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Oliveira, M.E.C. Construgéo e validacdo de Procedimento Operacional Padréo de Enferma-
gem a pacientes com feridas submetidos a Terapia de Pressdo Negativa (TPN). Dissertacao
(Mestrado). Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista 2019.

RESUMO

Introducé&o: A terapia por pressdo negativa (TPN) é uma forma de tratamento ativo da ferida
que promove a cicatrizacdo em ambiente Umido. Seu objetivo principal é acelerar o processo
de reparacdo e preparo do leito da ferida até a completa cicatrizacdo. Atualmente € uma tera-
pia amplamente utilizada em feridas cronicas, agudas, traumaticas, deiscéncias, lesdes por
pressao, Ulceras, retalhos e enxertos dentre outros. Sendo assim, o uso da TPN e a sistemati-
zacdo de assisténcia de enfermagem, devem fortalecer o trabalho dos enfermeiros na pratica
clinica sendo uma diretriz para apoiar esse trabalho e sua normatizacdo. Objetivo: Elaborar e
validar um Procedimento Operacional Padrdo de Enfermagem (POP) de enfermagem para
pacientes com feridas e submetidos a Terapia de pressdo Negativa (TPN). Metodologia: Tra-
ta-se de uma pesquisa metodoldgica, com aplicacdo da técnica Delphi que permite uma abor-
dagem de validagdo de conteldo, desenvolvida em duas fases. Na fase A realizou-se uma re-
visdo integrativa sobre o tema, adotando-se como critérios de inclusdo artigos completos, dis-
poniveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, indexados nas bases de dados, do Portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
(www.capes.gov.br), no periodo de 2014 a 2018. Com os dados levantados foi elaborado o
Protocolo de Enfermagem Preliminar. Este, por sua vez, foi submetido para apreciacdo de 18
peritos, por e-mail. Os peritos foram acessados pela Plataforma Lattes, sendo enfermeiros
com publicacbes e experiéncias em TPN. Obtivemos 11 respostas. Na fase B, em posse das
consideracdes dos peritos, foi elaborado o Procedimento Operacional Padrdo de Enfermagem
definitivo. Resultados: Na revisdo integrativa, foram incluidos 08 artigos e os autores alertam
para a importancia da aplicacdo correta da TPN, a seguranca do paciente e prestacdo de cui-
dado holistico a pacientes com feridas complexas. Os peritos fizeram consideracdes positivas
sobre a formatacdo e conteldo do procedimento em suas diretrizes junto a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem em relacdo a materiais, equipamentos de protecdo individual, a
instalacdo do curativo e acompanhamento com avaliacdo de enfermagem, descri¢des de cus-
tos e contingéncias em possibilidade de substituicdo da TPN comercializavel. Discussdo: As
consideracdes dos peritos trouxeram enriquecimento ao estudo, validaram o contetdo para
elaboracdo de Procedimento Operacional Padrdo definitivo, o qual trara padronizacéo e prati-
cidade no cotidiano assistencial da enfermagem. Concluséo: A realizagdo do estudo possibili-
tou a construcao e validacdo de produto voltado para a assisténcia do enfermeiro no tratamen-
to de feridas em uso da TPN, pautado em referencial teérico e no conhecimento de enfermei-
ros peritos. Podera nortear a pratica clinica, embasando a atuacdo do enfermeiro e otimizando
0 processo de trabalho no tratamento de feridas complexas. A construgédo e validacdo desse
Procedimento Operacional Padrdo também evidencia um caminho metodoldgico importante,
na sua elaboracéo e validacdo, e podera ser utilizado como sugestdo de guia de construcéo e
validagdo de conteido de Procedimento Operacional Padréo.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Feridas, Procedimento Operacional Padrdo de En-
fermagem, Terapia de Pressdo Negativa.
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Oliveira, M.E.C. Construction and validation of the Standard Nursing Operating Procedure
for patients with wounds submitted to Negative Pressure Therapy (TPN). [Masters Disserta-
tion]. Botucatu: Medical School, Unesp; 2019.

ABSTRACT

Introduction: The negative pressure therapy (NPT) is a form of active wound treatment
which promotes healing in humid environment. The main objective is speed up the repair pro-
cess and wound bed preparation until complete healing. Nowadays is a widely used therapy in
chronic wounds, sharp, traumatic, dehiscence, pressure injures, ulcers, patchwork and grafts
among others. Therefore, the use of NPT and the nursing care systematization, should
strengthen the nurse’s work in clinical practice, being a guideline to support this work and
your standardization. Objective: Elaborate a Operacional Procedure Nursing Standard for
patients with wounds and subjected to Negative pressure Therapy (NPT). Methodology: It’s
about a methodologic research, with Delphi technique application which allow a content vali-
dation approach, developed in two phases. In phase A a integrative review about the theme
was performed, adopting as inclusion criterion complete articles, available in portuguese, eng-
lish and spanish, indexed in databases, from Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (www.capes.gov.br), in the period from
2014 to 2018. With the data survey was elaborated the preliminary Nursing Care Protocol.
This, which in turn, was submitted for 18 experts’ appreciation, by e-mail. The experts were
acessed by Lattes Plataform, being a nurse with publications and experience in NPT. We had
11 answers. In phase B, in possession of experts’ considerations, was elaborated the definitive
Operacional Procedure Nursing Standard. Results: In the integrative review, 08 articles were
included and the authors warn of the importance of the correct application of TPN, patient
safety and providing holistic care to patients with complex wounds. The experts made posi-
tive considerations about the format and content of the procedure in their guidelines along
with the systematization of nursing care in relation to materials, personal protective equip-
ment, the installation of the dressing and accompaniment with nursing assessment, cost de-
scriptions. and contingencies in the possibility of replacing tradable TPN. Conclusion: The
study made it possible to build and validate a product aimed at assisting nurses in the treat-
ment of wounds in the use of TPN, based on a theoretical framework and on the knowledge of
expert nurses. It will be able to guide clinical practice, basing the nurse's performance and
optimizing the work process in the treatment of complex wounds. The construction and vali-
dation of this SOP also highlights an important methodological and logical path, in its elabo-
ration and validation, and can be used as a suggestion for the construction and validation of
the content of the Standard Operating Procedure.

Keywords: Nursing Care, Wounds, Negative Pressure Therapy.
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1. INTRODUCAO

O termo ferida é definido como a perda da solucéo de continuidade da pele de tamanho
e caracteristica varidveis, podendo haver exposicao de fascias, musculos, aponeuroses, carti-
lagens, 0ssos e até orgdos. Sua etiologia é variavel, podendo ser traumatica, por intencéo, is-
quemia ou pressdo® 23, Os cuidados voltados a feridas hoje representam um desafio aos pro-

fissionais de saude, demandando conhecimento e necessidade de atualizacdo constante.

O conhecimento sobre a prevaléncia real de feridas na populacéo é questionavel, pois
ainda ocorre a subnotificacdo, porém a estimativa é de 1,05% na populacdo em geral e de
1,9% entre aqueles atendidos no nivel primario de atenco a saude®.

