiredo
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APENDICE 8 - FORMULARIO DE AVALIACAO GLOBAL DO SISTEMA

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

T DOUTORADO EM ENFERMAGEM

A
11-)Enferr;mg¢m

PROJETO DE PESQUISA: VALIDACAO DE UM SISTEMA DE COLETA DE DADOS DE
PREVALENCIA DE ULCERA POR PRESSAO NO BRASIL

PESQUISADORA: Dda. Karla Crozeta Figueiredo

ORIENTADORAS: Profa. Dra. Marineli Joaquim Meier

COORDENADORA: Dda. Hellen Roehrs

INSTRUMENTO DE AVALIACAO GLOBAL DO SISTEMA DE COLETA DE DADOS DE ULCERA
POR PRESSAO
Prezado colaborador, esse instrumento tem a finalidade de avaliar a aplicacdo/uso do sistema
de coleta de dados, etapa que tem por finalidade propiciar a validacdo desse sistema. Portanto,
pedimos preencha os itens de avaliacdo dos instrumentos de coleta de dados apéds a finalizagdo da
clinica de internacéo e, ao final apontem sua opinido sobre a avaliagdo global do sistema, bem como

mencione outras contribui¢des.

1. Cite o c6digo das Unidades de
Internagao que vocé avaliou:
a.

b.
c.
d.

2. Sinalize os Instrumentos que vocé
preencheu:
Instrumento 1

Instrumento 2
Instrumento 3
Instrumento 3a

3.Adequacéo do sistema a clinica
avaliada:

U Inadequada - O sistema nao atendeu as
especificidades da clinica avaliada.

(1 Parcialmente inadequada

(1 Parcialmente adequada

1 Adequada - O sistema atendeu as
especificidades da clinica avaliada.

4. Viabilidade de aplicacédo do sistema
(instrumento de coleta de dados,
protocolo de coleta de dados, material
educativo):

[ Inadequado - O sistema ndo apresenta

viabilidade de aplicagdo na clinica avaliada.

[J Parcialmente inadequado
[J Parcialmente adequado
[l Adequado - O sistema apresenta

viabilidade de aplicagdo na clinica avaliada.

5. Material Educativo:

[ Inadequado — néo contribuiu para a
aplicacdo do sistema.

[ Parcialmente inadequado

1 Parcialmente adequado

1 Adequado — contribuiu para a aplicagédo
do sistema.

6.Material de apoio da coleta (protocolo,
cartdes explicativos, kits de coleta)

[0 Inadequado — dificultou a coleta de
dados.

[0 Parcialmente inadequado

[0 Parcialmente adequado

[ Adequado — facilitou a coleta de dados.

Sugestdes:
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ANEXO 1 - AUTORIZACAO LPZ

I.J;.:_Hslfens R (HSR) <r.halfensi@maasirichiuniversity.nl>
[Para: Karla Crozeta <karla rif@vehoo.com.br=

Cc: Mie N (van) (HSR) <n.wannief@masstrichtuniversity. nl=; Lpz (HSR) <lpz@masstrichtuniversity. nl>

Enviadas: Quinta-feira, 3 de Novembro de 2011 3:32

Assunto: RE: Contact resesrch on prevalence of pressure uleers - BRAZIL

Dear Karla.

As | wrote already below, it would be better if you take the whole package, so it is interesting alse for the pariicipating institutions.

However for one time we are willingly to make an exception and send you the questionnaire of pressure ulcers as we use it at this moment. There are five conditions:

thob =

We will be informed about your study results.

If you agree with these conditions, | will send you the questionnaire.

With best regard,
Ruud

Note: my email and visiting addresses have changed!

b_ . . _us'w:!
e Maastricht University - | amey

R.J.G (Ruud) Halfens, PhD

Associste ProfessorVisting Professor WittenHerdecke Liniversify Gemany
Deparmment of Health Services Research

Focusing on Chronic Care and Ageing®

rhatfensi@maastrichtuniversity.nl

W raastrichtuniversity il v |pz-um e

Duboisdomein 30, 6228 GT Maastricht
P.0. Box 618, 6200 MD Maastricht, The Netherlands
T +3143 338157050 M +31 6 52367048

%P‘sns&wﬂsldﬂywmwmm respansibiity before printing this e-mall

The copyright belongs to the Maasfricht university, and in using the questionnaire it will always be referred to our project LPZ.

Your university is allowed to use the questionnaire for research reasons, but we will be informed when used in other studies than yours.
The questionnaire will not be spread to health care organizafions.

