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RESUMO

Estudo desenvolvido no Mestrado Profissional de Ensino e Salde cujo objeto é uma
tecnologia educativa a distancia sobre prevencdo de lesdo por pressdo para enfermeiros e
académicos de enfermagem através de uma abordagem situacional de ensino. Embora as
organizacOes de saude tentem diminuir as taxas de lesdes por pressdo nos diferentes cenarios
assistenciais, estas se constituem em um dos grandes problemas de saude publica devido ao
impacto social, econdmico e de qualidade de vida decorrentes dos diferentes tratamentos
necessarios. No Brasil, as taxas de incidéncia e prevaléncia em idosos e pacientes em terapia
intensiva variam de 17,7% a 35,2%, fazendo com que a assisténcia de enfermagem a pessoa
com ferida requeira préaticas consistentes, condutas qualificadas e competéncias trabalhadas ao
longo da graduacdo e da vida profissional. Desta forma, o objetivo deste trabalho visa
atualizar enfermeiros e académicos de enfermagem através de um ambiente virtual de
aprendizagem, com estratégia de ensino de situacdo-problema, sobre prevencao de lesdes por
pressdo como tecnologia educacional inovadora. Estudo metodoldgico, de abordagem
qualitativa e tipo discursivo, com estratégica pedagogica de resolucdo de situagdes-problema,
segundo Vilma de Carvalho. Sdo participantes do estudo, especialistas em enfermagem
dermatoldgica e académicos do projeto de extensdo da comissdo de prevencao e tratamento de
feridas da instituicdo. Os dados foram obtidos de 30 de julho a 07 de agosto de 2019, através
das atividades contidas na plataforma virtual de aprendizagem construida, cuja analise
ocorreu por meio de estatistica descritiva simples e analise tematica de contetdo. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo, sob o parecer n.°
3.375.082 e CAEE n.° 12129719.1.0000.5243. Como resultados, a maior parte da amostra
estudada demonstra compreensdo da tematica de lesdo por pressdo, da necessidade de
prevencdo, dos cuidados envoltos a pratica profissional e do planejamento do risco. Porém,
sugere fragilidade de compreensdo dos aspectos relacionados as tematicas de avaliacdo de
risco, dos dispositivos de prevencdo e de indicadores de risco. Assim, conclui-se que a
integracdo da metodologia de educacgdo a distancia com a de resolucéo de situacao-problema
trabalha o raciocinio critico-reflexivo de maneira inovadora, trazendo avancos para a
enfermagem nos diversos campos de atuacdo e ensino, com extrema relevancia para a
qualificacdo e atualizacdo profissional e possibilidade de aplicabilidade como
complementacéo tedrica na graduacao e pos-graduacdo em sadde.

DESCRITORES: educacdo em enfermagem; aprendizagem baseada em problemas; lesdo por
pressao.



ABSTRACT

Study developed at the Professional Master of Teaching and Health whose object is a distance
educational technology on pressure injury prevention for nurses and nursing academics
through a situational teaching approach. Although health organizations try to decrease the
rates of pressure injuries in different care settings, they are one of the major public health
problems due to the social, economic and quality of life impact of the different treatments
required. In Brazil, the incidence and prevalence rates in the elderly and in intensive care
patients range from 17.7% to 35.2%, making nursing care for the injured person require
consistent practices, qualified conduct and skills worked throughout. of graduation and
professional life. Thus, the objective of this paper is to update nurses and nursing academics
through a virtual learning environment, with a problem - situation teaching strategy, on
pressure injury prevention as an innovative educational technology. Methodological study
with a qualitative approach and discursive approach, with a pedagogical strategy for problem
solving - problem according to Vilma de Carvalho. Study participants are dermatological
nursing specialists and academics of the extension project of the institution's wound
prevention and treatment committee. Data were obtained from July 30 to August 7, 2019,
through the activities contained in the built virtual learning platform, which analysis was
performed using simple descriptive statistics and thematic content analysis. The study was
submitted and approved by the Ethics and Research Committee of the institution, under
opinion n.° 3,375,082 and CAEE n.° 12129719.1.0000.5243. As a result, most of the studied
sample demonstrates understanding of the theme of pressure injury, the need for prevention,
care involved in professional practice and risk planning, however, suggests poor
understanding of aspects related to risk assessment themes, prevention devices and risk
indicators. Thus, it is concluded that the integration of the distance education methodology
with the problem solving methodology works the critical - reflexive thinking in an innovative
way, bringing advances for nursing in the different fields of action and teaching, with extreme
relevance for the qualification and professional updating and possibility of applicability as
theoretical complementation in undergraduate and graduate health.

KEYWORDS: education nursing; problem-based learning; pressure ulcer.
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1 INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO

A motivagéo para este estudo manifesta-se a partir da experiéncia como enfermeira da
Comissdo de Prevencdo e Tratamento de Feridas do Hospital Universitario Anténio Pedro
(CPTF/HUAP), que constitui-se de equipe multiprofissional, através de duas enfermeiras de
rotina e colaboradores das areas técnica, docéncia e geréncia de enfermagem, farmécia,
nutricdo, cirurgia vascular, cirurgia plastica, dermatologia, além de participacdo de
académicos de enfermagem no programa de extensao vinculados a CPTF e realiza preceptoria
aos alunos de graduacdo do sétimo e do nono periodo.

O trabalho realizado pela CPTF consiste em avaliagfes, atendimentos clinicos e
ambulatoriais, atraves de pareceres, suporte técnico-assistencial e folow up dos pacientes de
alta hospitalar com orientagbes aos seus familiares. A partir da vivéncia profissional na
comissdo e observacdo do cenario assistencial do HUAP, estabeleceu-se, como meta
prioritaria de trabalho, o aperfeicoamento do conhecimento critico e o raciocinio dos
enfermeiros e académicos da area de enfermagem, através de um curso a distancia, acerca da
tematica de prevencdo de lesdo por pressdo (LP), como tecnologia inovadora de ensino
pautada na aprendizagem de resolucdo de situacdo-problema e validada por enfermeiros
especialistas em enfermagem dermatolégica e académicos de enfermagem vinculados ao
programa de extensdo da CPTF, haja vista que a lesdo por pressao causa diversos agravos aos
pacientes hospitalizados. Cabe ainda ressaltar, que apos a alta é necessario dar continuidade a
assisténcia hospitalar prestada, esta, é realizada através dos familiares, que também

necessitam ser orientados.

1.2 CONTEXTUALIZACAO

A lesdo por pressdo é a terceira condicdo mais cara apds 0 cancer e as doencas
cardiovasculares. Os enfermeiros sdo responsaveis pelo cuidado direto e continuo, além do
tratamento e prevencdo de lesdo por pressdo. Para alcancar um atendimento de qualidade
ideal, os conhecimentos e atitudes de enfermagem devem ser baseados nas melhores
evidéncias cientificas (TIRGARI; MIRSHEKARI; FOROUZI, 2018).

Considerando assim a importancia do enfermeiro e académicos de enfermagem de

ampliar o conhecimento nos variados niveis de formagdo frente a prevencdo de lesdes por
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pressdo, entende-se que esta realidade deva ser considerada como relevante subsidio ao
aprimoramento pessoal, melhoria da qualidade da assisténcia e seguranca em saude, além de
fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) e das Politicas Publicas.

Ao longo do trabalho realizado como coordenadora da comissédo de prevencdo e
tratamento de feridas do Hospital Universitario Anténio Pedro observou-se dificuldades nas
condutas e manejos assistenciais relacionados a prevencéo de leséo por pressao, configurando
assim uma demanda de orientacdo e aprimoramento das praticas profissionais. 1sso se torna
mais evidente ao considerar que a lesdo por pressao vem se constituindo em um dos grandes
problemas de saude publica, onde 95% dos casos poderiam ser prevenidos se as boas préaticas
e condutas fossem feitas de forma qualificada (BORGES; FERNANDES, 2014).

Mediante este complexo cenario, foram planejados e ofertados diversos cursos de
atualizacdo e aperfeicoamento pela CPTF, tendo um quantitativo relevante de profissionais e
académicos inscritos. Contudo, durante a realizacdo destes, o total de presentes revelou-se
consideravelmente abaixo do esperado, tendo como justificativa de auséncias, rotinas setoriais
de altissima demanda e recursos humanos insuficientes.

Acredita-se que esses obstaculos, encontrados por muitos, sdo fatores que podem
implicar diretamente na qualificacdo do profissional, visto que o setor de salde apresenta-se
de forma dindmica, por uma série de questdes que vdo desde o implemento de novas
tecnologias até mesmo a inovacdo de praticas mais modernas de intervencdo do profissional
de salde, decorrentes das novas demandas que surgem (LORENZETTI et al., 2012).

Portanto, € imprescindivel que as atencdes sejam focadas no sentido de se pensar
formas de solucionar lacunas que dizem respeito a atuacdo profissional, visando maneiras
mais flexiveis de possibilitar ao profissional uma formacao permanente, tendo como proposta
melhorar as questdes relacionadas as praticas e aos processos de trabalho dos profissionais do
sistema de salde, visando, também, um atendimento de maior qualidade (CAMPQOS;
SANTOS, 2016).

Embora as organizacdes de saude tenham diminuido as taxas de lesGes por pressao
adquiridas no hospital, estas ainda ndo estdo eliminadas do cenario assistencial, o que leva a
um exame mais aprofundado tanto na pesquisa em enfermagem quanto nos servicos de saude.
Diante dessa necessidade, o Ministério da Saude (MS) por meio da portaria n.° 529, de 1° de
abril de 2013 instituiu o Programa Nacional de Seguranca ao Paciente (PNSP), com o
objetivo de reduzir a ocorréncia de lesdo por pressdo, que € visto também como um indicador
negativo no que diz respeito a qualidade do cuidado (BRASIL, 2013; BERNARDES;
CALIRI, 2016; RONDINELLI et al., 2018).
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Sendo os casos de lesédo por pressdo uma forma de dimensionar a qualidade do
atendimento, os altos indices apontam ao mesmo tempo problemas em relacdo aos
procedimentos basicos e essenciais do enfermeiro, profissional responsavel por zelar pela
segurancga do paciente. Inerente a esse processo de cuidado, estdo uma série de competéncias
dos profissionais de enfermagem que tangem, principalmente, as capacidades de planejar e
avaliar, por meio de instrumentos modernos disponiveis (BORGES; FERNANDES, 2014;
GARCIA-DIAS et al., 2015).

A falta de técnicas adequadas e rotina assistencial, relacionadas a prevencdo de lesdo
por pressdo, tém sido avaliadas no ambiente hospitalar havendo necessidade, entdo, de se
ampliar o conhecimento, nos variados niveis de formacdo. Com isso, as orientacdes diarias e 0
aprimoramento das praticas subsidiardo a prestacdo de um cuidado integral, interprofissional,
seguro, efetivo e de qualidade, no contexto de formacdo e também no ambiente de trabalho
(FURUKAWA; CUNHA, 2010).

A insercdo de metodologias ativas inovadoras para educacdo em enfermagem é
fundamental (MESQUITA; MENEZES; RAMOS, 2016), visto que se pretende formar
profissionais com competéncia e capacidade para identificar na pratica, problemas
condizentes as mais complexas e diversas atividades (QUELUCI; FIGUEIREDO, 2010).

Atitudes de pensamento critico e padrdes intelectuais asseguram avaliagdo precisa e
planejamento criativo (POTTER; PERRY, 2009), resultam em praticas melhores e mais
seguras, permitindo ao profissional desenvolver uma assisténcia livre de danos, mediante
objetivo de promocdo da saude e de prevencdo ou tratamento de uma doenca ou condicdo de
salde desfavoravel (DAY; SMITH, 2007).

Frente ao contexto apresentado, a educacdo a distancia (EAD) apresenta-se como
método educacional eficaz de qualificacdo, principalmente para aqueles que por inimeras
razbes ndo podem se ausentar do contexto de vida e de trabalho (BASTOS; GUIMARAES,
2003), sendo esta uma modalidade da educacdo, com objetivo de proporcionar recursos
pedagdgicos em bases organizadas e diferentes suportes de informacdo (TESSAROLLO,
2000).

Os ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) sdo elaborados levando em
consideracdo os 3 pilares fundamentais (BEHAR; LEITE; SANTOS, 2005):

1) Fatores epistemoldgicos: relacionados a forma como os alunos constroem seus
conhecimentos;

2) Fatores tecnoldgicos: referem-se a estrutura tecnolégica;
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3) Fatores metodoldgicos: relacionam-se as praticas didatico-pedagogicas do ambiente.
Esses elementos, portanto, foram desenvolvidos até o0 momento e sdo fundamentais
para a construcdo de uma pratica consolidada, a fim de que se possam adaptar as demandas de

formacéo e qualificacdo para os desafios da profissao.

Figura 1: Pilares fundamentais dos ambientes virtuais de aprendizagem

Ambientes Virtuais de
Aprendizagem

(AVA)
Fator Fator Fator
Epistemoldgico Tecnologico Metodologico

Fonte: Zanoni e Baccaro (2008)

O fator epistemologico se caracteriza pela forma como o aluno constréi o
conhecimento, a forma como ele administra o tempo de estudo, a busca pela informacéo, o
cumprimento das atividades propostas, o didlogo com os demais alunos inseridos no processo
e também a relacdo com professores e tutores (ABBAD, 2007; FERNANDES, 2014).

No que diz respeito ao segundo pilar apresentado, o de fator tecnoldgico, a analise
recai sobre os aparatos tecnoldgicos, como computadores e outros acessorios importantes no
ambiente virtual de aprendizagem, além da internet, essencial, onde deve constar também
recursos como correio, férum, bate-papo, conferéncia e banco de dados, que podem ser
apresentados por diferentes midias como texto, imagens, videos, dentre outras possibilidades
(SCHERER; BRITO, 2014).

Por fim, o fator metodologico deve ser considerado, onde se incluem os Planos
Institucionais de Ensino, documento referente a missdo da instituicdo, objetivos e 0s
principios que irdo nortear a proposta de trabalho, bem como o Projeto Politico Pedagogico
(PPP), onde constam modelos educacionais e as praticas pedagogicas a serem utilizadas,
conforme caracteristica e realidade da instituicdo provedora (ZARONI; BACCARO, 2008).

Em sintese, a construcdo de uma préatica de ensino que seja de fato construtiva precisa

se pautar em pilares que sdo essenciais para que acontegca. E, no caso da modalidade de
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educacdo a distancia é fundamental o preparo profissional, a estrutura de ensino e também a
metodologia de trabalho, que foquem no aluno como sendo o construtor do seu conhecimento,
por meio de estimulos que possam desafiar o proprio aluno a resolver os problemas, que por
sua vez precisam estar inseridos dentro de um contexto que seja proximo daquilo que se
compreende da pratica profissional, neste caso a préatica do enfermeiro.

Portanto, é possivel dizer que é imprescindivel o desenvolvimento de estratégias de
ensino-aprendizagem, que possam ser aplicadas e utilizadas na educacdo em enfermagem,
sendo conhecidas atualmente como metodologias ativas. Evidenciando que o incremento da
curiosidade técnica e cientifica dos profissionais, através das diversas modalidades de
educacdo a distancia, impulsiona a capacitacdo na é&rea, podemos concluir que esta
modalidade de ensino possibilita 0 acesso ao saber técnico-cientifico por individuos residentes
em diferentes localidades do pais e do mundo, contribuindo para a melhoria do atendimento a
clientela (SOUZA et al., 2014).

E necessério entdo, aproximar-se de uma das metodologias construtivistas de ensino-
aprendizagem, que consiste em abordar situacdes-problema e os fatores relacionados entre si,
para que o profissional consiga compreender o contexto da situacdo de satde do cliente como
um todo, a fim de que seja tdo logo desenvolvido pelos sujeitos relacionados o processo de
aprendizagem. Mas, deve-se entender ainda, seus objetivos, deixando-os bem claros e
determinados para assegurar o alcance dos conhecimentos e o encontro do caminho e do
progresso (WALSH, 2005).

Assim, este estudo visa se aprofundar na aprendizagem baseada em situacOes-
problema, além da sua importancia para a area de Enfermagem Dermatoldgica e para as

praticas do enfermeiro no ensino em saude, através da seguinte questao:

1.3 QUESTAO NORTEADORA

Como capacitar enfermeiros e académicos de enfermagem em um ambiente virtual de

aprendizagem atraves de uma estratégia de ensino com situacao-problema?

1.4 OBJETO DE ESTUDO

Tecnologia educativa a distancia sobre prevencdo de lesdo por pressdo para

enfermeiros e académicos de enfermagem através de uma abordagem situacional de ensino.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo geral

Atualizar enfermeiros e académicos de enfermagem através de um ambiente virtual de
aprendizagem, com estratégia de ensino de situacdo-problema, sobre prevencao de lesdes por

pressdo como tecnologia educacional inovadora.

1.5.2 Objetivos especificos

e Elaborar um curso a distancia sobre prevencdo de lesdes por pressdo para enfermeiros

e académicos de enfermagem utilizando uma abordagem situacional de ensino;

e Inserir o curso em uma plataforma digital de ensino-aprendizagem a distancia;

e Aplicar o curso para avaliacdo do produto desenvolvido e sua abordagem educacional
junto a enfermeiros especialistas em dermatologia e académicos de enfermagem
vinculados ao Programa de extensdo da Comissdo de Prevencdo e Tratamento de

Feridas.

1.6 JUSTIFICATIVA

Tendo a educacédo a distancia como uma estratégia pedagogica eficaz de qualificacdo
(BASTOS; GUIMARAES, 2003), este estudo justifica-se na necessidade de promover o
acesso a conhecimentos basicos e necessarios a prevencdo de lesdo por pressdo, devido a
dificuldade de oportunizar cursos presenciais que alcancem um quantitativo relevante de
profissionais e turnos de trabalho.

A incidéncia e a prevaléncia de lesdes por pressdao nos cenarios assistenciais sao
variaveis (CALDINI et al, 2018), no qual identifica-se, nos Estados Unidos, em pacientes
criticos, prevaléncia de 8,8% a 9,3% (VANGILDER et al., 2017). Em contrapartida no Brasil,
essas taxas em idosos internados correspondem a 18,8% e, em pacientes de unidades de
terapia intensiva, correspondem de 17,7% a 35,2% (CALDINI et al, 2018).

A assisténcia de enfermagem a pessoa com ferida requer uma pratica consistente e

uma competéncia trabalhada ao longo da graduagdo, ndo se extinguindo apds sua conclusao,
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tendo em vista a atencdo a salde e a importancia das tecnologias educacionais na maior
efetividade do cuidado (RABEH et al., 2017).

Entendendo que os diversos sistemas de informacao proporcionam a interacéo social e
conectam pessoas, favorecendo uma comunicagdo e aprendizado individual, coletiva e
colaborativa, a partir do momento em que se tem uma reflexdo sobre determinado contetido
(SOUZA; CUNHA, 2009), é imprescindivel o desenvolvimento de estratégias de ensino-
aprendizagem, que possam ser aplicadas e utilizadas na educagdo em enfermagem. Estas,
conhecidas atualmente como metodologias ativas, isoladamente ndo sdo geradoras de
mudangas significativas, mas, podem modificar expressivamente o meio tocado (SOUZA;
CUNHA, 2009).

Programas de capacitacdo e treinamento sdo essenciais a analise e a implementacao de
indicadores assistenciais, para que haja acompanhamento da qualidade da assisténcia e da
necessidade de reorientacdo, garantindo assim promocao da seguranca do paciente e melhoria
da pratica profissional na ocorréncia e gravidade de eventos adversos (CALDINI, et al.,
2018).

As tecnologias digitais e inovadoras sao questfes de interesse em varias instancias de
producdo de conhecimento, tendo objetividade para troca de saberes e aproximacdo de
pessoas acerca de um interesse em comum, onde as relagdes sdo mediadas através do
computador (SOUZA et al., 2014).

Um estudo quase experimental, desenvolvido em um hospital universitario no
municipio de Fortaleza (CALDINI e al., 2018), realizado antes e ap6s a aplicacdo de uma
tecnologia educacional sobre lesdo por pressao, demonstra conformidade das caracteristicas
clinicas e demograficas e impacto positivo na diminuicdo da incidéncia e prevaléncia de
lesbes por pressao.

A reducdo significativa da prevaléncia de lesdo por pressao realizada em um hospital
comunitario no Canada em 2013, a partir de um inquérito observacional, apds a
implementacdo de um programa de prevencao de lesdo por pressdo baseado em evidéncias
(MARTIN et al., 2017), ressalta uma melhoria do nivel de conhecimento da equipe mediante
estratégias de pré-teste, pos-teste e tutorias presenciais e online.

Visando impulsionar transformacdes, através da construcdo e formacdo critica da
realidade, os recursos de educacdo a distancia se configuram excelentes alicerces da préatica
clinica, sem prejuizo das funcdes de trabalho (MONTEIRO et al., 2016). Assim, a abordagem
multidisciplinar das evidéncias e estratégias educacionais de prevencdo de lesdo por pressao,

constitui meta organizacional de melhoria da qualidade do cuidado e atendimento em saude e
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deve ter como alvo todos os membros da equipe de saude, incluindo auxiliares de saude,
pacientes e familiares (MARTIN et al., 2017).

Tal fato € corroborado pela construcdo e avaliagdo de um ambiente virtual de
aprendizagem de educacdo permanente em lesdo por pressdo, realizado na Universidade
Federal do Piaui (UFPI), em 2011 (MONTEIRO et al, 2016). Esta modalidade de ensino-
aprendizagem possui aplicabilidade no aperfeicoamento profissional, legitimando o ensino
das habilidades e raciocinios clinicos, permitindo reflexdo e autonomia na construcdo de
conhecimento, através da interatividade e disponibilizacdo de conteudo confiavel, ético e
cientifico(MONTEIRO et al, 2016).

Ainda assim, um treinamento realizado na plataforma online do tipo MOODLE, foi
implementado por um hospital universitario de Sdo Paulo em 2016 (AROLDI; PERES;
MIRA, 2018), sob forma de projeto de extensdo e contou com recurso computacional grafico
em terceira dimensdo para potencializar as habilidades espaciais e visuais, e, a apreenséo do
conhecimento. Este apontou que a avaliacdo do impacto, a amplitude ou o efeito do
treinamento no desempenho do profissional enfermeiro € positiva, fazendo com que a
utilizacdo dos novos conhecimentos e habilidades exceda o ambiente de trabalho e transponha
as tarefas ndo especificas ao treinamento (AROLDI; PERES; MIRA, 2018).

Ha necessidade de aperfeicoamento do processo de desenvolvimento das tecnologias
educacionais, atentando para a insercdo de mecanismos que subsidiem o diagndstico das
insuficiéncias institucionais e pessoais, para treinamento e aprimoramento (AROLDI;
PERES; MIRA, 2018), fazendo com que, através do ensino online haja estimulacgéo,
aprendizado e busca por informagdes e intervencgdes inovadoras que atendam as demandas do
servico em saude (CALDINI et al., 2018).