Essas ocorréncias sdo responsaveis por grande impacto fisico, psicoldgico e social ao
individuo, a familia e aos sistemas de satde*. Podem ser classificadas em simples e comple-
xas. As feridas simples sdo as mais faceis de tratar, pois seguem as fases de cicatrizacéo cor-
retamente?,

Ja as complexas, demandam grande tempo de cicatrizacao e tem recebido cada vez mais
atencdo de toda equipe multidisciplinar, e também de gestores da area, pois podem elevar a
morbimortalidade acarretando um aumento no tempo de internagdo, bem como nos custos

hospitalares®.

As feridas necessitam de avaliacdo criteriosa para tratamento adequado a sua cicatriza-
¢do*. Algumas particularidades devem ser levadas em consideragdo como: complexidade,
etiologia, localizacdo anatdbmica, exsudato, grau de contaminacdo, classificacdo da perda teci-
dual, tipo de tecido presente no leito, bordas e margens peri lesional, mensuragdo e dor?.

O tratamento pode ser realizado de diversas formas e requer o conhecimento sobre 0s
mecanismos que norteiam a cicatrizagdo, para que o procedimento seja feito com seguranca e
eficacia para o pacientel. A técnica de limpeza e a escolha adequada da cobertura séo fatores
essenciais na promogao da cicatrizagéo.

A cobertura é um recurso utilizado para protecdo da ferida, com o objetivo de favorecer
0 processo de cicatrizagdo e de protegé-la contra agressdes externas, para manté-la Umida e
assim preservar a integridade da lesao®.

Perante toda essa complexidade, em 1997, Argenta e Morykwas realizaram um estudo
com a terapia por pressdo negativa (TPN) ou terapia por pressdo subatmosférica — que se de-
fine como uma forma de tratamento ativo da ferida, promovendo sua cicatrizagdo em ambien-

te umido. Trata-se de um método auxiliar no tratamento de feridas, seu objetivo principal é



12

acelerar o processo de reparacdo e preparo do leito da ferida até a completa cicatrizagdo™ ’.
Atualmente é uma terapia amplamente utilizada em feridas cronicas, agudas, traumaticas,
deiscéncias, lesbes por pressdo, Ulceras causadas por diabetes, Ulceras infectadas, retalhes e
enxertos e queimaduras de densidade parcial, podendo também ser utilizadas em lesdes intra-
cavitarias como diverticulite perfurada, peritonite e sepse abdominal >8,

A TPN é composta por material de interface (espuma ou gaze) que fica em contato com
o leito da ferida, cobrindo toda extenséo, inclusive tineis e cavidades. Esse material facilita a
aplicacdo da presséo subatmosférica sendo o exsudato removido. A seguir é colocado um cu-
rativo adesivo transparente na intencdo de proteger toda a ferida em relagdo ao meio externo.
Em seguida, um dreno de succdo é conectado a esse sistema e ao reservatdrio de exsudato,
que é adaptado a um dispositivo computadorizado (bombas). E possivel programar os parame-
tros da pressdo exercida no leito da ferida. A pressdo pode ser continua ou intermitente e vari-
ar de 50 a 120 mmHg °.

A recomendacao € que a troca dos curativos seja feita a cada 48 a 72 horas, uma vez que
a utilizacdo por periodos maiores resulta em saturacao da espuma ou da gaze, com diminuicao
da capacidade de drenagem adequada do exsudato, reduzindo a eficacia do tratamento. O fim
do tratamento é determinado pela evidencia de melhora da lesdo, que deve estar preparada
adequadamente para utilizar os métodos de reconstrucdo ou quando houver completa cicatri-

zacdo e fechamento da ferida®. Esta também pode ser utilizada para o preparo de enxertia’.

Vale ressaltar que trata-se de uma terapia que apresenta custos elevados. Portanto, a in-
dicacdo e uso adequado sdo importantes, tanto para a alocacdo de recursos como para obten-
cdo de resultados positivos. Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro tem papel fundamental
tanto na indicacdo do uso quanto na instalacdo da TPN e acompanhamento do paciente com

ferida.

Para tanto, o Conselho Federal de Enfermagem — Resolugdo Cofen N° 358/2009, que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e d& outras providéncias, no artigo 1° referem que o Processo de Enfermagem
deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Possibilitando, dessa forma,
0 aumento da autonomia dos enfermeiros na pratica clinica, favorecendo o respeito, a credibi-

lidade e a maior confiabilidade destes profissionais perante a Instituicio °.

Em 2015 com o intuito de reforcar o cuidado com feridas, do enfermeiro e equipe de en-
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fermagem, o COFEN publica a Resolugdo Cofen N° 0501/2015, que aprova e institui o Regu-
lamento sobre a Competéncia da Equipe de Enfermagem no cuidado as feridas®®.

Em 2018 o COFEN por meio da Resolucdo Cofen N° 0567/2018 regulamenta a atuacao
do Enfermeiro no cuidado com feridas, garantindo a prescricdo de medicamentos e coberturas
utilizados na prevencao e tratamento de feridas além da realizacdo do desbridamento autoliti-

co, instrumental, mecanico e enzimatico®®.

Sendo assim, no Brasil o enfermeiro tem competéncia técnica e amparo legal para reali-

zar os cuidados com feridas de toda natureza desde as mais simples até as mais complexas.

A comissdo de curativos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botuca-
tu (HCFMB) atua na avaliagdo e acompanhamento de pacientes com feridas, além de padro-
nizacdo de produtos no @mbito hospitalar. Atualmente conta com a participacdo de 19 enfer-
meiros que atuam no complexo HCFMB, incluindo ambulatoérios, quimioterapia, pronto so-
corro referenciado e unidades de internacdo. A atuacdo desta comissao na indicacdo e uso de
TPN esta consolidada, porém ndo ha um protocolo institucional que direcione esta pratica.

Neste sentido, a padronizacao das intervencdes de enfermagem € uma ferramenta geren-
cial que o profissional enfermeiro pode utilizar para melhorar a qualidade da assisténcia pres-
tada. A construcdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) deve considerar a realidade
do servico e estimular o alcance de melhorias. Essa padronizacdo apoia a tomada de decisao
do enfermeiro, possibilita corrigir as ndo conformidades, permite que os cuidados sejam pau-
tados nos principios técnico-cientificos. Além disso, pode proporcionar maior seguranca na
realizagdo dos procedimentos e maior seguranga para o paciente!?.

Mediante o exposto, o uso da TPN bem como a aplica¢do de um procedimento operaci-
onal padrdo contribuird para o fortalecimento do trabalho dos enfermeiros que atuam na co-
missdo de curativos, elaborando uma diretriz para apoiar esse trabalho e a normatizagcdo na
pratica clinica, além da melhoria da qualidade de assisténcia para 0s usuarios.

Neste sentido, o presente estudo teve o objetivo de elaborar um POP de Enfermagem
para pacientes com feridas em TPN para nortear o trabalho dos enfermeiros na pratica clinica,

seguindo o Guia para Construgdo de Protocolos Assistenciais de Enfermagem do Coren®
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2. OBJETIVO GERAL

Construir e validar um Procedimento Operacional Padrdo (POP) de enfermagem para

assisténcia a pacientes com feridas e submetidos a Terapia de Pressdo Negativa (TPN).

