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RESUMO

Trata-se de uma proposta de curso destinado a enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem. O projeto tem o objetivo de planejar um curso na modalidade a
Distancia sobre as Ulceras por pressdo com énfase na avaliacdo de risco e
identificacdo da lesdo no estagio inicial, destacando as principais escalas de
avaliacao de risco, fatores de risco e o papel da enfermagem na prevencgéo das
Ulceras por presséo. Apos revisdo de literatura e desenvolvimento do projeto
obteve-se como resultado o desenvolvimento de uma ficha técnica. O curso “A
enfermagem na prevencao e identificacdo de riscos das UP”. A proposta é
destina a servidores da Universidade Federal do Parana, com carga horaria de
30 horas, duracao de 30 dias. O material didatico sera entregue na forma de CD-
ROM. Os inscritos deveréo realizar exercicios semanais, com utilizacdo de um
ambiente virtual de aprendizagem — AVA para comunicagdo, postagem de
exercicios resolvidos e consultas a referenciais. A avaliagdo final ocorrera
atraves de prova presencial.

Palavras chaves: Enfermagem. Ulceras por pressao. Fatores de risco.
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1.DEFINICAO DO PROBLEMA

O curso € destinado a enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
para capacitacao e avaliacao do risco e da classificacdo das Ulceras por pressao.
A utilizacdo de escalas de riscos das Ulceras por pressao tornam-se
fundamentais para melhor documentagdo, embasamento e tratamento visando
a prevencdo de estagios mais avancados e suas complicagcbes. Notam-se
dificuldades no reconhecimento desses profissionais da area da saude na
avaliacdo, descricdo e utilizacdo desses sistemas, das quais emergem essa

proposta educativa.



2. JUSTIFICATIVA

As Ulceras por pressdo (UP) constituem um importante problema no
processo de atencdo a saude e de enfermagem, pois aumentam o tempo de
internacdo do paciente refletindo em maiores custos, afetando diretamente a
qualidade de vida do paciente (ALSELMI, 2009 et al). Contribuem também para
aumento da taxa de morbimortalidade, aumento do tempo de permanéncia do
assistido em até cinco vezes e elevam a taxa de reinternacdo em 36%, podendo
atingir sérias complicacbes como problemas psicolégicos, osteomielite,
septicemia, amputacdes e 0bito(ROCHA et al, 2006 apud OLIVIERA, 2009).

Estudos em terapia intensiva, no Brasil, demonstram que a incidéncia de
UP apresenta variacdo de 10,62% a 62,5%, enquanto que em clinicas médicas
aincidéncia é de 42,6% e, em unidades cirargicas, de 39,5% (ALSELMI, 2009 et
al).

Devido a significativa incidéncia de Ulceras por pressdo durante o
internamento de pacientes, torna-se fundamental a compreensao das bases
anatémicas e fisioldgicas e o processo de formacéo dessa leséo.

Ap6s a formacgdo inicial da lesdo, torna-se fundamental evitar sua
progresséo e a avaliacdo adequada que subsidie intervencgdes, e que propiciem
meios para formacao do tecido de granulacéo até a cicatrizacéo total da ferida.
Dessa forma, diante da complexidade do tema e a alta taxa de incidéncia de UP,
torna-se essencial o estudo de métodos para sua prevencao e riscos, evitando

sua evolucéo para estagios avancados.



3.0BJETIVOS DO CURSO

1. OBJETIVO GERAL

e Planejar um curso na modalidade a Distancia sobre as ulceras por
pressdo com énfase na avaliacéo de risco e identificacdo da lesdo no

estagio inicial.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar contetudos relacionados ao cuidado das Uulceras por
pressdo, no que se refere a identificacdo dos fatores de risco e da

lesdo inicial.

e Identificar o estagio inicialdas Ulceras por pressdo e as principais

escalas de avaliacao de risco.

o Destacar o papel da enfermagem na prevencdo das Ulceras por

pressao.



4.FUNDAMENTACAO TEORICA

A pele é o maior sistema organico do corpo, possui funcdes especificas
eforma uma barreira entre 6rgdos internos e o ambiente externo. Segundo
Brunner&Suddarth (2009) é composta por trés camadas: epiderme, derme e
tecido subcutéaneo.

Epiderme

A epiderme € a camada mais externa de células epiteliais estratificadas,
sendo composta por queratindcitos. Varia de espessura desde 0,1 a 1 mm. Essa
camada é subdividida em quatro camadas distintas: estrato germinativo, estrato
granuloso, estrato lacido e estrato corneo (mais externo). A epiderme € quase
toda renovada a cada 3 a 4 semanas. As células mortas contém grandes
quantidades de queratina, uma proteina fibrosa que forma uma barreira externa
capaz de repelir patdgenos e evitar perda excessiva de liquidos.