Ainda existem limitacdes profissionais em relacdo a incorporacdo e ao uso de
tecnologias educacionais para a capacitacdo em servico. A utilizacdo de recursos digitais
contribui para a aprendizagem, onde o impacto da aplicacdo desses recursos indica mudanca
ampla de conhecimentos, habilidades e atitudes perante a pratica assistencial. Para isso, torna-
se essencial o aperfeicoamento do processo de avaliacdo e do desenvolvimento das estratégias
educacionais a serem abordados para o treinamento (AROLDI; PERES; MIRA, 2018).

A formacéo do profissional é uma importante aliada da amplitude do conhecimento e
resolugéo de problemas, de forma reflexiva e colaborativa (AROLDI; PERES; MIRA, 2018).
Apesar do alto custo e auséncia de financiamento (MONTEIRO et al, 2016), a producdo de
materiais e estratégias educativas, aproxima-se de uma das metodologias construtivistas de

ensino-aprendizagem, denominada Aprendizagem Baseada em Problemas (APB).
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O exposto anteriormente parte de um levantamento bibliografico, realizado em
outubro de 2018, nas bases de dados digitais, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), SCIENCE DIRECT e SCORPUS, utilizando descritores em ciéncias da saude
(DeCs) padronizados, junto ao operador booleano AND, tendo como agrupamento: “educagdo
a distancia” AND “lesdo por pressdao” AND “enfermagem” nas bases LILACS e MEDLINE;
e “pressure injures” AND “nursing” nas bases SCIENCE DIRECT e SCORPUS.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra compreendem artigos,
disponiveis na integra gratuitamente, publicados no idioma portugués, inglés e espanhol, nos
altimos 5 anos (2014 — 2018), que abordem as estratégias de ensino a distancia acerca da
prevencdo de lesdo por pressdo. Como critérios de exclusdo estabeleceu-se a duplicidade de
producdes e a ndo convergéncia com as questdes de estudo.

A estratégia de busca utilizada resultou em 592 (quinhentos e noventa e duas)
producdes cientificas, do qual 151 (cento e cinquenta e um) artigos correspondem a aplicacao
dos critérios de inclusdo estabelecidos, sendo 03 (trés) removidos devido a duplicidade. Apés
a leitura dos titulos e resumos, foram descartadas 143 (cento e quarenta e trés) producdes
devido a ndo correspondéncia com as questdes de estudo. Assim, apos aplicacdo dos critérios
de inclusdo, exclusdo e analise dos resumos, a amostra final compde-se de 04 (quatro) artigos,
conforme apresentado na figura 2.

Na analise dos artigos, foram inclusos aqueles que contemplam o objetivo do estudo e
sua relacdo com a tematica. A partir desta comprovacao, esta diferente abordagem passou a
reunir em um grupo os resultados encontrados, constituindo um padrdo acessivel para uma
melhor elaboracdo da sintese dos contetdos destacados pelas pesquisas. Os estudos
selecionados sdo apresentados no quadro 1 mediante objetivo de sintetiza-los, subsidiando a
organizacdo dos dados para caracterizacdo e analise tematica por intermédio de categorias.

Dentre as producdes cientificas selecionadas, 03 (trés) sdo publicadas em periddicos
nacionais e apenas 01 (um), em periodico internacional. Ressalta-se ainda, que todos os
artigos foram publicados em periddicos de enfermagem e possuem enfermeiros como autores.
Além disso, 03 (trés) artigos encontram-se disponiveis no idioma portugués e somente 01

(um) no idioma inglés.

A temaética em questdo compreende publicaces relativas ao periodo de 2016 a 2018.

Isso demonstra recente abordagem na literatura, porém demora na avaliacdo e publicacdo da
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producdo cientifica, além do escasso quantitativo de publicacdes relacionadas ao tema de

ensino-aprendizagem a distancia.

Em relacdo a regido de realizacdo dos estudos, observa-se que 02 (dois) deles foram
realizados na Regido Nordeste do Brasil, mais precisamente nos estados do Ceara e Piaui, 01
(um) realizado em Séo Paulo, Regido Sudeste do Brasil e 01 (um) estudo na regido central do
Canada. Quanto ao tipo de estudos, hd predominio dos quantitativos, que correspondem a 02
(duas) publicagdes em relacdo aos estudos qualitativos e observacionais, que correspondem a

01 (uma) publicacéo cada.

Evidencia-se ainda, variedade metodoldgica relacionada as estruturas educacionais
abordadas e maior aderéncia pela plataforma do tipo MOODLE, configurando uma estratégia

facilitadora da educacdo em saude.
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Figura 2: Fluxograma de Selecéo dos Estudos
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Fonte: Martins e Queluci, 2018
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Quadro 1: Distribuicéo dos artigos selecionados
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Titulo Autores Ano Féet?IOAdIC_O/ Base de Tipode Idioma Estratégias Como séo trabalhadas?
vidéncia Dados Estudo
Educagéo Ana Karine da Costa Monteiro; Estudo modelagem computacional;
permanente a Ana Karoline da Costa Monteiro; Rev. aplicado AVA (via world wide
distancia sobre a Elaine Maria Leite Rangel Andrade; 2016 enferm. LILACS descritivo’e Portugués web) do tipo Moodle Linguagem de programacdo
prevencéo de Ulcera Maria Helena Barros Aradjo Luz; UERJ o P Hyper Text Markup Language
por pressdo Patricia de Azevedo Lemos Cavalcanti; quantitativo (HTML); midias; texto; imagem
o e | Do Marin Liss Ao e o ,
- Stephanie Van Haute; Maria Froese; . . . Tutoria presencial, pré-teste;
Ulcer Prevention Mary Montgomery: Mavis Lam; 2017 Worldviews SCORPUS misto, de tipo Inglés
Program That Can Kendra Gierys; ROB La'eunesse: Evid Based observacional Tutoria online Os-teste;
Guide Evidence- Lorna Gusg‘ Natali aJBasova ! Nurs. e natureza P ’
Based Practice. ' y qualitativa
Avaliacio de | uana Nunes Caldini Plataforma Moodle; Carga horaria de 20h;
tecsné)kl)cr)gllzseé%ugztrlva Tgi?gohMl\c;Iura de AFraL':jo; v R et FOdfggjlcl)Lég: iFr)lafIL? rgz'gec})zsde E autoinstrucional;
« atasha Marques Frota; ev Rene studo quase .
pr?zsda:cc)a%ajf;dgeem Livia Moreira _Barros; _ 2018 (Online) LILACS experimental Portugués pertinentes_aos pacifantes C_:qntempla 0s aspechs de
qualidade Leonardo Ale>gar_1dr|no da Silva; e rglacmnados a fisiopatologia da lesdo por
; o Joselany Afio Caetano. prevencao e ao tratamento |  pressdo, bem como prevencio e
assistenciais de leséo por pressio tratamento,
Ambiente virtual de
aprendizagem Moodle®; | O curso possui carga horaria de
Percepcéo do . . 12 horas e duragéo de quatro
impacto no trabalho . . ESt.qu Tipo: Modular ObJ.eCt' semanas, sendo composto por
- Juscilynne Barros da Costa Aroldi; 2018 Texto & quantitativo Oriented Dynamic . ,
de um treinamento Heloisa Helena Ciqueto Peres; contexto LILACS do tipo Portugués Learning Environment; quatro modulos contendo forum
on-line sobre ! ~1que ’ X up ugu Ing Envi ’ de davidas, aulas interativas,
Vera Lucia Mira. enferm descritivo e

prevencéo de lesdo
por presséo

exploratorio

Recurso computacional
gréafico em terceira
dimenséo denominado
Homem Virtual;

biblioteca com artigos cientificos
e guidelines, midiateca com
videos, e exercicios de feedback

Fonte: Martins e Queluci, 2018.
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1.7 RELEVANCIA

Logo, a relevancia deste estudo abrange a oportunizagdo de conhecimentos e
contetidos especificos, o aperfeicoamento das competéncias, habilidades, praticas e condutas
relacionadas a prevencdo de lesbes por pressdo, sem comprometer a rotina de trabalho e
estudo, além de produzir subsidios cientificos, baseados em evidéncias, de impacto positivo e
significativo ao panorama assistencial.

Assim, contribuird para treinamento e aprimoramento dos profissionais e académicos
de enfermagem, viabilizando a melhoria da qualidade da assisténcia relacionada a tematica,
através do desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, mediante situacdo-problema
hipotética, que articula o advento das tecnologias educacionais inovadoras do ensino em
salde as adversidades vivenciadas na préatica assistencial e domiciliar do cuidado e prevencéo
de les&o por pressao.

Para isso, entende-se como sendo relevante um ensino que possa abarcar experiéncias
por meio de situacdo-problema hipotética que venha possibilitar ao aluno vivéncias proximas
da realidade vivida pelo profissional de enfermagem em seu cotidiano. Entdo, aponta-se a
necessidade de investimentos pedagogicos que contribuam para o encontro do “saber-fazer”
critico-reflexivo ¢ do “poder-fazer” na préatica assistencial da realidade destes pacientes
(CARVALHO, 2013).

Mediante essa necessidade, surge a possibilidade das metodologias ativas de ensino,
importantes no estimulo a aprendizagem e a promoc¢do do pensamento critico-reflexivo,
motivacdo, criatividade, integracdo do conhecimento e habilidades interpessoais (MUNIZ,
2017). A metodologia de resolucdo de situacdo-problema torna-se importante nesse sentido,
na medida em que se apoia em uma abordagem situacional por meio do encontro do
profissional de enfermagem com a situacdo do paciente, efetivando um processo de ensino e
aprendizagem critico.

Essa situacdo-problema, por meio de recursos de ensino, permite retratar fatores no
cotidiano do enfermeiro e da assisténcia de enfermagem, como por exemplo a ocorréncia de
lesdo por pressdo, caracterizada como um indicador negativo de qualidade do cuidado, e
avaliada internacionalmente como evento adverso, representando assim um importante
desafio para o cuidado em salde, por contribuir com o aumento da morbidade, da
mortalidade, tempo, custos do tratamento de salde e afetar elevado numero de pessoas
(MAZZO et al. 2018).
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A reflexdo acerca do problema e das questfes que envolvem a lesdo por pressdo e a
qualidade de vida do paciente é fundamental para o desenvolvimento de préticas e
procedimentos eficientes, que podem significar grande avanco no atendimento assistencial ao
paciente, principalmente pelo fato de que a lesdo por pressdo vem se constituindo como sendo
um dos maiores problemas de saude publica, onde 95% dos casos poderiam ser prevenidos se
as boas préticas e condutas fossem feitas de forma qualificada (BORGES; FERNANDES,
2014).

Diante dessas consideracOes, a formacdo profissional e o desenvolvimento de
competéncias profissionais sao relevantes na melhoria do atendimento assistencial ao cliente.
Para isso, € importante um ensino que atenda as diferentes demandas do profissional da
enfermagem, que proporcione uma pratica reflexiva e de construgdo, mediante um processo
autdbnomo e coletivo, que pode ser proporcionado pela metodologia ativa de ensino baseada
em situacdo-problema, estratégia que favorece a expansdo e a formacdo da consciéncia critica,
com incentivo a autonomia e a liberdade reflexiva, na conjuntura de ensinar e aprender sobre

0 cuidado de enfermagem envolvendo situa¢des dos cenarios da praxis (CARVALHO, 2014).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM RISCO DE LESAO POR
PRESSAO

A enfermagem é uma profissdo que integra a ciéncia e a arte no cuidado do ser
humano, cuja finalidade é promover, manter e restaurar a saGde. “E considerada arte e
ciéncia de pessoas que cuidam de outras” (MANTOVANI et al, 2008). A sua compreensdo
como sendo ciéncia se da pelo fato de que se norteia por um conjunto de conhecimentos
especificos, que vem sendo construido e reconstruido ao longo dos anos, com o surgimento de
novas demandas na area da satde (FARAH, 2017).

Nesse sentido, seu enfoque € preventivo, assim como o de promocdo da saude,
norteando a pratica assistencial, na busca por um menor indice de problemas relacionados ao
descuido do profissional na prestagdo de seus atendimentos. Tendo em vista que 0s principios
que competem ao profissional de enfermagem, a discussdo sobre a prestacdo de cuidados a
salde do paciente e a qualidade da assisténcia tém recebido destaque nos ultimos anos (SES —
DF, 2019).

Considerando a importancia nos atendimentos e principalmente na seguranca do
paciente, em 2013 foi instituido no Brasil pelo Ministério da Saude (MS), o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, cujo objetivo geral é trazer contribuicGes que visem a
qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos do territério nacional
(BRASIL, 2013).

Medidas como essa surgem para minimizar os casos de incidéncia em hospitais, que
apesar de muitos avancos no ambito da seguranca do paciente, 0s eventos adversos continuam
acontecendo com elevada incidéncia nos hospitais do pais. Dentre esses incidentes, estudos
vém estimando a ocorréncia de lesdo por pressdo entre 4 a 16% de pacientes hospitalizados
em paises desenvolvidos (BRASIL, 2017b).

No Brasil, estudos revelam que a prevaléncia de LP nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) variou entre 35,2% a 63,6% e a incidéncia entre 11,1% e 64,3% (VASCONCELOQOS;
CALIRI, 2017). No entanto, esses dados apresentam numeros diferentes quando analisados
por outros autores, ja que suas metodologias se diferem umas das outras.

Outros estudos internacionais trazem uma incidéncia entre 4,5% a 25,2% (Reino
Unido) e uma prevaléncia de 2,9% a 8,34% (Espanha), 18,4% (Inglaterra) e 19,1% (Estados
Unidos) (PIEPER, 2013; BRIGGS et al.,, 2013). No Brasil existem poucos estudos sobre
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incidéncia do agravo. No entanto, alguns estudos existentes apontam entre 41,2% e 59% de
risco para o desenvolvimento da lesdo por pressdo e uma prevaléncia entre 8% e 23%
(BORGES; FERNANDES, 2014).

Nesse sentido, em vista dos dados que apontam alta prevaléncia, alerta-se para
medidas que possam auxiliar o profissional a minimizar as incidéncias, ja que a lesdo por
pressao pode ser prevenida em até 95% dos casos, conforme determina a Declaracdo do Rio
de Janeiro sobre a Prevencgéo da Les&o por Pressdo (SILAUHE, 2011).

O alto indice de prevaléncia e a grande possibilidade de prevencdo alertam para
maiores cuidados. A lesdo por pressao, diferentemente das demais alterac6es de pele, tem sido
fonte de preocupacdo por representar um problema de salde publica, levando a transtornos
fisicos, emocionais e influindo também na morbidade e mortalidade (BORGES;
FERNANDES, 2014).

O conceito, a nomenclatura e a descri¢cdo dos estagios da lesdo por pressdao foram
modificados pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) em 2016 e validados
para o Portugués com aval das sociedades de especialistas da Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) e da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Dermatologia
(SOBENDE) (BRASIL, 2017b).

No quadro 2 identifica-se os diferentes estagios:

Quadro 2: Classificacdo das lesdes por pressao

Lesdo Por Pressdo Definigdo
Estagio 1 Pele integra com eritema que ndo embranquece
Estagio 2 Perda da pele em sua espessura parcial com
exposicdo da derme
Estégio 3 Perda da pele em sua espessura total
Estagio 4 Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular
Né&o Classificavel Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular néo visivel
Tissular Profunda Coloracao vermelha escura, marrom ou purpura,
persistente e que ndo embranguece

Fonte: Npuap, 2016

Sé&o inseridas ainda mais duas classificagdes adicionais, conforme quadro abaixo:
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Lesdo Por Pressao

Definicéao

Relacionadas a Dispositivos Médicos

Resulta do uso de dispositivos criados e
aplicados para fins diagndsticos e
terapéuticos. A leséo por pressao

resultante geralmente apresenta o padréo

ou forma do dispositivo. Essa leséo deve
ser categorizada usando o sistema de
classificacdo de lesbes por pressao.

Em Membranas Mucosas

Encontrada quando ha histérico de uso de
dispositivos médicos no local do dano.
Devido & anatomia do tecido, essas lesdes
ndo podem ser categorizadas.

Fonte: NPuap, 2016

De acordo com essa ultima atualizacdo realizada pela National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP, 2016), lesdo por pressao € um dano que se localiza na pele e/ou nos
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionado a um
dispositivo médico ou outro artefato. A leséo por pressdo pode se apresentar como pele intacta
ou Ulcera aberta, resultado de pressdo intensa e/ou prolongada em combinacdo com o
cisalhamento.

Portanto, sdo fundamentais alguns cuidados para que sejam evitadas essas forcas as
quais podem ocasionar a lesdo por pressao. Para isso, existem condutas fundamentais que
devem ser praticadas pelo profissional da enfermagem e também estimuladas. Essas acOes
podem reduzir de forma significante as lesbes por pressdo, proporcionando impactos positivos
sobre a qualidade de vida do paciente (BRASIL, 2017b).

Nesse sentido, sdo recomendadas algumas medidas preventivas e praticas de promocao

a saude, conforme as sistematizadas no quadro abaixo:

Quadro 4: Praticas de promocao da saude e medidas de prevencdo da lesdo por pressao

Medidas de Prevencado

Praticas de Promocéao da Saude

e examinar diariamente a pele, de maneira
detalhada, através da inspecdo e
palpagéo.

e oportunizar o exame da pele durante o
banho.

e atentar para a temperatura da agua
durante o banho. Evitar que seja muito
quente.

e manter a pele livre dos fluidos corporais,
fazendo limpeza com algoddo Umido
com 4gua ou um lengco que tenha
lanolina.

estimular o autocuidado.

prestar orientagBes quanto a educagdo em
saude ao usuario, familiar e cuidador;
envolver a familia nos cuidados.

incluir e estimular a atuacdo do familiar e
da comunidade como sujeitos da ag&o.
considerar habitos familiares, utilizando
isso a favor para construir outros mais
adequados.

considerar aspectos sociais, econémicos,
culturais, tanto do paciente, quanto da
familia e dos cuidadores.




Quadro 4: Préticas de promogdo da satde e medidas de prevencao da lesdo por pressdo

(cont.)

Medidas de Prevencdo

Préaticas de Promocdo da Saude

e utilizar na pele hidratantes e emolientes.

e oferecer adequada ingesta hidrica e
aporte nutricional equilibrado (rica em
proteina).

e fazer uso de placas de protecdo da pele.

e evitar aplicar na pele produtos com
elevado teor alcodlico.

e evitar massagens nas proeminéncias
dsseas.

e utilizar lencdis de algodao e esticados na
cama.

e fazer uso de dispositivos urinarios
externos.

e trocar as fraldas sempre que necessario.

e utilizar superficies de apoio adequadas
(colchdo tipo caixa de ovo, pneumatico,
travesseiros, coxins, rolo de espuma).

e posicionar superficies de apoio em niveis
mais acima ou mais abaixo da
proeminéncia 6ssea, aliviando o local de
qualquer pressao.

e realizar mudanca de
minimo a cada duas horas.

e manter a cabeceira no maximo no angulo
de 30° (diminuir a forca de
cisalhamento).

e realizar elevacdo do tronco a cada 15
minutos ou inclinar o  corpo
posicionando para um lado e para o
outro (diminuindo a pressdo da regido
glutea da pessoa restrita a cadeira).

e atentar para manutencdo do colchdo tipo
caixa de ovo (limpeza, acumulo de
acaros, bactérias).

e evitar uso de luvas nos calcaneos,
almofadas ou boinhas de ar ou agua tipo
rodinha (ndo faz pressdo na
proeminéncia, mas faz na drea
adjacente).

decubito no

adequar o0s cuidados com base nas
condicBes socioecondmicas da familia,
orientar alimentacdo saudavel, preparo
adequado, e atentar sobre o acesso ao
alimento.

atentar para as dificuldades da familia
guanto aos cuidados com a nutricdo (em
especial uso de sonda).

avaliar a condicdo fisica da pessoa (ex. ndo
tem dentes; a degluticdo pode se tornar
inadequada. Alimento de dificil digestdo
traz pouco beneficio; pessoa ndo recebe o
suporte nutricional adequado, ou acamado
que ndao consegue nem movimentar um
braco).

avaliar quem € o cuidador, quem esta
fazendo o cuidado. Ter esse olhar com
guem estd cuidando (carga didria,
normalmente tem acimulo de funcdes).
trabalhar o cuidador. Cuidar de quem esta
cuidando com pequenas dicas para também
ndo se lesionar, ndo trazer danos para si ( 0
que faz grande diferenca).

buscar a  corresponsabilidade
envolvidos.

promover apoio emocional aos familiares e
ao paciente.

estimular acbes interdisciplinares e
envolver os demais  profissionais:
nutricionista, psicologo, geriatra, educador
fisico, fisioterapeutas.
estimular a avaliacdo
multiprofissional.
considerar que quando a familia consegue
entender a importancia de todas as
orientagBes de prevencdo, ela vai fazer, e
acaba fazendo também a promocéo.

admitir que, na verdade, a prevencdo e a
promocdo ficam muito juntas.

dos

da equipe
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Fonte: Brasil, 2017b; Soares, Heidemann, 2018.

A classificacdo de risco é uma das bases do exercicio profissional do enfermeiro para
0 cuidado integral (FERNANDES et al., 2012), pois disponibiliza dados fundamentais ao
plano de cuidado e a comunicacdo multidisciplinar (EPUAP, 2009). Dentre as escalas de
maior aplicabilidade e eficacia na classificagdo e avaliacdo de lesdes por pressdo, tem-se a
escala de Braden, que avalia seis elementos imprescindiveis: percep¢do sensorial, umidade,
mobilidade e atividade, nutrigéo, friccao e cisalhamento (BORGHARDT et al., 2015).
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Elaborada para avaliar o risco de lesfes por pressdo independente da patologia
associada, a escala de Braden dispde de mensuracdo objetiva do desenvolvimento e
acentuacdo das lesdes por pressdo (SOUZA; PRADO, 2016). Além disso, a pontuacdo total
pode variar de 6 a 23 pontos (SERPA et al., 2011). Mediante pontuacdo, 0s pacientes sao
classificados quanto ao risco de desenvolvimento de lesdes por pressdao, onde risco muito alto
relaciona-se a pontuacgdes iguais ou menores a 9; enquanto de 10 a 12 pontos classifica-se em
risco alto; de 13 a 14 pontos risco moderado; de 15 a 18 pontos baixo risco e sem riscos para
pontuacéo entre 19 a 23 pontos (SERPA et al., 2011).

Assim, a escala de Braden se faz primordial a reducdo dos indices de lesdo por
pressdo, ao desenvolvimento de medidas preventivas e visao sistémica, e ao reconhecimento
das condic¢es individuais de risco, subsidiando assim cuidados multiprofissionais seguros e
melhoria da qualidade de vida e da assisténcia prestada (ALVES; COSTA; BOUCAO, 2016).

