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EPIGRAFE
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pensar, ndo seremos capazes de resolver os
problemas causados pela forma como nos

acostumamos a ver o mundo”.

(Albert Einstein)
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RESUMO

Introducdo: A lesdo por friccdo é uma ferida traumatica provocada por
friccdo isolada ou acompanhada de cisalhamento, levando a separacao
parcial ou total da derme e epiderme. Acomete principalmente pessoas nos
extremos de idade, como neonatos e idosos. Os profissionais de salde
devem ter conhecimento sobre lesGes por friccdo para realizar a prevengéo
e tratamento adequados. Objetivo: Desenvolver e implementar um
protocolo de prevencéo e tratamento de lesdes por friccdo no Hospital Sao
Paulo (HSP). Meétodos: Estudo transversal de desenvolvimento de
protocolo de prevencdo e tratamento de lesdo por friccdo para
implementacdo no HSP. Para o desenvolvimento do contetdo do protocolo,
foram coletadas informacgdes de artigos selecionados em busca realizada
nas bases MEDLINE e SciELO no periodo de setembro de 2016 a
novembro de 2016. A validacdo do protocolo foi realizada através da
técnica Delphi, com especialistas em prevencdo e tratamento de feridas.
Foi realizado o treinamento presencial de profissionais de enfermagem e
desenvolvido um médulo no Programa de Educacdo Permanente online do
hospital. Resultados: O protocolo e material educativo foram
disponibilizados no formato impresso e online. O protocolo desenvolvido
foi implementado no HSP e 636 profissionais da area de saude participaram
do treinamento. O protocolo foi divulgado online e distribuido em formato
Impresso nos setores do hospital. Um cartaz simplificado do protocolo foi
desenvolvido e afixado em murais das unidades. Em continuidade ao
processo de implementacéo, foi desenvolvido um mddulo no Programa de
Educacdo Permanente online para profissionais de enfermagem do HSP.
Concluséo: O protocolo de prevencado e tratamento de leséo por fricgdo foi

desenvolvido e implementado no HSP.
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1. INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e exerce funcbes de
fundamental importancia, como servir de barreira cutanea, promovendo
assim protecdo mecéanica, termorregulacdo, protecdo contra infeccbes e
contra perda insensivel de fluidos corporais. Por meio da pele é possivel
perceber o frio ou calor, distinguir diferentes texturas e consisténcias, e
sentir dor (FERNANDES, MACHADO, OLIVEIRA, 2011).

Os tecidos gradualmente passam por mudancas de acordo com a
idade, sendo que, na pele, alteracdes como atrofia, enrugamento, ptose e
lassiddo representam o0s sinais mais aparentes de uma pele senil e séo
facilmente reconhecidos. Mudancas nas caracteristicas da pele humana
durante o envelhecimento sdo frequentemente determinadas por forcas
ambientais ou extrinsecas, como a radiacdo ultravioleta, ou por fatores
intrinsecos que podem estar relacionados a alteracdes no tecido conjuntivo
da derme. Alteracdes no tecido conjuntivo, o qual atua como alicerce
estrutural para a epiderme, delineiam mudancgas na aparéncia externa que
sdo refletidas no estrato corneo. As modificacbes do aparelho colageno-
elastico ao longo da vida estabelecem uma base morfologica para a
compreensdo das adaptacGes bioquimicas e biomecénicas da pele com a
idade. A espessura da pele e suas propriedades viscoelasticas nédo
dependem apenas da quantidade de colageno presente na derme, mas

também de sua organizacéo estrutural (ORIA et al., 2003).

Existem mudancas estruturais e funcionais que ocorrem com 0
avancar da idade que estdo relacionadas a processos intrinsecos, efeitos
patolégicos  cumulativos ou  agressdes  ambientais  externas.

Independentemente da idade do individuo, deve-se também considerar a
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espessura total da pele, espessura relativa da epiderme e derme,
distribuicdo e fenotipo da populacdo celular na derme, presenca de anexos
cutaneos e a densidade da microvasculatura e de nervos que varia conforme
a regido do corpo (ORIA et al., 2003).

Dentre as lesdes traumaticas de pele, encontra-se a lesdo por friccdo
(LF), a qual é definida como uma ferida provocada por cisalhamento, atrito e/ou
forca intensa, resultando na separagdo das camadas da pele (LEBLANC et al.,
2013a; LEBLANC & BARANOSKI, 2014).

A tensdo presente na retragéo, atrito ou choque entre a pele do individuo e
uma superficie rigida (leito ou objetos ao redor) pode provocar feridas de
espessura parcial, levando a separacdo da epiderme da derme, ou feridas de
espessura total, separando totalmente a epiderme e a derme das estruturas
subjacentes (LEBLANC et al., 2008, 2016b; LEBLANC & BARANOSKI,
2009, 2011, 2014).

A lesdo por friccdo ocorre com maior frequéncia entre os idosos e 0s
recém-nascidos, e criangas constituem o segundo maior grupo de risco
(STEPHEN-HAYNES & CARVILLE, 2011). Entre os principais fatores de
risco associados a LF destaca-se a pele fragil, o fotoenvelhecimento, a
desnutricdo, doencas cardiacas, pulmonares e vasculares, e neoplasias. O
rico de LF aumenta quando os pacientes apresentam dependéncia para a
realizacdo de atividades diarias, comportamento agitado, comprometimento
cognitivo, espasticidade, deméncia, diminuicdo da acuidade visual,
dificuldades de marcha ou recebem terapia com esterdides (LeBLANC &
BARANOSKI, 2009, 2011, 2014; STRAZZIERI-PULIDO & SANTOS,
2010; AMARAL, PULIDO, SANTOS, 2012; LEBLANC et al., 2013%
STRAZZIERI-PULIDO, SANTOS, CARVILLE, 2015).
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As regides mais acometidas por LF sdo os membros superiores (42%), as
pernas (22%) e maos (13%). A LF também é frequente nos cotovelos porque
essa regido esta relacionada ao ponto de apoio para mobilizacBes e
transferéncias (PAYNE & MARTIN, 1990). Outros estudos destacam o
desenvolvimento de LF no antebraco (80%), membros inferiores, dorso e gliteo
(MALONE et al., 1991; FLECK, 2007; AMARAL, PULIDO, SANTOS,
2012; pos SANTOS, 2014; GOMES et al., 2016).

A prevaléncia e incidéncia de LF variam de 3,3% a 22% no cenario
hospitalar e de 5,5% a 19,5% no domicilio (STRAZZIERI-PULIDO et al.,
2015).

Estima-se que, a cada ano, 1,5 milhdes de lesdes por friccdo
acometem idosos institucionalizados e que até 2030 o nUmero de
individuos em risco para essas lesbes sera de 8,1 milhdes de pessoas,
somente nos Estados Unidos (LEBLANC & BARANOSKI, 2009;
STRAZZIERI-PULIDO & SANTOS, 2010; AMARAL, PULIDO,
SANTOS, 2012; LEBLANC et al., 2013b; STRAZZIERI-PULIDO,
SANTOS, CARVILLE, 2015; GOMES et al., 2016).

Em um estudo realizado na Austrélia, foi avaliado o conhecimento
de enfermeiros em instituicdes asilares sobre a incidéncia, notificacéo,
avaliacdo e documentacdo da LF. Entre os 118 enfermeiros que
participaram do estudo, 98,6% afirmam que lesdes por friccdo sdo comuns
em idosos; 83% dos profissionais consideram a LF uma lesdo comum na
prépria instituicdo; 64% responderam que eram informados de uma a duas
lesGes novas por semana; e 28,8% eram informados de trés a cinco novas
lesbes por semana. Com relacdo a documentacdo, 20% dos enfermeiros

afirmaram que suas instituicdes ndo possuiam programa de documentacao



5

Introducéo

para LF. Os respondentes também confirmaram a auséncia de uma
linguagem uniforme para identificar e classificar a LF. Os tratamentos nao
eram baseados em evidéncias e sim na experiéncia pessoal dos enfermeiros
(WHITE, 2001).

N&o ha um sistema de classificacdo de LF universalmente aceito,
porém, é importante utilizar algum metodo para auxiliar na avaliacéo da
lesdo e no planejamento do cuidado. O primeiro sistema desenvolvido para
classificar LF foi o Payne-Martin Classification System for Skin Tear
(PAYNE & MARTIN, 1993), o qual se baseia no grau de perda do retalho
cutaneo e possui trés categorias. Porem, hé criticas pelo fato desse sistema
ndo possuir detalhes sobre a viabilidade do retalho (STRAZZIERI-
PULIDO & SANTOS, 2010; STRAZZIERI-PULIDO, SANTOQOS,
CARVILLE, 2015).