Os melandcitos sdo células envolvidas na producdo do pigmento
melanina, que colore a pele e os pelos. Além disso, a producédo de melanina é
controlada pelo hormdnio estimulador do melandcito. Existem dois outros tipos
de células na epiderme: células de Merkel e de Langerhans.

As células de Merkel sédo receptores que conduzem estimulos até o
axbnio, por meio de uma sinapse quimica. Acredita-se que as células de
Langerhans desempenham func¢des no sistema imune, processam antigenos
invasores, transportando os antigenos até o sistema linfatico para ativacdo dos
linfécitos T.

A juncdo entre a epiderme e derme recebe o nome de cristas
interpapilares, que permite a livre troca de nutrientes essenciais.

Derme

A derme compde a maior porcéo da pele, conferindo forca e estrutura. E
composta por duas camadas: papilar e reticular. A derme papilar localiza-se logo
apos a epiderme, sendo formada principalmente por células fibroblasticas, que
produzem o colageno, componente do tecido conjuntivo. A derme reticular
também produz colageno e feixes elasticos. Também € composta de vasos
sanguineos e linfaticos, nervos, glandulas sudoriparas e sebaceas, e raizes de

pelos.



Tecido Subcutaneo
Também chamada de hipoderme, € composta principalmente por tecido
adiposo, que confere um acolchoamento entre as camadas da pele, os musculos
e 0s 0ssos. Ela permite a mobilidade da pele, molda os contornos do corpo e
isola o corpo.
Ainda segundo Brunner e Suddarth (2009) entre as principais funcdes da
pele destacam-se:
e Protecao
Fornece protecao efetiva contra invasdo de bactérias. A pele mais espessa
em determinadas éareas protege contra traumas. No estrato corneo sao
sintetizados lipidios que proporcionam uma barreira mais efetiva para a perda
hidrica epidérmica e penetracdo de fatores ambientais. A juncédo
dermoepidérmica é composta de coldgeno desempenha quatro funcoes:
organizacédo tecidual e molde para regeneracao; permeabilidade seletiva para
filtracdo do soro; barreira fisica entre diferentes tipos de células e ligacdo do
epitélio as camadas celulares subjacentes.
e Sensacao
As terminacfes nervosas da pele permitem que o corpo monitore as
condicbes do ambiente. As principais funcdes dos receptores na pele sao de
sentir a temperatura, dor, toque suave e pressao.
e Equilibrio Hidrico
O estrato cérneo tem a capacidade de absorver a agua, impedindo a perda
excessiva de agua e eletrélitos e retém a umidade nos tecidos subcutaneos.
Pequenas quantidades de &gua evaporam continuamente chamada de
transpiracéo insensivel.
e Regulagédo da Temperatura
O corpo produz continuamente calor em decorréncia do metabolismo.
Trés importantes processos fisicos estdo envolvidos na perda de calor para o
ambiente: radiacdo (transferéncia de calor para outro objeto com temperatura
mais baixa em certa distancia), conducédo (transferéncia de calor para outro
objeto mais frio em contato com o corpo) e conveccéo (transferéncia de calor por
conducéo para o ar adjacente ao corpo).Tendo em vista 0 exposto, destaca-se
que as Ulceras por pressdo acometem as estruturas da pele e configuram-se

entre uma das complicacfes entre pacientes internados, pois estdo expostos a
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diversas injurias. Dessa forma, torna-se fundamental o estudo dos fatores de

risco, por meio de escalas listadas a seguir.

Ulceras por Pressdo

Ulcera por pressdo é uma lesio localizada na pele, normalmente sobre
umaproeminéncia 6ssea, como resultado de pressdo combinada ou ndo a uma

forca de torcdo (EPUAP/NPUAP, 2009).

Classificacao da UP

O NationalPressureUlcerAdvisoryPanel — NPUAP (2007) descreve os
estagios da Ulcera por pressao em:

1. Suspeita de lesdo tissular profunda: pele intacta de coloracdo purpura,
castanha ou bolha sanguinolenta, devido ao dano no tecido mole, decorrente
de pressao e/ou cisalhamento;

2. Estagio I. Caracteriza-se por pele intacta com hiperemia de uma area
localizada que ndo embranquece, geralmente sobre proeminéncia 6ssea. A
pele de cor escura pode ndo apresentar embranquecimento visivel e sua cor
pode diferir da pele ao redor;

3. Estagio II: é a perda parcial da espessura dérmica. Ulcera superficial com o
leito de coloracdo vermelho pélida, sem esfacelo. Pode apresentar-se ainda
como uma bolha preenchida com exsudato seroso, intacta ou
aberta/rompida;

4. Estagio lll: caracteriza-se pela perda de tecido em sua espessura total. O
subcutaneo pode estar visivel, sem exposicdo de 0sso, tenddo ou musculo.
Esfacelo pode estar presente sem prejudicar a identificacdo da profundidade
da perda tissular. Pode incluir descolamentos e tuneis;

5. Estagio IV: é a perda total de tecido com exposicdo 6ssea, de musculo ou
tenddo. Pode haver presenca de esfacelo ou escara em algumas partes do
leito da ferida. Frequentemente, inclui descolamento e tdneis.