2.1 Objetivos especificos

e Realizar uma Revisdo Integrativa sobre a assisténcia de enfermagem sobre a Te-

rapia de Pressdo Negativa;
e Construir e validar o conteudo do POP por peritos;

e Disponibilizar o POP na plataforma on line para o uso e consultas de enfermei-

ros do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.
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3. METODO

Trata-se de estudo metodologico: Foi realizada a definicdo de contetdo pautada em evi-
déncias cientificas para o desenvolvimento do procedimento operacional padrdo a pacientes
com feridas e submetidos a TPN. Seguindo o rigor para a realizacdo do percurso metodoldgi-
co, 0 estudo foi subdividido em duas fases detalhadamente descritas a seguir: definicdo do
contetddo e desenvolvimento do procedimento operacional padrdo a pacientes com feridas e
submetidos a TPN.

3.1 Primeira fase: definicdo do contetdo

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatural* sobre o tema proposto. Trata se de
uma analise de pesquisas relevantes que auxiliam na tomada de decisGes, possibilitando a
sintese de multiplos estudos, além de apontar lacunas do conhecimento, sugerindo novos es-
tudos. A primeira etapa para a realizacdo da revisdo integrativa é a formulacdo da questdo
para a sua realizacdo. Deste modo, a questdo formulada foi: Quais sdo os principais cuidados

de enfermagem na terapia de pressdo negativa?
Os critérios de inclusdo foram:

Artigos que retratassem os cuidados de enfermagem na utilizagdo da terapia de pressédo

negativa em adultos;
Artigos publicados em portugués e inglés;
Artigos indexados na plataforma Bireme;
Artigos com textos disponiveis;
Artigos dos ultimos 5 anos (2014 a 2018).
Os critérios de exclusdo foram:

Artigos que ndo estavam disponiveis na integra por meio das bases de dados, no Portal

de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES);
Artigos duplicados;

Artigos publicados antes de 2014;
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Artigos que retratassem os cuidados de enfermagem na utilizagdo da terapia de pressédo

negativa em neonatologia e pediatria.

O levantamento dos artigos na base de dados pesquisados foi realizado em novembro e
dezembro de 2018.

Para a selecdo dos artigos utilizou-se a Plataforma de Dados Bireme (Biblioteca Virtual
da Salde-BVS) com a estratégia de Busca: (Cuidados de Enfermagem OR Assisténcia de En-
fermagem OR Atendimento de Enfermagem) AND Terapia de pressdo negativa AND Tera-

péutica AND Técnicas de Fechamento de Ferimentos.

Todos os descritores foram consultados através do DeCs (Descritores em Ciéncias da

Saude), exceto terapia de pressdo negativa, que foi utilizada como palavra-chave.

N&o foram localizados artigos utilizando essa estratégia, portanto optou-se pela utiliza-
cdo da combinacdo das palavras-chave: cuidados de enfermagem AND terapia de pressdo

negativa.

3.2 Segunda fase: definicdo do processo operacional padrao

Elaboracdo do processo operacional padrdo de enfermagem para assisténcia a pacientes
com feridas e submetidos a TPN, baseado no Guia para Construcdo de Protocolos Assisten-

ciais de Enfermagem do Coren®®,

Apbs definicdo do processo operacional padrao preliminar, foi encaminhado para anali-
se de peritos na area. Para se alcancar esse objetivo foi utilizada a técnica Delphi que permite
uma abordagem de validacdo de conteldo mais completa e enriquecedora, tanto geografica-

mente como na captacao de ideias e conhecimentos?®.

A escolha do método Delphi se da em funcédo das caracteristicas do estudo, tais como a
inexisténcia de dados historicos, a necessidade de abordagem interdisciplinar e as perspecti-
vas de mudancas estruturais no setor'®. Permite obter o consenso de grupo de peritos a respei-
to de um determinado fendmeno, sendo 0 mesmo, composto por peritos, ou seja, profissionais
ligados diretamente a area em que se esta desenvolvendo o estudo, mantendo o anonimato das
respostas desses peritos para que ndo haja a influéncia de fatores psicolégicos como, por

exemplo, persuasdo, relutdncia em abandonar posicdes assumidas, entre outrost’:18,

Esta técnica comegou a ser mais amplamente utilizada na década de 60, através dos tra-
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balhos desenvolvidos por Olaf Helmer e Norman Dalker, pesquisadores da Rand Compora-
tion, com o objetivo de aprimorar 0 uso da opinido de especialistas na previsdo tecnoldgica. A
metodologia desenvolvida estabelecia trés condigdes: o anonimato dos respondentes; a repre-
sentacdo estatistica da distribuicdo dos resultados; e o feedback de respostas do grupo para
reavaliacdo nas rodadas subsequentes. Em sua proposta original, o Delphi &, portanto, uma
técnica para a busca de consenso entre opiniées de um grupo de especialistas sobre eventos

futuros®®.

O anonimato significa que durante a aplicacdo da técnica nenhum dos participantes co-
nhece a identidade dos demais que compdem o grupo de debates, o que oferece trés aspectos
positivos: impede que um membro do grupo seja influenciado pela reputagéo de outros mem-
bros ou pelo peso que supde opor-se a maiorial®. A resposta do grupo em forma estatistica é
apresentada aos participantes, ndo s6 do ponto de vista da maioria, mas representando todas as

opinides e indicando o grau de acordo obtido®®.

Com relacdo aos especialistas, considera-se Delphi uma técnica de contabilidade de re-
sultados em fungdo do grau de especialistas, assim ndo hd um namero ideal de peritos. Sua
composicao varia de acordo com o fenémeno em estudo e com os critérios definidos para a
selecdo desses especialistas®®. Segundo Faro, Duffield em 1993, trabalhou com dois grupos
de 16 e 34 especialistas, 0 que ndo encontrou diferenca no nivel de consenso?.

O produto final de estudo que utiliza Técnica Delphi é a obtencdo das opinides conver-
gentes de varios peritos, sendo uma técnica de consenso de grupo. O consenso habitualmente

é relacionado a um valor numérico de concordancia, o que se deseja é 80% ou superior?.

Neste estudo, se optou por almejar 80% de concordéncia de 18 peritos. Para facilitar a
aplicacdo do instrumento, e rapidez nas respostas foi elaborado um link: pelo setor NEAD.Tis
(Nucleo de Educacdo a Distancia e Tecnologias da Informagdo em Salude da Faculdade de
Medicina de Botucatu-FMB), com um questionario (modelo do questionario anexo 1) Google
contendo as questdes sobre os materiais utilizados, a instalacdo e acompanhamento sobre a
TPN.