O Skin Tear Classification System (STAR) foi desenvolvido com
base no instrumento de PAYNE & MARTIN (1993). E constituido por um
guia de tratamento, um sistema de classificacdo que possui cinco categorias
de LF (1a, 1b, 2a, 2b e 3) e um glossario com as definicdes e termos
técnicos relacionados ao tema. Sua confiabilidade foi medida através do
coeficiente Kappa de Cohen e apresentou niveis de concordancia de 83% a 97%
(CARVILLE et al., 2007). O instrumento foi adaptado e validado para o
portugués do Brasil por STRAZZIERI-PULIDO & SANTOS (2010).

A prevencdo € um dos principais fatores para a reducdo da incidéncia
de LF, pois com medidas simples de cuidados com a pele, hidratacao,
higiene, e protecdo de extremidades, entre outras, € possivel evitar a

ocorréncia dessas lesfes. O tratamento também € importante para a rapida
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reparacdo dos tecidos, assim como o seguimento de conduta unica baseado

em consensos e protocolos.

O protocolo entende-se  por um conjunto de dados que permitem
direcionar o trabalho e registrar oficialmente os cuidados executados na
resolucdo ou prevencao e tratamento. Além disso, devem proporcionar a coleta
de dados para o gerenciamento do tema (VASCONCELQOS & CALIRI, 2017).

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos sobre lesdes por friccdo. No
entanto, devido ao aumento da expectativa de vida e a elevada morbidade
associada a essas lesdes, pesquisadores tém desenvolvido novos estudos em
busca de sistematizacdo, desde sua nomenclatura, etiologia e classificacdo até
sua prevencdo e tratamento (STRAZZIERI-PULIDO, 2010; STRAZZIERI-
PULIDO, SANTOS, CARVILLE, 2015; GOMES et al., 2016).

Sendo assim, é de fundamental importancia o desenvolvimento e
implementacdo de protocolos institucionais baseados em consensos nacionais e
internacionais para que o profissional de salde possa ter conhecimento

atualizado e padronizado na assisténcia ao paciente.
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2. OBJETIVO

Desenvolver e implementar o Protocolo de Prevencédo e

Tratamento da Lesdo por Friccdo no Hospital S&do Paulo.



METODOS
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3. METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Estudo transversal sobre o desenvolvimento do Protocolo de
Prevencdo e Tratamento da Lesdo por Friccdo e sua implementacdo no
Hospital Sdo Paulo (HSP).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP-EPM) sob o numero
CEP 6087220916 (Apéndice 1).

3.2 Local — Hospital Sdo Paulo (HSP)

O HSP, hospital universitario da UNIFEP-EPM localizado na Zona
Sul do municipio de Sao Paulo, ¢ um hospital geral de atencéo terciaria, de
grande porte e de alta complexidade que atende pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS). O HSP oferece atendimento multiprofissional a satde nas
modalidades ambulatorial, internacdo hospitalar e urgéncia e emergéncia.
Possui 647 leitos distribuidos em 52 unidades de internacdo por
especialidades, com um quadro de 1920 profissionais de enfermagem,
sendo 504 enfermeiros, 529 tecnicos de enfermagem e 887 auxiliares de

enfermagem.
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3.3 Protocolo

O desenvolvimento do protocolo teve como objetivo orientar e
padronizar as condutas de avaliacdo de risco, intervencdo clinica e
monitoramento multidisciplinar sobre um tema especifico de modo

sistematico, apoiado em evidéncias cientificas validadas pelo corpo clinico.

O protocolo para lesdo por friccdo (LF) foi desenvolvido entre
setembro e outubro de 2016, com o objetivo padronizar as condutas de

cuidados com LF de profissionais de enfermagem do HSP.

No presente estudo, foram utilizados elementos para a elaboracdo e
apresentacdo de protocolos, segundo o Guia para Construcéo de Protocolos
Assistencial de Enfermagem do Conselho Regional de Enfermagem de Séo
Paulo, baseado em critérios elaborados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (PIMENTA et al., 2015).

Segundo PIMENTA et al.(2015), outros itens necessarios para a
elaboracéo de protocolos incluem a origem, o tema e publico alvo, o grupo
de desenvolvimento, evidéncias, revisdo, indicador de resultados, validacéo
e plano de implementacdo, os quais foram contemplados no presente

estudo.

A Dbusca na literatura foi realizada nas bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online database) e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online/US National Library of
Medicine database), e no site de busca Google Académico utilizando-se as
palavras ferimentos e lesdes, pele, lesdo por friccdo e curativos. Apos

leitura dos artigos, o protocolo foi desenvolvido considerando as
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caracteristicas da instituicdo de saude. Foram realizadas reunibes com um

grupo de especialistas, para definir o contetudo do protocolo.

O protocolo incluiu os seguintes itens: Introducdo, Objetivo, Critério
de inclusdo, Fatores de risco, Classificacdo, Prevencdo, Tratamento,
Comité de especialistas, Monitoramento do paciente em risco e

Referéncias.

Na secdo Introducdo foi apresentada a definicdo de LF, taxas de
prevaléncia, principais locais de ocorréncia e assinalada a importancia da
identificacdo dos fatores de risco em pacientes para a determinacdo do
melhor método de prevencéo e tratamento. A classificacdo de LF utilizada
foi o Sistema de Classificacdo STAR (Skin Tear Audit Research) validado
e adaptado para lingua portuguesa (STRAZZIERI-PULIDO, 2010;
STRAZZIERI-PULIDO, SANTOS, CARVILLE, 2015)
(Anexo 1).

A instituicio de saude possui um formato padronizado para
protocolos, o qual foi utilizado no estudo. Apds o seu desenvolvimento, o
contetdo do protocolo foi avaliado por enfermeiros estomaterapeutas e
enfermeiros generalistas membros do Grupo de Estudos em Prevencédo e
Tratamento de Feridas e Cuidados com Estomas (GETRAFE) do HSP.

Os critérios de incluséo de especialistas no estudo foram ser membro
do GETRAFE e concordar em participar do estudo assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

3.4 Validacéo do protocolo
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A validacdo de um instrumento estd relacionada a precisdo do
instrumento em medir o que de fato se pretende medir. A validade de
contelido estd baseada no julgamento de especialistas em uma éarea
especifica. A validacdo de conteddo determina se o conteddo de um
instrumento de medida explora, de maneira efetiva, 0s quesitos para
mensuracdo de um determinado fendmeno a ser investigado (BELLUCCI
JUNIOR & MATSUDA, 2012).

Para a validacdo do protocolo foi utilizada a técnica de Delphi. Essa
técnica é definida como um meétodo de obtencdo de opinides e informacgdes
de um conjunto de especialistas sobre um topico, utilizando-se sucessivas
aplicacdes de questionarios, sendo que, em cada fase, utilizam-se
informacdes das fases anteriores, em busca de um consenso de 100% entre
0s especialistas. Esta técnica permite ainda que o nimero de especialistas
seja determinado diretamente pelo fendbmeno que se pretende estudar
(SOUZA &TURRINI, 2012).

A verséo final do protocolo foi validada por quatro enfermeiros.

Foi elaborado pelos autores um questiondrio para avaliar os
seguintes itens do protocolo: conteudo, linguagem, ilustracGes, layout,
motivacéo e cultura. O questionario era composto por 18 itens; as respostas
que melhor representassem a opinido do respondente deveriam ser
marcadas com “X” segundo a classificacao: (1) Discordo Totalmente = DT;
(2) Discordo = D; (3) Nao discordo nem concordo = NDC; (4) Concordo =
C; e (5) Concordo Totalmente = CT; cada item possuia um espaco onde o0

especialista poderia fazer uma observacao ou sugestdo (Apéndice 3).



14

Meétodos

Foram registradas as observacOes e sugestbes, apontadas pelos

avaliadores. O protocolo foi adequado conforme as sugestdes apresentadas

pelos especialistas. O texto revisado foi retornado ao mesmo especialista

para reavaliagéo.

Apos a obtencdo de 100% de consenso entre os profissionais com

relacdo ao conteddo, o protocolo foi considerado finalizado e foi

encaminhado para a Diretoria de Enfermagem para aprovacéo final.