2.2 EDUCACAO A DISTANCIA E O USO DE NOVAS TECNOLOGIAS DE
APRENDIZAGEM

A modalidade de ensino a distancia vem sendo amplamente discutida ao longo dos
anos, geralmente compreendida como sendo uma possibilidade de ampliacdo ao acesso a
cursos de qualificacdo profissional, muito comum no ambito do ensino superior. Além disso,
é vista por muitos como uma possibilidade complementar ao ensino presencial, ja que a
mesma pode também ser feita completamente a distancia (MORAN; MASSETTO;
BEHRENS, 2012; ALMEIDA et al., 2015).

Chaves e Maia-Filho (2016) ressaltam que na educacdo, em todos os niveis, considera-
se um caminho sem volta a necessidade da apropriacdo dos recursos tecnolégicos no
desenvolvimento dos processos do ensino e da aprendizagem. E além de ser uma necessidade
do mundo moderno, visto a inclusdo digital, essa modalidade viabiliza acesso e facilita a vida
de muitos, além de minimizar custos, tanto para as instituicbes como também para 0s
individuos que realizam algum tipo de curso via EAD.

Atualmente, essa modalidade vem sendo empregada em diversos ambitos formativos,
destinados a muitas areas de formacdo, principalmente em cursos de qualificacdo, atualizacdo
e aperfeicoamento profissional. No Brasil, por exemplo, sdo varias as experiéncias que vém
sendo colocadas em préticas por diversas instituicbes, sejam no ambito privado ou puablico
(CAMPOS; SANTOS, 2016).
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Além de vir a pretexto de acesso a educacdo e a formacdo, os debates que estdo em
torno da modalidade de ensino a distancia, aplicam-se a outras possibilidades. Sabe-se que o
Brasil € um pais de dimensdo continental, onde algumas regides ainda estdo precérias no que
diz respeito ao ensino, sendo o ensino a distancia uma possibilidade de adentrar a essas
localidades. Além do mais, 0 modelo surge como sendo pratico e flexivel as condicdes de
tempo e também das condicdes financeiras dos individuos, ja que pode vir a ser de custo
reduzido em comparacgéo ao ensino presencial (CHAVES; MAIA-FILHO, 2016).

Considerando essas questBes, é importante inserir o profissional de salde nesse
contexto, onde o mesmo enfrenta uma série de desafios no que diz respeito a manutencao de
sua atualizacdo no ramo de atuacdo. O intenso dia a dia da profissdo impbe algumas
dificuldades ao profissional da enfermagem, e geralmente esses desafios estdo atrelados ao
tempo, onde o mesmo encontra dificuldades para realizar cursos de aperfeicoamento e
atualizacdo na sua area de atuacdo, que é imprescindivel para que o profissional possa manter
a sua pratica com seguranca e qualidade (CAVALCANTE et al., 2016).

E diante dessas consideracOes, € importante ressaltar que a legislacdo brasileira
reconhece através do Decreto n.° 5.622, de 19 de dezembro de 2005, revogado pelo Decreto
n. 9.057, de 25 de maio de 2017, na abrangéncia da educacdo superior 0s cursos de
graduacdo e pds-graduacdo, incluindo as especializagdes, mestrado e doutorado (BRASIL,
2005; BRASIL, 2017a). Na éarea da saude, ao serem propostas mudangas substanciais no
modelo de atencdo, a partir da nova Constituicdo Federal, iniciativas de formacdo e
qualificacdo profissional foram instituidas e, considerando que no pais ha situacdo de grande
diversidade regional, tanto em relacdo as condi¢bes socioeconémicas quanto de acesso a
informacdo, a EAD passa a ser estimulada por meio de iniciativa governamental (BRASIL,
2005; OTANI et al., 2016).

Para dar atendimento a essa necessidade de formacéo e capacitacdo dos profissionais
de satde, em 1997, foram criados os Polos de Formacdo, Capacitacdo e Educacdo Permanente
para equipes de Salde da Familia (BATISTA; GONCALVES, 2011 apud OTANI et al.,
2016%). Em 2010 foi criada pelo Ministério da Satde a Universidade Aberta SUS (UNASUS),
visando atender as necessidades de capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais de

salde que atuam no SUS. Até 2014, aproximadamente 150 mil profissionais ja haviam sido

LOTANI, M. A. P.; ALVES, S. D.; GIROTTO, M. A.; MARIN, M. J. S.; TONHOM, S. F. R.; NASCIMENTO,
E. N.; SILVA, L. C. A educacdo a distdncia na formacdo de profissionais da salde: revisao integrativa da
literatura. Atas CIAIQ 2016. 22 ed. Porto: Ludomedia, 2016. p. 232 — 241.
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matriculados nos diferentes cursos de capacitacao e especializacdo, principalmente na area da
Estratégia Salde da Familia (UNASUS, s/a apud OTANI et al.,20162).

No entanto, embora seja possivel identificar uma importante quantidade de
profissionais formados por meio dessa modalidade, verifica-se que a maior parte desses
cursos estdo localizados nas regides Sul e Sudeste, regiGes que teoricamente sdo melhores
desenvolvidas que outras regides do pais. Quanto as caracteristicas da EAD no Brasil, a maior
parte das instituicbes formadoras é de carater educacional privado com ou sem fins lucrativos;
é de grande porte; desenvolve cursos totalmente a distancia e semipresencial. As instituicdes
publicas (Federais, Estaduais e Municipais) correspondem a 22,3%, sendo a maior parte
destas, localizada nas regides Sudeste e Nordeste (CENSO EAD, 2013).

Nesse sentido, parece que ainda existe a necessidade de melhor alcance da modalidade
EAD na area da saude, principalmente em regides mais necessitadas, como Norte e Nordeste
do pais. No entanto, frisa-se que ndo basta apenas chegar com a modalidade, é importante que
sejam analisadas as demandas formativas e que a qualidade seja primordial no processo de
implantacdo do ensino a distancia, ja que se trata de uma formacéo profissional na area da
salde, que demanda uma série de atributos essenciais para os devidos cuidados para com 0s
pacientes da rede publica e/ou privada de saude.

Portanto, € importante discutir a formacéo e as demandas, bem como os meétodos e as
ferramentas adequadas para favorecer ao ensino de qualidade. No contexto da enfermagem, a
avaliacdo realizada por aqueles que estdo envolvidos nestas experiéncias com EAD, tem
revelado contribuicdes e também desafios. Sobre as contribui¢des, destacam-se a reducédo de
tempo e custos, a flexibilidade e a democratizacdo do acesso e a capacidade territorial
(HOLTSLANDER et al., 2012; LAHTI; HATONEN; VALIMAKI, 2014).

Ja no que diz respeito aos desafios que emergem neste cenario, apontam a necessidade
de adequacdo dos contetdos online e os objetos de aprendizagem, a adequacéo das atividades
propostas a realidade cursista e o desenvolvimento de competéncias tecnoldgicas (BUTTON;
HARRINGTON; BELAN, 2014).

2.2.1 A Educacdo a Distancia

Ao longo dos anos a sociedade vem passando por algumas importantes

transformacdes, onde a tecnologia tem estado presente e vem contribuindo para mudancas,

2 1bid
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modificando as relagcBes sociais, culturais e até mesmo de trabalho. Nesse sentido, a
tecnologia vem fazendo parte da vida das pessoas e também estando presente dentro das
instituicbes, como as de ensino (ALMEIDA et al., 2015).

Considerando isso, a Educagdo a Distancia (EAD) traduz essas transformacgdes em
ensino, visando proporcionar maiores facilidades aos estudantes, ja que se caracteriza como
sendo um modelo flexivel e adaptavel ao tempo do aluno. A EAD é uma modalidade
educacional na qual a mediacdo didatico-pedagogica nos processos de ensino e aprendizagem
ocorre com a utilizacdo das denominadas Tecnologias de Informagdo e Comunicacao (TICs),
com estudantes e professores desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos
diversos (COSTA, 2017).

Atualmente, a modalidade estd presente em diversos cursos, onde sua participacdo
vem se intensificando ao longo dos anos, com influéncias e acdes de governo que visam ao
longo dos anos estimular a pratica, a pretexto de solucionar partes dos problemas de Educacéo
no pais, como o de acesso e principalmente de formagéo profissional. E importante ressaltar
que essa modalidade de educacdo é legal no Brasil desde 1996, quando foi instituida por meio
da Lei n.°9.394, de 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996).

Foi a partir de sua institucionalizacdo que a modalidade foi crescendo e se tornando
uma ferramenta importante para superar problemas de acesso e formacao de profissionais, em
vistas as grandes demandas do pais por profissionais qualificados. Atualmente os debates séo
em torno de uma educacdo de qualidade, tendo em debate as possiveis vantagens e
desvantagens do modelo de educacéo a distancia, importantes de serem compreendidas, pois
auxiliam nas acOes que visam aperfeicoar e adaptar o modelo de acordo com as necessidades
de cada curso (CAVALCANTE et al., 2016).

Na literatura existem grandes discuss@es, que apresentam pontos que sao fundamentais
para se pensar a formacdo dos profissionais, principalmente dos profissionais da area da
salide, que assim como outros, necessitam de uma formacao constante e atualizada. Peixoto
(et al., 2013 apud OTANI et al., 2016%) e outros autores, descrevem uma Visio positiva em
relacdo a EAD, trazendo em suas pesquisas atitudes de satisfacdo com essa modalidade de
ensino, facilitada por meio do avanco tecnoldgico e o acesso ao computador e a internet.

Especificamente em relacdo aos profissionais de enfermagem, Okagawa, Bohomol e

Cunha (2013) apontam a EAD como sendo uma ferramenta educacional capaz de melhorar a

3 OTANI, M. A. P.; ALVES, S. D.; GIROTTO, M. A.; MARIN, M. J. S.; TONHOM, S. F. R.; NASCIMENTO,
E. N.; SILVA, L. C. A educacdo a distancia na formacdo de profissionais da salde: revisao integrativa da
literatura. Atas CIAIQ 2016. 22 ed. Porto: Ludomedia, 2016. p. 232 — 241.
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qualificacdo profissional. Dentre os principais avangos desta modalidade, os autores apontam
a facilidade de acesso ao computador, o Ambiente Virtual de Aprendizagem como ferramenta
que otimiza o processo de ensino-aprendizagem, a comunicacao e interagdo entre os alunos e
docentes, além da aplicacdo pratica do contetdo dos cursos, a flexibilidade de tempo e lugar
para estudo e a possibilidade de combinar cursos.

Nesse sentido, pode ser de grande valia aos profissionais da enfermagem, que muitas
vezes encontram dificuldades em relacdo ao tempo, ja que a rotina da profissao é intensa. Em
perspectiva a essa demanda, a EAD € uma forma de criar oportunidades de aprendizagem para
muitas pessoas e profissionais que possuem dificuldades em relacdo a falta de tempo e ao
dificil acesso ao sistema educacional.

Essa flexibilidade da EAD é uma caracteristica que possibilita ao aluno estudar no
local e horario que melhor Ihe convier, ndo necessitando frequentar aulas com horério e local
determinado pela instituicdo de ensino, podendo decidir seu proprio ritmo de estudo. No
entanto, compreende-se que o aluno tenha autonomia e disciplina para o estudo, pois a mesma
flexibilidade que € vantagem pode se transformar em desvantagem para quem nao tem o
habito de estudar de forma independente (ABBAD, 2007).

Outros autores ainda reforcam que a EAD é atualmente uma importante modalidade de
ensino, capaz de complementar o sistema regular de ensino presencial, apoiando-se em
praticas pedagdgicas modernas e em recursos tecnologicos que facilitam a comunicacao entre
professor e aluno, ultrapassando limites de tempo e distancia, favorecendo assim o0 acesso e a
qualidade de ensino (MONTIEL et al., 2014).

No entanto, além dos beneficios e/ou vantagens que 0 modelo de educacéo a distancia
apresenta, € importante ressaltar que ainda existem alguns desafios importantes a serem
observados, e na literatura sdo apontados a falta de habilidade para lidar com os recursos da
internet, a atitude negativa para o trabalho em grupo e a falta de infraestrutura para a
utilizacdo da internet (LEAO et al., 2013).

Carita e Felicio (2009) ao analisarem esses mesmos fatores que dificultam a atuacao
do docente na modalidade EAD, identificaram a possibilidade do docente estudar novas
metodologias de ensino para atuar na EAD devido a falta de tempo e o desconhecimento dos
equipamentos e programas para elaboracdo do material de aprendizagem. Para isso, sugerem
programas de educagdo permanente como forma de capacitacdo aos professores. Diante disso,
0s autores apresentam sugestdes para a melhoria do processo de EAD, onde incluem aspectos
estruturais como a melhoria do Ambiente Virtual de Aprendizagem e a construgdo de material

que favoreca a aprendizagem autodirigida, além de apoio e incentivo a participacdo ativa dos
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estudantes e o estabelecimento de padrdes para o acompanhamento do desempenho dos
mesmos.

Quando as atividades de ensino e aprendizagem sao realizadas por meio de estratégias
pedagogicas que valorizam 0s sujeitos, a intersubjetividade e a aprendizagem colaborativa
tornam-se mais atrativas e satisfatorias para os alunos e professores envolvidos no processo
(RANGEL et al., 2012).

Neste sentido, Paiva (2011) declara que a maneira de ensinar é essencial para a
apreensdo de contetidos, especialmente no ensino dos cursos profissionalizantes e, frente as
atuais propostas e efetivas mudancas na educagdo, 0 mesmo autor também chama a atencédo
para a necessidade, a discussédo e a reflexdo dos professores acerca da desvalorizagdo dos
conteudos e dos aspectos intelectuais da formacao em detrimento da supervalorizagdo do lado
afetivo e da autoestima na aprendizagem, utilizando-se forma “emocionais” de ensino.

Portanto, € importante perceber tanto os pontos positivos como também os pontos
negativos, fundamentais para compreender as possibilidades e desafios da educagdo a
distancia na construcdo de uma proposta contextualizada de ensino, que possa ser capaz de
preencher lacunas formativas. No quadro abaixo, de forma sucinta, os pontos observados na

literatura em relacdo a EAD:

Quadro 5 - Vantagens, desvantagens e sugestdes a EAD

- Ambiente virtual como ferramenta do processo de construcdo do
conhecimento;
- Motivacao pessoal,

Aspectos que | - Gerenciamento do tempo;
facilitam a EAD | - Flexibilidade dos cursos a distancia;
- Permitir pausas e revisitar ocontetudo apds uma sessdo presencial;
- Utilizar o portfélio como instrumento de avaliacdo e comunicacao
entre professores e alunos;
- Combinacéo de atividades presencial e on-line;
- Favorecer o desenvolvimento de competéncias para melhoria da
qualificacdo profissional.

- Dificuldade de acesso ao computador e internet;
- Falta de incentivo para realizacdo do curso;

Aspectos que | - Dificuldade com a lingua inglesa;
dificultam o | - Dificuldade de gerenciar o tempo;
EAD - Atitudes negativas para o trabalho em grupo;

- Inadequac&o do curso a carreira ou fungdo do profissional;
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Sugestoes

- Potencializaro uso de Ambiente Virtual de Aprendizagem no
ensino de graduagdo em enfermagem;

- Incentivar a participagéo ativa dos alunos;

- Conhecer os fatores que influenciam nas decisbes dos alunos de
abandonar o programa para que possam fazer melhorias;

- Apoiar os alunos nas dificuldades e maximizar a utilizagdo dos
recursos;

- Testar a prontidao dos alunos em diferentes etapas do processo;

- Utilizar estratégias para apoiar os instrutores no desenvolvimento
de materiais e outros processos pedagdgicos que favorecam a
aprendizagem autodirigida;

- Estabelecer padrdes para a participacdo a distancia do estudante
no ambiente;

- Incentivar a participacdo dos alunos com questionamentos e a
interagdo com os instrutores.

Fonte: Okagawa; Bohomol; Cunha, 2013; Abbad, 2007; Rangel et al., 2012; Paiva, 2011
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGIO

A lesdo por pressdo se constitui em um dos grandes problemas de salde publica
atualmente, sendo a mesma um indicativo de qualidade em relagdo a atencéo da enfermagem.
Nesse sentido, sendo um problema de salde publica, é importante que sejam apontadas
solugdes para resolver o problema em questdo. Autores apontam o problema como sendo
passivel de ser prevenido em 95% dos casos (BERNARDES; CALIRI, 2016; RONDINELLI
et al., 2018).

Portanto, é de grande relevancia a discussdo referente ao papel do enfermeiro e,
principalmente, em relacdo a sua formacgdo para lidar com problemas que impactam
diretamente a qualidade de vida das pessoas.

Nesse sentido, atenta-se para parte dos problemas, que passa pela formacdo dos
enfermeiros, sendo imprescindiveis maneiras que sejam capazes de atender as demandas dos
individuos por formacdo continuada, principalmente aqueles que por questdes de rotina
intensa, como os enfermeiros e o dia a dia de uma instituicdo de saude, acabam tendo muitas
dificuldades para estarem constantemente dentro de uma instituicdo presencial de estudo
(CAVALCANTE et al., 2016).

Assim considerando, a EAD surge como uma importante possibilidade para atender a
essas demandas profissionais por formacdo, ja que se trata, em tese, de uma modalidade que
permite ao aluno mobilidade e flexibilidade, o que se adapta ao seu tempo disponivel para
buscar por formacdo, qualificacdo e aperfeicoamento, além de oportunizar recursos didaticos,
sistematicos e organizados, apresentados em diferentes suportes de informacéo
(TESSAROLLO, 2000; BASTOS; GUIMARAES, 2003).

Embora existam criticas em relacdo ao modelo de educaco a distancia (LEAO et al.,
2013), também sdo feitas muitas ponderacGes positivas em relacdo ao modelo de ensino a
distancia, que além de ser apresentado como flexivel as necessidades dos individuos, também
pode ser um importante estimulo a aprendizagem ativa do aluno, como autonomia nos estudos
e a interacdo por meio dos sistemas de informacdo que proporcionam a interacdo social e
conectam as pessoas, favorecendo uma comunicacdo e aprendizado individual, coletivo e
colaborativo (SOUZA; CUNHA, 2009; PEIXOTO et al., 2013; CAVALCANTE et al., 2016).

No entanto, eles apontam algumas importantes consideracdes em relagdo ao modelo,
principalmente no que diz respeito aos recursos pedagogicos e metodoldgicos utilizados, que
devem ser contextualizados, modernos e voltados para as demandas de formag&o. De encontro

a essa ideia de formagdo profissional, a Metodologia de Resolucdo de SituagGes-Problema é
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uma importante alternativa metodoldgica, desenvolvida pela Professora Dra. Vilma de
Carvalho.

Essa metodologia, a época, foi descrita dentro de um contexto de novas metodologias
no Curso de Graduacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ), onde houve uma série de mudancas no curriculo e também na
pratica de ensino da Escola, visando atender demandas da época, tanto de formacdo do
enfermeiro como também dos pacientes (CARVALHO, 2006; MUNIZ, 2017).

O modelo apresentado trouxe importantes contribuicbes para a formacdo dos
profissionais, pois buscou desenvolver um perfil profissional, embasado em algumas
premissas importantes que nortearam a construcdo da formagédo, como a ideia de integragédo
entre a teoria e a pratica, visando contextualizar o estudo com o trabalho, onde o centro de
interesse do ensino é deslocado para as atividades do estudante, sendo ele o agente do proprio
aprendizado, mediante situacdes e experiéncias cotidianas (CARVALHO, 2006).

Portanto, a metodologia visa extrair dos alunos as suas proprias experiéncias, mediante
um processo de reflexdo acerca da pratica e da teoria, onde de forma conjunta buscam
solugdes para a situacdo-problema que lhe é apresentada. Ainda de acordo com Carvalho
(2006, p.164), as “estratégias para a resolucdo de situacdes-problema sdo, em sua maioria,
emergentes e adotadas na base do consenso coletivo .

Essa metodologia vai ao encontro das necessidades do profissional da enfermagem,
principalmente por ser um atuante na area da salde, que passa por constantes transformacoes,
em decorréncias das novas tecnologias, das praticas modernas relacionadas aos cuidados e
prevencdo, dentre outras mudancas na profissdo (LORENZETTI et al., 2012; MAZZO et al.,
2018), sendo necessaria formacéao constante do profissional da salde.

Além do mais, rompe-se com uma estrutura rigida dos curriculos de formacdo, que
muitas vezes ndo consegue acompanhar as modificacdes e tendéncias, tanto no que se refere
ao profissional bem como aos desafios sociais enfrentados na area da saude.

Nesse sentido, a formacdo dos profissionais de salde tem tido muitas limitacdes de
oportunidades de experiéncias clinicas bem organizadas, o que pode vir a ser um fator
contribuinte para a ocorréncia de falhas no perfil do individuo competente com caracteristicas
essenciais para atuacao na assisténcia a saude (MAZZO et al., 2018).

Portanto, sdo grandes os desafios que possam alinhar todas essas demandas dentro de
um modelo de educacdo que possa atender as necessidades dos profissionais de salde,

visando & formacdo qualificada dos mesmos e consequentemente a reducdo de casos que
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podem ser evitados, desde que seguindo a correta pratica profissional na abordagem ou na
defrontagéo das situagdes-problemas que sdo colocadas no dia a dia do enfermeiro.

Nesse sentido, a Educacgéo a Distancia pode ser uma importante ferramenta de ensino,
ja que contempla os profissionais no seu aspecto flexivel de formacédo, atendendo a demanda
de tempo e a0 mesmo tempo podendo ser eficiente também na qualidade de ensino, com uma
proposta pedagodgica e metodoldgica que possa realizar uma abordagem de ensino onde 0s
agentes da aprendizagem sejam mais ativos.

Mediante isso, podem ser exploradas as ferramentas tecnoldgicas de informacédo e
comunicagdo no AVA. De acordo com Scherer e Brito (2014, p.55), “em cursos e agdes na
modalidade de Educacao a Distancia, a possibilidade de criarmos comunidades é importante
no sentido de estabelecer uma relacdo de aprendizagem cooperativa entre 0s participantes .
Ainda de acordo com os autores, uma comunidade virtual pode contribuir para a formacao de
um sujeito que seja mais cooperativo, pois em um ambiente virtual de aprendizagem,
dificilmente estamos ou queremos estar sozinhos.

Ao participar de uma comunidade virtual, sempre podera estar solicitando alguém, em
tempos diversos, tendo sempre a possibilidade de recorrer a alguém, independente do tempo,
para pedir informacdes ou para recebé-las, para comunicar, para informar, para se divertir,
para aprender (SCHERER; BRITO, 2014). Portanto existe uma aprendizagem ativa, que pode
também estar inserida dentro de uma metodologia ativa, conceito abrangente, que de acordo
com Fonseca e Neto (2017, p.186) “pode se referir a uma variedade de estratégias de ensino,
como: aprendizagem baseada em problemas, problematizacdo, aprendizagem baseada em
projetos, aprendizagem por pares (...) ”, dentre outras possibilidades.