A aplicacdo do método em ambiente eletrdnico elimina as seguintes restricdes:®

A) Substitui a utilizacdo dos correios para 0 envio dos questionarios impressos e
materiais informativos por formulérios e documentos eletronicos na Internet,

0 que reduz tempo e custos na preparacao dos materiais e envio;
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B) O tempo para a realizacdo da pesquisa sera reduzido em relacdo ao Delphi
tradicional, eliminando o tempo de envio e recebimento do questionario pelo
correio. Ainda ha a vantagem de se suprimir o tempo gasto com a digitacéo
das respostas para a tabulacdo, uma vez que 0s questionarios serao respondi-
dos diretamente em um formulario eletronico; E permite um feedback mais

rapido aos respondentes??.

O questionario foi enviado via e-mail para 18 peritos que foram acessados pela Plata-
forma Lattes sendo escolhidos enfermeiros com experiéncia pratica ou de ensino relacionados
a Terapia de Pressdo Negativa (TPN), os quais foram convidados a participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1)

As respostas a cada item continham as op¢des: concordando, concordando parcialmente

ou ndo concordando e justificando as ndo concordancias.

Com posse das consideracdes dos peritos, foi elaborado o processo operacional padrdo
definitivo. As etapas de construcdo do processo operacional padréo estdo apresentadas na fi-

gura 1.

Figura 1. Diagrama das etapas do processo de construgdo do procedimento operacional pa-
drdo (POP).

Envio do link para os peritos (via e-mail)

Ap0s a elaboracdo, o POP sera disponibilizado na plataforma on line para o uso e con-
sultas de enfermeiros do Hospital das Clinicas.
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3.3 Procedimentos éticos

Os procedimentos de pesquisa seguiram todas as normas éticas, conforme Resolugéo n°
466 de 12 de dezembro de 2012. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o protocolo: n® do parecer: 3.164.594, CAAE:
05836918.5.0000.5411 (APENDICE 1).
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4. RESULTADOS

Os resultados serdo expressos em duas fases a fim de torna-los mais didaticos e com-

preensiveis.

4.1 Primeira Fase: Definicdo do conteddo da Revisdo Integrativa

O processo de selecdo e inclusdo do estudo encontra-se representado na Figura 1. A
pesquisa inicial de literatura foi realizada em novembro e dezembro de 2018 e produziu 114
artigos usando estratégias de busca pré-projetadas. Da amostra inicial de 114 referéncias na
Bireme aplicando-se os filtros de anos e texto disponivel, excluimos 97 artigos (85%). Resta-
ram 17 artigos. Destes, apenas 8 foram incluidos na revisdo. Dos 10 artigos excluidos, 5 fo-
ram excluidos por serem redigidos em outro idioma (espanhol e francés), 2 eram repetidos, 02
ndo tinham relacdo com o tema e 2 eram pesquisas em neonatos. Os achados encontram-se

descritos pelo fluxograma a seguir:
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Figura 2: Fluxograma do processo de seleco e inclusdo do estudo
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Sintese das caracteristicas dos estudos quanto a autoria, pais de realizacdo, ano de pu-

blicacao, tipo de estudo, contexto do estudo e fendmeno de interesse, descritos na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos selecionados na revisdo integrativa.

Autor/Pais/Ano
Tipo de estudo

Titulo

Contexto do estudo

Fendmeno de interesse: assistén-
cia de enfermagem TPN

Estudo 1- Cuellar KPS ,
Ortiz LYR, Delgado
MDF et al®.
Colombia/2016.
Longitudinal.

Fatores que influenciam
na resposta a terapia de
pressdo negativa (TPN)
nas feridas de pacientes
do Hospital Universita-
rio de Neiva.

Identificar os fatores
qgue influenciam na
resposta a terapia de
pressdo negativa nas
feridas.

Sao muitos fatores que influenciam
na resposta a TPN, como dor, san-
gramento, falta de informacédo sobre
0 procedimento, dietas especiais,
psicolégicos (dificuldades na higie-
ne pessoal e vestimenta) e ambien-
tais (técnica de instalacdo, assepsia
e antissepsia e uso de materiais esté-
reis). Gerando mudancas no estilo
de vida e incertezas, nesse sentido a
atencdo de enfermagem, deve ser
holistica, ao paciente com feridas,
no dificil tratamento com TPN.

Estudo 2- Seternes et al?*,
Noruega/2106.
Retrospectivo.

As mudangas no curati-
vo de cabeceira do ab-
démen aberto na unida-
de de terapia intensiva
sd0 seguras e 0 tempo e
a equipe eficiente.

Troca de curativo
beira leito para abdé-
men aberto na unidade
de terapia intensiva é
segura em relacdo &
sala cirargica em rela-
cao nivel de infeccéo,
tempo da equipe e
custos.

A realizagdo de alteragdes no TPN
para abddmen aberto na UTI é efici-
ente em termos de custo, tempo,
equipe da anestesia e sala cirurgica.

Estudo 3- Arvesen K;
Nielsen CB; Fogh K%,
Dinamarca/2016
Retrospectivo.

Aceleracgdo da cicatriza-
¢do com TPN e a Com-
pressdo Pneumatica
Intermitente (CPI) com-
binados: uma série de
Casos.

Descrever 0 uso do
TPN em combinagéo
com o CPI em pacien-
tes com historia relati-
vamente curta (2-6
meses) de Ulceras.

A indicacdo de uma combinacéo de
TPN e CPI pode acelerar a cicatri-
zacdo de feridas, tendo como acha-
dos, os pacientes podem ter um
periodo de cicatrizagdo mais curto e
abreviacdo dos cuidados.

Estudo 4- Cray A%,
Reino Unido/2017.
Entrevista Transcrita.

Terapia de ferida de
pressdo negativa e edu-
cagédo da enfermagem.

Analisar as opinies
dos enfermeiros que
aplicam a terapia de
presséo negativa
(TPN).

Como pode-se ter eventos adversos
com potencial de causa de danos aos
pacientes sendo de extrema impor-
tancia que os enfermeiros obtenham
essas habilidades corretamente.

Estudo 5-Hampton J%7.
Dinamarca/2015.
Caso Coorte.

Fornecendo tratamento
de baixo custo de feridas
dificeis de curar na co-
munidade através do uso
da TPN

Avaliar o efeito na
cicatrizacdo e o custo
efetividade de um TPN
de uso Unico (ou seja,
PICO) quando usado
em feridas de dificil
cicatrizacdo em um
ambiente comunitario.

E um tratamento econémico para
feridas dificeis de curar. Os custos
adicionais de TPN podem ser rapi-
damente compensados por uma cura
mais rapida e um periodo de trata-
mento mais curto.

Estudo 6-Kim YH;
Hwang KT; Kim JT; Kim
SW2,

Coréia/2015.

Estudo de caso.

Qual é o intervalo ideal
entre trocas de curativos
durante a terapia por
presséo negativa para
feridas por fraturas
traumaticas abertas?

Comparar os resulta-
dos de fraturas abertas
expostas de Gustilo de
I11B com 3 dias versus
Intervalos de 7 dias
entre trocas de curati-
vos devido ao custo e
desconforto do pacien-
te nas trocas com pe-

A terapia por pressdo negativa-
NPWT é uma opcdo de tratamento
util para fraturas expostas, fazendo a
ponte entre o desbridamento e a
transferéncia cirdrgica ao final do
tecido. Considerando o conforto do
paciente, 0s custos relacionados a
NPWT, os resultados finais do reta-
Iho, em um intervalo de 7 dias entre
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guenos intervalos.

as alteracbes da NPWT sdo aceitéa-
veis.