3.5 Implementacéo do protocolo

Para a implementacdo do Protocolo, foram realizados os seguintes

procedimentos:

Realizacdo de treinamento presencial para os profissionais de
enfermagem do HSP entre 06 de dezembro de 2016 a 22 de janeiro
de 2017. O treinamento visou o alinhamento de conhecimentos sobre

LF quanto aos aspectos conceituais, técnicos e logisticos.

Incluséo o protocolo no site da Diretoria de Enfermagem do HSP

para facil acesso aos profissionais de saude.

Inserida aula sobre LF e uso do protocolo como parte do treinamento

admissional de funcionarios de enfermagem do HSP.

Fixacdo de cartaz de orientacdo nas unidades hospitalares; entrega do
protocolo impresso nos diversos setores; e arquivo do protocolo na

area de trabalho do computador.

Monitoramento de notificacdes de ocorréncias de LF por meio do
Sistema de Notificagdo da Diretoria de Enfermagem do HSP e de

visitas periddicas aos setores de internacao.
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e Desenvolvimento de um médulo para o Programa de Educacao

Permanente online da Diretoria de Enfermagem do HSP.



RESULTADOS
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4. RESULTADOS

4.1 Elaboracéo do conteudo do protocolo

No levantamento bibliografico sobre lesdo por friccdo (LF), foram
identificados sete artigos na lingua portuguesa, a maioria sendo constituida
por artigos de revisdio e um artigo de prevaléncia em pacientes
hospitalizados com cancer. Foram localizados sessenta e nove artigos na
lingua inglesa com estudos em instituicdes de longa permanéncia e
cuidados geriatricos, principalmente nos Estados Unidos, Canada e

Australia.

O Protocolo de LF foi desenvolvido utilizando um modelo padréo do
Hospital S&o Paulo (HSP), com base na literatura e nas caracteristicas da
instituicdo de saude em relacdo a padronizacdo dos materiais. O conteudo
do protocolo permite ao profissional de saude reconhecer os fatores de

risco, implementar medidas preventivas e padronizar o tratamento da LF.

Na elaboracdo do texto, foi necessario utilizar uma linguagem
adequada para os profissionais de salde, independente da categoria

profissional (técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem).
O protocolo contém os seguintes itens:

e Introducdo: Incluindo a definicdo da LF, prevaléncia, regides corporais
mais acometidas, fatores que contribuem para a ocorréncia da LF e

condutas de prevencao e tratamento.

e Objetivo: Descreve 0 objetivo do protocolo que é o de orientar as
condutas de prevencdo e tratamento da LF para todos os pacientes

internados e em atendimento ambulatorial no HSP.
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e Fatores de risco: Apresenta o0s principais fatores intrinsecos e

extrinsecos associados ao desenvolvimento de LF.

e Classificagdo: Apresenta a classificacdo validada e adaptada no

Brasil, descri¢do das categorias e fotos ilustrativas.

e Prevengdo: Descreve as orientacbes de prevencdo para 0s

profissionais de saude.

e Tratamento: Lista os produtos existentes na instituicdo de saude para
o0 tratamento da LF, sua indicacdo e tempo de permanéncia de cada

cobertura na lesao.

e Comité de especialistas: Apresenta 0 Grupo de Prevencdo de
Tratamento de Feridas e Cuidados com Estomas (GETRAFE), o qual
€ 0 grupo de referéncia para futuras atualizacGes do protocolo e na

orientacdo das condutas nos pacientes.

e Monitoramento do paciente em risco: Orienta quanto a notificacéo da
ocorréncia das LF no Sistema de Indicadores da Assisténcia de

Enfermagem do HSP.

4.2 Validacao do protocolo

Apos a finalizacdo do conteldo, o processo de validacao foi iniciado
com a entrega do protocolo e do instrumento de avaliacdo para 0s
profissionais de enfermagem conforme o critério estabelecido utilizando a
técnica de Delphi. O protocolo foi enviado para dois enfermeiros
estomaterapeutas e dois enfermeiros generalistas, os quais fizeram algumas

consideracdes para melhorias.
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Todos os avaliadores retornaram o instrumento sendo que um
avaliador concordou parcialmente e os demais concordaram totalmente
com todos os topicos (contetdo, linguagem, ilustracdo, layout, motivacao e
cultura), porém todos fizeram alguns apontamentos quanto ao contetudo que

sdo apresentados a seguir:

e Avaliador 1: No topico “conteudo”, subtopico 4 (A sequencia do
texto é logica), quarto pardgrafo da Introducdo, sugeriu trocar o
termo “fase terminal de vida” por “cuidados paliativos” e no quinto
paragrafo, sugeriu excluir o termo “no final da vida”. No tdpico
“layout”, subtopico 1 (A composicdo visual estd atrativa e bem
organizada), quadro sobre coberturas, sugeriu inserir no titulo o

termo “produtos” e que as letras fossem todas maiusculas.

e Avaliador 2: No topico “conteudo”, subtopico 1 (O contetdo esta
apropriado ao publico-alvo), sugeriu a inclusdo dos fatores de risco
edema e tratamento oncoldgico. Também solicitou a exclusdo do

termo desbridamento, pois ndo € uma pratica comum em LF.

e Avaliador 3: No topico “conteudo”, subtopico 1 (O contetdo esta
apropriado ao publico-alvo), no item prevengdo sugeriu inserir a
frase “utilizacdo de sabdes com baixo potencial irritativo”. No topico
“layout”, subtopico 1 (A composicdo visual esta atrativa e bem

organizada), sugeriu para fazer uma tabela com duas colunas.

e Avaliador 4: No topico “conteudo”, subtopico 1 (O contetdo esta
apropriado ao publico-alvo), prop6s a inclusdo da colagenase como

produto para tratamento de LF.

Todas as solicitagcbes foram acatadas e o Protocolo revisado foi

reapresentado aos mesmos enfermeiros para uma segunda avaliacdo. Todos
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os avaliadores concordaram com o protocolo em todos os itens avaliados,

sendo criada a verséo final do Protocolo contendo sete péginas.

4.3 Protocolo de Prevencéo e Tratamento de Lesdo por Friccdo

Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestdo da Qualidade

Hospital Sao Paulo LNIFESE
@ SPDM — Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina g~

PROTOCOLO: Prevencgdo e tratamento de lesdo por fricgdo

MACROPROCESSO: Assisténcia. Pagina: 1/7

PROCESSO GERAL: Atendimento de Enfermagem. Emissdo: novembro/2016

PROCESSO ESPECIFICO: Unidades de Internagéo, Atendimento Cirdrgico, Atendimento | Validade: 2 anos

de Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva, Terapias Especificas e

Ambulatérios.
SUBPROCESSQO: Todas as respectivas unidades.

DESCRITORES: prevencao; lesao por fricgao; feridas; leséo de pele.

1. INTRODUGAO

epiderme/derme e os tecidos subjacentes (espessura total) 125¢# |

devido ao uso de adesivos '#'? .

asLF '8,

como minimizar suas consequéncias direcionando o tratamento com a melhor conduta possivel.

2. OBJETIVOS

internados e em atendimento ambulatorial no HSP.

O International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP) define a Les&o por Fricgdo (LF) como uma ferida
provocada por cisalhamento, afrito ou trauma, que resulta em separacao de camadas da pele. A lesdo
pode ocasionar a separagio entre a epiderme e derme (espessura parcial), ou a separagido enfre a

Em revisdo sistematica sobre prevaléncia de lesdo por fricgdo, os autores detectaram que no
ambiente hospitalar a prevaléncia de LF varia de 3,3% a 22% e no domicilio varia entre 5,5% a 19,5%.
Estudo brasileiro em um hospital oncolégico, a prevaléncia de LF foi de 3,3%. Os locais mais comuns
para ocorréncia dessas lesdes sdo as extremidades superiores, inferiores, dorso e gliteo '##781112

Existem diversos fatores que favorecem a ocorréncia das lesbes por fricgdo, dentre os quais
destacam-se as pessoas debilitadas, dependentes e desnutridas. Em pacientes dependentes, as lesdes
podem resultar de atividades rofineiras, tais como banhar-se e vestirse, e durante a

transferéncia/reposicionamento no leito ou cadeira. Outra situagdo muito recorrente é a lesdo de pele

A fragilidade cutanea favorece o desenvolvimento dessas lesbes, portanto idosos, neonatos,
pacientes em cuidados paliativos, cuidados intensivos, em terapia oncologica tem maior predisposigio

Considerando ser uma leséo de pele frequente em pacientes hospitalizados, a identificagéo dos

fatores de risco, toma-se fundamental, pois € possivel direcionar os cuidados para a prevengao, assim

Orientar as condutas de prevengdo e tratamento da lesdo por fricgo a todos os pacientes
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Hospital Sao Paulo UNIFESD
SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (OO
Hospital Universitario da UNIFESP -
Sistema de Gestdo da Qualidade

PROTOCOLO: Prevengao e tratamento de lesdo por fricgdo

MACROPROCESSO: Assisténcia.
PROCESSO GERAL: Atendimento de Enfermagem.