A EPUAP/NPUAP (2009) inclui ainda a categoria:

Inclassificaveis/Nao graduaveis: é a perda total da espessura da pele ou de

tecidos, onde a profundidade esté indeterminada devido a tecidos necréticos no

leito da ferida. Sua classificacao sera definida apos remocé&o do tecido necrotico.

Fisiopatologia da UP
A Ulcera por pressao ocorre quando a pressao intersticial excede a presséo

intracapilar, gerando uma deficiéncia de perfusdo capilar, 0 que interrompe o
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aporte de nutrientes aos tecidos. Quando esta isquemia tecidual ocasionada pela
pressao € mantida por um tempo maior do que o necessario a recuperacao do
tecido frente a isquemia ocorre a liberagéo de fatores inflamatorios. Esses fatores
alteram a permeabilidade capilar ocasionando edema e piora da isquemia. A
isquemia a nivel celular leva a morte da célula, liberando mais fatores
inflamatorios e fatores de necrose tecidual. Com a manutencdo deste estado
inflamatério, ocorre o desiquilibrio na quantidade de metaloproteinases?, que
leva a reducdo das proteinas necessarias a protecdo de tecidos lesados e
aumenta a destruicéo tecidual (WADA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2010).

Este processo de isquemia diminui a oxigenagéo dos tecidos e impede a
formacao de adenosina trifosfato — ATP, molécula responsavel pela fosforilacéo
oxidativa nas mitocéndrias. A partir disso a célula inicia mecanismos anaerdbios
para formacéao de energia, o que resulta na formacéao de acido latico e diminuicao
do pH (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007 apud CROZETA, 2009).

Fatores como edema e infecgéo local pioram a capacidade de defesa tecidual
por alteracdes na funcao imunoldgica local. Umidade local, presenca de fissuras
na pele e contato com urina e fezes também alteram a barreira de protecao
cutanea e permite a contaminacéo local. Os tecidos submetidos a pressao néao
possuem a mesma resisténcia, 0 musculo possui uma resisténcia menor a
isquemia, enquanto que a pele tolera periodos maiores de isquemia. Além disso,
a pressao possui uma distribuicdo conica, com base maior na profundidade e
menor na superficie (WADA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2010).

Outro fator que pode contribuir para a formacdo da UP é a forca de
cisalhamento, que é a tracdo exercida sobre a pele fazendo-a deslizar sobre o
plano muscular, o que ocasiona oclusédo e rompimento de capilares resultando
nas complicacdes ja citadas. O ultimo fator € a fricgdo, que é a lesdo causada
pelo atrito entre duas superficies, o que gera a ferida por leséo direta da pele
(WADA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2010).

Fatores de Risco
Os fatores de risco envolvidos na formag¢ao da UP podem ser divididos
em internos, considerados dominantes, relacionados ao estado geral do paciente

como: idade, mobilidade reduzida, estado nutricional, peso corpéreo (caquexia,

! As metaloproteinases s30 enzimas proteoliticas que tém a fun¢3o de manutencdo e remodelamento
da arquitetura tecidual (PERCHES et al, 2012).
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obesidade, anasarca), incontinéncia urinaria e fecal (relacionado a umidade) e
suprimento sanguineo reduzido. Alguns aspectos podem exacerbar os fatores
internos, como: posicionamento inadequado, restricdo ao movimento, tempo de
permanéncia na mesma posi¢cdo, técnicas inadequadas na movimentacao,
déficit na higiene corporal e drogas. Entre os fatores externos estdo a pressao,
friccdo e cisalhamento, que atuam isoladamente ou em combinacéo (DEALEY,
2001; DEALEY, 2008 apud CROZETA, 2009).

Estudo de Fernandes, Torres e Vieira (2008) evidenciou como fatores
predisponentes a ocorréncia de Ulcera por pressao: anemia, doenca coronaria,
hipotensdo, leucocitose, hipertensdo, pneumonia, analgésicos, ansioliticos,
diabetes, agitacdo psicomotora, desnutricdo, obesidade, emagrecimento entre
outros. Os fatores intrinsecos foram: idade (> ou igual a 60 anos), pele seca,
forca e massa muscular diminuida, pele aspera, turgor e elasticidade da pele
diminuidos, coordenacdo motora parcialmente ou totalmente prejudicada,
edema discreto ou intenso, proeminéncia 6ssea evidenciada (sacro, calcaneo,
cristas iliacas, omoplatas), inabilidade total para movimentacéao, hiper/hipotonia,
pele umida/sudoreica, relutancia em tentar se levantar e anasarca. Entre os
fatores de risco extrinsecos encontram-se: colchdo inadequado (densidade,
tempo de uso, espessura < 13 cm), posicionamento em um mesmo decubito > 2
horas, roupas de cama com dobras, forca de cisalhamento/fric¢cdo, forro do
colchdo com dobraduras, higiene corporal inadequada, contenséo, restricao
parcial a movimentos entre outros.