Também de acordo com Maftum e Campos (2008, p.134), a expressao ‘“redne
concepcOes de aprendizagem que investem no conhecimento como construcéo, exigindo do
sujeito movimento de busca, critica, estudo, producdo, autonomia e compartilhamento entre
0S Sseus pares”.

Portanto, é possivel identificar nessa modalidade de ensino, possibilidades que
proporcionam ao aluno uma educacdo problematizadora, principalmente dentro de uma
proposta de metodologia de situacdo-problema, onde visa estimular a criticidade em relacdo a
realidade e a postura ativa dos alunos e também dos professores, no processo que se da por
meio de ensino e aprendizagem (CHIARELLA et al., 2015).

Mediante esses pilares importantes para o logro dos objetivos propostos pelas
instituicbes formadoras, é imprescindivel que as demandas sejam consideradas, o0 que

naturalmente acarreta em superacdo de desafios na construgédo de um ensino que seja eficaz.
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Para isso, aponta-se a necessidade de investimentos pedagogicos, que possam contribuir pela
conjungdo do “saber fazer” critico-reflexivo e do “poder fazer” na pratica assistencial da
realidade daqueles que receberdo o atendimento profissional (CARVALHO, 2013).

Considera-se que essas contribuicbes devem estar associadas com a realidade da
profissdo do enfermeiro e aos diferentes casos para o qual se prop&e abordar. Trabalhar com o
contexto real da profissdo naturalmente pode proporcionar importantes reflexdes acerca dos
procedimentos adequados para solucionar determinados problemas aos quais profissionais se
defrontam diariamente, e que demandam cuidados, que ¢ um dos aspectos do processo de
trabalho de enfermagem, juntamente com o ato de cuidar, onde ambos refletem o “que-fazer”
do oficio (CARVALHO, 1999 apud QUELUCI, 2009, p.15%).

O primeiro aspecto, a arte de cuidar, vai se relacionar aos cuidados ofertados pela
profissdo, mediante o encontro de enfermeiros com o0s pacientes. Ja& o segundo aspecto,
relacionado aos procedimentos, atuacdo no processo de trabalho, esta relacionado com as
atribuicdes profissionais do enfermeiro (CARVALHO, 2013).

Ainda no plano do “que-fazer” na area da Enfermagem, além dos diversos
procedimentos técnicos especificos da profissdo ou da area da saude como um todo, €
importante o contato com o paciente, onde deve existir nessa relacdo, a preocupacdo em
transmitir ao mesmo, o conforto, a tranquilidade e o bem estar, buscando compreender os
sentimentos do cliente, bem como suas angustias e aflicdes (QUELUCI, 2009, p. 35 apud
MUNIZ, 2017°).

Muniz (2017, p.28) considera que esses procedimentos sdo demandas diarias e
inerentes a profissdo, onde os enfermeiros ao prestarem assisténcia, deparam-se com uma
realidade onde a populacédo requer as medidas procedimentais de cuidado, que envolvem antes
de tudo, a identificacdo do problema e posteriormente a resolucdo do mesmo. Sendo assim,
complementa a autora que “a aprendizagem relacionada ao cuidado nas necessidades do
cliente se faz necessaria”.

O profissional ao comprometer-se com os procedimentos relacionados ao cuidado para
com o paciente e trabalhando com competéncia, pode vir a contribuir de forma significativa

para a mudanca do quadro de salde apresentado pelo paciente. Ou seja, por meio do

4 QUELUCI, G. C. SituagBes problema de clientes hospitalizados: um estudo baseado em graus de
complexidade na préatica de enfermagem. Tese [Doutorado em Enfermagem]. Rio de Janeiro: UFRJ / EEAN,
2009. 159f.

> MUNIZ, A. P. Situacdo-problema de cliente com ferida neopléasica: Contribuices para a pratica e ensino
de enfermagem. Dissertacdo [Mestrado em Ensino na Saude]. Niteroi: UFF / EEAAC, 2017. 126f.
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conhecimento adquirido, acaba que em um processo natural da aprendizagem, reformulando a
pratica profissional, contribui de maneira satisfatoria para mudancas qualitativas nas situaces
dos pacientes (GORAYEB; BORGES; OLIVEIRA, 2012 apud MUNIZ, 2017°).

Nesse sentido, acredita-se que a vivéncia pratica com experiéncias ou a abordagem de
situagdes-problemas no dmbito do ensino, pode oferecer aos enfermeiros as oportunidades
para angariar conhecimentos substanciais que sao importantes para o desenvolvimento de uma
pratica que seja Util e eficaz dentro dos objetivos da enfermagem (CARVALHO, 1972).

Para tanto, Muniz (2017, p.29) vai ressaltar que “sao utilizados dispositivos no ensino
que contribuem para o processo de construcdo do cuidar, a partir de um saber critico-
reflexivo, cujo plano de base para o cuidado sdo as proprias situacfes do cliente”. Essas
situacOes-problemas, as quais j& foram mencionadas, sd@o constatadas no cotidiano
profissional e demandam tomadas de decisdo e procedimentos que visam solucionar o
problema.

E importante ressaltar que na pratica cotidiana do profissional sdo apresentadas
diferentes situacdes-problemas, Unicas, embora possam assemelhar-se entre si. Apesar das
diferencas, surge também a possibilidade da experiéncia concreta mediante situagdes, que
aparecem em razdo de fatores ligados ao ambiente social, ao indice crescente de
transformacdes, as novidades e transitoriedades das coisas, as implicacbes psicologicas
relativas aos erros de percepc¢do, as dificuldades de adaptacdo, dentre outras possibilidades
(CARVALHO, 2006).

Portanto, parece ser apresentado um cenario complexo ao profissional da enfermagem,
sendo este 0 desafio para compreensdo e desafio tambeém de formacédo, onde se acredita que
por meio de uma formacdo critica e reflexiva seja possivel adquirir uma visdo ampla em
relacdo ao paciente. Queluci e Figueiredo (2010, p.172) nesse sentido, complementam sobre a
importancia da compreensdo da situacdo-problema do cliente, que tem como objetivo
principal o estimulo a consciéncia critica do profissional ou do estudante de enfermagem
quanto a resolucédo de problemas a partir das principais necessidades dos pacientes, “e ndo dar
énfase ao estudo das doengas com enfoque biomédico”.

Nesse sentido, compreende-se que o intuito das enfermeiras em relacdo a manutencéo
das condicBes de vida, buscando evitar complicaces, detectar sinais adversos, sintomas
novos, de modo a agir para restaurar o0 bem-estar do ser humano, estado reconhecido como
salde (FIGUEIREDO; SANTQS, 2004).

® MUNIZ, A. P. Situacdo-problema de cliente com ferida neoplasica: Contribuicdes para a pratica e ensino
de enfermagem. Dissertacdo [Mestrado em Ensino na Saude]. Niteroi: UFF / EEAAC, 2017. 126f.
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Portanto, é uma pratica que se centraliza no paciente, e ndo exclusivamente na doenca
causadora do mal-estar ou desequilibrio da saude e motivo da hospitalizacdo (QUELUCI;
FIGUEIREDO, 2010, p.172). Essa concepcdo compreende a complexidade a qual se
apresentam as diferentes situacdes-problemas, condicionando assim uma assisténcia ao
paciente a partir da identificacdo de problemas e deteccdo de necessidades em niveis psico-
biol6gicos, psicossociais e psicoespirituais, em substituicio ao enfoque dado a doenca
(MUNIZ, 2017 apud PAIM, 19787).

Mediante isso, € importante 0 rompimento com métodos tradicionais de ensino, cujo
enfoque ainda estd muito presente no aspecto biomédico do problema, ndo abordando de
forma ampla a situagéo-problema. Nesse sentido, o aprimoramento na forma de atuar e cuidar
do enfermeiro, passa pelo desenvolvimento da competéncia profissional, que do contexto da
enfermagem é a capacidade de identificar e resolver problemas complexos, enfrentando
conflitos subjetivos (PERRENOUD, 2001).

Essa competéncia vai consistir na aptiddo de um profissional em usar o repertorio
adquirido ao longo de sua formacdo, tais como conhecimentos, capacidades cognitivas e
capacidades relacionais, importantes para enfrentar uma gama de situacdes complexas
(PERRENOUD, 2001 apud MUNIZ, 20178). Essas competéncias se fazem necessarias na
medida em que o problema pode ser complexo, podendo ser evidente ou nao.

Naturalmente, aqueles que ndo se apresentam como evidentes sdo considerados 0s
mais complexos, pois “podem se seguir de outras complicacfes e, assim, mais dificeis de
serem identificados” (QUELUCI, 2009, p.25). Assim, compreendendo a importancia relevada
quanto a necessidade de identificar situacdo-problema de enfermagem, faz-se necessaria a
aplicacdo de estratégias pedagogicas que visem formar um profissional capaz de atuar de
maneira eficaz nos cuidados e procedimentos (MUNIZ, 2017).

Por essas consideracfes é que “As estratégias para a resolucéo de situaces-problema
sdo, em sua maioria, emergentes e adotadas na base do consenso coletivo” (CARVALHO,
2006, p.164). As intencdes passam pelo objetivo de reorientar a aprendizagem quanto a
formacdo da consciéncia critica e devem possibilitar o exercicio da criatividade, do

julgamento, das decisdes e também das interven¢des do profissional da enfermagem.

" PAIM, R.C.N. Problemas de enfermagem e terapia centrada nas necessidades do paciente. led. Rio de
Janeiro: EEAN/UFRJ, 1978.

8 MUNIZ, A. P. Situacdo-problema de cliente com ferida neopléasica: Contribuices para a pratica e ensino
de enfermagem. Dissertacdo [Mestrado em Ensino na Saide]. Niter6i: UFF / EEAAC, 2017. 126f,
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Mediante essas possibilidades pedagdgicas e metodoldgicas de abordagens da
experiéncia cotidiana do profissional da enfermagem, onde proporciona uma prética critica e
reflexiva, compreende-se também que no préprio processo de ensino o aluno desenvolve suas
competéncias mediante construcdo autbnoma e coletiva do conhecimento, por meio de
situacOes dos cenarios da praxis (CARVALHO, 2014).

Esse cenério de aprendizagem ativa, mediante situacdes-problemas do cotidiano da
enfermagem, acabam por exigir dos participantes esforcos para o reconhecimento das
subjetividades das situacgdes dos clientes, buscando dessa forma o maior grau de abstracdo que
Ihe for possivel (MUNIZ, 2017). Portanto, a metodologia ativa de ensino apresenta importante
concepcdo com base em estimulo no processo ensino-aprendizagem, resultando em
envolvimento por parte do educando na busca pelo conhecimento (MACEDO et al., 2018).

Mediante essa concepcdo de ensino e formacdo, sendo um processo de troca, na
medida em que ha ensino e também aprendizagem, é importante considerar o papel do
docente, que assim como o aluno, tem participacdo ativa no processo, cabendo ao mesmo
apresentar um problema préximo do real ou simulado, elaborado por expertises na area do
conhecimento, com temas fundamentais que possam oportunizar o preparo do estudante para
atuar na sua area profissional (MACEDO et al., 2018).

Portanto, dentro da problematica abordada do ensino tradicional, € importante que 0s
profissionais docentes estejam abertos as transformacBes constantes nas suas areas de
formacéo e ensino. Considera-se isso pelo fato de que as praticas docentes estdo ligadas a
modelos antigos, a forma como os proprios professores aprenderam, refletindo dificuldades na
adesdo e execucdo de novas praticas (MESQUITA; MENEZES; RAMOS, 2016).

No entanto, isso vem mudando, sendo possivel observar professores que tentam
transformar a préatica educativa a partir de investimentos em metodologias inovadoras e
problematizadoras (GOMES, 2014). Dessa forma, rompe-se com paradigmas de ensino
tradicional, especificamente sobre a ideia de que o professor deve transmitir conhecimentos
ao aluno e que este deve memorizé-los, internaliza-los e repeti-los mecanicamente, conduta
denominada “concep¢ao bancaria” da educacdo (FREIRE, 2011).

Considera-se que cabe ao docente refletir a sua pratica e problematizar a acao
educativa que desenvolve, e se necessario, buscar saberes, técnicas e estratégias, recursos
didaticos e pedagdgicos, para que de fato possa ocorrer a aprendizagem critico-reflexiva do
estudante. No processo de ensino e aprendizagem, “o professor precisa de métodos que
elucidem a direcdo desejada/necessaria para uma préatica educativa voltada para o

enfrentamento de situa¢des complexas e resolugdo de problemas” (MUNIZ, 2017, p.74).
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Dentre as possibilidades encontradas na metodologia ativa de ensino, esta a construgdo
do conhecimento de forma autbnoma e coletiva, por meio de temas e contetidos relacionados
a situacdes-problemas do cotidiano profissional (MACEDO et al., 2018). Dessa forma, o
docente desperta no estudante o sentimento de que ele é capaz de resolver as questdes a partir
de pesquisas e também do envolvimento com os demais agentes do processo educativo
(BERBEL, 2011).

Ainda conforme argumenta Farias, Martin e Cristo (2015), essa proposta vai
possibilitar que o estudante empregue o0s conhecimentos adquiridos de forma ampliada,
minimizando a ocorréncia de uma educacdo fragmentada. Portanto, o fator autonomia
observado na metodologia ativa de situacdo-problema, é um elemento importante, onde
observa-se também que ndo sdo negadas as possibilidades de construcdo do conhecimento de
forma coletiva, incentivando sempre a busca pelo conhecimento, onde cada aluno pode trazer
a sua contribuigéo ao debate.

Assim, é importante considerar que “ninguém € sujeito da autonomia de ninguém”
(FREIRE, 2011, p.67), ja que a autonomia € resultado de um esfor¢co do individuo que
favorece ao seu proprio amadurecimento, construindo-se dentro das relacbes entre 0s
individuos e, € somente nestas interacfes que ela se consolida (FREIRE, 2005). Seria o
professor neste processo “o incentivador do desenvolvimento da capacidade critica e
reflexiva dos estudantes” (MACEDO et al., 2018).

Portanto, em consideracdo ao desenvolvimento dessas capacidades, reforca-se que a
autonomia é um processo que parte do proprio aluno, fomentado de acordo com as interacdes
no meio social, e no ambiente de ensino torna-se importante que o professor estimule o aluno
a sua autonomia, que é uma caracteristica importante da educacdo a distancia (ABBAD,
2007). Os estimulos partem de a¢des que sejam desafiadoras, por meio de situagdes-problema.

Considerando esse estimulo ou busca pela autonomia, Freire (2011) aborda a
estratégia da acdo-reflexdo-acdo, utilizando isso como ferramenta para estimular a
curiosidade, a postura ativa e a experimentacdo do aluno. Incentivando dessa forma, uma
analise critica da realidade ao longo de sua formacéo.

Essa estratégia pretendida por Freire (2011) vai de encontro as metodologias ativas de
ensino, cuja participacdo do aluno no processo de aprendizagem se da por meio de estimulos
que proporcionam ao aluno acesso a diferentes contetdos e situagdes que o fazem refletir e
tecer criticas importantes, que visam solucionar problemas. O “que-fazer” do enfermeiro na
concepcao de Carvalho (1996) é uma questdo central que envolve o conteudo tedrico e préatico

adquirido e que é aprendido por meio da vivéncia prética, experimentacdo e observacdo de
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situacbes que védo proporcionar e/ou estimular a reflexdo do aluno no processo de
desenvolvimento de sua formagao profissional.

Quando ndo compreendida por esses elementos que dao suporte a eficiéncia préatica do
enfermeiro, é possivel que haja repercussdes negativas ou até mesmo de implicacdes que séo
nocivas as pessoas e a sociedade (CARVALHO, 2014). Torna-se importante nesse sentido,
quebrar os paradigmas de uma formagdo “tecnizada” e tradicional, ainda pautada sobre o
saber biomédico que abre méo de outras dimensdes importantes do ser humano.

E indispensavel, portanto, a formacdo em Enfermagem que visa desenvolver nos
profissionais suas “acfes competentes e capazes de se explicar em bases cientificas, e em
relacdo ao saber-fazer e ao poder-fazer, as coisas de seu interesse ¢ sua responsabilidade”
(CARVALHO, 2014, p.117). E mediante esse contexto que o0 ensino de Enfermagem deve
preparar e legitimar os individuos para este trabalho, “através do aparato técnico-cientifico e
ético-filosofico e do encontro com as situagoes dos clientes” (MUNIZ, 2017, p.,15).

A metodologia de resolucdo de problemas vai ser a que melhor viabiliza esses
elementos fundamentais para a formacdo profissional em detrimento das demais,
proporcionando “a formacd@o da consciéncia critica e a aquisicdo de competéncias” que se
adequam as mudancas e as demandas presentes no campo da saide (CARVALHO, 2006,
p.162).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo possui abordagem qualitativa, do tipo discursivo, desenvolvido
através de uma Pesquisa Metodoldgica. Segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2009, p. 14-
15), metodologia configura-se como um caminho no qual se descreve um pensamento ou uma
pratica exercida. Para tal, necessita-se de técnicas claras e coerentes, capazes de encaminhar
impasses tedricos e desafios da prética.

A pesquisa qualitativa responde questdes particulares, trabalhando significados,
motivos, crencas, valores e atitudes (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2009, p. 21) e as
pesquisas descritivas objetivam o detalhamento das caracteristicas ou a articulagédo de relac6es
entre as alternativas (GIL, 2002).

Compreendendo que o0 objeto a ser construido constitui a traducdo do real (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2009, p. 21, 33), o produto foi elaborado em conjunto com
profissionais de tecnologia da informacédo e da coordenacéo de ensino a distancia (CEAD) da
Universidade Federal Fluminense (UFF), consistindo em um ambiente virtual de
aprendizagem com metodologia de resolucéo de situacdo-problema e tematica de prevencgéo
de lesdo por pressdo, no qual visa-se aprimorar a pratica da enfermagem na assisténcia a
salde.

As situacdes de enfermagem sdo discutidas por Carvalho (2006) ao longo de sua
trajetdria profissional, cuja experiéncia pdde ser aplicada no curriculo integrado de novas
metodologias da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (EEAN / UFRJ).

Carvalho (2006) destaca a integracdo da teoria a pratica, do estudo ao trabalho, do
conteudo a experiéncia e das atividades planejadas ao encontro vivo com a clientela ou grupos
da comunidade. Nesse sentido, visa a conjuncdo de elementos que fazem parte do cotidiano
profissional da &area de enfermagem, dentro da perspectiva daquilo que compete ao
profissional, que é cuidar e atuar de forma consistente e eficiente.

Portanto, a resolucdo de situacdo-problema se manifesta como uma importante
metodologia ativa, por destacar-se como disparador principal do processo de ensino e
aprendizagem. Desta situacdo, é importante considerar que confere a Enfermagem o sentido

de problema aquilo que precisa ser solucionado pelo enfermeiro (MUNIZ, 2017).
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Mediante isso, o ambiente virtual de aprendizado produzido neste estudo,
desenvolveu-se por meio da plataforma denominada Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment (MOODLE), adotando a Metodologia de Resolugdo de Situacao-
Problema como foco de ensino (CARVALHO, 2006, p.83).

O MOODLE é um ambiente virtual de aprendizagem a distancia, considerado um
software livre, devido a sua gratuidade. Este, pode ser baixado, utilizado e modificado por
qualquer individuo, cuja utilizacdo, permite a atualizacdo constante de dados e informacdes
(ALENCAR, et al., 2011), com disponibilidade para flexibilidade dos materiais didaticos
concebidos e estruturados no formato digital, propiciando assim, a personalizacdo de cursos
em hipertextos com diferentes niveis. Além disso, a navegacdo é realizada segundo o ritmo de

aprendizagem pessoal e cabivel aos horarios mais compativeis (RAMAL, 2004).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenério de estudo € uma instituicdo publica de saude e ensino, localizado na cidade
de Niteroi, no Estado do Rio de Janeiro, denominado Hospital Universitario Antonio Pedro,
que é uma unidade hospitalar pertencente a Universidade Federal Fluminense, cuja equipe
atua ativamente na educacao e assisténcia a saude.

Considerado na hierarquia do SUS como hospital de nivel terciario e quaternario,
devido a alta complexidade de seu atendimento, este atende a populacdo da regido
Metropolitana 11, que engloba os municipios de Niterdi, Itaborai, Marica, Rio Bonito, Séo
Gongcalo, Silva Jardim e Tangua, além do Rio de Janeiro, devido a proximidade.

Desde abril de 2016, o HUAP/UFF integra a rede de hospitais da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), que é uma estatal vinculada ao Ministério da Educacéo
(MEC), que administra hospitais universitarios federais, tendo como objetivo a parceria com
as universidades para aperfeicoar os servigos de atendimento a populacdo, por meio do

Sistema SUS, promovendo o ensino e a pesquisa.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Por ser uma unidade de ensino, pesquisa e assisténcia a salde, a equipe de trabalho do
HUAP compreende profissionais de saude, educacdo e académicos da graduacdo e pos-
graduacdo, sendo necessario pensar que as agles de capacitacdo e atualizacdo profissional

abranjam ndo s0 os profissionais atuantes na unidade hospitalar, mas também os académicos e
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pos-graduandos que estdo sendo formados, a fim de garantir uma formacéo e assisténcia a
salde pautada nos preceitos da ética, da qualidade e da cientificidade.

Portanto, s@o participantes deste estudo, enfermeiros do HUAP que tenham
especializacdo em dermatologia e discentes de enfermagem, a partir do 7° periodo, vinculados
ao projeto de extensdo da CPTF. Mediante avaliacdo da pesquisadora, estipulou-se um
quantitativo de abordagem minima de 10 participantes.

O recrutamento dos participantes do estudo ocorreu de forma aleatéria, cuja captacdo
se sucedeu de forma voluntéria, através de carta convite (Apéndice | e Il) entregue em maos,
com cdpia encaminhada via correio eletrdnico, contendo apresentacdo e informacdes do
estudo e inerentes a participacdo, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — Apéndice I11). Apos o devido preenchimento do TCLE e a devolugdo do mesmo a
pesquisadora, foi solicitado ao participante 0 nome completo, endereco eletronico e Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) para a coordenacéo de educacéo a distancia cadastrar na plataforma e

enviar o login e senha para inicio do curso.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram inclusos no estudo, profissionais de enfermagem, de nivel superior, com
especializacdo em dermatologia, vinculados ao HUAP e académicos de enfermagem a partir
do 7° periodo, vinculados ao projeto de extenséo da CPTF.

Como critérios de exclusdo abordou-se a atuacdo assistencial de profissionais de
enfermagem na area de dermatologia, menor que 02 anos; académicos que ndo tenham
cursado a disciplina de gerenciamento de enfermagem; profissionais e académicos que nédo

realizaram todas as etapas do curso online com data de inicio e término.

4.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

Foram elaborados 02 instrumentos de coleta de dados que subsidiardo o perfil dos
participantes, o conhecimento prévio e adquirido (pré e pos-teste — Apéndice 1V) e a
avaliacdo do produto proposto (Apéndice V), quanto ao contetdo, forma de ensino
aprendizagem, sua aplicacdo e viabilidade da proposta.