PROCESSO ESPECIFICO: Unidades de Internagio, Atendimento Cirtirgico, Atendimento
de Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva, Terapias Especificas e

Ambulatérios.
SUBPROCESSO: Todas as respectivas unidades.

DESCRITORES: prevencao; leséo por fricgdo; feridas; lesdo de pele.

Pagina: 2/7

Emissao: novembro/2016

Validade: 2 anos

3. FATORES DE RISCO

A identificagdo dos fatores de risco é fundamental para a prevencgéo da LF. Seguem os fatores

intrinsecos e extrinsecos associados ao aumento de risco para leséo por fricgéo:

Idade superior a 75 anos

Comprometimento cognitivo

Neonatos Sensibilidade alterada
Sexo feminino Deficiéncia visual
Raca caucasiana Dependéncia para as atividades diarias

Histéria anterior de lesdo por friccdo

Imobilidade

Presenca de equimoses

Utilizacdo de drteses

Presenca de edema

Utilizacdo de proteses

Nutricdo inadequada

Ato de vestir e retirar meias

Uso de corticoide por tempo prolongado Transferéncias
Polifarmacia Quedas
Tratamento oncolégico Incontinéncia

Doencas vasculares Remocdo de fitas e curativos adesivos
Doencas pulmonares Produtos utilizados para limpeza da pele
Cardiopatias Coleta de sangue

Rigidez dos membros (rigidez/contraturas
articulares) e espasticidade

Uso inadequado de barreiras protetoras de
pele
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Hospital Sdo Paulo LNTFESD
SPDM - Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina e
Hospital Universitario da UNIFESP m“m
Sistema de Gestao da Qualidade
PROTOCOLO: Prevengao e tratamento de les&o por fricgdo
MACROPROCESSO: Assisténcia. Pagina: 3/7
PROCESSO GERAL: Atendimento de Enfermagem. Emiss&o: novembro/2016
PROCESSO ESPECIFICO: Unidades de Internagao, Atendimento Cirtrgico, Atendimento | Validade: 2 anos
de Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva, Terapias Especificas e
Ambulatérios.
SUBPROCESSO: Todas as respectivas unidades.
DESCRITORES: prevengéo; lesédo por fricgéo; feridas; lesao de pele.

4. CLASSIFICAGAO

Sistema de Classificagdo STAR — Leséo por Fric¢do'

escurecida.

escurecida.

escurecida.

Categoria 1a: lesao por friccdo cujo retalho de pele pode ser
realinhado a posicdo anatomica normal (sem tensdo excessiva);

coloragdo da pele ou do retalho néo se apresentam pélida, opacaou

Céfegbﬁé 1b: lesdo pbr fnccéo cufd retalho de pele podé ser
realinhado a posicdo anatomica normal (sem tensdo excessiva);

coloragdo da pele ou do retalho apresenta-se palida, opaca ou

[ <(<:é-t’egor'i'a“2ta:_lésﬂ56 por fficc% cufo retalho de pele n—égpoaé ser
realinhado a posicao anatémica normal (sem tensdo excessiva);

coloragdo da pele ou do retalho nao se apresenta palida, opaca ou

escurecida.

Categoria 2b: lesdo por fricgdo cujo retalho de pele ndo pode ser
realinhado a posicdo anatémica normal (sem tensdo excessiva);

coloragdo da pele ou do retalho apresenta-se palida, opaca ou

completamente ausente

Categoria 3: lesao por fricgdo cujo retalho de pele esta

Fotos cedidas pelo Enf Frank Tomres
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Hospital Sao Paulo

SPDM - Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP

Sistema de Gestdo da Qualidade

PROTOCOLO: Prevengéo e tratamento de lesdo por fricgdo

MACROPROCESSO: Assisténcia. Pagina: 4/7

PROCESSO GERAL: Atendimento de Enfermagem. Emissédo: novembro/2016
PROCESSO ESPECIFICO: Unidades de Internacéo, Atendimento Cirdrgico, Atendimento | Validade: 2 anos

de Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva, Terapias Especificas e
Ambulatdrios.

SUBPROCESSOQ: Todas as respectivas unidades.

DESCRITORES: prevencio; lesdo por fricgdo; feridas; lesdo de pele.

5, PREVENGAO
As medidas preventivas devem ser priorizadas, visto que a maioria pode ser evitada.
Deve-se identificar os fatores de risco para desenvolvimento da LF e determinar a prevencgio

baseada nesses fatores.

- banho com agua morna e ndo muito prolongado

- no banho de leito utilizar compressas macias (evitar friccdo)

- utilizar sabdes com baixo potencial irritativo e pH préximo ao da pele ou neutro.

- aplicar creme hidratante apds o banho, sem massagear

- garantir aingesta hidrica e alimentar adequadas

- proteger os membros superiores e inferiores, utilizando camisas de mangas longa e calgas ou
meias até o joelho

- proteger as grades da cama

- mudanca de dectbito e transferéncia do paciente com técnica correta

- manter o ambiente iluminado

- auxiliar na movimentagao fora do leito

- evitar o uso de adesivos (prefira o uso de ataduras)

Atencio: se necessario 0 uso de adesivos, utilizar fita microporosa ou filme transparente
- remover delicadamente os adesivos

6. TRATAMENTO

- Avaliar a leséo

- Realizar controle do sangramento

- Limpar a ferida com SF0,9% (passar gaze na pele ao redor e irrigar com SF0,9% na leséo)
- Remover delicadamente a sujidade (ex: sangue coagulado)

- Esticar a pele delicadamente, sobre o leito da ferida

- Aplicar a cobertura

- Reavaliar periodicamente
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Hospital Sao Paulo LINTFESD
@ SPDM - Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina Arme

Hospital Universitario da UNIFESP b g

Sistema de Gestdo da Qualidade

PROTOCOLO: Prevengdo e tratamento de lesdo por fricgdo

MACROPROCESSO: Assisténcia.

PROCESSO GERAL: Atendimento de Enfermagem.
PROCESSO ESPECIFICO: Unidades de Internagao, Atendimento Cirdrgico, Atendimento
de Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva, Terapias Especificas e

Ambulatérios.

SUBPROCESSOQ: Todas as respectivas unidades.
DESCRITORES: prevencéo; lesao por fricgao; feridas; leséo de pele.

Pagina: 5/7

Emissao: novembro/2016

Validade: 2 anos

Coberturas

As seguintes coberturas sdo recomendadas para o tratamento das lesdes por friccio:

PRODUTO

CONSIDERAGOES

Raiom com AGE ou
vaselina liquida estéril
ou oleo vegetal

- Promove a ndo aderéncia e remogdo com redugdo do trauma
- Pode permanecer no leito da leséo por 24 horas
- Necessita de cobertura secundaria (ex: gaze)

Alginato de calcio

- Absorve exsudato @ mantém o meio Umido

- Pode ressecar o leito da ferida se baixa exsudacéo

- Pode permanecer no leito da leséo por até 72 horas

- Necessita de cobertura secundaria (ex:gaze e filme transparente)

Hidrofibra com prata

- Absorve exsudato e mantém o meio Umido

- Pode ressecar o leito da ferida se baixa exsudacgéo

- Pode permanecer no leito da lesdo por até 7 dias

- Necessita de cobertura secundaria (ex:gaze e filme transparente)

Colagenase

- Promove a ndo aderéncia e remogdo com redugdo do trauma

- Realiza desbridamento enzimatico em lesdes com tecido inviavel
- Pode macerar a pele ao redor da ferida (se exsudativa)

- Pode permaner no leito da lesdo por até 24 horas

Hidrogel

- Mantém umidade no leite da ferida

- Realiza desbridamento autolitico em lesdes com tecido inviavel
- Pode macerar a pele ao redor da ferida (se exsudativa)

- Pode permanecer no leito da lesdo por até 72 horas

- Necessita de cobertura secundaria (ex: raiom, gaze e filme
transparente)

Curativos de Espuma

- Mantém a umidade controlada por permitir tanto a remogao do
excesso de exsudato enquanto mantém o leito da lesio umido
- Pode permanecer no leito da lesao por 2 a 7 dias

- Utilizar preferencialmente espuma sem adesivos

- Néo necessita de cobertura secundaria

Filme transparente

- Em LF & indicado somente como cobertura secundaria

- Permite a passagem de gases e vapores e protege a leséo
{impermeavel)

- Pode permanecer no local por até 7 dias

*OBS: Algumas dessas coberturas podem ter associagao com prata e & indicada quando suspeita

ou presenca de infecgéo
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Hospital Sao Paulo 1 NITFEST
SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina ﬁ?.m 0
Hospital Universitario da UNIFESP ALARMARLY
Sistema de Gestdo da Qualidade

PROTOCOLO: Prevencgao e tratamento de lesdo por fricgdo
MACROPROCESSO: Assisténcia. Pagina: 6/7
PROCESSO GERAL: Atendimento de Enfermagem. Emisséo: novembro/2016

PROCESSO ESPECIFICO: Unidades de Internagéo, Atendimento Cirlrgico, Atendimento | Validade: 2 anos

de Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva, Terapias Especificas e
Ambulatérios.
SUBPROCESSO: Todas as respectivas unidades.