Avaliacao de Risco

A EPUAP/NPUAP (2009) estabelece critérios de avaliacdo de risco e
avaliacao da pele, listados a sequir:

1. Estabelecimento de politicas para avaliagédo de riscos nas instituicdes de
saude;

2. Educacéao dos profissionais de salude para avaliacdo de riscos;

3. Documentagédo de todas as avaliacbes de risco, para assegurar a
comunicacao entre a equipe multidisciplinar;

4. Utilizacao de abordagem estruturada, através de escalas de avaliacao de
risco, juntamente com protocolos e programas educacionais podem

reduzir a incidéncia de ulceras por pressao;
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5. Utilizar abordagem para avaliacdo de risco que inclua avaliacdo da
mobilidade e atividade — individuos acamados ou dependentes de cadeira
de rodas;

6. Avaliacdo do risco global da pele, incluindo alteragcdes em pele intacta,
considerando que estes individuos possuem maior risco para desenvolver
ulcera por pressao;

7. Utilizar abordagem de risco que seja guiada pelo senso critico e
conhecimento dos fatores de risco chave;

8. Utilizar os seguintes fatores na avaliacdo do risco para desenvolvimento
de Ulceras por pressao: indicadores nutricionais (hemoglobina, anemia
albumina sérica, peso, aporte nutricional), perfusdo e oxigenacdo
(medicamentos, pressao arterial, diabetes), umidade da pele, idade
avancada;

9. Na admissédo do paciente realizar uma avaliacdo do risco e repeti-la
quando ocorrer alteragdes no quadro clinico do paciente;

10. Desenvolver e implementar plano de acédo na prevencédo de UP quando
identificado o risco de seu desenvolvimento.

Escalas de Avaliacdo de RiscoA primeira escala de avaliacdo de risco
para o desenvolvimento de Ulceras por pressao foi a de Norton, elaborada em
1962. A escala possui cinco parametros de avaliagdo: condicfes fisicas e
mentais, atividade, mobilidade e incontinéncia. O escore varia entre 1 a4 e o
somatério de 5 a 20. O escore critico situa-se em 14 (alto risco) e 12 (risco
elevado) (PARANHOS, 2005 apud CROZETA, 2009).A escala de Braden foi
publicada em 1987, sendo validada para o Brasil em 1999. A escala de Braden
consiste em seis subescalas: percepcdo sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo e friccdo e cisalhamento. O escore total varia de 6 a 23
pontos, interpretados da seguinte forma: risco muito alto (escores iguais ou
menores que 9), risco alto (escores de 10 a 12 pontos), risco moderado (escores
de 13 a 14 pontos), baixo risco (escores de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores
de 19 a 23 pontos) (AYELLO; BRADEN, 2002 apud SERPA; SANTOS, 2011).A
escala de Braden Q para avaliagdo do risco de Ulceras por pressao em criancas
foi criada por Curley e Quigley em 2004, traduzida e validada para o portugués
por Maia et al (2011). E composta por sete variaveis: mobilidade, atividade,

percepgcdo sensorial, umidade, friccdo e cisalhamento, nutricdo, perfusdo
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tecidual e oxigenacdo. Seu escore pode variar entre 7 e 28, sendo 7 risco
maximo e 28 risco minimo para desenvolvimento de UP em criancas.A escala
de Waterlow foi fundamentada na de Norton, porém com avaliagdo de maior
namero e itens, que foram obtidos apds verificacdo dos fatores etioldgicos das
UP. O objetivo dessa escala é de estabelecer parametros sobre os fatores
causais e oferecer um método de avaliacéo de risco, grau de lesédo e prevencéao
ou tratamento ativo necessério. A avaliacdo inclui sete topicos: relagdo peso
altura (IMC), avaliacéo visual da pele em areas de risco, sexo/idade, continéncia,
mobilidade, apetite e medicacdes. Além de quatro itens que pontuam fatores de
risco especiais, subnutricdo do tecido celular, déficit neurolégico, tempo de
cirurgia e trauma abaixo da medula lombar. Quanto maior o escore, maior sera
o risco de desenvolver a lesdo. Os pacientes sdo divididos em trés grupos, de
acordo com sua pontuacéo: em risco (escore de 10 a 14), alto risco (escore de
15 a 19), e altissimo risco (escore maior que 20) (WATERLOW, 1988 apud
ROCHA, 2007).