Os dados foram obtidos de 30 de julho a 07 de agosto de 2019, cuja aplicagdo se deu
através da plataforma virtual de aprendizagem e os participantes foram identificados pelas

letras E (especialistas) e A (aluno) seguido da numeracdo (E1, E2... Al, A2...). Ressalta-se
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que os dados referentes a avaliacdo do curso, as questdes pedagdgicas e ao forum de
discussdo, apresentados em categorias analiticas mediante uma andlise temética do conteudo,
a fim de compreender as caracteristicas, estruturas, modelos e significacdo dos dados e
mensagens obtidos.

Segundo Laurence Bardin (2011, p. 47), a analise de conteudo “é€ uma técnica de
exploracédo das comunicagdes e de tratamento de dados em pesquisas qualitativas, que visa
obter a descricdo de indicios e raciocinios concluidos ou desenvolvidos, através de
procedimentos sistematicos e objetivos ”.

Ja os dados que representam a caracterizacdo dos participantes do estudo e a
avaliacdo do pré e pds-teste sdo analisados por meio de estatistica descritiva simples, com
frequéncias absolutas e relativas, a fim de evidenciar os resultados, podendo 0s mesmos

serem apresentados em gréaficos ou tabelas ilustrativas, facilitando a discussao do estudo.

4.6 ASPECTOS ETICOS DE PESQUISA

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Antdnio Pedro, de acordo com as resolucdes do Conselho Nacional de
Salde (CNS), n.° 466, de 12 de dezembro de 2012 e n.° 510, de 07 de abril de 2016, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, sob parecer n.° 3.375.082 e certificado
de apresentacao para apreciacao ética (CAEE) n.° 12129719.1.0000.5243 (anexo V).

A coleta dos dados ocorreu ap6s aprovacdo do CEP/HUAP e assinatura do TCLE
(Apéndice IlI), sendo fornecidas informacbes sobre o estudo, sobre a pesquisadora
responsavel e a equipe envolvida. A pesquisadora utilizara os dados apenas para divulgacéo
cientifica, sem identificar os sujeitos para quaisquer referéncias, tomando cuidados éticos em
relacdo ao sigilo, a confidencialidade e a privacidade das informacdes.

Os participantes foram orientados, quanto aos desfechos do estudo que consistem, em
disponibilizar um ambiente virtual de aprendizagem com situacdo-problema sobre prevencéo
de lesdo por pressdo em paciente hospitalizado até a sua alta hospitalar, contribuindo assim
para o aperfeicoamento da qualidade da assisténcia e das competéncias, habilidades, praticas e
condutas do profissional enfermeiro, acerca da prevencdo de lesdo por pressdo em pacientes
hospitalizados, nos diferentes aspectos e cenarios assistenciais.

Ressalta-se que o estudo apresenta riscos minimos de desconforto ou constrangimento,
de natureza intelectual e/ou emocional, mediante compreensdo da proposta de ensino como

um procedimento avaliativo da pratica profissional, ou resgate de memarias, experiéncias ou
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situacOes vividas que possam causar sofrimento, podendo retirar a participacdo em qualquer
etapa do processo investigativo.

Além disso, o produto desenvolvido contribuird para treinamento e aprimoramento
dos profissionais e académicos do HUAP/UFF, viabilizando a melhoria da qualidade da
assisténcia relacionada a tematica, garantindo assim a prevencdo e recuperacdo da salde e a
minimizacao dos riscos, agravos e praticas assistenciais inadequadas.

O estudo proporciona ainda, uma discussdo junto as Politicas Publicas de atencao
hospitalar no ambiente privado e publico, visando a prevencao dos acidentes e o risco de
agravos, além de servir como fonte futura de consulta e desenvolvimento de novas pesquisas,
ensinos e desenvolvimento de manuais e rotinas institucionais.

S&o medidas protetivas para os riscos identificados pela pesquisadora: a participacéo
voluntéria e autbnoma; identidade mantida em sigilo, com instrumentos de coleta de dados e
atividades do ambiente virtual, identificados pela inicial 1 (Instrumento), seguido de
numeracdo ordinal; confidencialidade e arquivamento das informacdes e atividades em locais
de acesso exclusivo da pesquisadora, limitado por senha ou cadeado e conducdo de todas as

etapas de pesquisa, livre de julgamentos pessoais, coletivos e/ou profissionais.
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5 RESULTADOS
5.1 CONSTRUCAO DO CURSO E ETAPAS PEDAGOGICAS

Foram realizados dois encontros com a coordenacdo do ensino a distancia. No
primeiro encontro foram discutidos a proposta do curso e o detalhamento das etapas a serem
desenvolvidas. O segundo encontro objetivou a capacitacdo para manipular a plataforma e
construcao do produto.

A pesquisadora solicitou aos participantes do curso, dados como: nome completo, CPF
e endereco eletronico. A coordenacdo do CEAD é responsavel pelo cadastro dos participantes
e, envio do login e senha para acesso ao curso, que tera data de inicio e término.

Antes de iniciar o curso disponibilizou-se uma mensagem de boas-vindas e uma
explicagéo a cada etapa do curso a ser seguida (figura 3).

Figura 3: Mensagem de Boas Vindas e Etapas do Curso
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Fonte: Martins e Queluci, 2018

O aluno s6 consegue passar para etapa seguinte quando concluir a etapa anterior. Na
figura 4 € possivel observar a descrigdo detalhada das etapas pedagogicas do curso.



Figura 4 - Esquema ilustrativo de construcdo das etapas pedagogicas do curso
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O pré-teste contém 20 (vinte) questdes objetivas (figura 5), com opc¢des de

VERDADEIRO ou FALSO, sendo possivel apenas uma tentativa de resolucéo, cujo resultado

é disponibilizado através de nota (de 0 a 20 pontos).

Apbs a realizacdo do pré-teste, os alunos poderdo passar para a proxima etapa do

curso, que consiste na leitura da situagdo-problema sobre um paciente com risco de leséo por

pressdo e que recebeu alta hospitalar. Mediante esta problematica, sdo considerados elementos

de um roteiro com questdes norteadoras acerca das interferéncias, acometimentos e diversas

necessidades deste paciente.
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Figura 5: Pré e Pos-Teste
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Etapa 02: Situac&o-Problema

Mediante leitura da situacdo-problema, o aluno identificou os principais problemas da
situacdo apresentada. Para isso, também foi apresentada uma mensagem com a explicacao da
realizacdo desta, para esclarecimento de davidas sobre as questdes e indicacGes de materiais
de pesquisas, que o auxiliariam na resolucdo das questdes e conteudo desta segunda etapa.

Para a elaboracdo da situacdo-problema de cliente com riscos de lesdo por pressao,
foram utilizadas fontes da literatura, como livros, artigos, revistas, e elementos pertinentes da
praxis da pesquisadora. Ressalta-se que tal situacdo é de natureza hipotética, porém realistica,
sendo constituida de problemas possiveis do mundo real na pratica profissional do enfermeiro.
Para isso, € importante que os conteldos em abordagem sejam auténticos, relevantes e
representativos, daquilo que se espera na pratica cotidiana do profissional.

Nesse sentido, Aquilante (2011, p.150) considera que “Devem ser evitadas
informacdes sem proposito, que acabam tirando o foco do problema”. Assim, o contexto
deve ser adequado a pratica profissional, caso contrario, se 0 problema se apresenta de forma
muito artificial, ““(...) a discusséo ficara no questionamento de hipoteses da situacao ficticia,
gerando um resultado frustrante .

Durante o processo de geracdo da situacdo-problema, deve ser levada em consideracao
a importancia da criatividade, da capacidade de explorar e refletir, do raciocinio sensivel e
intuitivo do pesquisador. Além do mais, destaca Muniz (2017, p.45) que “a necessidade de

serem evitados prejuizos de valores por parte do pesquisador durante o desenvolvimento das
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questdes dos clientes a serem problematizados a fim de que se produza apoio dos principios
éticos, e ndo abordagens moralistas (...) .

Entende-se, portanto, que a abordagem deve ser apresentada de forma realista, com
situacdo-problema que seja parte de experiéncias cotidianas dos profissionais da enfermagem,
abordando casos e causas, podendo propor de forma contextualizada, reflexdes e discussoes
que possam favorecer a identificagdo total do problema, a fim de que se possa propor as
solucBes técnicas e procedimentais corretas para solucionar o problema do paciente.

Com isso, para o conteldo das situacbes desenvolvidas, foram considerados os
aspectos que sdo percebidos ou visualizados como sendo alguns “desvios” da agdo
profissional ou que “desvirtuam” a fungéo do enfermeiro.

Esses aspectos presentes no roteiro para a elaboracdo da situacéo-problema foram,
entdo, elencados de acordo com a sua pertinéncia no que diz respeito aos cuidados de
enfermagem para com o cliente. Neste contexto apresentado, € importante considerar que o0
cuidado de Enfermagem e o ensino deste nem sempre sdo “apropriadamente discutidos em
ambito de tematica de situacGes de enfermagem; ndo nas circunstancias problematicas do
cotidiano do cuidar de pacientes ou dos posicionamentos dileméaticos em face dos
atendimentos executados pelos exercentes e em nome do agir da profisséo” (CARVALHO,
2014, p. 260).

O objetivo desta etapa é que o aluno seja estimulado a buscar e identificar os
problemas que podem estar inseridos no contexto apresentado de um paciente com riscos de
lesdo por pressdo, quais 0s riscos existentes e os procedimentos adequados de prevencao
(figura 6).

As questbes pedagogicas valem 10 pontos cada, totalizando 20 pontos a nota maxima,
tendo que anexar na questdo n.° 2, as referéncias utilizadas. Além disso, possuem como
objetivo, estimular ao pensamento critico e multifacial acerca do problema em questdo, na
finalidade também de proporcionar melhor direcionamento pedagdgico.

E importante, portanto, compreender as caracteristicas e os cuidados necessarios em
relacdo ao paciente idoso do sexo masculino com hiperemia em regido sacra em estagio I. Sdo

perguntas pedagdgicas deste estudo:

1) Quais os problemas identificados na situagdo-problema?

2) Quais as acOes de enfermagem devem ser tomadas para prevenir leséo por presséo

nesta situacéo-problema?
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Figura 6: Situacdo-Problema e Questdes Pedagbgicas
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Fonte: Martins e Queluci, 2019

Etapa 03: Forum de discussao

Esta etapa constou uma mensagem, informando que a ndo participacao nesta atividade
impede a conclusdo do curso (Figura 7).

O Férum de discussdo ocorreu apés a realizacdo das pesquisas por parte dos alunos,
servindo para elucidar o tema e avaliar os trabalhos apresentados, como uma forma de
verificar o nivel de entendimento dos alunos em relacdo ao tema proposto. Além disso, foi
possivel melhorar a orientacdo e a abordagem, sendo capaz de minimizar as ddvidas
apresentadas mediante complementacao teorica. A participacdo no forum possui pontuagédo
méaxima de 40 pontos.

A ideia é discutir, em cima do caso abordado de um paciente com riscos de lesdo por
pressdo, o que deve ser observado nessa situacao; como seria o plano de enfermagem para um
eventual problema para com o paciente; quais as orientacfes e praticas a serem adotadas;

dentre outras questdes de relevancia para os cuidados de enfermagem.
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Figura 7: Forum de discussdo
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Etapa 04: Conteudo Programatico

Nesta etapa foi disponibilizado o conteddo (figura 8) referente a prevencao de lesdo por

pressdo com bases nas literaturas, artigos, protocolos atualizados. Com os seguintes topicos:

e Conceitos Basicos de Lesdo por pressao (Anatomia da pele, fisiopatologia, definicéo,
estagios da LPP, regides vulneraveis para formacéo de LPP);

e Escala de Braden;

e Grupos de riscos de LPP;

e [Fatores Predisponentes a LPP;

e ComplicagOes da LPP;

e Video Animado com os pontos principais do Protocolo de prevengdo de lesdo por

pressao da instituicdo (figura 9);



Figura 8: Conteldo Programatico de Prevencdo de Lesao por Pressdo
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Fonte: Martins e Queluci, 2019

Figura 9: Video Interativo Sobre Prevencédo de Lesdo por Pressao
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Fonte: Martins e Queluci, 2019
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52 Etapa — Pos-teste

O pés-teste constou com 20 questdes para marcar VERDADEIRO ou FALSO, sendo
as mesmas perguntas do pré-teste, com uma tentativa para sua realizacdo e nota de 0 a 20
pontos. O cumprimento de todas as etapas do curso totalizou 0 maximo de 100 pontos.

A realizacdo do pos-teste consiste em uma forma de avaliar a aquisicdo de
conhecimentos que os alunos obtiveram ao longo do curso, com questdes basicas e

fundamentais dentro do contexto de situagdo-problema que foi trabalhado ao longo do curso.

62 Etapa — Avaliacdo do produto

Os participantes realizaram avaliacdo do curso e de todas as suas etapas (figura 10),
mediante questionario de avaliacdo disponivel na plataforma MOODLE, contendo seis
questdes.

Apo6s a conclusdo de todas as etapas, foi disponibilizada uma mensagem de
agradecimento pela participacdo, contendo os nomes da pesquisadora, da orientadora e da

coordenacdo da educacdo a distancia.

Figura 10: Questionario de Avaliacdo do Curso

2= Cursos » & Neste curso » ® ‘ > Clﬂ.l(iab
Competéncias ~
AVALIACAO DO CURSO Return to: Tpico 64)
MNotas
i Geral
W Topico 1 Adicionar uma questdo | Escalher... v
& Topico 2 A SITUACAO PROBLEMA CONTEMPLA O CONTEUDO ABORDADO E AUXILIA NO PENSAMENTO CRITICO REFLEXIVO DO
v PARTICIPANTE?
Editar~
W Tépico 3
Concordo Totalmente
B Topico 4
Concordeo Parcialmente
M Tépico 5 Indiferente
Discordo Totalmente
Im Tépico 6 Discordo Parcialmente
m Tépico 7 +
im Tdpico & AS QUESTOES PEDAGOGICAS FORAM SATISFATORIAS PARA AS PESQUISAS NAS BASES DE DADOS?Q Editar~
im Tdpico 9 Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
B Tdpico 10

Indiferente
Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Fonte: Martins e Queluci, 2019
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5.1.1 Construcdo e Resolucédo de Situagdo-Problema

Visando atender aos objetivos da pesquisa, foi proposta uma situacdo-problema
hipotética de um paciente em risco de lesdo por pressao, hospitalizado até sua alta hospitalar,
onde incluiu: uma introducdo a situacdo, com o objetivo de apresentar informacdes que
permitam a contextualizacdo dos problemas; na sequéncia foi desenvolvida a situagdo-
problema propriamente dita, com a descricdo dos problemas e demais elementos que sdo
pertinentes aos clientes com riscos de leséo por pressao.

Essa construcdo envolve a “Abordagem Inicial a Situagdo™, aplicada como experiéncia
de aprendizagem que representa o que o enfermeiro encontra em sua pratica de atuar e cuidar
dos pacientes. Para isso, utilizou-se fontes da literatura (livros, artigos) e a praxis da
pesquisadora.

Baseado na situacdo-problema em descricdo, foram elaboradas perguntas
problematizadoras, tendo como referéncia o “Levantamento de Questdes Pedagogicas . Estas
objetivaram provocar 0 questionamento, estimular o pensamento critico-reflexivo do
estudante e servir como um gatilho para busca por informacdes relevantes para a identificacéo
dos problemas, os quais 0s pacientes apresentam em relacdo a lesdo por pressao.

As perguntas pedagdgicas serviram de norte para conduzir os alunos aos proximos
passos, 0s quais sdo contemplados na “Narrac¢do Final”. Nesta etapa, foram descritos os
problemas e sua discussao, sob a visdo da Enfermagem, com vistas a resolucdo da situagédo-
problema do cliente. Para isso, a pesquisa seguiu com a apresentacdo dos problemas do
paciente com riscos de lesdo por pressdo e, posteriormente, a analise de possiveis solugdes.

A sequéncia das etapas pedagdgicas é representada pelos “Diagnosticos da situacéo de
salde”, “Planejamento das Intervencdes para a Resolucdo dos Problemas Identificados ”,

“Execucdo das Intervencdes ” e “Avaliacdo da Ajuda Prestada ™.

5.1.1.1 Situacdo-Problema

Paciente V.S.P, 78 anos, sexo masculino, branco, catélico praticante, vive com seu
filho, nora e dois netos, trabalhou como motorista de dnibus por muitos anos, atualmente
aposentado. Sofreu queda da prdépria altura durante o banho, sendo encaminhado para um
hospital pablico de Niter6i. Na emergéncia foi diagnosticado com fratura de fémur esquerdo,
com necessidade de transferéncia para internagdo na enfermaria ortopédica com indicacéo de

cirurgia. Relata muita dor em membro inferior esquerdo, ocasionando dificuldades de
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movimentacao no leito; apresenta Hipertenséo Arterial Sistémica em uso regular de Losartana
50mg, e Hidroclorotiazida 25 mg, nega Diabetes. No momento encontra-se, lGcido, orientado,
interagindo com a equipe, acamado, emagrecido, com aceitacdo parcial da dieta oral; em uso
de fraldas e dispositivo urinrio externo, com diurese satisfatoria, evacuagdo normal,
dificuldades de realizar movimentos no leito, aceitando parcialmente as dietas oferecidas, com
acompanhante, neste periodo apresentou picos de 180x110mmHg, em uso de medicagdes
anti-hipertensivas SOS; e glicemia 102mg/dl em jejum.

Apos trés dias de internacdo foi realizada cirurgia de artroplastia total quadril, e no
po6s-operatério foram observados sinais flogisticos na ferida operatoria, sendo iniciado
antibioticoterapia por mais dez dias de hospitalizacdo. Durante os cuidados bésicos ao
paciente, o enfermeiro observou hiperemia em regido sacra, classificado como lesdo por
pressdo estagio 1, com necessidade de intervencdes e avaliagdes pelo servico de enfermagem.
Apos 20 dias internado, o paciente foi encaminhado a alta hospitalar, contudo com leséo por
pressdo em estagio 2, ferida operatoria limpa e seca, em fase de recuperacao para retorno dos
movimentos. Com protocolo de alta hospitalar o paciente foi orientado pelo servi¢co de
nutricdo, servico social, comissdo de prevencdo e tratamento de feridas, fisioterapia e
ortopedia com retorno ambulatorial para servi¢os de comissao de prevencdo e tratamento de

feridas, fisioterapia e ortopedia.
5.2 APLICACAO E AVALIACAO DO CURSO
5.2.1 Caracterizacdo dos Participantes
O estudo contou com 13 convidados, sendo 02 académicos e 11 profissionais

especialistas em dermatologia. Dentre os participantes convidados, 11 realizaram o pré-teste e

somente 10 concluiram o curso.
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Figura 11: Distribuigéo dos participantes do estudo

Participantes do Estudo

Convidados Preé - Teste Concluintes

Fonte: Martins e Queluci, 2019

5.2.2 Pré-Teste

Observa-se que a maioria dos participantes compreende defini¢bes de estagio | de
lesdo por pressao e cisalhamento, haja vista que todos consideram verdadeiras as afirmacoes
de que o “estagio | da lesdo por pressédo € definido como pele intacta, com hiperemia de uma
area, a qual ndo apresenta embranquecimento visivel ou a cor difere da area ao redor” e
“cisalhamento ¢ a for¢a que ocorre ao movimentar o paciente no leito”.

Ao longo das questdes, o percentual maior de erros se deu na questdo “As almofadas
tipo roda d’agua ou de ar auxiliam na prevengdo de lesdo por pressdo”, onde 04 (36,3%)
participantes consideraram esta afirmacédo verdadeira.

Em relacdo as demais questbes foi possivel verificar que os participantes possuem
dominio da tematica de lesdo por pressdo e dos cuidados envoltos a pratica profissional que
garantem o planejamento do risco e sua prevencdo, pois consideraram como verdadeiro que
“Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissdo no hospital, quanto ao risco de
desenvolvimento de lesdo por pressdao” (100%), “Casos novos de leséo por presséo trata-se de
informacdo que indica a qualidade da assisténcia de enfermagem em uma unidade de
internacdo” (90,9%), e que “Os pacientes e seus familiares devem ser orientados quanto as
causas e os fatores de risco para desenvolvimento de lesdo por pressao” (100%).

A maior parte da amostra estudada entende que “casos novos de lesdo por pressao

trata-se de informacdo que indica a qualidade da assisténcia de enfermagem em uma unidade
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de internagdo” (90,9%) e que “No paciente com presenca de lesdo por pressdo ou em risco
para esta, a cabeceira da cama ndo deve ser elevada em angulo maior do que 30° se nédo
houver contra indicagao médica” (72,7%).

Os participantes também demonstram clareza no conhecimento relacionado ao
registro das acGes de cuidado e a notificacdo de lesdes por pressdo ao Nucleo de Seguranga do
Paciente como evento adverso significativo.

A Tabela 1 apresenta a ordem decrescente dos percentuais de respostas corretas,
permitindo visualizar as questfes em que os participantes demostram maior conhecimento.
Em 45% das questdes, os participantes acertaram totalmente o julgamento e parcialmente em
40%, quando considerado até 02 erros. Destaca-se ainda, que em 25% das questBes, 0s
participantes demonstram menor conhecimento, com frequéncia menor que 80%. Logo,

precisam ser melhor esclarecidas.

Quadro 6: Percentual de respostas corretas para cada uma das questdes (n=11)
N° QUESTAO %
Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissdao no hospital,

05 ) . < ~ 100%
guanto ao risco de desenvolvimento de lesdo por presséo.

10 As Igs'()es ocasionada§ por dispo§itivos 'médic~os ndo sao considgradas € 100%
classificadas como lesdo por pressao, por isso ndo devemaos prevenir.

11 As medidas para prevenir novas lesbes por pressdo ndo necessitam ser 100%

adotadas continuamente quando o paciente ja possui lesdo por pressao.

A mobilizacdo e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam
12 | sozinhos devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas para | 100%
prevenir friccdo e cisalhamento.

Os pacientes e seus familiares devem ser orientados quanto as causas e aos

13 : . ~ ~ 100%
fatores de risco para desenvolvimento de lesdo por pressao.

15 Toqo cuidado para prevenir ou tratar lesdes por pressao nao necessita ser 100%
registrado.

17 No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa ap6s as eliminagdes e 100%

nos intervalos de rotina.

O profissional de enfermagem ndo deve notificar ao Nucleo de Seguranca
18 | do Paciente, o surgimento de novas lesbes por pressdéo como evento | 100%
adverso.

Um paciente com avaliacdo de risco alta, através da escala de Braden, ndo
requer medidas preventivas como instalacdo de colchdo pneumatico, uso de
espumas protetoras ou filme transparente em proeminéncias 0Osseas e
mudancas de decubito a cada 2 horas.