You translate the questionnaire and we are free to use it.
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ANEXO 2 - CARTA DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



- Ministério da Educacgéao
= Universidade Federal do Parana

U F P R Setor de Ciéncias da Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Com Ite de Etlca em Pesq u Isa

Curitiba, 16 de dezembro de 2011.

lImo (a) Sr. (a)

Marineli Joaquim Meier

Mitzy Tannia Reichembach Danski
Karla Crozeta

Dalnie Lefer Bezerra Nogués
Larissa de Oliveira Peripolli
Leticia Moreira dos Santos
Leticia Rosevics

Maria Eduarda de Luca Alves
Pandora Maione Salum
Soraya de Andrade Fialek

Nesta
Prezadas Pesquisadoras,

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “Sistema de
coleta e andlise de dados para estudo de prevaléncia de tlcera por pressao:
uma inovacao tecnoldgica” esta de acordo com as normas éticas
estabelecidas pela Resolugdo CNS 196/96, foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, em
reunido realizada no dia 14 de dezembro de 2011.

Registro CEP/SD: 1276.201.11.12 CAAE: 0209.0.091.091-11

Conforme a Resolugdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

Data para entrega do 1° relatério parcial: 14/06/2012

Atenciosamente

~ s / a ,/
Prof®. Dr?. Claudia Seely Rocct
oordenadora do Comité de Eticaem
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude

Dr2. Claudia Seely Rocco
i:C?;ro:::::dem:dc:ra do Comité de Etica

Rua Padre Camargo,280 — ArB\Reemisa - &Wfa r. — CEP:80060-240
Fone/fax: 41-360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br




S
M ministério da Educagio
................................................ Universidade Federal do Parana

U IF P IR Setor de Ciéncias da Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Comité de Etica em Pesquisa

Curitiba, 07 de dezembro de 2012.

limo (a) Sr. (a)

Marineli Joaquim Meier

Mitzy Tannia Reichembach Danski
Karla Crozeta Figueiredo

Nesta

Prezadas Pesquisadoras,

Comunicamos que o Adendo solicitado: inclusédo de menores de
18 anos como sujeitos da pesquisa, e prorrogagdo de término para dezembro de
2013, no Projeto de Pesquisa intitulado “Sistema de coleta e analise de dados
para estudo de prevaléncia de ulceras por pressdo: uma inovagao tecnologica”
esta de acordo com as normas éticas estabelecidas pela Resolugdo CNS 196/96, foi
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
UFPR e apresentou pendéncias. Pendéncias apresentadas, documentos analisados

e adendo aprovado em 07 de dezembro de 2012.

Registro CEP/SD: 1276.201.11.12 CAAE: 0209.0.091.091-11

Conforme a Resolugdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informacdes relativas as
modificacbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos

conhecimentos obtidos.
Préximo Relatério parcial: 07 de junho de 2013.

Atenciosamente

Prof. Dra. di ely Rocco
Coordenadora do Corité/dé Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias’da Saude/UFPR

Rua Padre Camargo,280 — Alto da Gléria — Curitiba-Pr. — CEP:80060-240
Fone/fax: 41-360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 3 - CARTA DE AUTORIZACAO DE USO DA PLATAFORMA VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM



Instituto Base de Conteiidos
e Tecnologias Educacionais

CARTA DE AUTORIZAGCAO

O IbacBrasil — Instituto Base de Conteldos e Tecnologias Educacionais
Ltda, CNPJ/MF 05.974.557/0001-47, representado neste ato por seu diretor
Fernando Halfen, brasileiro, engenheiro industrial, residente e domiciliado em
Curitiba-PR, na Rua Buenos Aires, n° 590, Apto 1301, Bairro Batel, CEP 80.250-
070, portador da Cédula de Identidade Civii RG n° 1.407.538 SSP-PA e do
CPF/MF n° 137.450.930-20, autoriza a pesquisadora Karla Crozeta Figueiredo a
utilizar a Plataforma Jornada, desta instituicdo, em sua pesquisa intitulada
“Validagdo de um sistema de coleta da dados de prevaléncia de ulcera por

pressao no Brasil”, com finalidade de elaboragcao da tese de doutorado.

Igualmente, autoriza a utilizagdo do termo Plataforma Jornada, o layout do
material didatico e dos relatérios de LMS (Learning Management System), para

descricao e demonstracao dos resultados da pesquisa.

Curitiba, 13 de julho de 2012.

Fernando Halfen
Socio Administrador
RG 1.407.538 SSP-PA
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