Avaliacao da Pele

1. Toda instituicdo devera possuir uma politica para avaliacdo da pele,
periodicidade das avaliacbes e reavaliacfes e recomendacdes quanto a
documentacéo e disponibilizacdo a equipe de saude;

2. Educacédo continuada para avaliagdo da pele, incluindo técnicas de
identificacdo do eritema n&o-branqueavel, calor local, edema e
tumefacdo. O método de pressdo com o dedo consiste na aplicacao de
pressao ligeira na area suspeita, se a regido avermelhada branqueia com
aplicacao da compressao nédo existe sinal de dano tissular. A utilizacéo da
técnica do disco de pressdo transparente permite observar mais
facilmente se a area branqueia ou ndo quando a pressao é exercida.

3. Realizar avaliacdo regularmente em individuos com maior risco de
desenvolver UP;

4. Ainspecéo da pele deve englobar a avaliacao do calor localizado, edema
ou tumefagéo, especialmente em individuos com a pele mais pigmentada;

5. Contar com a colaboracdo do assistido na localizacdo de éareas de
desconforto e dor que possa ser atribuido a zonas de pressao;

Observar a pele quanto a danos provindos de dispositivos médicos;

7. Documentar todas as avaliagdes da pele detalhadamente.
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Prevencéao

A adocdo de medidas de prevencao reduz o risco em desenvolver as
Ulceras por presséo entre 25 a 50%, sendo a abordagem mais eficaz na reducéo
de custos. Os objetivos primarios na prevencao das UP sao: identificacdo dos
doentes em risco e adocdo de medidas preventivas, manutencédo da tolerancia
tecidual a pressao, protecdo dos efeitos nocivos da presséo, friccdo e
cisalhamento, programas educacionais e de formacdo para a reducdo da
incidéncia de UP (ROCHA; MIRANDA; ANDRADE, 2005).

Entre os cuidados gerais com a pele estdo a manutencéao da pele limpa e
seca, utilizacao de agentes de higiene suaves, ndo utilizar agua quente e fric¢ao,
uso de emoliente com fungdo de barreira, ndo massagear a pele sobre
proeminéncias Osseas, controlar 0 esvaziamento vesical e intestinal e
manutenc¢ao do aporte nutricional (proteinas totais 1,25 a 1,5 g/Kg/dia) (ROCHA,;
MIRANDA; ANDRADE, 2005).

Rangel e Caliri (2009) destacam ainda entre as estratégias de prevencao
da UP: avaliacdo de risco do paciente para UP na admissdo e a reavaliacao
periodica; inspecao da pele diariamente e protecdo contra excesso de umidade,
ressecamento, friccdo e cisalhamento; realizagcdo de tratamento precoce ao
detectar anormalidades; usar superficies de suporte e alivio da carga mecéanica
para minimizar os efeitos do excesso de pressdo causado pela imobilidade e
educacao de profissionais de saude, pacientes, familiares e cuidadores.

As acg0Oes preventivas também incluem a reducdo de fatores extrinsecos
tais como: reposicionamento no leito no minimo 2/2 horas, decubitos laterias de
30° (reducédo da pressao sobre o trocanter), cabeceira da cama sempre inferior
a 30° (reducao da tracdo da area sacrococcigea), uso de superficies de apoio
para elevacdo dos calcaneos e reducao da pressao nas proeminéncias 4sseas,
mobilizag&o precoce e manutencgéo de lengdis secos e livres de dobras e restos
alimentares (ROCHA; MIRANDA; ANDRADE, 2005).
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5.METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de processo educativo destinado a profissionais
da area da saude. Primeiramente, ocorreu uma revisao de literatura em artigos
e livros, entre os anos 2004 e 2013, sobre os temas: camadas e estruturas da
pele, Ulceras por presséo, avaliagé@o de risco e escalas de classificagédo de riscos
e da pele na prevencao das UP. Esta primeira etapa visou revisar os conteudos
que foram apresentados na proposta de curso na forma de uma ficha técnica.

O curso € gratuito, destinado a servidores da UFPR. A divulgacao e
inscricdo ocorrera de forma online, no site da Progepe, no icone “educagéo
continuada”, onde deverao ser preenchidos dados pessoais (home completo,
telefone, endereco, profissdo, cargo, nivel de escolaridade, setor de trabalho,
matricula UFPR) até o limite de 100 inscri¢es, para formacéo de turma Unica. A
selecdo sera realizada por ordem das inscricdes realizadas. O periodo de
inscricbes sera de 30 dias com carga horaria de 30 horas distribuidas em
exercicios domiciliares (26 horas) e 4 horas do encontro presencial (avaliagao).
Serd distribuido para cada participante um CD-ROM com todos os conteudos
abordados no curso para desenvolvimento das atividades propostas. No curso,
o profissional sera capacitado para avaliacdo da pele, classificacdo de riscos e
identificacdo do eritema ndo branqueavel. A matricula sera realizada na
secretaria da Progepe com a entrega da cépiada carteira do Conselho de Classe
e confirmacao da matricula,juntamente com a entrega do material didatico-
pedagogico (CD-ROM). Caso as vagas nao sejam preenchidas, o periodo de
inscricbes sera prorrogado por mais 15 dias para ocupacdo das vagas
remanescentes. O periodo previsto para inicio do curso sera de 01/03/14 a
30/03/14.