DESCRITORES: prevencao; leséo por fricgdo; feridas; leséo de pele.

7 COMITE DE ESPECIALISTAS

Grupo de Prevengédo e Tratamento de Feridas e Cuidados com Estomas (GETRAFE).

8. MONITORIZAGAO DO PACIENTE EM RISCO

A reavaliagdo deve ser diaria. As lesbes que sé@o desenvolvidas no hospital, devem ser
notificadas no Sistema de Indicadores da Assisténcia de Enfermagem.

9. REFERENCIAS

1. Amaral A F S et al. Prevaléncia de lesbes por fricgdo em pacientes hospitalizados com
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assessment, and treatment of skin tears using a Simplified Classification System®. Advances in
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7. LeBlanc K, Branoviski S. Skin Tears: State of the Science: Consensus Statements for the
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a||._' SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

-

Hospital Sao Paulo

Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestdo da Qualidade

PROTOCOLO: Prevengao e tratamento de lesédo por fricgdo

MACROPROCESSO: Assisténcia.

PROCESSO GERAL: Atendimento de Enfermagem.

PROCESSO ESPECIFICO: Unidades de Internagao, Atendimento Cirtirgico, Atendimento | Validade: 2 anos
de Urgé&ncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva, Terapias Especificas e

Ambulatérios.

SUBPROCESSO: Todas as respectivas unidades.
DESCRITORES: prevencéo; leséo por fricgdo; feridas; leséo de pele.

Pagina: 7/7
Emissao: novembro/2016

8. LeBlanc K, Baranoski S, Christensen D, Langemo D, Edwards K, Holloway S, et al. The Art of
Dressing Selection: A Consensus Statement on Skin Tears and Best Practice. Adv Skin Wound
Care. 2016;29(1):32-46.

9. Payne RL, Martin MC. Defining and classifying skin tears: need for a common language.
Ostomy Wound Manage. 1993;39(5):16-20.

10. Payne R, Martin M. Skin tears: the epidemiclogy and management of skin tears in older adults.
Ostomy Wound Management. 1990,26:26-37.

11. Pulido KCS, Peres GRP, Gongalves TC, Campinili F. Prevaléncia de leséo por fricgéo e fatores
associados: revisdo sistematica. Rev Esc Enferm USP.2015; 49(4).674-80.

12. Pulido KCS, Santos VLCS. Revisao: O que precisamos saber acerca das lesdes por
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13. Santos E |. Cuidado e prevencdo das skin tears por enfermeiros: revisdo integrativa de
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* Este protocolo foi desenvolvido no Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e
Gestao aplicadas a Regeneragéo Tecidual - UNIFESP.
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4.4 Implementacéo do Protocolo

Apos sua criacdo e validacao , o protocolo foi aprovado pela Diretora
de Enfermagem e divulgado no site do HSP
(Figura 1), no icone Manual de Procedimentos de Enfermagem

(www.hospitalsaopaulo.org.br/sites/manuais/manuais.php?Origem=3).

) SACIPAULG) e

Figura 1. Protocolo de Prevencdo e Tratamento de Lesdo por Friccéo -
Site da Diretoria de Enfermagem do Hospital Sdo Paulo.

Para o treinamento presencial da equipe de enfermagem, foi
desenvolvida uma apresentacdo em PowerPoint (Microsoft) com 21 slides,
utilizada para divulgar o conteddo proposto. O material ficou
disponibilizado nos computadores das Unidades de Internacdo e
ambulatérios do HSP (Figura 2).


http://www.hospitalsaopaulo.org.br/sites/manuais/manuais.php?Origem=3
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Universidade Federal de $&o Paulo LUNIFESP
Hospital S&o Paulo m"'"gm“" '
Diretoria de Enfermagem et o

Celina Saito

Figura 2. Aula sobre Prevencéo e Tratamento de Lesdo por Fric¢do — Slide
inicial.

O cartaz desenvolvido foi afixado nas unidades contendo as
sequintes informacdes sobre LF: definicdo, principais fatores de risco,
prevencao, principais regides corporais acometidas, tratamento, coberturas
disponiveis e classificacdo STAR incluindo imagens das categorias
(Figura 3).
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Prevencao e Tratamento
[ Defini¢ao ][ Prevencao ][ Tratamento ]
ﬂ) International Skin Tear Advisory\ K Banho ¢/ 4gua morna \ Kga':aclé: dia LF ! \
- : 5 - Control sangramento
ra'.':;’ (ISTAP) define a lZF <|:<':mo uma - Hidratagao da pele - Limpeza da pele ao redor com SF0,9% e
e I ovocada por cisalhamento, - Ingesta hidrica e alimentar adequadas irrigar o leito da lesao
atrito ou trauma, que resulta em - Evitar novos traumas - Remover delicadamente a sujidade
separacao de camadas da pele - Remover delicadamente os adesivos - Esticar a pele sobre o leito da lesdo
vide todos os itens no protocolo - Aplicar a cobertura de acordo com a
( P ) indicacao do produto e avaliagao do leito da
Fatores de Risco Regide s f t lesdo.
Idade> 75 anos e neonatos, adesivos, €8 F;ma > re_quen et
pele fragil, traumas, imobilidade, oy = Ex: Cobertura primdrla; raiom +AGE:
quedas, friccao, edema, desnutrigao, o colagenase; alginato de célcio, hidrofibra
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Figura 3. Cartaz sobre Prevencédo e Tratamento de Lesdo por Fricgao.

Para o processo de implementacédo, foi realizado o treinamento dos
profissionais da equipe de enfermagem. Nove enfermeiros, previamente
treinados, participaram do estudo como multiplicadores, sendo seis
coordenadores de enfermagem, duas enfermeiras da educacdo permanente e

a propria autora.

O HSP possui 1920 profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) nos quatro turnos de trabalho (manha,
tarde, servigo noturno 1 e servico noturno 2). Cada apresentacdo durou
cerca de trinta minutos. Foram treinados 636 profissionais de saude, sendo
586 profissionais de enfermagem e 50 outros profissionais, como auxiliar

de salde, instrumentador, técnico de Rx, auxiliar do servico de apoio da
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anestesia e alunos estagiarios de todos os turnos e setores do HSP,

totalizando 102 aulas. (Apéndice 4).

A continuidade do treinamento foi realizada com o desenvolvimento
de um mddulo para o Programa de Educacdo Permanente online da

Diretoria de Enfermagem do HSP (Figura 4).
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@
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Prevencdo e Tratamento de Lesdo por Friccio = AGORAN
BEETEEIE

Periodo 11/04 3 16/05/2017 Visdo geral dos alunos

i S COm fragil € um desafic rauma pode resultar em Lesdo por Fricgso (L7).
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iplementaiao de protocolos de
; % Mensagens
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Ouientar as CONTULAS Oe preventio e ratamentn da lesio por fricgdo 4 1040 08 pacientes internados ¢ em Mensanens

stendimento ambulatorlal na HSP

~ Equipe {estudar inverter posicdo do conteddo botando o OIS no final) fz} Navegagéo

O
Pagina inicial
Conteddo princpal * Painel

Figura 4. Pagina inicial no site do Modulo de Educacdo Permanente on
line da Diretoria de Enfermagem do Hospital Sdo Paulo (Prevencédo e
Tratamento da Leséo por Friccao).

A Educacdo a Distancia é uma modalidade de ensino que facilita a
autoaprendizagem com a ajuda de um recurso didatico organizado. E uma
ferramenta utilizada para a atualizagdo do conhecimento de profissionais de

saude.