O estagio | da lesdo por pressdao é definido como pele intacta, com
01 | hiperemia de uma area, a qual ndo apresenta embranquecimento visivel ou | 90,9%
a cor difere da area ao redor.

Os fatores de risco para desenvolvimento de lesdo por pressdo sao:
03 | imobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e alteracdo do nivel de | 90,9%
consciéncia.

20 100%
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Quadro 6: Percentual de respostas corretas para cada uma das questfes (n=11). (cont.)
E importante massagear as proeminéncias ésseas, Se estiverem

04 hiperemiadas. i

07 Uma escala com horéarios para mudanca _de decubito ndo deve ser utilizada 90.9%
para cada paciente com presenca ou em risco para lesdo por presséo. ’

14 As lesdes d_e calcénz_aos ndo podem ser evitadas se mantiverem elevadas 90.9%
com o auxilio de coxins. ’

19 Casqs novos de_ Ieséc_) por presséo trata-se de in_formagéo_ que indica a 90.9%
qualidade da assisténcia de enfermagem em uma unidade de internacao. ’

02 Todos 0S pacientgs em risco para desenvolver lesdo por pressao devem ter 81 8%
inspecao sistematica da pele pelo menos uma vez por semana. ’

06 Os cremes hidratantes, creme e spray barreira, filme transparente e espumas 81.8%

de poliuretano auxiliam na protecdo da pele contra efeitos de fric¢do.

No paciente com presencga de les@o por pressao ou em risco para esta, a
09 | cabeceira da cama ndo deve ser elevada em angulo maior do que 30° se | 72,7%
ndo houver contra indicacdo médica.

16 | Cisalhamento é a forca que ocorre a0 movimentar o paciente no leito 72,7%
08 é}i Saslglrcljofadas tipo roda d’agua ou de ar auxiliam na prevengado de lesdao por 63.7%

Fonte: Martins e Queluci, 2019

Com isso, a distribuicdo de frequéncias das respostas ao questionario contidas na
tabela 01, demonstra que ao julgar as respostas corretas de cada questdo, os participantes
obtiveram um percentual de acertos maior que 70% na maioria das questfes, exceto na
questdo “As almofadas tipo roda d’agua ou de ar auxiliam na prevengdo de lesdo por

pressao”, cujo percentual de acertos ¢ de 63,7%.

5.2.3 Questdes Pedagdgicas

Nesta etapa, os participantes dispuseram de duas questdes pedagogicas, para que,
baseados na situacdo-problema apresentada, identificassem problemas e acdes de enfermagem
que contribuiram para o risco e prevencdo de lesdo por pressao.

Séo questdes pedagogicas (QP) deste estudo:

v" QP1: Quais os problemas identificados na situacdo-problema descrita, que contribuem

como fatores de risco para o surgimento de lesdo por pressao?

O quadro 7 apresenta os principais problemas observados pelos participantes do estudo

nas questdes pedagogica 01.
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Quadro 7: Problemas mais citados na questdo pedagdgica 01

Dificuldade de Mobilizacéo
Nutrigdo Prejudicada
Idade
Uso de Fralda
Emagrecimento
Restricdo ao Leito
Dor
Comorbidades
Incontinéncia urinaria
Lesdo Por Pressao

Tempo de Internacao
Fonte: Martins e Queluci, 2019

v" QP2: Quais acdes de enfermagem devem ser tomadas para prevenir lesdo por pressao

nesta situacdo-problema?

O quadro 8 apresenta as acGes mais citadas pelos participantes do estudo na questdo

pedagdgica 02.

Quadro 8: Acbes mais citadas na questdo pedagogica 02

Utilizacéo de dispositivos redutores e/ou preventivos de pressao
como colchdo pneumatico, protetores cutaneos e coxins
Mudanca de decubito a cada 2h
Avaliacdo de risco e uso de escalas, durante admisséo e internacédo
Manutencao da pele seca e hidratada
Promocdo e manutencdo da ingesta hidrica e nutricional
Inspecéo e avaliacdo diaria da pele
Troca de fraldas a cada eliminacdo ou quando necessario
Né&o elevar cabeceira em angulo maior que 30°
Estabelecer rotina de avaliacao das acdes e resultados

Orientacdo do paciente e familia quanto a prevencéo
Fonte: Martins e Queluci, 2019

5.2.4 Férum de Discussao

O férum de discussdo tem por objetivo proporcionar aos participantes a integracdo da
pratica profissional com o entendimento da situagdo-problema apresentada, os levantamentos
realizados e as agOes estabelecidas pelos participantes.

Foi apresentada assim, uma mensagem de abertura estimuladora na qual os

participantes (E) Enfermeiros Especialistas e (A) Académico de enfermagem emitiram
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orientagcdes de alta hospitalar para o paciente apresentado na situacdo-problema, visando a
prevencéo de lesdo por presséo. Cabe ressaltar que ndo houve discusséo entre os participantes,
conforme observado nas respostas apresentadas abaixo, porém foi realizada, pela tutora, a

complementacéo e interacdo ao que estava sendo apresentado pelos participantes.

E4 - E fundamental que as unidades de satide identifiquem o risco de desenvolver
LPP e as principais fragilidades individuais de cada paciente j& na admissdo. A
identificacdo precoce do risco e dos principais fatores de risco especificos do
paciente permite a adogdo imediata de medidas preventivas, bem como o
fornecimento precoce de orientacdes para o familiar ou responsavel pelos cuidados
na ocasido da alta. As principais orientacdes devem ser quanto a:

- Inspecao diaria da pele;

- Minimizar a pressdo em proeminéncias 6sseas € ndo massagea-las;

- Realizar mudanca de decubito de 2/2h, ou quando ndo possivel de 2/2h, no menor
intervalo possivel;

- Utilizar superficies de apoio adequado e coxins para posicionamento;

- Realizar hidratacdo da pele;

- Manter a pele seca, atentar para troca de fraldas sempre que necessario;

- Orientar quanto a importancia de uma ingesta hidrica satisfatoria e nutricdo
adequada.

E6 - A manutengdo da integridade da pele tem sido um desafio no cotidiano da
enfermagem e da assisténcia em salde, devendo ser considerada a contribuicdo de
diferentes profissionais de salde na correcdo, minimizacdo e prevencdo de fatores
intrinsecos e extrinsecos. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade da avaliacdo
individualizada do cliente em relacdo aos fatores de risco apresentados no momento
da internacdo e sempre que houver mudanga no estado clinico. Apds avaliacdo do
risco, destacam-se os cuidados como o alivio da pressdo, mediante mudanca de
decubito regular e de acordo com a necessidade individual, além de outros cuidados
basicos, como a hidratacdo, oferecimento das dietas, troca de fraldas a cada
eliminacdo, uso de materiais auxiliares, entre outros. Tais cuidados requerem
profissionais/pessoas capacitadas/treinadas, seja no ambiente hospitalar e/ou no
domicilio. Nesse sentido, o preparo do familiar/cuidador para manutencdo da
integridade da pele no domicilio, deve ser iniciado no momento da admissdo do
cliente na instituicdo. Trata-se de um processo de ensino-aprendizagem que requer a
disponibilidade do cliente/profissional e familiar/cuidador.

E8 - O paciente com risco para desenvolver LPP além de todas as medidas
preventivas adotadas no ambiente hospitalar, é necessario inserir a familia/cuidador
nos cuidados que serdo realizados no domicilio. Acredito que as orientacdes para
alta hospitalar devem ser iniciadas na admissao, pois no ato da alta existe ansiedade.,
preocupacdes e muitas informacdes sdo passadas a0 mesmo tempo, dificultando o
cuidador em assimilar as informacoes.

Al- E muito importante para quem tem familiares acamados, que além de fazerem
um revezamento, se atentem para:

- A'importancia de mudar o paciente de decubito a cada duas horas;

- Se atentar para principalmente para as regides: sacra; do quadril; nadegas; costas;
calcanho; cotovelo e orelhas, pois sdo os principais lugares onde se desenvolvem as
LPP.

- Se atentar para qualquer sinal de hiperemia na pele, durante o banho;

- Hidratar muito bem a pele do paciente com cremes/dleos;

- E importante se atentar para o colcho ideal, para evitar novas lesdes;

- Nao massagear a pele do paciente que j& tenha algum sinal de lesao/hiperemia;
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O quadro 8 apresenta a ordem decrescente de respostas corretas, permitindo

visualizar as questdes em que os participantes demostram maior conhecimento. Em 65% das

questdes os participantes acertaram totalmente o julgamento, e parcialmente em 20%, quando

considerados até 02 erros.

Quadro 9: Respostas corretas para as questdes do pés-teste (n=10)

N° QUESTAO %
O estégio | da lesdo por pressdo é definido como pele intacta, com hiperemia

01 | de uma érea, a qual ndo apresenta embranquecimento visivel ou a cor difere | 100%
da area ao redor.

04 | E importante massagear as proeminéncias 6sseas, se estiverem hiperemiadas. | 100%

05 Tod_os 0S pacientes dgvem ser avaliados na sua admisséo no hospital, quanto 100%
a0 risco de desenvolvimento de lesdo por presséo.

07 Uma escala com horarios para mudanga. de decubito ndo deve ser utilizada 100%
para cada paciente com presenca ou em risco para lesdo por presséo.

10 As I_es'(")es ocasionadas por dispositivos _ médicos ndo sao consi_deradas €| 100%
classificadas como lesdo por pressao, por isso nao devemaos prevenir.

11 As medidas para prevenir novas Ie;ﬁes por pregséo ndo necessitam ser 100%
adotadas continuamente quando o paciente ja possui leséo por pressao.
A mobilizacdo e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam

12 | sozinhos devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas para | 100%
prevenir friccdo e cisalhamento.

13 Os pacientes e seus familiares devem ser orientados quanto as causas e aos 100%
fatores de risco para desenvolvimento de lesdo por pressao.

14 As lesbes de calcaneos ndo podem ser evitadas se mantiverem elevadas com 100%
0 auxilio de coxins.

15 Todo cuidado para prevenir ou tratar lesdes por pressdo nao necessita ser 100%
registrado.

17 No paciente com ingontinéncia, a pele deve ser limpa apos as eliminagdes e 100%
nos intervalos de rotina.

18 @) p_rofissional d_e enfermagem ndo deve notificar ao Nucleo de Seguranca do 100%
Paciente, o surgimento de novas lesfes por pressdo como evento adverso.
Um paciente com avaliacdo de risco alta, através da escala de Braden, ndo

o | requer medidas preventivas como instalacdo de colchdo pneumatico, uso de 100%
espumas protetoras ou filme transparente em proeminéncias 0Osseas e
mudancas de decubito a cada 2 horas.

02 Todos 0S _pacientgs em risco para desenvolver lesdo por pressdo devem ter 90%
inspecdo sistematica da pele pelo menos uma vez por semana.
No paciente com presenca de lesdo por pressdo ou em risco para esta, a

09 | cabeceira da cama ndo deve ser elevada em angulo maior do que 30°, se ndo | 90%
houver contra indicacdo médica.

16 | Cisalhamento é a forca que ocorre ao movimentar o paciente no leito. 90%
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Os fatores de risco para desenvolvimento de lesdo por pressdo sao:

qualidade da assisténcia de enfermagem em uma unidade de internagao.

03 | imobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e alteracdo do nivel de | 80%
consciéncia.
Os cremes hidratantes, creme e spray barreira, filme transparente e espumas

06 : - " . - 80%
de poliuretano auxiliam na protecdo da pele contra efeitos de fricgéo.

08 As almofadas tipo roda d’agua ou de ar auxiliam na prevengdo de lesdo por 80%
pressao.

19 Casos novos de lesdo por pressdo trata-se de informagdo que indica a 80%

Fonte: Martins e Queluci, 2019

5.2.6 Pontuacdo das Atividades

Considerando a avaliacdo de todas as atividades pedagdgicas realizadas, a figura 12

apresenta a pontuacdo de cada participante ao final do curso, permitindo assim, visualizar o

desempenho geral.

PONTUACAO

Figura 12: Pontuacdo Total do Curso

Pontuacao Final do Curso
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| =
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N
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Fonte: Martins e Queluci, 2019
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5.2.7 Avaliacéo do Produto

A avaliacdo do produto desenvolvido e suas etapas pedagdgicas ocorreram
anonimamente pelo sistema MOODLE, ndo sendo possivel realizar a codificagcdo
alfanumérica descrita na metodologia do estudo.

Na figura 13 € possivel observar uma avalia¢do positiva acerca do produto produzido
por este estudo, haja vista que em todas as questdes avaliadas, a maioria dos participantes
concordou totalmente que as etapas pedagogicas abordadas contribuiram para melhoria do
pensamento critico-reflexivo e esclarecimentos sobre a temética.

Porém, ha ajustes a serem realizados, pois, observa-se ainda que, hd uma avaliacdo de
concordancia parcial e até discordancia parcial em relacdo a contribuicdo de algumas etapas

pedagogicas.

Figura 13: Avaliacdo do ambiente de aprendizagem e abordagem pedagdgica proposta
AVALIACAO DO CURSO
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A SITUACAD AS QUESTOES 0 FORUM DE O PRE TESTE E POS O CONTEJDO
PROBLEMA PEDAGOGICAS 5 0 AUKILIOU TESTE FORAM PROGRAMATICO FOI
CONTEMPLA O FORAM NOS SATISFATORIOPARA  SUFICIENTE PARA
CONTEUDO SATISFATORIAS PARA  ESCLARECIMENTOS SLIA AUTO- COMPLEMENTACAO
ABORDADCE AUXILIA  AS PESOUISAS NAS ACERCA DO AVALIACED ACERCA  TEORICADO TEMA?
NO PENSAMENTO BASES DE DADOS? CONTEDDO DA TEMATICA?
C REFLEXIVO ABORDADO?
ARTICIPANTE?

Concordo Totalmente © Concordo Parcialimente miIndiferente  Discordo Totalmente m Discordo Parcialmente

Fonte: Martins e Queluci, 2019

A expressdo dos resultados apresentados na figura 13 é corroborada pelas
comunicagdes emitidas na questdo “criticas e sugestoes”. Para apresentar os dados, optou-se
entdo pela caracterizagdo alfanumérica corrente, em acordo a ordem em que as respostas
foram disponibilizadas, sendo entdo identificados pela R (respostas), seguido da numeragao
ordinal (R1, R2...).
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1: Achei muito interessante a abordagem do curso trabalhando através de problemas
vivenciados na realidade o tema proposto.

R2: Penso que o forum de discussdo, poderia contemplar as acdes preventivas no
contexto hospitalar, ou seja, as dificuldades dos profissionais para implementar
efetivamente as agdes preventivas. Em relacéo ao pré e pds-teste, penso que algumas
questbes ndo foram bem formuladas (1,3,7,9,14,16,19 e 20). O conteldo
programatico deveria ser mais explorado.

R3: Curso simples e rapido. Talvez, na aplicagcdo do curso um tutor possa comentar
as respostas para que haja interacao e aprendizado no forum de discusséo.

R4: Curso de excelente padrdo esclarecedor

R5: Através do contetdo disponibilizado, pude me informar melhor, forcar meu
raciocinio e entdo responder as questdes existentes, que julgo de extrema
importancia para a prevencdo das lesdes por pressao tanto para o paciente internado,
quanto para o paciente de alta hospitalar.

R6: Acredito que o curso contribui sobremaneira para o aperfeicoamento do
enfermeiro, estimulando as a¢des de prevencdo em todos os ambientes assistenciais.
Sugiro disponibilizar os conteidos para acesso do maior nimero de profissionais.
R7: Contetdo bem esclarecedor e de facil entendimento

R8: A dindmica do curso foi interessante e agregou informacdes importantes a
respeito da prevencao de LPP.

R9: As questdes poderiam ser mais claras, algumas ficaram confusas.

R10: As questBes de pré e pds-testes necessitam ser revisadas para melhor
compreensdo.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel observar, a partir do pré e do pds-teste, que a maior parte da
amostra estudada demonstra compreensao da tematica de lesdo por pressdo, da necessidade de
prevencao, dos cuidados envoltos a pratica profissional e do planejamento do risco, haja vista
expertise na area, a frequéncia de 100% de acertos em 08 questdes que abordam estes temas
especificadamente e no aumento da proporcéao de acertos nas respostas de 09 questdes quando
se relacionam as intervencoes.

Pode-se afirmar entdo, que os profissionais deste estudo possuem claro conhecimento
relacionado a lesdo por pressao e suas especificidades, devido a sua expertise em relacdo ao
tema. Porém, sugere também, que a ferramenta avaliativa empregada oportunizou
aprendizagem e melhoria dos conhecimentos previamente obtidos ao longo da vida
profissional.

Tal fato é corroborado pelo estudo desenvolvido por Delmore (et al., 2018) que avalia
0 entendimento sobre lesdo por pressdo, antes e apos a intervengdo educativa, tendo como
resultado o aperfeicoamento do conhecimento, e pelo estudo de Zulkowski, Ayello e Wexler
(2010) que retrata 0 numero de acertos em testes de conhecimento sobre lesdo por pressdo, de
enfermeiros especialistas em tratamento de feridas (89% de acertos), em relacdo aqueles com
especialidade em outras areas da saude (78%) e enfermeiros generalistas (76,5%), constatando
a capacidade satisfatoria que programas educacionais, cursos de certificacdo, participacdo em
atualizacOes e busca na internet possuem em promover o aumento do conhecimento.

As questdes 03, 06, 19 e 20 deste estudo, refletem fragilidade de conhecimento, haja
vista menor entendimento sobre as tematicas de avaliacdo de risco, dispositivos de prevencédo
e indicadores de risco, em virtude da permanéncia da frequéncia de acertos entre 80% a 90%
em ambas as intervencdes (pré e pds-teste).

Segundo Frota (et al., 2015), estes achados sugerem que estes temas carecem de maior
atencdo no decorrer das atividades educativas, sugerindo ainda, que estudos qualitativos
devem ser elaborados, melhorando assim, a assimilacdo e compreensdo destes. Além disso,
indica inclinacdo para respostas corretas ap0s aplicacdo da intervencao educativa, melhorando
o envolvimento dos profissionais nas acdes e treinamentos propostos, demandando ainda,
ponderar a subjetividade das notas classificatorias atribuidas aos conhecimentos e aptiddes,
refletindo constantemente acerca da complexidade do contetdo e tematica abordados.

Logo, ao fortalecer as competéncias individuais e coletivas dos educandos,

correlacionando problematizagdes, adversidades e rotinas que subsidiam a pratica
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profissional, proporcionando autonomia e coletividade, favorecendo assim, o pensamento
critico, a criatividade e a iniciativa (KLEIN; AHLERT, 2018).

Dessa forma, ressalta-se a extrema relevancia e inovagdo do produto produzido por
meio deste estudo, haja vista que, intervencdes educativas enriqguecem os modernos métodos
pedagogicos, oportunizando experiéncias, conhecimentos e préaticas singulares, articuladas a
pluralidade dos cenarios (CALDINI et al., 2018; QUELUCI; CARVALHO, 2010).

Durante avaliacdo do produto, os participantes indicam uma fragilidade nas questfes
formuladas para o pré e o pds-teste, sugerindo revisao e aprofundamento do contetdo. Além
disso, os problemas e as acdes de enfermagem identificadas e citadas pelos participantes nas
questbes pedagdgicas exploraram a compreensdo das experiéncias praticas-assistenciais e de
aprendizagem da enfermagem, abordadas por Queluci e Figueiredo (2010).

Queluci e Figueiredo (2010) abordam em seus estudos, o pensamento critico reflexivo
acerca das demandas e complexidades individuais do paciente para desenvolvimento de uma
avaliacdo profunda e harmdnica, e consequente reestabelecimento do bem-estar e bem viver.

Assim, faz-se importante a compreensdo situacional dos problemas de salde e
enfermagem, segundo sua gravidade, para que os estudos e praticas de ensinar, cuidar e
aprender sejam intensificados (QUELUCI; FIGUEIREDO, 2010), haja vista sua significativa
relevancia ao planejamento e dimensionamento dos trabalhos e cuidados de enfermagem.

Considerando ainda a experiéncia da pesquisadora e o processo de analise do material
obtido no férum de discussdo e na avaliacdo do produto, emergiram duas unidades tematicas:

e Primeira, o desafio do enfermeiro para a implementacdo das acdes preventivas ao
paciente com risco de lesdo por pressdo, com trés subunidades tematicas: a dificuldade de
adesdo dos enfermeiros aos treinamentos; a escassez de recursos humanos e o planejamento
dos cuidados ao paciente com risco de lesdo por pressdo e a escassez de recursos materiais e
as acOes de prevencdo de lesdo por pressdo;

e Segunda, a familia como complemento assistencial domiciliar ao paciente com
risco de lesdo por pressdo, a serem discutidas ao longo deste capitulo.

Cabe ressaltar que as unidades tematicas e subunidades, emergem da experiéncia e
reflexdo da pesquisadora sobre as peculiaridades e situagfes envoltas ao setor de trabalho e a
importancia da EAD para melhoria e consolidacdo destes aspectos como forma inovadora de

promover e articular a prevencao de lesdes por presséo.
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6.1 OS DESAFIOS DO ENFERMEIRO PARA IMPLEMENTACAO DAS ACOES
PREVENTIVAS AO PACIENTE COM RISCO DE LESAO POR PRESSAO

Frota (et al., 2015) afirma que o desenvolvimento de ag¢Oes educativas harmonicas e
coordenadas com vistas a qualificacdo constante dos profissionais de salde é indispensavel a
garantia e ao aperfeicoamento da qualidade da atengéo a salde.

Logo, necessita-se incorporar e desenvolver ferramentas e préaticas inovadoras de
ensino, pautadas em evidéncias significativas a atuagdo profissional, condizentes com o
atendimento das variadas demandas assistenciais, a fim de promover melhoria e qualidade da
educacdo e da assisténcia em salde, de forma dindmica, integrativa e em acordo a realidade
dos diferentes cenarios de aplicabilidade.

Desta forma, diante do que ja foi apresentado anteriormente neste estudo, atenta-se
para o fato de que, atualmente, o processo de ensino tradicional, passa por transformacoes
profundas, com incorporacdo e integracdo de inimeras tecnologias de ensino-aprendizagem e
recursos materiais inovadores, a fim de reduzir as dificuldades de adesdo as qualificacdes e
atualizacGes profissionais e aumentar a seguranca e a qualidade da assisténcia em saude.

Pode-se entdo afirmar que a integracdo das metodologias de educacao a distancia e de
resolucéo de situacdo problema contribuem para uma formacéo diferenciada e completa, pois
alcanca o graduacao e pés-graduacdo, além de discutir os aspectos abordados pela educacao
tradicional (presencial) em um formato adaptado a necessidade e a realidade de ensino,
qualificacdo e atualizacdo da contemporaneidade (a distancia).

Com isso, 0 produto aqui desenvolvido consiste em uma inovagéo disruptiva, a medida
gue oportuniza o aprimoramento efetivo e significativo do ser humano, podendo objetivar a
reestruturacdo de uma se¢do, uma instituicdo, um territério e até uma formacao qualificadora
e contemporanea (CHRISTENSEN, HORN, STAKER, 2013).