No desenvolvimento da proposta sdo sugeridas ainda para a
implementacdo do curso a realizagdo de atividades semanais aos alunos, a
serem disponibilizadas em uma plataforma para postagem dos exercicios
desenvolvidos. Cada aluno recebera seu login e senha para acesso no ato da
confirmacédo da matricula. Como material complementar, a proposta de curso
indica que a plataforma contenha:

e Artigos cientificos relacionados ao tema e demais literaturas indicadas;
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e Fbérum para proporcionar interacao e troca de experiéncias entre 0s
participantes da area da saude;
e Ferramenta wiki: para resolucdo de estudos de casos sobre os temas
abordados;
e Tarefas: relacionadas ao tema em questdo, procurando verificar o
aprendizado dos conteudos apresentados.
Os recursos necessarios para 0 curso serao:
Infraestrutura
A estrutura fisica disponibilizada pelo curso serd de um auditério para a
avaliacdo presencial (auditorio Ciéncias da Saude), que possui equipamentos de
audio e video, bibliotecas localizadas no Campus Botanico e de Ciéncias da
Saude da UFPR e laboratorio de informatica no Campus de Ciéncias da Saude.
Para desenvolvimento das atividades dos responsaveis pelo curso sera
necessaria uma sala com o0s seguintes recursos: 4 mesas, 4 cadeiras, 3
armarios, 4 computadores com internet e 1 impressora jato de tinta.
Recursos Humanos
e 1 secretaria;
e 1 auxiliar administrativo;
e 1 coordenador;
e 1 docente da area da enfermagem (professor conteudista);
e 5 tutores;
e 1 instrucional designer;
Custeio
O material didatico-pedagogico utilizado sera: um CD-ROM para cada
aluno do curso.
Os materiais de expediente utilizados serdo: canetas, papel, tinta

impressora, pastas, CD’s, pendrive, clips.
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6.RESULTADOS

As Ulceras por Pressdo apresentam uma das complicaces por muitas
vezes evitaveis em pacientes internados. O estudo e implementacdo de medidas
que reduzam o risco no desenvolvimento da UP representam diminuicdo do
namero de infec¢Bes hospitalares, diminuicdo do tempo e custo de internacdes
e até mesmo prevencao de outros agravos como ja citados anteriormente.

A proposta surge para educacdo continuada de profissionais de
enfermagem atendendo aos objetivos do setor de treinamento desta instituicdo
Progepe - UFPR.

Apos revisao de literatura e desenvolvimento do projeto obteve-se como
resultado o desenvolvimento de uma ficha técnica. O curso “A enfermagem na
prevencdo e identificacdo de riscos das UP”, na modalidade a distancia é
destinado para capacitacdo de profissionais da area de Enfermagem na

classificacéo de risco em Ulceras por pressao, disponivel no Apéndice.
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Médulos

Semana

Objetivo

Estratégia

Avaliacao

1. Estruturas da Pele.

Apresentar as

estruturas da pele e

Contelido

disposto no CD-

Participagdo no forum

referente ao artigo e

01/03/14 a 07/03/14 sua fisiologia. ROM e leitura de | contetido do médulo.
artigo
disponibilizado.

2. Definicdo das UP e seus | Apresentar a Conteudo Resolugédo do estudo

fatores de risco

definicdo e os fatores

disposto no CD-

de caso. Por meio

de risco envolvidos ROM e deferramenta WIKI
08/03/14 a 14/03/14 no desenvolvimento | ferramenta WIKI | (AVA)

das Ulceras  por (AVA).

pressao.
3. Avaliagdo dos Riscos e | Realizar a avaliagdo | Contelido Resolucéo de

classificacdo das UP

15/03/14 a 21/03/14

das UP em seus
estadiamentos e
apresentacéo da

escala de riscos.

disposto no CD-
ROM e
ferramenta
tarefa (AVA).

exercicios propostos
Tarefa (AVA)

4. Prevencao das Ulceras por

Apresentar para 0S

Contetdo

Avaliacdo de feridas

presséo. profissionais de | disposto no CD- | disponibilizadas no
enfermagem fatores | ROM e | CD-ROM
22/03/14 a 28/03/14 envolvidos na | formulacdo do | estabelecendo 0s
prevencao das UP. plano de | cuidados de
cuidados de | enfermagem para as
enfermagem UP.
5. 29/03/14 Avaliacéo Final do Curso
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APENDICE