DISCUSSAO



32

Discussao

5. DISCUSSAO

Protocolos sdo ferramentas que orientam e padronizam as condutas
de avaliacdo de risco, intervencbes clinicas e 0 monitoramento
multidisciplinar sobre um tema especifico de modo sistematico e apoiado
em evidéncias cientificas validadas pelo corpo clinico. Além disso,
contribuem para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e auxiliam a
manter a qualidade dos cuidados prestados (LUCENA et al., 2011;
CORREA et al., 2012).

Alguns elementos sdo fundamentais na elaboracéo e apresentacao de
protocolos. Um protocolo deve possuir qualidade, ser de facil leitura, e ter
validade, confiabilidade e conteido baseados em evidéncias. Também deve
incluir a identificacdo da instituicdo emissora, definir claramente o tema
abordado, o publico alvo e os profissionais envolvidos, incluir especialistas
e usuarios finais, ter informacdes cientificamente fundamentadas que
justifiguem as agdes propostas, ser revisado por especialista no tema (a
atualizacdo deve ser realizada a cada dois anos ou, se houver alguma
mudanca, antes desse periodo), monitorar os indicadores por meio da
incidéncia da lesdo, ser validado pelos profissionais que utilizam o
protocolo; ter um plano de implementacéo e prever o treinamento de todos
0s que utilizardo o instrumento. A divulgacdo deve ser feita em sites
oficiais e meios eletronicos, e fazer parte de livros de divulgacéo, cursos e
seminarios (PIMENTA et al., 2015).

O protocolo para leséo por friccdo (LF) foi desenvolvido no presente
estudo, pois foi considerado como uma ferramenta de grande importancia
na padronizacdo de condutas sobre o tema e necessario para implementar

medidas que direcionem o profissional de salde na prevencao e tratamento
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da LF no Hospital S&o Paulo (HSP).

A LF, anteriormente denominada laceracdo, ainda é pouco
conhecida. Porém, com os avangos cientificos, torna-se necessario a
uniformizacdo da linguagem, utilizagdo de um instrumento de
classificacdo, e determinacdo de condutas preventivas e melhores praticas
no tratamento dessa lesdo (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2015; TORRES,
2017).

A falta de compreensdo pelos profissionais de saude das causas e
diagnostico preciso da LF aumenta o sofrimento, dor e tempo de
cicatrizacdo, comprometendo a qualidade vida de pacientes e a assisténcia
prestada (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2015; LEBLANC et al., 2016a).

O conhecimento atualizado dos profissionais de saude sobre LF

assegura uma assisténcia de qualidade ao paciente (GOMES et al., 2016).

A lesdo por friccdo é uma lesdo aguda e superficial que acomete
principalmente pessoas nos extremos de idade, ou seja, idosos e neonatos.
Existem outros fatores de risco, como doenca cronica, fragilidade da pele,
edema, polifarmacia e dependéncia nas atividades diarias (WHITE, 2001;
STRAZZIERI-PULIDO et al., 2015; LEBLANC et al., 2016b; TORRES,
2017). Esses fatores de riscos estdo presentes nos pacientes atendidos no
Hospital Sao Paulo, portanto as medidas preventivas sdo fundamentais para

evitar o desenvolvimento dessas lesoes.

O conteudo do protocolo foi estabelecido com base na literatura
levantada e seguiu 0 padrdo para protocolos utilizado no HSP, cujo layout
inclui os seqguintes itens: Introducdo (definicdo da LF, epidemiologia,
caracteristica dos pacientes e principais regides acometidas), Obijetivo,

Critérios de inclusdo, Fatores de risco (intrinsecos e extrinsecos), Sistema
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de Classificacdo, Condutas na Prevencédo, Condutas no Tratamento, Comité
de especialistas (uma referéncia para sanar dividas), Monitoramento do

paciente em risco e Referéncias.

A classificagdo utilizada foi a Skin Tear Classification System
(STAR), esse é 0 Unico instrumento para a avaliacdo de LF que foi
traduzido, adaptado e validado para a cultura brasileira até o presente
momento  (STRAZZIERI-PULIDO, 2010; STRAZZIERI-PULIDO,
SANTOS, CARVILLE, 2015).

O presente protocolo foi validado por meio da técnica Delphi. Esse
método permite que os especialistas de enfermagem registrem suas
sugestbes quanto ao conteudo e aparéncia no sentido de aperfeicoar e
adequar a realidade da instituicio (FARO, 1997; BELLUCCI JUNIOR &
MATSUDA, 2012). Apés a adequacdo do protocolo com obtengdo de
100% de consenso entre os profissionais, foi iniciado o processo de sua

implementacéo no HSP.

O HSP é um hospital universitario de nivel terciario, de grande porte
e de alta complexidade, possuindo 647 leitos compreendidos em 52
unidades de internacdo e atendendo prioritariamente pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Oferece atendimento multiprofissional a satide nas
modalidades ambulatorial, de internacdo hospitalar e de urgéncia e
emergéncia. Mensalmente, sdo realizadas mais de 90 mil consultas, 2.600
internagbes, 1.600 cirurgias e cerca de 290 mil exames laboratoriais.
Diariamente, sdo atendidos cerca de 4 mil pacientes ambulatoriais. A
equipe de enfermagem é composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem, totalizando 1920 profissionais.
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Para a implementacdo do protocolo, foram desenvolvidos materiais
educativos, incluindo uma apresentagdo em PowerPoint, um cartaz
ilustrativo com informac6es resumidas para ser afixado nos setores, copias
impressas do protocolo para serem distribuidas nos setores, e o protocolo

foi disponibilizado online no site da Diretoria de Enfermagem.

Para auxilio no treinamento dos profissionais de enfermagem, foram
convidados oito enfermeiros intitulados multiplicadores. Esses enfermeiros
tiveram um treinamento com a autora do presente estudo para uniformizar

0 conhecimento e sanar possiveis davidas.

O treinamento ocorreu no periodo de 06 de dezembro 2016 a 22 de
janeiro de 2017, totalizando 636 profissionais treinados. Foram ministradas
102 aulas presenciais com duracdo de 30 minutos em varios horarios e
locais determinados previamente entre o multiplicador e os profissionais
dos setores. A organizacdo dos treinamentos também foi auxiliada pelos
gerentes, coordenadores e supervisores de enfermagem do HSP. Todos o0s
funcionarios que participaram do treinamento assinaram uma lista de

presenca.

O treinamento de profissionais de uma instituicio melhora o
desempenho do trabalho individual, pois proporciona a aquisicdo de
conhecimento e o desenvolvimento de habilidades e atitudes. Também gera
mudancas em processos e melhoria do produto oferecido pela instituicéo
(BORGES-ANDRADE et al., 2002).

O aprendizado dos profissionais contribui de maneira positiva para
instituicdo, pois eles passam a desenvolver as atividades com seguranca,
dinamismo e de forma individualizada (CASTRO & TAKAHASHI, 2008).

Além dos profissionais de enfermagem, foi observada a participacao
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individuos de outras categorias profissionais como residentes de
enfermagem e de outras areas multiprofissionais, como auxiliar de saude,
técnico de RX, instrumentador, profissionais de apoio do servico de
anestesiologia e alunos estagiarios. O treinamento do uso do protocolo
chamou a atencdo por ser a LF uma lesdo que todo profissional de salde
deve conhecer e ter participagdo em acgdes de prevencdo devido a sua

elevada ocorréncia neste ambiente de trabalho.

As duavidas dos profissionais de saude variaram, mas a principal foi
quanto as diferencas entre LF e lesdo por pressdo. No entanto, ao
apresentar o protocolo e imagens, as dividas foram sanadas. Varios
profissionais reconheciam o ferimento, mas desconheciam a nomenclatura.
Apesar de serem lesdes diferentes, muitos fatores de risco sdo 0S mesmos
para a LF e lesdo por pressdo, podendo gerar duvidas entre os profissionais
de saude. Além disso, a friccdo € um fator de risco para a lesdo por pressao,
e portanto, é dificil em algumas situacdes, determinar a diferenca entre as
duas lesbes (BLANES et al., 2004; NPUAP, 2014).

Estudos apontam para a importancia do uso de protocolos

atualizados e da implementacéo e divulgacéo desses instrumentos.

Quanto a apresentacdo da classificacdo da LF, a maioria dos
profissionais desconhecia sua existéncia. O sistema de classificacdo
utilizado foi o STAR, o qual avalia a presenca/auséncia do retalho de pele e
sua viabilidade. Porém, esse instrumento ainda ndo tem ampla divulgacéo e
uso nos servigos de saude (CARVILLE et al., 2007; STRAZZIERI-PULIDO
et al., 2015).