Estudo 7-Reider KE?®
Pensilvania/2017

Estudo de caso.

Isolamento da fistula e o
uso de pressdo negativa

para promover a cicatri-
zacdo da ferida.

Comparar 0 uso em
gue o isolamende um
dispositivo-bolsa de
manejo de contencao
de efluentes EAF e a
aplicacdo de NPWT a
uma grande ferida
abdominal.

A aplicacdo do isolamento do co-
lapso da fistula enteroatmosférico e
0 uso dos dispositivos de contengdo
de fluxo em conjunto com a terapia
de ferida por pressdo negativa pro-
duziram resultados positivos para o
paciente; melhorou a satisfagdo do
paciente com o manejo da fistula,
promoveu a cicatrizagéo de feridas e
diminuiu o custo e trabalho da en-
fermagem.

Estudo 8. Apelqvist, J.
et al.%® 2017.

Guideline-European
Wound Management
Association.

EWMA Document:
Negative Pressure
Wound Therapy:
Overview, Challenges
and Perspectives.

Propde um fluxograma
de avaliacéo e
Implantacdo da Tera-
pia de Pressdo Negati-
va.

Indica as principais finalidades da
Terapia de Pressdo Negativa: Como
preparo do leito cirtrgico, fecha-
mento temporario, gerenciamento
de exsudato, limpeza, micro desbri-
damento, controle de infeccéo.

Sintese dos autores incluidos na revisdo integrativa

Os autores revisados, trazem contribui¢cbes no sentido de alertar a importancia da apli-

cacdo correta da TPN, assegurando ao paciente um ambiente seguro, terapia asséptica. Pois, a
ferida complexa desconfortos ao paciente como dor, risco de infeccdo com mudancga no estilo
de vida. Outra faceta importante tratada foi o custo relacionado ao trabalho da equipe uma vez
que a TPN dispensa troca diaria, poupando também o desconforto do paciente no quesito dor,
potencial de infeccdo. A TPN acelera o processo de cicatrizacdo e preparo de feridas, por
exemplo fraturas expostas, que ap0s a cicatrizacdo parcial necessita de completo com enxer-
tia. Os autores chamam a atencdo também da necessidade de se prestar um cuidado holistico a
pacientes com feridas complexas, dispensando atencdo biopsicossocial e ambiental saudavel,

implementando a resolucdo de problemas.

Diante dos dados da literatura e baseado no documento para terapia de feridas por pres-
sdo negativa do European Wound Management Association®, apresenta-se a proposta de al-
goritmo na figura 2 para tratamento de feridas utilizando TPN traduzida e adaptada. O quadro

a direita mostra as principais finalidades da TPN.
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Figura 2: Algoritmo de tratamento de feridas para utilizacdo de TPN. (traduzido e adapta-

do)¥.
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Abaixo, 0 quadro 1 apresenta as recomendac@es traduzidas e adaptadas do documento

para terapia de feridas por pressdo negativa do European Wound Management Association®

para inicio e término da TPN nas diferentes indicagdes de uso.

Quadro 1: Recomendagdes para inicio e término da TPN em diferentes indicacdes de uso da

terapia por pressdo negativa.

da ferida (baseado em:
controle de exsudato, mi-
cro desbridamento e des-
contaminacéo)
Facilitando o
olhar

segundo

Preparo do leito da ferida

Entrega de solucdo salina
para preparo do leito da
ferida

Ponte para reconstrucéo

Imediatamente apds

o desbridamento

Objetivo TPN Inicio Término Intervalo de troca
de curativo
Fechamento  temporario Assim que possivel o 2-4 dias

fechamento da ferida

Assim que possivel| Se contaminada,
iniciar o preparo do <48horas
leito

Assim que possivel o 3-4 dias
fechamento da ferida

Assim que possivel o 3-4 dias
fechamento da ferida

Assim que possivel o 3-4 dias
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fechamento da ferida

Fechamento higiénico da Assim que possivel o 3-4 dias
ferida fechamento da ferida
Fixacdo de enxerto dér-| Apdsimplante |5-6 dias para enxerto Né&o é programada
mico ou pele artificial 10 dias para pele artifi- troca
substituta cial substituta
Entrega de antisséptico ou| Imediatamente apds |Até o fechamento da 5-7 dias
antibidtico desbridamento ini- |ferida, limpeza do leito,

cial
Prevencao de infeccdo de| Imediatamente apds |Entre 7 dias e o tempo| N&o é programada
sitio cirargico fechamento cirargi- |de retirada dos pontos troca

co

4.2 Respostas de 11 peritos em relacdo a Terapia de Pressdo Negativa (TPN).

4.2.1 Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s): Oculos de protecdo individual,
avental estéril ou procedimento, luvas de procedimento e luvas estéreis, antissepticos, soro
fisioldgico, kit do curativo de pressdo negativa, kit instrumental curativo. O enfermeiro devera

se atentar para:

ORrw N -
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Colocacdo de EPI e separacdo de materiais.
Reunir todo material antes de iniciar o pro-
cedimento.

XXX X X

Deve usar todos os Epi's de protecdo, in-
clusive o uso de mascara simples descarta-
vel e gorro, assim como pessoas proximas
que estejam apenas olhando o procedimen-
to, o uso de méascara e gorro. O enfermeiro
deve se atentar a ndo contaminar nenhum
item, procedimento estéril. Faltam dois
materiais, mascara e gorro

Nada a acrescentar

X XXX X


http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR

26

4.2.2 Materiais Especificos para o Procedimento: Sera utilizado um kit de Bomba de

Pressdo Negativas utilizadas no Hospital das Clinicas de Botucatu (Vigente no Pregdo atual).

Consiste em uma bomba de pressao negativa, um reservatorio, um tubo de aspiragéo, kit es-

ponja multiporosa de poliuretano ou gaze impregnada com antisseptico, atadura de Rayon

impregnada em Acidos Graxos Essenciais. O enfermeiro devera se atentar para:

1

SN

el
mBwoo~

X

X X X

XXX XX

Indicagéo da terapia, tamanho do curati-
vo, quantidade de exsudato, colocagdo
correta do dispositivo.

Realizar limpeza adequada do curativo
antes de instalar o kit, observar aspectos
da lesdo, sinais de hemorragia, osteomie-
lite se tratada ou n&o, feridas com enxerto
e feridas

Utilizacdo correta de todos os materiais a
serem utilizados e composto pelo Kit,
além dos materiais que ndo constam co-
mo filme transparente, ou filme spray
protetor das bordas da lesdo, campo esté-
ril, bisturi para recorte do filme, tesoura
estéril para recorte da esponja multiporo-
sa, campos estéreis e etc.

Nada a acrescentar



ro devera se atentar para: Comunicagéo e Etica.
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4.2.3 Orientar sobre o procedimento a ser realizado e posicionar o paciente: O enfermei-

1

ok~ Ww

e
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X

XXX

X XX XX

Explicar claramente ao paciente qual a
finalidade da terapia, bem como seus
efeitos colaterais.