LI ) MINISTERIO DA EDUCACAO
UFPR UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
T SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

FICHA TECNICA — A ENFERMAGEM NA PREVENCAO E IDENTIFICACAO
DE RISCOS DAS UP

1. IDENTIFICACAO:

Titulo: A enfermagem na prevencéo e identificac@o de riscos das UP.
Area de Conhecimento: Saude

1.1 Publico-Alvo: Profissionais de Enfermagem

1.4 Coordenacgéo: Enf. Flaviane M. Limas

1.5 Local derealizagdo do curso: Progepe - UFPR

1.6 Carga horéria do Curso: 30 horas

1.7 Periodo de duracédo da capacitacdo: 30 dias

1.8 Numero de Vagas: 100 vagas

1.9 Inscricéo, selecdo e matricula: O curso é gratuito e destina-se a servidores
da UFPR.A inscricdo ocorrera de forma online, no site da Progepe, no icone
“educacgao continuada”, onde deverao ser preenchidos dados pessoais (nome
completo, telefone, endereco, profissao, cargo, nivel de escolaridade, setor de
trabalho, matricula UFPR) até o limite de 100 inscri¢cdes, para formacao de turma
Unica. A selecédo sera feita por ordem das inscri¢cdes realizadas. O periodo de
inscricdes sera de 30 dias. A matricula seréa realizada na secretaria da Progepe
com a entrega de carteira do Conselho de Classe, confirmacdo da matricula e
entrega do material didatico (CD-ROM). Caso as vagas nao sejam preenchidas,
0 periodo de inscricbes sera prorrogado por mais 15 dias para ocupacdo das
vagas remanescentes. O periodo previsto para inicio do curso sera de 01/03/14
a 30/03/14.
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1.10 Cronograma do Curso:

Mdédulos Semanas

1. Estruturas da Pele |01/03/14 a

07/03/14

2. Definicdo das UP e | 08/03/14 a
seus fatores de |14/03/14
risco

3. Avaliacéo dos | 15/03/14 a
Riscos e | 21/03/14
classificacdo das
UP

4. Prevencao das | 22/03/14 a
Ulceras por | 28/03/14
pressao

5. Avaliagcédo Final do | 29/03/14
curso

6. JUSTIFICATIVA:

As Ulceras por pressdo (UP) constituem um importante problema no
processo de atencdo a saude e de enfermagem, pois aumentam o tempo de
internacdo do paciente refletindo em maiores custos, afetando diretamente a
qualidade de vida do paciente (ALSELMI, 2009 et al). Contribuem também para
aumento da taxa de morbimortalidade, aumento do tempo de permanéncia do
assistido em até cinco vezes e elevam a taxa de reinternagdo em 36%, podendo
atingir sérias complicacbes como problemas psicolégicos, osteomielite,
septicemia, amputacdes e 6bito(ROCHA et al, 2006 apudOLIVIERA, 2009).

Estudos em terapia intensiva, no Brasil, demonstram que a incidéncia de
UP apresenta variacdo de 10,62% a 62,5%, enquanto que em clinicas médicas
a incidéncia é de 42,6% e em unidades cirurgicas 39,5% (ALSELMI, 2009 et al).

Devido a significativa incidéncia de Ulceras por pressdo durante o
internamento de pacientes, torna-se fundamental a compreensdo das bases

anatémicas e fisioldgicas e o processo de formacéo de uma Ulcera por pressao.
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Apé6s a formacao inicial da lesdo, torna-se fundamental evitar sua
progresséo e a realizacdo de avaliacdo adequada que subsidie intervencgoes, e
que propiciem meios para formacéo do tecido de granulacéo até a cicatrizacédo
total da ferida. Dessa forma, diante da complexidade do tema e a alta taxa de
incidéncia de UP, torna-se essencial o estudo de métodos para sua prevencao

e seus estagios avancados.

7. OBJETIVOS EDUCACIONAIS:

OBJETIVO GERAL

e Planejar um curso na modalidade a Distancia sobre as ulceras por
pressdo com énfase na avaliacéo de risco e identificacdo da lesdo no

estagio inicial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar contetudos relacionados ao cuidado das Uulceras por
pressao, no que se refere a identificacdo dos fatores de risco e da
leséo inicial.

e Identificar o estagio inicial das Ulceras por pressdo e as principais
escalas de avaliacao de risco.

e Destacar o papel da enfermagem na prevencdo das Ulceras por

pressao.