Nesta perspectiva, acredita-se que a estruturacdo da consciéncia pondera as diferentes
formas de raciocinar, refletir e praticar, possuindo nas metodologias ativas de aprendizagem,
uma relevante ferramenta de producdo e coordenacdo de saberes expressivos as habilidades
ocupacionais para atendimento das demandas assistenciais e preventivas de saude (BATISTA;
GONCALVES, 2011).
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6.1.1 A dificuldade de adesdo dos enfermeiros aos treinamentos

O cuidado em feridas pode ser permanente e requer do profissional enfermeiro,
expertise singular acerca do tema, sua complexidade e cronicidade, fundamentados
cientificamente, assegurando assim, praticas e cuidados autbnomos, seguros e de qualidade
(RABEH et al., 2017).

Faz-se necessario entdo, a producdo de ferramentas inovadoras de ensino que
possibilizem competéncias, habilidades e atitudes assistenciais e gerenciais, que embase a
avaliacdo das demandas, gravidades e cuidados ao paciente, evidenciadas por conhecimentos
eficazes (SANTOS et al., 2010).

Santin Junior (et al., 2019) aponta em seu estudo, obstaculos de incentivo ao
comparecimento dos trabalhadores a qualificacdo presencial, cabendo enfatizar que esta
adesdo negativa aos inimeros treinamentos e capacitacdes relacionam-se com as elevadas
demandas assistenciais e gerenciais do enfermeiro, associadas a escassez e ao remanejamento
diario de recursos materiais e humanos.

Tal fato é corroborado pelo estudo de Monteiro (et al., 2016) que aborda distintos
impedimentos de aprendizagem e qualificagdo em servico, onde a locomocao fisica, a
auséncia de ambiente para exposicdo e treinamento de conteudos teoricos e especificos no
ambito da educacdo presencial, que junto a auséncia de incentivo a inovacdo de tarefas
internas e externas ao local de trabalho e baixos proventos, produz variados vinculos
trabalhistas.

Compreendendo que a educacéo a distancia possibilita acesso em qualquer tempo e
lugar, sem que haja prejuizo das funcBes exercidas no ambiente de trabalho, Rabeh (et al.,
2017) aponta que o uso desta como ferramenta eficaz de disseminacdo e qualificacdo do
conhecimento de feridas crénicas € crescentemente empregado nos variados cenarios e
instituicGes de saude, viabilizando assim, a producdo e a potencializacdo das capacidades e
habilidades de enfermeiros e académicos de enfermagem.

Rabeh (et al., 2017) evidencia ainda que o emprego do AVA-MOODLE no ensino
superior representa importante suporte de aprimoramento e extensdo do conhecimento,
proporcionando alcance de conteldos e tematicas significativas e fundamentais a Optica
epidemioldgica. Além disso, conclui que a obtencdo de habilidades deve inicializar na
graduacéo e progredir ao longo da profissionalizagéo, considerando os variados contextos de
atencdo a salde, para que haja uma assisténcia segura e orientada por expressivas e

contemporaneas evidéncias cientificas.
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Com isso, a investigacdo e analise da demanda de treinamento, configura-se etapa
preliminar e principal da organizacdo de préticas didaticas realizadas pela educacdo
permanente, pois interliga continuamente os cenarios sociais, assistenciais e educacionais,
aléem de promover aos profissionais de salde a disposicdo e a capacidade necessarias ao
discernimento sobre as dificuldades e necessidades do trabalho em saude e qualificacdo
profissional (FROTA et al, 2015).

6.1.2 A escassez de recursos humanos e o planejamento dos cuidados ao paciente com risco

de lesdo por pressao

Durante o forum, foi possivel observar que um ponto em comum nas respostas em
relacdo a necessidade de avaliagdo de risco para que se possa promover medidas de
prevencdo. Isto se encontra diretamente ligado ao dimensionamento de pessoal em acordo a
avaliacdo das necessidades e complexidades individuais do paciente com risco de lesédo por
pressdo, 0 que resulta no planejamento adequado dos cuidados e medidas de prevencéo.

Em virtude disso, uma analise minuciosa da distribuicdo apropriada da equipe da
enfermagem € imprescindivel a garantia do cuidado seguro e exceléncia da qualidade em
salde, pois compreende treinamento profissional e sistematizacdo das atividades como
atribuicdo ampla e relevante ao processo de cuidar (MOURA et al., 2010).

A despeito do progressivo receio dos trabalhadores em saude em propiciar cuidado
qualificado e seguro, fundamentado por condutas cientificas e estabelecimento de
procedimentos voltados a prevencdo de feridas, entre elas, as lesGes por pressdo, sendo
necessario ainda, considerar os inimeros obstaculos encontrados nas organizacdes de saude,
como por exemplo, a insuficiéncia de pessoal (TONOLE, 2019).

A habilidade e o quantitativo oportuno de trabalhadores se relacionam com a
exceléncia do cuidado, no qual, a inadequada distribuicdo da equipe profissional de
enfermagem na determinacdo dos cuidados a serem prestados, pode ocasionar falhas e
consequente prolongamento do periodo de hospitalizacdo (FUGULIN et al., 2012).

Um estudo exploratorio de abordagem qualitativa desenvolvido em uma instituicao
hospitalar de ensino em Jodo Pessoa-PB, evidenciou por meio de relatos da equipe de salde,
encontram-se rigorosamente associados as circunstancias apropriadas de trabalho, haja vista
que a auséncia de capital humano qualificado produz desencorajamento profissional (ROLIM
etal., 2013).
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Portanto, a alocacdo inapropriada da equipe de enfermagem encontra-se
correlacionada a elevada carga trabalhista, ja que alguns dos principios precipitadores das
lesGes por pressdo envolvem a postergacdo das intervencdes preventivas, em decorréncia da
elevada demanda do processo de trabalho em satde (OLIVEIRA, 2015).

Cabe ressaltar que, por vezes, 0 paciente encontra-se hospitalizado em uma instituicao
que ndo hé escassez de recursos humanos e sim uma significativa dificuldade do profissional
de realizar uma avaliacdo integral da situacdo e necessidades do paciente, gerando assim,
limitacdes no cuidado prestado, na classificacdo dos riscos e consequentemente na prevengédo
de les&o por pressao.

Destaca-se ainda que o proprio conhecimento e conscientizacdo do enfermeiro, ou
déficit destes, mediante necessidade do que fazer e o saber-fazer, aliado aos revéis em realizar
treinamentos e atualizacdes presenciais, colabora para a insuficiéncia do pensamento critico-
reflexivo e das acOes de prevencéo de lesdo por pressao.

Christovam (2009) corroborado por Queluci e Figueiredo (2010), declara que a
coordenacdo da assisténcia de enfermagem na visdo conceitual “envolve uma relacdo
dialética entre o saber-fazer gerenciar e o saber-fazer cuidar”, estabelecendo que a dindmica
trabalhista, o cenario terapéutico, os recursos humanos e materiais e 0s dispositivos
indispensaveis a organizacdo de praticas, dispdem de personalidade operacional e
significativa na assisténcia sutil e/ou imediata.

Para Queluci (2009), a nocdo de totalidade é primordial a percepcdo de complexidade
e particularidades que abrangem o paciente. Dessa maneira, uma rigorosa elaboracdo e
coordenacdo do trabalho de enfermagem objetiva a estruturacdo das acOes profissionais
desenvolvidas e adaptacdo dos recursos humanos para propiciar qualidade, seguranca e
efetividade ao processo profissional, por meio do gerenciamento das intervencdes de cuidado
e andlise imprescindivel dos variados graus de complexidade (CHRISTOVAM, 2009;
QUELUCI, 2009).

6.1.3 A escassez de recursos materiais e as acoes de prevencao de lesdo por pressdo

Compreende-se como recursos materiais, qualquer ferramenta de iminente utilizacdo
ou de armazenamento temporario, eliminando deste conjunto, 0s equipamentos, mobiliarios e
automoveis (OLIVEIRA; CHAVES, 2009), abrangendo dispositivos empregados na

assisténcia imediata, contemplando permanentemente a exceléncia destes.
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A gestdo de ferramentas materiais nas organizagdes de salde, objetiva presumir e
regular insumos, a fim de assegurar o abastecimento dos variados ambientes de assisténcia,
com predilecdo ao baixo custo, sem suspensdo do suprimento e dano ao paciente ou
profissional. Assim, as ferramentas materiais configuram-se primordiais ao servigo
assistencial, assegurando exceléncia, sequéncia e completude ao cuidado prestado
(OLIVEIRA, CHAVES, 2009).

A prevencdo de lesdo por pressdo inicia-se na admissdo hospitalar através do
conhecimento das condi¢Bes de risco atreladas a salude do paciente. Dessa maneira, esta
andlise possibilita aos enfermeiros a reunido de dados singulares que concretizam como
praticas profilaticas tipificadas, aquelas que conduzem a assisténcia e as a¢des de cuidado por
meio de dispositivos harménicos as demandas (SANTOS, 2014).

Neste contexto, salienta-se que a assisténcia integral representa o alicerce de trabalho
das equipes multiprofissionais e de enfermagem. Assim, demanda-se indispensavelmente a
conducdo de um plano de cuidado diferenciado, com vistas a redugéo da ocorréncia de lesdes
por pressao, orientado pelos fatores de risco, vulnerabilidades e estabelecimento da cultura de
seguranca do paciente nos cendrios assistenciais (TONOLE, 2019).

As medidas preventivas relacionadas ao emprego de recursos materiais estabelecidas
por publicagbes do Ministério da Saude, normativas técnicas ou recomendacoes
internacionais, sugestionam o uso de colchdes especificos, acolchoamentos, hidratantes e
cremes para reacomodar ou minimizar a forca ténsil para prevenir lesdes (ANVISA, 2013,
2017; NPUAP, 2014).

Dessa maneira, cabe ressaltar que a utilizacdo de dispositivos de prevencdo de lesdes
por pressdo ndo garante a eficacia e a eficiéncia da acdo preventiva, e nem determina ou limita
a necessidade desta se esta ndo estiver aliada a conscientizacdo do profissional e da instituicdo
que a promove.

Rolim (et al., 2013) retrata em sua pesquisa a relevancia do capital material de
prevencdo de lesdo por pressdo, onde somente viabiliza a caréncia do trabalho empreendido,
pois seu propoésito pratico-assistencial é indispensavel ao desenvolvimento das acbes e
cuidados de enfermagem. Para tal, necessita-se de qualificacdo constante e organizada,
baseada em evidéncias cientificas inovadoras e contemporaneas para 0 emprego adequado
desses dispositivos, reduzindo assim, a incidéncia de danos ao paciente.

Na realidade, considera-se que a escassez de recursos materiais, apesar de contribuir
para a incidéncia de lesdo por pressdo, ndo esta diretamente ligada a sua prevencéo total, haja

vista que os dispositivos de prevencdo utilizados ndo impedem esta incidéncia, necessitando
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entdo de medidas completas e constantes de cuidado e prevencédo, para que Se promova uma

assisténcia eficaz e de qualidade.

6.2 A FAMILIA COMO COMPLEMENTO ASSISTENCIAL DOMICILIAR AO PACIENTE
COM RISCO DE LESAO POR PRESSAO

O cuidador da pessoa com ferida atua relevantemente na prevencéao e terapéutica das
lesbes por pressdo, em virtude de restricdo ao leito ou locomocgédo prejudicada do paciente,
tornando sua presenca e empenho fundamentalmente significativo (AGOSTINO, KATZ,
2017).

Apesar de todos os cuidados realizados no ambiente hospitalar serem de competéncia
e responsabilidade da equipe de enfermagem, na analise da alta, considera-se extremamente
relevante a participacdo da familia, haja vista que na auséncia ou indisposicdo destes para a
continuidade do cuidado e tratamento prescrito no domicilio, o quadro de satde do paciente
piora, necessitando assim de nova internacao hospitalar.

No decorrer da hospitalizacdo, a presenca do cuidado é essencial ao paciente, pois este
constitui importante aliado na conducdo da terapéutica empregada, colaborando ainda com a
equipe assistencial atraves do compartilhamento de informacdes indispensaveis ao estado de
salde, a rotina hospitalar e as a¢fes de cuidado a serem realizadas (MARTINS, AZEVEDO,
AFONSO, 2018).

Nesse contexto, vale ressaltar a magnitude do profissional enfermeiro no planejamento
da assisténcia e preparo para alta hospitalar, tendo ainda capacidade de manejar tecnologias e
produzir contribuicdes, por meio da educacdo em saude realizada nos cenarios internos e
externos da instituicdo hospitalar, para promover autonomia do paciente e da familia na
efetivacdo e continuidade do cuidado (POLETTO et al., 2011; MELO, KAMADA, 2015).

O cuidar de um familiar com lesdo por pressdo acarreta transtornos emocionais e
financeiros, demandando disponibilidade e transformacdo da estrutura familiar, além de
inimeras experiéncias devido a execu¢do continua e especifica de cuidados. Devido a isso, a
familia dispde de dimensdo relevante na continuidade da assisténcia hospitalar proporcionada,
a medida que responde pelo cuidado a ser realizado (MELO, KAMADA, 2015).

Assim, a participacdo dos familiares promove melhora e facilita o restabelecimento da
salde, oportunizando aumento da seguranca, equilibrio e evolucdo pessoal e coletiva
(POLETTO et al., 2011).
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Melo e Kamada (2015) apontam em seu estudo que a relacdo familia-profissional deve
transcorrer da forma mais adequada possivel, demandando apoio da equipe de enfermagem
quanto ao cotidiano de cuidados e aperfeicoamento das habilidades frente ao quadro e
diagndstico de saude estabelecido.

Evidéncias cientificas enfatizam a atuacdo do enfermeiro no desenvolvimento do
processo de alta, de maneira organizada e singular, pautadas nas demandas do bindmio
paciente-familia. Assim, proporciona satisfatoria adesdo a terapéutica prescrita, cujo trabalho
qualificado e adequado exercido junto a equipe interdisciplinar, exige capacitacdo técnico-
cientifica, sensibilidade e competéncia para compreensao e cooperacao do contexto espiritual
e biopsicossocial familiar (MELO, KAMADA, 2015).

Polleto (et al., 2011) e Menezes (et al. 2013) discorrem que coordenar um processo
instrucional com vistas a reducdo das inquietacbes familiares acerca da assisténcia e
prevencdo de lesbes por pressdo, necessita de uma atuacgdo pratica, de qualidade, conduzida
por treinamentos precisos e humanizados, segundo premissas fundamentais do trabalho em
salde, para assim, oportunizar ao paciente e a familia, a autonomia necessaria ao cuidado
domiciliar.

Desse modo, necessita-se transmitir conhecimentos singulares sobre cuidados,
pautados nas melhores evidéncias cientificas, para a atenuacdo da preocupagdo e estresse
revelado pela caréncia de saberes, como a inspecédo frequente da pele e completude da mesma,
e a modificacdo apropriada e continua de decubito, que se destacam como obstaculos
rotineiros de reestabelecimento da salde, em decorréncia da auséncia de suporte profissional
peculiar e elucidativo, segundo as demandas individuais do paciente (POLLETO et al., 2011;
MENEZES et al. 2013).

Frente a isso, algumas sugestdes sdo ressaltadas por Rodrigues, Ferreira (2011) em seu
estudo, como a relevancia do enfermeiro na compreensdo do processo salde-doenca,
ponderando sempre as genuinas necessidades familiares, por meio de disponibilidade e
elucidacdo de duavidas; elaboracdo de acGes de aprendizagem continua, voltadas aos
profissionais e cuidadores, objetivando seu preparo para o0 suporte e assisténcia a salude, de
forma a reduzir o excesso de trabalho e o acimulo de técnicas que carecem de conhecimentos
especializados, além das capacidades e habilidades pessoais do cuidador.

CondicBes Croénicas Complexas (CCC) sdo abordadas pelo estudo de Martins,
Azevedo e Afonso (2018) como debilidades clinicas da assisténcia intensa, ainda

insuficientemente compreendidas e discutidas pela comunidade cientifica nacional e
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internacional, requerendo do corrente paradigma de salde, adaptacdo as variadas realidades
do ser humano no processo de salde-doenca.

No Brasil, este estado debilitado longo e multifacetado deriva do caminhar
epidemiolégico e exige inovacdo da abordagem assistencial, da formacgdo e da capacitacdo
pessoal e coletiva dos sujeitos, governos e instituicdes, no planejamento e execucdo do
cuidado de qualidade (MOREIRA; GOMES; SA, 2014).

Assim, é imprescindivel compreender a cronicidade e vulnerabilidade do adoecimento
(PEREIRA, 2016) no ambito institucional e domiciliar durante avaliagdo e processo de alta
hospitalar, haja vista que a premissa de seguranca e continuidade dos cuidados requer
aprimoramento da autonomia mediante o fortalecimento e reconhecimento dos sujeitos
(MARTINS, AZEVEDO, AFONSO, 2018).
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7 CONCLUSAO

Este estudo apresenta limitagdes oriundas da avaliacdo pontual das variaveis
investigadas, o que pode se configurar como obstaculo a generalizacdo dos resultados para
outras realidades, porém, traz avancos para a enfermagem em diversos campos, pois 0s cursos
de EAD sdo de extrema relevancia para a qualificacdo e atualizacdo profissional, na
complementacdo tedrica da graduacao e pos-graduacdo em saude.

Deste modo, atenta-se que além do objetivo de se utilizar uma metodologia EAD,
optou-se também pela metodologia de resolucdo de situacdo-problema para trabalhar o
raciocinio critico dos alunos.

Assim, sugere-se com esse estudo, a elaboracdo de estudos originais que abordem: as
dificuldades e contemplem outras metodologias ativas de ensino; 0s impactos positivos e
negativos do produto na assisténcia e ensino em salude; a adesdo do produto nos diversos
cenarios de aplicabilidade; o impacto do produto nos indicadores de qualidade, em acordo a
meta do plano nacional de seguranca do paciente e reducdo das lesdes por pressao.

Espera-se ainda, aplicar o mesmo nas diversas unidades do complexo hospitalar da
UFF, ampliando assim, a adesdo dos profissionais a tematica e demandas internas, regionais e
nacionais de seguranca, aperfeicoamento e promogéo da satde, melhorando ainda seu impacto
e a assisténcia, além de expandir sua utilizacdo e integracdo com a assisténcia e o ensino em
salude através das disciplinas, ensinos tedrico-praticos e estagio curricular, como
complemento das discussdes realizadas em sala de aula, em acordos as necessidades e

demandas de aprendizado e atualizacao.
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9 APENDICES

APENDICE | - CARTA CONVITE ESPECIALISTAS

0\‘3 de Enf (‘rnza

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA
DE AFONSO COSTA

CARTA CONVITE ESPECIALISTAS

Niter6i, XX de XX de 201X.

ASSUNTO: PARTICIPACAO E AVALIACAO DO AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM SOBRE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

Prezada (0) NOME

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de mestrado intitulado
“Ambiente virtual de aprendizagem como estratégia de ensino de situacdo—problema para a
prevencdo de lesdo por pressdo, desenvolvido por Claudia Labriola de Medeiros Martins,
enfermeira, coordenadora da Comissdo de Prevencdo e Tratamento de Feridas do HUAP e
discente do Mestrado Profissional de Ensino em Salde na Escola de Enfermagem Aurora de
Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense (MPES/EEAAC/UFF), sob orientacdo da
Prof. Dra. Gisella de Carvalho Queluci.

O presente estudo tem por objetivos: Desenvolver e avaliar uma tecnologia educativa a
distancia sobre prevencdo de lesdo por pressdo através de uma abordagem situacional de
ensino. E tem a finalidade de contribuir para qualificacdo profissional e promocao de praticas
preventivas eficazes e seguras, adequadas ao publico-alvo (profissionais e académicos de
enfermagem), no tocante a prevencao de lesGes por pressao.

Trata-se de um estudo metodologico, do tipo descritivo e abordagem qualitativa, para
desenvolvimento e avaliacdo de uma tecnologia virtual educacional, com estratégia de ensino
de situacdes—problema. O delineamento metodoldgico adotado prevé o desenvolvimento do
estudo em trés etapas: 12 etapa — Pré-teste; 22 Etapa — Resolug¢do de contetdos; 3? etapa —

Encontro presencial e 42 Etapa — Pos-teste e avalia¢do do produto desenvolvido.
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Etapa 1, refere-se ao desenvolver do curso e a resolucdo de um pré-teste sobre leséo
por pressao, com o objetivo de averiguar o conhecimento prévio em relagdo ao tema. Na etapa
2, ocorrera a resolucdo de uma situacdo-problema que abordara a realizacdo de uma pesquisa
referente a prevencdo de lesdo por pressdo. Na etapa 03, havera um Forum de discussao,
como uma forma de verificar o nivel de entendimento em relagdo ao tema proposto. E, na
etapa 4, ocorrerd o pos-teste, a fim de avaliar a apreensdo e aquisicdo de conhecimentos ao
longo do curso, abordando a estratégia de ensino baseado em situacdo-problema que foi
trabalhado ao longo do curso, e avaliacdo do ambiente de aprendizagem proposto e de todas
as suas etapas, mediante questionario de avaliacdo.

Salienta-se que o conteldo utilizado para desenvolvimento da situacdo-problema
abordada, pautou-se no roteiro para construcdo de situagdes-problema, desenvolvido por
Amaralina Pimenta Muniz em 2014. Mediante o aceite deste convite, assinatura e devolugéo
do termo de consentimento livre esclarecido a pesquisadora, sera disponibilizado o endereco
eletronico do ambiente virtual desenvolvido para realizacdo de inscri¢do e inicio do curso
desenvolvido.

Sua participacdo ndo € obrigatoria e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagédo
com o pesquisador, com o seu tratamento, com o hospital ou com a Universidade.

Deste modo, cientes de vossa atuacdo e valioso trabalho na area investigada,
solicitamos a colaboracdo como especialista e avaliador do contetdo e material educativo
desenvolvido. Reforcamos a confidencialidade de sua identidade e de qualquer comentario
inserido no questionario.

Certos de podermos contar com a sua inestimavel colaboracdo, agradecemos

antecipadamente a disponibilidade.

OBS.: Apos participacdo, o(a) senhor(a) receberd um certificado de participacdo como

avaliador(a) de contetdo de material educativo e um certificado de conclusao do curso.

CLAUDIA LABRIOLA DE MEDEIROS MARTINS
Enfermeira e Coordenadora da CPTF.
Mestrado Profissional de Ensino em Saude (MPES)
Universidade Federal Fluminense (UFF).
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APENDICE Il - CARTA CONVITE DISCENTES

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE Oo\f»“ew“’m%&
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA 1944 ¢

%

DE AFONSO COSTA L T

CARTA CONVITE DISCENTES PROJETO DE EXTENSAO CPTF

Niterdi, XX de XX de 201X.