Explicar todo o procedimento ao pacien-
te, sobre possiveis alarmes do equipa-
mento, orientar o paciente a solicitar a
enfermagem caso sinta dor, se pode se
levantar com o equipamento, funcéo
deste, caso note sangramento ou outras
intercorréncias. Posicionar o paciente se
necessario com ajuda de mais um profis-
sional, manter a privacidade durante o
procedimento.

A comunicagdo com o paciente e famili-
ares quanto ao tipo de tratamento utili-
zado para lesdo e tempo previsto é im-
portante, assim como a utilizacdo de
biombos se necessario para sua privaci-
dade e expor apenas a area a ser coloca-
do o curativo

Nada a acrescentar
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4.2.4 Higienizagdo das maos, conforme POP de higienizacdo das Méos da CCIRAS,

conforme instituicdo: O enfermeiro devera se atentar para: Assepsia hospitalar.

XXXXXXXXX X X

A correta higienizacdo das méaos, para evitar
a propagacao de infecgdes.
Lavar as médos antes e ap0s o procedimento.

Realizar hiagienizacdo das maos nor ao me-

Nada a acrescentar

4.2.5 Separar todo material de uso no procedimento: O enfermeiro devera se atentar pa-

ra: Raciocinio.

1
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X

X XXX

XXX XX

Planejar o curativo, separar todos os materiais
de acordo com o tamanho do curativo
Organizar o material necessario antes de ini-
ciar o procedimento para que ndo tenha que
interromper o procedimento e contaminar o
material.

Separar adequadamente todo o material a ser
utilizado no procedimento, dispondo em uma
bandeja ou carrinho de procedimento

Nada a acrescentar
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4.2.6 Paramentacdo do operador: O enfermeiro devera se atentar para:

X

XXX XX X XXX

Utilizar EPIs corretamente

Seguir o pop de higienizacdo das maos, e
técnicas corretas de assepsia e técnica de cu-
rativo para que ndo haja riscos de contamina-
¢ao no procedimento.

Utilizacdo de todos os EPI's de forma correta,
realizando técnica estéril

Nada a acrescentar

4.2.7 Preparar a area a ser instalado o curativo, realizando limpeza inicial com SF 0,9%

na lesdo: O enfermeiro devera se atentar para:

1
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X XX X X

X X X X X

Jtilizar soro fisiologico, de preferéncia morno e
em jato.

Realizar limpeza correta da ferida e observar
aspectos da mesma.

—impeza com SF0,9% em jato (seringa de 20ml
e agulha 40x12) em movimentos circulares.

Nada a acrescentar
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4.2.8 Recobrir a lesdo com atadura de Rayon impregnada com Acidos Graxos Essenciais: O en-

fermeiro devera se atentar para:

O~ W NP

X X X X X

X X X X X

Correta colocacéo da atadura.
Né&o ultrapassar o Rayon da borda da leséo.

A utilizacdo desse tipo de Rayon com AGE
seria para feridas pouco exsudativas e ndo in-
fectadas, visto a maior parte das lesbes para
colocagéo do curativo serem infectadas e com
exsudato em abundancia, deixamos o PHMB
em acdo no leito da ferida. Porém acredito que
possa utilizar isso sim, s ndo sei se com a
espuma nao ha incompatibilidade

Nada a acrescentar

4.2.9 Com técnicas estéreis, recortar a gaze ou esponja para cobrir exatamente a extensao da
ferida, aplicando diretamente nela (cobrindo toda a sua extensdo): O enfermeiro devera

se atentar para:

Okw N

=
R Bowo~

XXX X X

X XXX X

A correta colocacgdo da gaze ou espuma.

Recortar o tamanho correto da borda feri-
da.

Recortar a esponja ou a gaze de forma es-
téril com cuidado para ndo deixar restos no
leito da ferida assim como uma mensura-
cao efetiva com régua ou decalque se ne-
cessario, concordo, apenas seria interes-
sante colocar para cobrir toda a extenséo
da ferida até o limite da borda (pois algu-
mas pessoas consideram a borda ainda
como ferida e podem querer recobrir uma
borda/margem com hiperemia apenas por
exemplo e colocar o curativo sobre a mes-
ma)

Nada a acrescentar
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4.2.10 Posicionar o tubo de aspiracdo entre a gaze ou sob a esponja: O enfermeiro deve-

ré se atentar para:

o1k w
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X XXX X X

XX XXX

A correta colocacgéo do tubo.

Posicionar o dreno de maneira que seja mais
eficiente e melhor localizada, sem vazamen-
tos posterior.

Colocar devidamente o tubo de aspiragéo sob
a esponja de forma ou entre as gazes, de for-
ma a garantir uma correta sucgéo, ndo colocar
em regides de dobras ou que paciente possa
dobrar acidentalmente (pensar na funcionali-
dade e adaptacdo do paciente com o uso do
mesmo).

Nada a acrescentar

4.2.11 Selar toda a extensdo da ferida com um filme aderente transparente e impermea-

vel ao vapor: O enfermeiro devera se atentar para:

g bW N
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X XXX X X

X X X X X

Garantir que o filme seja do tamanho correto.
Vedar bem toda a extenséo da ferida de manei-
ra que nao haja vazamentos.

Selar devidamente o leito da lesdo ao redor, a
fim de ndo entrar ou sair particulas de ar e pro-
piciar a pressdo adequada programada da TPN.

Nada a acrescentar
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4.2.12 Conectar o tubo de aspiracdo a extensdo do reservatério da bomba de succéo: O

enfermeiro deveré se atentar para:
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X XXX X X

X X X X X

Certificar-se que os clamps estao abertos.
Verificar para que ndo haja dobra na extenséo
e nem vazamentos.

Adaptar também de forma estéril o tubo de
aspiracdo ao conector ao kanister ou reserva-
torio da bomba de succ¢éo (aparelho).

Nada a acrescentar

4.2.13 Calibrar a pressdao negativa em modo continuo ou intermitente (conforme indicacdo

necessaria) com pressao de 50 a 125 mmHg: O enfermeiro devera se atentar para:

X X X X X

Sempre observar sangramentos, e caracteris-
tica da lesdo para determinacao da presséo.
Avaliar quantidade de exsudacao, sangramen-
tos, tipo de feridas, idade do paciente.

Indicar corretamente o tipo de terapia e a
pressdo adequada, a fim de evitar iatrogénicas
(avaliar local, coagulacéo, leito da ferida e
estruturas expostas na ferida, a fim de preser-
var tenddes, veias, artérias e demais 6érgdos
que possam ser comprometidos com uma
pressdo prescrita erroneamente)

Nada a acrescentar
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4.2.14 Checar a sucgdo para certificar a completa vedacdo, sem escape de pressdao: O

enfermeiro deveréa se atentar para:

1 X Revisar todas as areas do filme.

2 X Vedar possiveis vazamentos de ar.

3 X

4 X

5 X

5 X Vedar de maneira efetiva com filme transpa-
rente.

7 X

8 X

9 X

10 X Nada a acrescentar

11 X

4.2.15 Manter a unidade limpa e em ordem: O enfermeiro devera se atentar para:

Deixar a unidade em ordem.