Em relacdo ao tratamento da Lesdo por Fric¢do, os profissionais de

salude foram atualizados quanto ao manuseio das coberturas e houve um
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enfoque em manter a viabilidade do retalho cutaneo sobre a ferida, por ser

considerado um “curativo biologico”.

Algumas questbes se referiram a rotina institucional de
disponibilidade das coberturas, devido a frequente dificuldade na sua
aquisicdo e duavidas quanto a notificacdo das lesbes no Sistema

Informatizado.

A notificagdo consiste na comunicacdo do evento adverso,
permitindo a coleta de informagdes sobre os incidentes. Ocorre geralmente
a subnotificagdo desses eventos devido a diversos fatores como:
desconhecimento, ndo considerar importante, esquecimento, culpa,
vergonha, medo de critica de outras pessoas e também pela dificuldade de
uso do sistema de notificacdo (CAPUCHO, ARNAS, CASSIANI, 2013).

O desenvolvimento do protocolo de prevencdo e tratamento da LF
foi fundamental para a capacitacdo dos profissionais de forma atualizada e

com uniformizacgéo da linguagem.

O treinamento atingiu 31,8% dos profissionais de enfermagem, ou
seja, um terco da equipe foi treinado. Esses profissionais podem difundir o
conhecimento entre membros da equipe de enfermagem. O processo

educacional é permanente.

Para verificar a adesdo ao protocolo na prevencdo e tratamento da
LF, um dos metodos é o monitoramento dos pacientes em risco e a
notificacdo da lesdo no Sistema de Indicadores da Assisténcia de

Enfermagem, e foi amplamente estimulado durante o treinamento setorial.

Todos os recursos utilizados serdo replicados continuamente, assim
como o modulo de Prevencdo e Tratamento de Lesdo por Friccdo no

Programa de Educac@o Permanente online da Diretoria de Enfermagem do
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HSP. A modalidade de ensino a distancia tem como objetivo oferecer um
processo de aprendizado dindmico e eficiente por meio da tecnologia.
Portanto, a continuidade da implementacdo do protocolo da LF também
ocorrerd com esse modulo. Essas ac¢des fortalecem o conhecimento entre 0s
profissionais que prestam assisténcia diretamente aos pacientes atendidos

nesta instituicao.

A LF ainda é um tema pouco explorado em relacdo a sua
epidemiologia, fatores de risco, prevengdo e tratamento. Portanto, esse
estudo podera estimular profissionais e pesquisadores da area da saude a
desenvolverem novas pesquisas sobre LF em outras instituicdes de saude

no Brasil.

Esse protocolo deve ser utilizado por profissionais de enfermagem
como guia de consulta e padroniza as condutas na assisténcia aos pacientes

na prevencéo e tratamento da LF no HSP.

Foi observado que a utilizagdo do protocolo influenciou no
comportamento dos profissionais de enfermagem, ou seja foi incluido
acoes relacionadas a avaliacdo dos pacientes em risco, condi¢cbes da pele,
implantacdo das medidas preventivas e de tratamento da LF. Também
observa-se melhorias no registro de enfermagem. Apesar dessas
consideragbes ndo terem sido mensuradas, ha a perspectiva de novos
estudos avaliando a aderéncia dos profissionais de satde ao protocolo sobre

LF implementado no HSP.
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5.1 Aplicabilidade

O presente protocolo pode gerar impacto econémico por englobar as
melhores préaticas na prevencdo e tratamento da LF. Assim, o profissional
de salde, ao seguir o protocolo, podera reduzir custos a medida que previne

a lesdo ou conduz o tratamento de forma adequada e em menor tempo.

Medidas de gestdo do protocolo como atualizacdo, treinamento,
divulgacdo frequente, além de monitoramento dos indices de ocorréncia

das LF devem ser mantidas.

5.2 Perspectiva

O trabalho tem como perspectiva o desenvolvimento de novos
estudos abordando a epidemiologia e fatores de risco de LF em pacientes
hospitalizados, assim como ampliar o conhecimento de enfermeiros a

respeito da prevencao e tratamento da LF.

Este estudo poderd nortear outras instituicbes de salde para
construcédo de protocolos relacionados a prevencéo e tratamento de lesdes

de pele.
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CONCLUSAO

Foi desenvolvido e implementado o Protocolo de Prevencgéo

e Tratamento da Lesao por Friccdo no HSP.
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ABSTRACT

Introduction: Skin tear is a traumatic wound caused by friction alone or in
combination with shearing, leading to partial or total separation of the
dermis from the epidermis. It mainly affects people in the extremes of age,
such as neonates and the elderly. Health professionals should have
knowledge of skin tears for proper prevention and treatment. Objective: To
develop and implement a protocol for the prevention and treatment of skin
tears at the Hospital Sdo Paulo (HSP). Methods: This is a cross-sectional
study on the development of a protocol for the prevention and treatment of
skin tears to be implemented at the HSP. For the development of the
protocol content, a literature search was conducted in the MEDLINE and
SciELO databases in the period from September 2016 to November 2016 .
Protocol validation was performed with specialists in wound prevention
and treatment, using the Delphi technique. Face-to-face training was
provided to nursing professionals and a module was developed for the
hospital's online continuing education program. Results: The protocol and
a poster were made available both in print and online format. The
developed protocol was implemented at the HSP and 636 health
professionals participated in the training. The protocol was made available
online and in print in the hospital units. A poster with a simplified version
of the protocol was placed on bulletin boards of hospital units. An
educational module was then incorporated into the online continuing
education program for nursing professionals of the HSP. Conclusion: The
protocol for the prevention and treatment of skin tears was developed and

implemented at the HSP.
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Apéndice 1

APENDICE 1

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp

UNIFES

s Cok e Eica ev Pesquisa o

et =t

S30 Paulo, 00 de novembro de 2018
CEP N 6087220018

Iimo(a). Sr(a).

Pesquisador{a): Cefina Mayumi Morita Saito

Depto/Disc: Departamento De Cirurgia

Pesquisadores associados: Christiane S. Sobral (undfesp). Prof Dra Lesla Blanes (onentador)

Titulo do projeto: "Protocolo de prevencdo e tratamento da lesdo por fricgio ™.
Parecer Consubstanciado do Comite de Etica em Pesquisa UNIFESP/HSP

Trata-se de projeto de mestrado, vinculado ao Departamento de Cinrgia, Campus S3o Paulo, com orientagio de Dra.
LEILA BLANES e co-orientagdo de Prof® Dra. Christiane S. Sobral.

O estudo tem como objetivo, desenvelver um protocolo de p ¢30 e ratamento da lesSo por fricgdo. Serd realizado
muobnblwéﬁcanasbamdedodos&nb Lilacs, Medine , utilizando descritores em portugués: lesio e
fen >, laceragd eedefmnaemedammu#es sknleusmdsmdmpdes.nusmg.oma
mwsaoseaenn%el’oiao tocolo de p $30 e trat da les3o por fricgio ird conter definicio da les3o,
fatores de risco, dassﬂcagaom-lustrsqoes eondutas

i3 cefinidas em consensos mundiais sobre prevencio e tratamento. Um protocolo deve conter a situagdo especifica de
assisténclalcuidado, detalhes op e especificagd sobmoquese!ar_quem!azeoomoselaz.cmdmndoos
profissionais nas decisSes de assisténdia para a prevencd cuperacio cu reabiitacio da sadde. O protocoio serd de lvre
usoparahospiuiseservigosdesainde.ﬂeudfeitohpmsoepodefasepublmdopuaduulgaqao

Aplicabilidade:

Esse protocolo podera ser utilizado como guia de consuita para profissionais de enfermagem e norteardo a assisténca

baet.

pr acs pacientes com lesdo por friccdo cu na sua prevencio.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o0 Paulo/Hospital S3o Paulo. na reunido de 10/10/2016,
ANALISOU e APROVOU o protocoio de estudo acima referenciado. A partir desta data, é dever do pesquisador:
1.6mu\icamequalquelaltemgﬁodoprmcdo.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer évento adverso ocomido durante o desenvolvimento do protocolo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel
auditoria dos orgaos competentes.