ASSUNTO: PARTICIPACAO E AVALIACAO DO AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM SOBRE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

Prezada (0) NOME

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de mestrado intitulado
“Ambiente virtual de aprendizagem como estratégia de ensino de situacdo-problema
para a prevencao de lesdo por pressdo”, desenvolvido por Claudia Labriola de Medeiros
Martins, enfermeira, coordenadora da Comissdo de Prevencdo e Tratamento de Feridas do
HUAP e discente do Mestrado Profissional de Ensino em Saude na Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense (MPES/EEAAC/UFF), sob
orientacdo da Prof. Dra. Gisella de Carvalho Queluci.

O presente estudo tem por objetivos: Desenvolver e avaliar uma tecnologia educativa a
distancia sobre prevencdo de lesdo por pressdo através de uma abordagem situacional de
ensino. E tem a finalidade de contribuir para qualificacdo profissional e promocéo de praticas
preventivas eficazes e seguras, adequadas ao publico-alvo (profissionais e académicos de
enfermagem), no tocante a prevencao de lesGes por pressao.

Trata-se de um estudo metodoldgico, do tipo descritivo e abordagem qualitativa, para
desenvolvimento e avaliacdo de uma tecnologia virtual educacional, com estratégia de ensino
de situaces-problema. O delineamento metodol6gico adotado prevé o desenvolvimento do
estudo em trés etapas: 1?2 etapa — Pré-teste; 22 Etapa — Leitura da situacdo-problema e questdes
pedagogicas; 3% etapa — FOorum de discussédo e 42 Etapa — POs-teste e avaliacdo do produto

desenvolvido.
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A Etapa 1, refere-se ao desenvolver do curso e a resolugdo de um pré-teste sobre lesdo
por pressao, com o objetivo de averiguar o conhecimento prévio em relagdo ao tema. Na etapa
2, ocorrera a resolucdo de uma situacdo-problema que abordara a realizacdo de uma pesquisa
referente a prevencdo de lesdo por pressdo. Na etapa 03, havera um Forum de discussao,
como uma forma de verificar o nivel de entendimento em relacdo ao tema proposto. E na
etapa 04, ocorrera o pos-teste, a fim de avaliar a apreensdo e aquisicdo de conhecimentos ao
longo do curso, abordando a estratégia de ensino baseado em situacdo-problema que foi
trabalhado ao longo do curso, e avaliacdo do ambiente de aprendizagem proposto e de todas
as suas etapas, mediante questionario de avaliacao.

Salienta-se que o conteldo utilizado para desenvolvimento da situacdo-problema
abordada, pautou-se no roteiro para construcdo de situagdes-problema, desenvolvido por
Amaralina Pimenta Muniz, em 2014. Mediante o aceite deste convite, assinatura e devolugéo
do termo de consentimento livre esclarecido a pesquisadora, sera disponibilizado o endereco
eletronico do ambiente virtual desenvolvido para realizacdo de inscri¢do e inicio do curso
desenvolvido.

Sua participacdo nao € obrigatoria e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacéo
com o pesquisador, com o seu tratamento, com o hospital ou com a Universidade.

Deste modo, cientes de vossa valiosa atuacdo no projeto de extensdo da Comisséo de
Prevencao e Tratamento de Feridas (CPTF/HUAP), solicitamos a colaboragdo como avaliador
do conteudo e material educativo desenvolvido. Reforcamos a confidencialidade de sua
identidade e de qualquer comentéario inserido no questionario.

Certos de podermos contar com a sua inestimavel colaboracdo, agradecemos

antecipadamente a disponibilidade.

OBS.: Apos participacdo, o(a) senhor(a) recebera um certificado de participacdo como

avaliador(a) de contetdo de material educativo e um certificado de conclusao do curso.

CLAUDIA LABRIOLA DE MEDEIROS MARTINS
Enfermeira e Coordenadora da CPTF.
Mestrado Profissional de Ensino em Saude (MPES)
Universidade Federal Fluminense (UFF).
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA
DE AFONSO COSTA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacao
Titulo do projeto: “Ambiente virtual de aprendizagem como estratégia de ensino de situagdo-
problema para a prevencéo de leséo por pressao”.

Pesquisadores Responsaveis:

Mestranda Enf. Claudia Labriola de Medeiros Martins

Discente e Pesquisadora

Mestrado Profissional de Ensino em Saude (MPES)

Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa —- EEAAC / UFF

Prof.2 Dra. Gisella Queluci de Carvalho
Docente e Orientadora
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa - EEAAC / UFF

Instituicdo a que pertence os Pesquisadores:
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
Universidade Federal Fluminense

Rua Dr. Celestino, 74 Centro - Niterdi, RJ — Brasil
Contatos: (21) 96407 — 7682

E-mail: claudialabriola@gmail.com

Nome do Voluntario:

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Ambiente
virtual de aprendizagem como estratégia de ensino de situacdo-problema para a prevencdo de
lesdo por pressdo”, desenvolvido por Claudia Labriola de Medeiros Martins, discente do
Mestrado Profissional de Ensino em Saude da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso
Costa da Universidade Federal Fluminense (MPES/EEAAC/UFF), de orientacdo da Prof. Dra.
Gisella de Carvalho Queluci, e sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador, com o0 seu tratamento ou com a Universidade.

Este estudo pretende desenvolver uma tecnologia educativa a distancia sobre
prevencao de lesdo por pressdo para enfermeiros e académicos de enfermagem através de uma

abordagem situacional de ensino. Com este estudo pretendemos garantir 0 acesso a
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conhecimentos basicos, especificos e necessarios a prevencgdo de lesdo por pressao, de forma
inovadora e adequada as condi¢cdes de trabalho e disponibilidade, ampliando assim o
conhecimento e os cuidados assistenciais.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder aos questionarios de pre, pos
teste e avaliacdo da tecnologia educacional quanto ao conteddo, forma de ensino
aprendizagem, sua aplicacgdo e viabilidade da proposta. O estudo apresenta riscos minimos, de
desconforto ou constrangimento, de natureza intelectual e/ou emocional, relacionados a sua
participacdo, se considerarmos que ao responder as questdes que serdo levantadas, ocasionara
sentimentos de descontentamento mediante a compreensdo da proposta de ensino como um
procedimento avaliativo da préatica profissional, ou resgate de memdrias, experiéncias ou
situacOes vividas que possam causar sofrimento.

O estudo traz como beneficios, o treinamento e aprimoramento dos profissionais e
académicos do HUAP/UFF, viabilizando a melhoria da qualidade da assisténcia relacionada a
tematica, garantindo assim a prevencao e recuperacdo da saude e a minimizacdo dos riscos,
agravos e praticas assistenciais inadequadas, e a discussdo junto as Politicas Publicas de
atencdo hospitalar no ambiente privado e publico, visando a prevenc¢édo dos acidentes e o risco
de agravos, além de servir como fonte futura de consulta e desenvolvimento de novas
pesquisas, ensinos e desenvolvimento de manuais e rotinas institucionais.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo de sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, serdo posteriormente arquivados e seu nome nao sera divulgado, apenas as
respostas serdo analisadas. VVocé recebera respostas ou esclarecimentos a qualquer ddvida
acerca do estudo, dos dados coletados, dos beneficios ou outros assuntos relacionados; bem
como informac@es atualizadas durante a pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo tornados
publicos em trabalhos e revistas cientificas.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sdo compostos por pessoas que trabalham
para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo
com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saude. A avaliacdo dos CEPs leva em
consideracdo 0s beneficios e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que 0s
participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatorias.
Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando
sua autonomia e participagdo voluntaria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP
desta instituicdo. Em caso de duvidas, ou querendo outras informac@es, entre em contato com

o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP
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FM/UFF), por e.mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas:
E.mail: etica@vm.uff.br; Tel/fax: (21) 26299189.

Eu,

declaro ter sido orientado e informado pela pesquisadora, de

acordo com sua natureza, proposito e duragdo do projeto de pesquisa acima descrito e pude
questiona-la sobre todos os aspectos do estudo.

Concordo em cooperar com este estudo, que ndo possui patrocinio e estou ciente que
minha identidade jamais serd publicada, que os dados colhidos poderdo ser examinados por
pessoas envolvidas no estudo e disponibilizados a comunidade cientifica, e que sou livre para

sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Niteroi, de de 20

Nome/assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha Testemunha


mailto:etica@vm.uff.br
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APENDICE IV - PRE E POS-TESTE

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA
DE AFONSO COSTA

2,
‘2 de Afons®

PRE/POS-TESTE

ASSINALE VERDADEIRO OU FALSO

1) O ESTAGIO DA LESAO POR PRESSAO E DEFINIDO COMO PELE INTACTA,
COM HIPEREMIA DE UMA AREA, A QUAL NAO APRESENTA
EMBRANQUECIMENTO VISIVEL OU A COR DIFERE DA AREA AO REDOR (V).

2) TODOS OS PACIENTES EM RISCO PARA DESENVOLVER LESAO POR
PRESSAO DEVEM TER INSPECAO SISTEMATICA DA PELE PELO MENOS UMA
VEZ POR SEMANA (F).

3) OS FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR
PRESSAO SAO: IMOBILIDADE, INCONTINENCIA, NUTRICAO INADEQUADA E
ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA (V).

4) E IMPORTANTE MASSAGEAR AS PROEMINENCIAS OSSEAS, SE
ESTIVEREM HIPEREMIADAS (F).

5)  TODOS OS PACIENTES DEVEM SER AVALIADOS NA SUA ADMISSAO NO
HOSPITAL, QUANTO AO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE LESSAO POR
PRESSAO (V).

6) OS CREMES HIDRATANTES, CREME E SPRAY BARREIRA, FILME
TRANSPARENTE E ESPUMAS DE POLIURETANO AUXILIAM NA PROTECAO DA
PELE CONTRA EFEITOS DE FRICCAO (V).
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7)  MA ESCALA COM HORARIOS PARA MUDANCA DE DECUBITO NAO DEVE
SER UTILIZADO PARA CADA PACIENTE COM PRESENCA OU EM RISCO PARA
LESAO POR PRESSAO (F).

8) AS ALMOFADAS TIPO RODA D'AGUA OU DE AR AUXILIAM NA
PREVECAO DE LESAO POR PRESSAO (F).

9)  NO PACIENTE COM PRESENCA DE LESAO POR PRESSAO OU EM RISCO
PARA ESTA, A CABECEIRA DA CAMA NAO DEVE SER ELEVADA EM ANGULO
MAIOR DO QUE 30 GRAUS, SE NAO HOUVER CONTRA-INDICACAO MEDICA (V).

100 AS LESOES OCASIONADAS POR DISPOSITIVOS MEDICOS NAO SAO
CONSIDERADAS E CLASSIFICADAS COMO LESSAO POR PRESSAO POR ISSO NAO
DEVEMOS PREVINIR (F).

11) AS MEDIDAS PARA PREVINIR NOVAS LESOES POR PRESSAO NAO
NECESSITAM SER ADOTADAS CONTINUAMENTE QUANDO O PACIENTE JA
POSSUI LESAO POR PRESSAO (F).

12) A MOBILIZACAO E A TRANFERENCIA DE PACIENTES QUE NAO SE
MOVIMENTAM SOZINHOS DEVEM SER SEMPRE REALIZADAS POR DUAS OU
MAIS PESSOAS PARA PREVINIR FRICCAO E CISALHAMENTO (V).

13)  OS PACIENTES E FAMILIARES DEVEM SER ORIENTADOS QUANTO AS
CAUSAS E OS FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR
PRESSAO (V).

14) AS LESOES DE CALCANEOS NAO PODEM SER EVITADAS SE
MANTIVEREM ELEVADAS COM AUXILIO DE COXINS (F).

15) TODO CUIDADO PARA PREVENIR OU TRATAR LESOES POR PRESSAO
NAO NECESSITAM SER REGISTRADAS (F).
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16) CISALHAMENTO E A FORCA QUE OCORRE AO MOVIMENTAR O
PACIENTE NO LEITO (V).

17) NO PACIENTE COM INCONTINENCIA A PELE DEVE SER LIMPA APOS AS
ELIMINACOES E NOS INTERVALOS DE ROTINA (V).

18) O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NAO DEVE NOTIFICAR AO NUCLEO
DE SEGURANCA DO PACIENTE O SURGIMENTO DE NOVAS LESOES POR
PRESSAO COMO EVENTO ADVERSO (F).

19) CASOS NOVOS DE LESAO POR PRESSAO TRATA-SE DE INFORMACAO
QUE INDICA A QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UMA
UNIDADE DE INTERNACAO (V).

20) UM PACIENTE COM AVALIACAO DE RISCO ALTA ATRAVES DA ESCALA
DE BRADEM NAO REQUER MEDIDAS PREVENTIVAS COMO INSTALACAO DE
COLCHAO PNEUMATICO, USO DE ESPUMAS PROTETORAS OU FILME
TRANSPARENTE EM PROEMINENCIAS OSSEAS E MUDANCA DE DECUBITO A
CADA 2 HORAS (F).
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APENDICE V - FORMULARIO DE AVALIACAO DO PRODUTO

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA il oL
DE AFONSO COSTA e g

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CURSO

1- A situacdo-problema contempla o contetdo abordado e auxilia no pensamento critico
reflexivo do participante?

( ) Concordo Totalmente

() Concordo Parcialmente

( ) Indiferente

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

2 - As questdes pedagdgicas foram satisfatdrias para as pesquisas nas bases de dados?
( ) Concordo Totalmente

() Concordo Parcialmente

( ) Indiferente

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

3 - O forum de discussdo auxiliou nos esclarecimentos acerca do contetdo abordado?
( ) Concordo Totalmente

() Concordo Parcialmente

( ) Indiferente

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

4 - O pré-teste e 0 pos-teste foram satisfatorios para sua autoavaliagdo acerca da tematica?
() Concordo Totalmente

() Concordo Parcialmente

() Indiferente



104

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

5 - O contetido programatico foi suficiente para complementacao teérica do temam?
( ) Concordo Totalmente

( ) Concordo Parcialmente

( ) Indiferente

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

6 - Justifique se necessario, suas respostas da avaliacdo com criticas e sugestoes.

Responda:
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ANEXO I - ROTEIRO PARA CONSTRUCAO DE SITUACAO-PROBLEMA

ROTEIRO PARA A CONSTRUCAO DE SITUACAO-PROBLEMA

Roteiro para construcdo de situacdes-problema

Aspecto
s

Justificativas e orientacdes pertinentes

1. Nome

Necessidade de identificagdo do sujeito envolvido
mantendo-se 0 anonimato (codinome ou siglas).

2. ldade

Idade cronoldgica (numeral); faixa etéria; ou fase da vida
interfere no processo salde-doenca.

3. Sexo

Considerar que ha processos patologicos mais incidentes
e prevalentes em cada género.

Considerar ndo s6 0 género em sua perspectiva bioldgica,
mas também as diferentes orientacOes sexuais e outros
aspectos relacionados as questdes de género e sexualidade
nos processos de cuidar pertinentes a situacdo-problema.

4. Estado civil

Considerar as relagdes conjugais em suas multiplas
questdes que podem estar presentes na situagdo-
problema, transcendendo o tema do estado civil presente
apenas na logica das classificacbes da Constituicdo
Federal.

5. Etnia/cor

Algumas doencas sdo mais prevalentes em individuos de
determinada etnia ou cor, por influéncia de caracteristicas
de ordem genética.

6. Profissdo/ ocupacéo

Considerar exposicdo a fatores de risco relacionados a
profissdo/ocupacéo do cliente.

Considerar as doencas e terapéuticas instituidas que
podem comprometer o desenvolvimento das atividades
profissionais.

7. Substancias
toéxicas/medicamentos

Considerar uso de drogas com a intencdo de: afastar
outros agravos, avaliar o de nivel de consciéncia e a
capacidade de autocuidado.

8. Diagndstico médico

Considerar a patologia que acomete ao cliente.

9. Historia da doenca Atual
(HDA)

Refere-se a descricdo da evolugdo cronoldgica dos

problemas do cliente (queixa principal), contendo
informacdes do inicio, durabilidade, como progrediu e
caracteristicas das necessidades afetadas, sinais e

sintomas do quadro patoldgico.

10. Contexto familiar

Considerar como familia a(s) pessoa(s) significativa(s),
ndo somente lago consangiiineo. E importante descrever
a qualidade da relagdo afetiva

e papel da familia para o auto-cuidado do cliente.
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11. Contexto
social/cultural/espiritual

. O contexto social e cultural pode dar destaque, por
exemplo, a participagdo da familia e as contribuicdes da
sociedade para o desenvolvimento de suas habilidades,
experiéncias, vivéncias, valores humanos e éticos e
manutencdo das relacbes humanas.

12. Descricao do cenario
(ambiente) no contexto das
situacdo-problema

Considerar tipo de ambiente: hospitalar (enfermaria,
terapia intensiva, emergéncia, salas de espera ou de
exames), ambulatdrio ou domicilio; e suas caracteristicas:
ruidos, odores, privacidade, iluminacdo, temperatura,
espaco fisico, seguranca, limpeza, conforto, rotina, uma
vez (que estes aspectos interferem diretamente nos
processos de cuidar.

13. Queixas

Considerar os enunciados que representam a percepcao
consciente do sofrimento por parte do cliente. A gqueixa é
0 manifesto subjetivo do cliente/familiar sobre seus
proprios  problemas (BARRETO, 2011). Entéo,
considerar o registro fidedigno da linguagem utilizada por
ele, para que seja mantida a subjetividade e uma melhor
compreensdo dos problemas exprimidos.

14. Nivel de consciéncia

Necessidade de descrever, pois apresenta parametros
importantes sobre estado mental e fun¢des cognitivas; e
para se determinar as necessidades assistenciais de
enfermagem para um cliente. Deve-se englobar uma
descricdo do estado de alerta e reacdo do paciente, em
resposta a estimulos verbais e dolorosos.

15. Exame fisico

Considerar, ao descrever o exame fisico, informacdes que
refletem ou estdo associadas aos problemas do cliente. O
registro deste procedimento, do mesmo modo que é
executado, obedece a um sentido cefalocaudal,
considerando dados sobre a impressdo geral (aparéncia e
comportamento e nivel de consciéncia) que o cliente
transmite ao enfermeiro, a integridade e a funcionalidade
dos segmentos e sistemas do cliente (POTTER, PERRY,
2013).

16. Grau de
dependéncia/Autocuidado

O autocuidado foi definido pela tedrica Dorothea Orem
como a “pratica de agdes que os individuos iniciam e
desempenham por si mesmos, para manter a vida, saude e
bem-estar” (OREM, 1993). Para a Teorica de
Enfermagem Wanda Horta, € indispensavel a
determinacdo do grau de dependéncia e as necessidades
do cliente para identificacdo de seus diagndsticos e para
0s

cuidados a serem estabelecidos.

17. Implicacdes
relacionadas aos membros
da equipe de Enfermagem
Relacionamento
enfermeiro-cliente/
Cuidados de Enfermagem

Pode-se descrever também, o envolvimento do
profissional de enfermagem na situagdo-problema do
cliente. Como, por exemplo, a abordagem feita pelo
enfermeiro ou técnico de enfermagem ao cliente, ou
ainda, mencionar determinada conduta, para que sejam
avaliadas suas adequacdes no contexto da situacdo do
cliente.
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18. Registro de
Enfermagem

Nas situagOes-problema pode-se apontar implicagOes
éticas e legais (supostas negligéncias, erros de
aprazamento ou administragdo de medicamentos, por
exemplo) pela auséncia ou falhas de registro.

A importancia do registro ancora-se na legitimidade da
sua funcdo, que consiste em contemplar as informagoes
sobre a assisténcia, permite a continuidade do
planejamento dos cuidados de Enfermagem nas diferentes
fases, inclusive para o planejamento assistencial da
equipe multiprofissional, representa um documento legal
de defesa dos seus profissionais e subsidia elementos para
a pesquisa e informagdes nos ambitos administrativo e
clinico para a auditoria em Enfermagem (COFEN, 2015).

Fonte: Muniz, 2017
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ANEXO Il - CARTA DE ANUENCIA HUAP
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ANEXO III - FOLHA DE ROSTO
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<Carta de Aruénoa do HUAP
«Termo de Consentimento Livre & Esclarecido

Recomendagies:

MNio se aplica.

Conclustes ou Pendénciss @ Lista de Inadoquagdes:

i pesquisadora cumpnu a todas solicilapbes de esdareomento da pesquisa. Portanio, o probooolo:

l-ﬁ-tu: Fim Mergels S Perend, 303 - 8 Ancer | Prido Are
Bairmm: Canbio CEF: g 3000
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Pl Dl e O

109



ANEXO IV - PARECER DE APROVACAO DO CEP

UFF - HOSPITAL
UNIIVERSITARIO ANTONIO w
PEDRO / FACULDADE DE

Conimescia & Pescer 10T 60

2[esscrever as medidas protefivas para oS riscos idensficados pela pesquisadiora; (Pendéncia Atendida)
Legundo a pesguisadora, serdo realizadas as seguinfes medidas: “Partiopagdo voluntdria e autdnoma;
ertidade manbda &am sigilo, com nstrumesnios os ooleta de dados & atndades o0 ambeEnbs wrbeal,
identificados pela inicial | {insinumentio), seguido de numeragao ordnal; Confidencialidades & anpuvamenio
das informagies & alividades &m Iocais de acesso exclusivo da pesguisadora, limitada por senha ou
cadeada; Condugda de fodas as slapas e pesquisa, IhTe de julgamentos pessoais, cole@wos aiou
prodssionais; Retirada do consentimento pelo participants a qualguer momento ou etapa de pesquisa, sem
prejuizn das relagies com a pesquisadons ou & nsShucin;

3. Adequar o critério de exclusio para a pesquisa; {Pendéncia Aendida)

Fol enviado pela pesquisadora gue serdo criénos de exdusdo:

<Profissionais de atuagdo assistencial em enfermagem demmasaldgica, menos gue 02 anos;
sAcadémioos que ndo tenham oursado a disciplina de gersnodamenta de enfermagem;

<Profissionais & académicos que nao possuem dsponibilidade minima de 05h para atvidade presencal final;

fApds esta andlise, o Colegiado emite o Parecer de APROWVADO.

Consideragies sobne os Tormos de apresentagio obrigatdria:
Foram apresentados 05 seguinies dooumenios:

«Falha de Rosio
<Carta die Arydnoa do HUAP
< Tz de Consenbiments Livre & Esclarecido

Rocomandagias:
Mio se aplica.

Conclustes ou Pendéncias @ Lista de Inadoguagtos:
#\ pesquisadora cumpniu a fodas solicitagBes de esdarsoments da pesquisa. Portanto, o protocoio

Endersgz:  Him Mamgeda 2 Persnd, 302 - £ &nder | Frédo A j§

Bairm: Cario CEP: 24 Mmool
W Municipin: MITERDI
Talelom: (7 caang180 Fax: (21EEISDIEE E-mail: wbcmimoi b

[T ]
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