Descarte correto de material, limpeza e
2 X desinfeccdo de materiais, deixar paciente

orientado e confortavel

3 X

4 X

5 X
Manter a unidade limpa. Talvez acrescen-

6 X tares realizar descarte de material ade-
quadamente ap6s o procedimento

7 X

8 X

9 X

10 X Nada a acrescentar

11 X
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4.1.16 Realizar higienizagdo das méos: O enfermeiro devera se atentar para:

XXX XX X XX XXX

De acordo com POP da CCIRAS.
Higienizacdo das maos conforme POP.

Apo6s o procedimento deve sempre ser rea-
lizada.

Nada a acrescentar

4.2.17 Realizar as anotag¢des de enfermagem no prontuario eletronico do paciente: O enfer-

meiro devera se atentar para:
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XXX XX

X

Descrever o TIME da ferida, onde se ava-
lia: o tipo de tecido, se ha infec-
cao/colonizacdo, a umidade e as bordas.
Detalhar as medidas aproximadas da le-
sdo, descrevendo.

Anotar horario, data de instalacdo, aspec-
to da ferida, orientagdes para equipe de
enfermagem quanto a TPN, e anotar data
da proxima troca de curativos.

Os registros de enfermagem séo obrigaté-
rios e nos respaldam. Anotar o procedi-
mento realizado, caracteristica e mensu-
racdo da lesdo antes da instalacdo da
TPN, indicar queixas e relatos do pacien-
te se necessario, precaugdo com algia do
paciente (foi realizada medicacdo para
dor?).

Nada a acrescentar
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4.2.18 A troca do curativo deverd ser em 48-72 horas: O enfermeiro devera se atentar para:

=
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Observar a saturacdo do canister que pode-
ra ser trocado antes desse periodo

A TPN podera ficar até 5 dias dependendo
da exsudacdo e da indicacdo de cada fabri-
cante, quantidade de exsudato, e tipo de
reservatorio. Porque o tempo de troca de-
pendera do aspecto da lesdo e indicacdo do
fabricante.

Observar o reservatério a fim de analisar

Nada a acrescentar

XXX XX XX

Sintese das contribuicGes dos Peritos consultados

Neste estudo tivemos a contribuicdo de 11 peritos, especialistas em cuidados com a pele
no uso da TPN, evidenciada no Curriculo Lattes, através de publicacBGes e experiéncias em
TPN. Os peritos fizeram considera¢es positivas sobre a formatacdo e contetdo do procedi-
mento em suas diretrizes junto a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em relacdo a
materiais, equipamentos de protecdo individual, a instalacdo do curativo e acompanhamento
da TPN com avaliacdo de enfermeiros (as), descri¢des de custos e contingéncias em possibili-

dade de substituicdo da TPN comercializavel.

4.3 Segunda fase: Elaboracdo do Processo Operacional Padrdo de assisténcia de enfer-

magem pacientes para com feridas e submetidos a TPN

O POP se define a partir dos elementos descritos no Guia para Construgdo de Protoco-
los Assistenciais de Enfermagem COREN/SP®:

e Origem: produto do Mestrado em Enfermagem Profissional da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu — UNESP

e Objetivo: sistematizar a assisténcia de enfermagem para pacientes com feridas e
submetidos a TPN.

e Grupo de desenvolvimento: area académica do Mestrado em Enfermagem Profis-
sional da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.
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¢ Conflito de interesse: ndo ha conflito de interesse com a cria¢do deste protocolo.

e Evidéncias: definicdo de contetido a partir da elaboracdo de uma revisao integrati-

va da literatura. A fim de garantir a elaboracdo de um protocolo confiavel.

¢ Revisdo do POP: Apds a validacdo e implantacdo do protocolo, este sofrera atuali-
zacdo e revisdo periodica (a cada dois anos), instantanea ou por motivo de acertos

necessarios.

e Validacéo pelos profissionais: Conforme a metodologia utilizada, o link foi envia-
do para 18 enfermeiros, com resposta de 11 peritos. Sendo 5 deles néo aceitaram a
participacdo e 2 deles ndo responderam. Os peritos participantes afirmaram co-
nhecer o instrumento, fizeram consideracdes positivas quanto a formatacao e o
conteudo do POP em suas diretrizes junto a sistematizacdo da assisténcia de en-
fermagem em relacdo a materiais, equipamentos de protecédo individual, emprego
do raciocinio clinico com avaliacdo de enfermagem, a aplicagdo da TPN, manu-
tencdo e resultado apds o uso. Acrescentaram descri¢bes de custos, contingéncias
em possibilidade de substituicdo da TPN comercializavel. Destacaram as dificul-
dades da equipe de enfermagem, nédo habilitada e ou qualificada para manejo da
TPN.

¢ LimitacGes: identificado a escassez de estudos de ensaios clinicos pela enferma-

gem, dificultando a elaboragéo do POP.

¢ Plano de implementacdo: o POP sera disponibilizado na plataforma on line para o
uso e consultas de enfermeiros do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu, atendendo aos moldes institucionais. Serd proposta a capacitacdo de

forma protocolar dos enfermeiros (as) da instituicdo hospitalar.

4.4 Procedimento Operacional Padréao (POP) para Pacientes Com Feridas Subme-

tidos a Terapia De Presséo Negativa (TPN)

Foi construido e validado o POP com intuito de descri¢cdo da execucdo de instalagdo da

Terapia de Pressdo negativa.
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Procedimento Operacional Padrao n® - Curativo com terapia por pressao negativa (TPN)

1. OBJETIVO: Aplicacdo da TPN em pacientes com feridas.

2. ABRANGENCIA: Enfermeiros e médicos
3. MATERIAL E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1 Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s): 6culos de protegdo individual: gorro e méscara
descartdveis, avental estéril, luvas de procedimento e luvas estéreis, antissépticos, soro fisioldgico, gaze

estéril, kit instrumental curativo.

3.2 Materiais Especificos para o Procedimento: Serd utilizado um kit de Bomba de Pressdo Negativa
comercializdvel utilizada no Hospital das Clinicas de Botucatu (Vigente no Pregdo atual). Consiste em
uma bomba de pressdo negativa, reservatdrio, um tubo de aspiracdo , uma esponja multiporosa de
poliuretano ou gaze impregnada com antisséptico, atadura de Rayon impregnada em Acidos Graxos

Essenciais (optativo em algumas marcas de empresas), curativo filme para vedacio.

4. PROCEDIMENTO:

1. Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado e posiciona-lo.

2. Realizar higienizacdo das maos, conforme POP de higienizacao das Maos da CCIRAS.
3. Separar material de uso no procedimento.

4. Realizar a paramentagdo do operador com os EPIs.

5. Realizar a limpeza da ferida com SF 0,9%.

6. Recobrir a ferida com atadura de Rayon impregnada em Acidos Graxos Essenciais.

7. Em condi¢Oes estéreis, recortar a esponja para cobrir exatamente a extensdo da ferida, aplicada

diretamente nela (cobrindo toda a extensao).
8. Posicionar o tubo de aspiracdo entre a gaze ou sob a esponja.