8. PROPOSTA METODOLOGICA:

O curso é gratuito, destinado a servidores da UFPR. A inscricdo ocorrera
de forma online, no site da Progepe, no icone “educagao continuada”, onde

deverédo ser preenchidos dados pessoais (home completo, telefone, endereco,
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profissdo, cargo, nivel de escolaridade, setor de trabalho, matricula UFPR) até o
limite de 100 inscri¢des, para formagéo de turma Unica. A sele¢do sera realizada
por ordem das inscrigfes realizadas. O periodo de inscrigcBes sera de 30 dias
com carga horaria de 30 horas distribuidas em exercicios domiciliares (26 horas)
e 4 horas do encontro presencial (avaliacdo). Sera distribuido para cada
participante um CD-ROM com todos os contetdos abordados no curso para
desenvolvimento das atividades propostas. No curso, o profissional sera
capacitado para avaliacdo da pele, classificacdo de riscos e identificacdo do
eritema nao branqueavel. A confirmacdo da matricula sera realizada na
secretaria da Progepe com a entrega do Xerox da carteira do Conselho de
Classe, assinatura da matricula e entrega do CD-Rom. Caso as vagas ndo sejam
preenchidas, o periodo de inscricbes sera prorrogado por mais 15 dias para
ocupacao das vagas remanescentes. O periodo previsto para inicio do curso
serd de 01/03/14 a 30/03/14.

Para utilizacdo das bibliotecas e laboratorios de informética da instituicao
o aluno tera que apresentar seu crachad da instituicdo. Os critérios para
empréstimo dos livros obedeceram as normas internas das bibliotecas.

No desenvolvimento da proposta s&do sugeridas ainda para a
implementagdo do curso a realizagdo de atividades semanais aos alunos, a
serem disponibilizadas em uma plataforma para postagem dos exercicios
desenvolvidos. Cada aluno receberd seu login e senha para acesso no momento
da confirmacdo da matricula pessoalmente. Como material complementar, a
proposta de curso indica que a plataforma contenha:

e Artigos cientificos relacionados ao tema e demais literaturas indicadas;

e FOrum para proporcionar interacdo e troca de experiéncias entre os

participantes da area da saude;

e Ferramenta wiki: para resolucdo de estudos de casos sobre o0s temas

abordados;

e Tarefas: relacionadas ao tema em questdo, procurando verificar o

aprendizado dos conteudos apresentados.

Os alunos terdo o prazo de sete dias para postagem das atividades,
participagdo nos féruns ou ferramenta Wiki. Os tutores terdo o prazo de até 7
dias para correcdo dos exercicios e resposta com a nota do aluno em seu

referencial de notas. O participante tera que atingir nota igual ou superior a sete
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(somatoria entre atividades semanas e avaliacao final) e presenca obrigatoria na
avaliacdo presencial. No atraso de 24hs para postagem dos exercicios ocorrera
decréscimo de 20% da nota, 48hs de 50%, demais atrasos néo serdo tolerados.
A plataforma disponibilizard uma ferramenta que sinaliza quando os
participantes estdo on-line que permite conversar com outros participantes e tirar
davidas com os tutores em tempo real.

A comunicacdo com os tutores ocorrera atraves de mensagens deixadas
pelos alunos na plataforma, forans, caixa de email especifico da plataforma, e
bate-papo.

A entrega dos certificados ocorrerd em até 20 dias ap6és o término do
curso, atendidas as exigéncias supracitadas.
4.1 Material Didéatico

Sera disponibilizado através de CD-rom com todos os assuntos abordados no

Curso.

Conteudo Programaético:

Nucleo Tematico 1 —

Unidade de Estudo 1:
Estruturas da pele e fisiologia
Objetivo:

Apresentar as estruturas da pele e sua fisiologia.
Unidade de Estudo 2:

Definicdo das Ulceras por Press&o e fatores de risco.
Objetivo:

Apresentar a definicdo eos fatores de risco envolvidos nas ulceras por
presséao.

Unidade de Estudo 3:

Avaliacao do Risco e classificacdo das ulceras por pressao

Objetivo:

Realizar a avaliacdo das UP e sua classificacdo, e apresentacao das escalas

de avaliacdo de risco.
Unidade de Estudo 4:

Prevencao das Ulceras por presséo.

Objetivo:
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Apresentar para os profissionais de enfermagem fatores envolvidos na

prevencao das UP.

4.2 Sistema de Comunicacao
Plataforma Moodle (féruns, ferramenta Wiki, bate-papo).
E-mail

Bate-papo

4.3 Avaliacéao
A avaliacao sera atraveés de:
e Leitura de artigos cientificos relacionados ao tema e demais literaturas

indicadas para posterior discusséo nos foruns;

Forum para proporcionar interacdo e troca de experiéncias entre 0s
participantes da area da saude;

e Ferramenta wiki: para resolucdo de estudos de casos sobre 0s temas
abordados;

e Tarefas: relacionadas ao tema em questdo, procurando verificar o

aprendizado dos conteudos apresentados;

e Resolucdo das atividades no CD-Rom disponibilizado no inicio do

Curso.

e Avaliacéo final do curso (presencial).
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