4. Relatonios parciais de andamento deverdo ser enviados anualmente ao CEP até a tus3o do protocol:

Alenclosamente,

Prof. Dr. Migu oberto Jorge

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Siio PaulofHospital Sfio Paulo
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa de
validagdo, cujo tema: ‘“Protocolo de prevengdo e tratamento da lesdo por friccdo”,
conduzida por Celina Mayumi Morita Saito. Este estudo tem por objetivo desenvolver
um protocolo de prevencdo e tratamento de Lesdo por friccdo e sua participacdo
consistird em responder a um questionario composto por questdes fechadas e com base
em sua avaliacdo, ira validar o contetdo e aparéncia do protocolo. Ndo ha riscos nem
beneficios diretos para o participante e, este tera acesso em qualquer etapa do estudo aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

\océ foi selecionado(a) por atender os critérios estabelecido no estudo ser membro
do Grupo de Estudos em Prevencdo em Tratamento de Feridas e Cuidados com Estomas
(GETRAFE) do Hospital S&do Paulo. Sua participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento nao acarretara prejuizo.

N&o existirdo custos e nem compensacdo financeira atraves da sua participacao,
pois estara contribuindo para a construgdo de conhecimento e novas estratégias de
pesquisa na éarea, sendo assim, atingindo de forma direta ou indiretamente o
atendimento ao paciente/cliente. As informacgdes obtidas serdo analisadas, ndo sera
divulgada a identificacdo de nenhum participante. Os pesquisadores se comprometem a
utilizar os dados somente para esta pesquisa e sua divulgacdo cientifica. E garantida e
respeitada a liberdade de escolha do participante para deixar de fazer parte do estudo, a
qualgquer momento. O termo esta sendo disponibilizado em duas vias originais, um para
ficar com o participante e outra para ficar com o pesquisador.

Se existir alguma consideracdo ou davida referente a pesquisa entre em contato com
a pesquisadora, pelo Tel: (11) 99475-9166 ou E-mail: celinamayumis@bol.com.br. Se
houver alguma duvida relacionada a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj. 14, Telefone: (11)
5571-1062, FAX: 5539-7162 - E-mail: cepunifesp@unifesp.br.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que

foram lidas para mim, descrevendo o estudo desta pesquisa. Ficaram claros para mim,
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quais séo os propositos do estudo, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento
permanentes. Portanto, concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei

retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo.

Nome do participante:

Assinatura; Data: [/

Declaramos que obtivemos de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre
e Esclarecido deste Enfermeiro (a) ou representante legal para a participagdo neste

estudo.

Celina Mayumi Morita Saito
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APENDICE 3

Instrumento de avalia¢do do Protocolo de Prevencgéo e

Tratamento da Leséo por Friccéo

Contelido

DT

NDC

CT

Observaces/Sugestdes

1. O conteldo esta apropriado ao publico-alvo.

2. A divisdo dos titulos e subtitulos do material é
pertinente.

3. O contelido é suficiente para atender as
necessidades do publico-alvo.

4. A sequencia do texto é ldgica.

Linguagem

1. O estilo da redacédo é compativel com o publico-
alvo.

2. A escrita utilizada é atrativa.

3. A linguagem & clara e objetiva.

lustraces

1. As ilustracBes sdo pertinentes com o contetdo do
material e elucidam o contetdo.

2. As ilustracBes sdo claras e transmitem facilidade de
compreensdo.

3. As legendas aplicadas estdo claras e auxiliam o
leitor compreender a imagem.

4. A quantidade de ilustraces estd adequada para o
conteudo do material educativo.

Layout

1. A composic¢do visual esta atrativa e bem organizada.

2. O numero de péginas esta adequado.

3. A disposicdo do texto estd adequada.

Motivagao

1. O conteldo esta motivador e incentiva a prosseguir
a leitura.

2. O conteido desperta o interesse do leitor.

3. O contelido atende as duvidas, esclarece e educa o
profissional.

Cultura

1. O texto estd compativel com o publico-alvo, e 0
conteudo atende os diferentes perfis de pacientes.

DT = Discordo Totalmente; D = Discordo; NDC = N&o Discordo nem Concordo; C = Concordo; CT = Concordo

Totalmente
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APENDICE 4
MANHA TARDE SNI SNII
UNIDADE
ENF TEC AUX ENF TEC AUX ENF TEC AUX ENF TEC AUX TOTAL

ECG 2 1 1 2 1 1 8
Cardiologia 1 1 1 1 1 1 2 1 9
UTI cardiologia 1 3 2 2 2 10
Hemodindmica 1 4 2 7
Cl. Méd. Fem. 1 1 3 1 3 0 2 1 1 1 1 5
Cl. Méd. Masc. 1 3 1 2 3 1 1 2 1 5
UTI Clinica 2 2 2 2 2 1 2 3 17
CEDIR 1 2 4 1 2 1 1 1 13
Cir. Cardiaca 1 1 3 1 2 8
Semi Cir. Card 1 1 2 1 1 1 3 10
UPO-UTI Cir.Card 2 1 2 2 2 3 1 2 15
Ul OS Adulto 1 1 2 1 8 2 1 1 2 1 3 1 19
SEMI PSA 1 2 2 2 2 1 2 1 4 18
UTI PSA 1 1 2 1 2 1 8 2 2 3 1 19
UTI Convénio 2 2 2 4 10
UTI Neurologia 1 1 1 2 3 8
UTI Geral 2 1 4 1 2 10
PSPediatria 1 1 1 3
Pediatria 1 3 1 1 3 1 10
Cir. Pediatrica 2 1 2 1 4 1 1 12
DIPE 1 1 1 1 4
UT]I Pediatrica 2 8 1 2 4 1 13
Neonatologia 2 3 2 2 3 5 1 1 19
Obstetricia 2 8 1 3 1 2 1 1 2 1 17
Ortopedia 2 2
Gastrocirurgia 1 1 B 1 1 1 1 2 11
Urologia 1 2 1 1 5
Neurologia 1 2 B 1 2 1 1 1 2 2 2 1 19
Ginecologia 1 2 3
UTI UTQ 1 1 1 1 4
DDI 1 1 1 3
DDI RX 2 2 1 1 7
DDI ambulatério 1 1 1 2 6
Tomografia 1 1 2
Res Magnética 1 1 2 4



MANHA TARDE SNI SNII
ENF TEC AUX ENF TEC AUX ENF TEC AUX ENF TEC AUX TOTAL

UNIDADE

PS Adulto

Hemato/TMO

Geriatria

UTI Pneumo

Transplante

Hemocentro

7° Convénio

11° Convénio

José Magalhées

Cuidados paliat

Amb. Ortope.

CC Oftalmo

Oftalmo

Residente

Gerente

Coordenadoria

29

Total Parcial 110 50 94 50 76 27



ANEXOS



60

Anexo 1

ANEXO 1

Sistema de Classificacdo STAR- Leséo por Fric¢do (PULIDO, 2010).

Diretrizes do Sistema de Classificacdo STAR — Lesao por friccédo

1. Controlar o sangramento e limpar a ferida de acordo com o protocolo institucional.

2. Realinhar (se possivel) qualquer segmento de pele ou retalho.

3. Avaliar o grau de perda tissular e a cor de pele ou do retalho utilizando o Sistema de Classificacdo

STAR — Lesdo por Friccao.

4. Avaliar as condicGes de pele adjacente a ferida quanto a fragilidade, edema, descoloragdo e

arroxeamento (aspecto de equimose).

5. Avaliar a pessoa, a(s) ferida(s) e a cicatrizacdo de acordo com o protocolo institucional.

6. Se a pele ou retalho estiver palido, opaco ou escurecido, reavaliar em 24-48 horas ou na primeira troca

de curativo

Categoria 1a: lesdo por friccdo cujo retalho de pele pode
ser realinhado a posicdo anatémica normal (sem tensdo
excessiva); coloracdo da pele ou do retalho néo se
apresenta palida, opaca ou escurecida.

Categoria 1b: leséo por friccéo cujo retalho de pele pode
ser realinhado a posicdo anatémica normal (sem tensédo
excessiva); coloracdo da pele ou do retalho apresenta-se
palida, opaca ou escurecida.

Categoria 2a: lesdo por friccao cujo retalho de pele ndao
pode ser realinhado a posi¢do anatémica normal (sem
tensdo excessiva); coloracédo da pele ou do retalho ndo se
apresenta palida, opaca ou escurecida.

Categoria 2b: leséo por friccdo cujo retalho de pele ndo
pode ser realinhado a posicdo anatémica normal (sem
tensdo excessiva); coloracdo da pele ou do retalho
apresenta-se palida, opaca ou escurecida.

Categoria 3: lesdo por friccdo cujo retalho de pele esta
completamente ausente

Fotos cedidas pelo Enf Frank Torres
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