9. Selar toda a extensdo da ferida com um filme aderente transparente e permeével ao vapor.

Elaboracéo: Aprovacao Gestor:

Revisao:

IAprovacao outros (SESMT, CCIRAS):
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10. Conectar o tubo de aspiraciio ao reservatdrio da bomba de succéo.

11. Programar a bomba de suc¢do com a pressdo negativa em modo continuo ou intermitente (conforme

indicacdo) de 50 a 125 mmHg.

12. Checar a sucgio para certificar a completa vedagio, sem escape de pressio.

13. Manter a unidade limpa e em ordem;

14. Realizar higienizacdo das mios;

15. Realizar as anotacdes de enfermagem no prontuério eletrénico do paciente;

5. CONTINGENCIA:

5.1 Na impossibilidade de instalagdo da Terapia de Pressio Negativa, solicitar nova avaliagdo pela

Comissdo de Curativos através de interconsulta pelo prontuario eletrénico.

6. OBSERVACOES:

1. A ferida deve ser avaliada previamente, confo

indicacio da TPN;

rme algoritmo em anexo, para a indica¢iio ou contra

2. A troca do curativo devera ocorrer entre 48-72horas.

3. Contraindicacoes: A utilizacio é contraindicada
- Osteomielite ndo tratadas;
- Artérias, veias, 6rgdos ou nervos expostos;
- Tecidos Necroticos nao desbridados;
- Ferida maligna;
- Fistulas ndo entéricas e ndo exploradas;

7. ADVERTENCIAS NO USO DA TPN:

quando ha presenca:

1. Monitorar cuidadosamente o paciente detectando hemorragias no momento do uso, sendo

crescente deverd interromper-se imediatamente o uso.

Elaboragao:

Aprovacao Gestor:

Revisao:
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2. Pacientes em uso de anticoagulantes ou hemostase dificil apresentam maior risco de

hemorragias.
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ANEXO 1

Figura 1: Algoritmo de tratamento de feridas para utilizacdo de TPN. (traduzido e adaptado do

documento para terapia de feridas por pressio negativa do European Wound Management Association)
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5. DISCUSSAO

O presente estudo é considerado relevante, visto que no HCFMB néo existe Procedi-
mento Operacional Padrdo (POP) de enfermagem direcionada a assisténcia de enfermagem a
pacientes com feridas e submetidos a Terapia Pressdo negativa (TPN). Seu pioneirismo pode
ser observado desde o método de desenvolvimento até os resultados alcangados. Sendo inova-
dor no caminho metodoldgico utilizado. Na realizacdo de revisdo integrativa da literatura e a
consulta a peritos na area, gerando um Procedimento Operacional Padréo original para indica-
¢do e manejo do paciente com feridas e submetidos a TPN.

Atualmente estamos vivendo em um mercado extremamente competitivo as quais exi-
gem qualidade e competéncia para que haja satisfacdo junto aos usudrios, diante disso, 0
(POP), ¢ essencial para garantia da padronizacdo de condutas a serem realizadas com o0s paci-
entes. Estes garantem aos usuarios uma assisténcia de enfermagem de qualidade, pois permite
ao corpo de enfermagem sistematizar suas a¢Oes e seguir uma rotina padronizada, a ser reali-
zada em todas as clinicas de internacdo e servigo®..

A TPN € um recurso utilizado para protecdo da ferida, com o objetivo de favorecer o
processo de cicatrizacdo e de protegé-la contra agressdes externas, para manté-la umida e as-
sim preservar a integridade da les&o®.

O estudo da TPN n&o é recente, porém em 1997 Argenta e Morykwas realizaram um es-
tudo com a terapia por pressdo negativa (TPN) ou terapia por pressdo subatmosférica — que se
define como uma forma de tratamento ativo da ferida, promovendo sua cicatrizacdo em ambi-
ente Umido. Trata-se de um método auxiliar no tratamento de feridas, seu objetivo principal é
acelerar o processo de reparagdo e preparo do leito da ferida até a completa cicatrizagio®’.
Tornando assim esse novo tratamento comercializavel.

Segundo Cuellar?® a enfermagem deve ser holistica a pacientes com feridas em uso de
TPN, devendo proporcionar um ambiente saudavel e diminuir o nivel de dependéncia median-
te a resolucdo de problemas, integrando as necessidades biopsicossociais afetadas.

Com viabilidade no custo da TPN, no estudo de Seternes®* a troca de VAC para OA na
UTI economizou tempo para a equipe da OR(sala de cirurgia) e a equipe de anestesia, compa-
rando o uso da OR e reduziu os custos com pessoal. E importante ressaltar que o uso de UTI
para troca de curativo de OA parece ser seguro tanto o quanto usar o OR.

A indicacdo de uma combinacdo de TPN com a Compressdo Pneumatica Intermitente
(CPI) pode acelerar a cicatrizacdo de feridas e reduzir acentuadamente o edema. Tendo como
achados, os pacientes podem ter um periodo de cicatrizagdo mais curto e podem ser protegi-

dos de entrar em uma fase de ferida crénica. Sendo entdo que os estudos controlados de maior
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duracdo sdo necessarios para mostrar o efeito em longo prazo de um tratamento mais acelera-
do?.

Baseado no estudo de Cray?®, é esperado que os enfermeiros aprendam habilidades difi-
ceis e altamente especializadas rapidamente dentro de um ambiente de trabalho, muitas vezes
sem treinamento ou preparagdo prévia. Como se pode ter eventos adversos com potencial de
causar de danos aos pacientes, € extrema importancia que s enfermeiro obtenham essas habi-
lidades corretamente, ha dificuldade de se fazer isso de uma maneira pratica, rapida e econo-
mica. As futuras pesquisas na area e talvez, o desenvolvimento de treinamento on-line para
auxiliar os enfermeiros a compreender e realizar um novo procedimento seja de muita utilida-
de.

Hampton, ressalta, que a TPN promove a reducdo das feridas e cura mais rapidamente
em comparacao a outros tratamentos. O adicional dos custos da TPN pode ser rapidamente
compensado pela cura mais rapida e um periodo de tratamento encurtado 7.

A terapia por pressdo negativa-TPN é uma opc¢éo de tratamento Gtil para fraturas expos-
tas, para fazer a ponte entre o desbridamento e a transferéncia cirargica ao final do tecido.
Considerando o conforto do paciente, os custos relacionados a TPN, os resultados finais do
retalho, em um intervalo de 7 dias entre as alterages da TPN é aceitavel %°.

Heider?® apresenta um estudo com a aplicacdo da TPN em uma paciente com presenca
de fistula realizou o isolamento do colapso da fistula enteroatmosférico e o uso dos dispositi-
vos de contencdo de fluxo em conjunto com a terapia de ferida por pressao negativa produzi-
ram resultados positivos para o paciente; melhorou a satisfacdo do paciente com 0 manejo da
fistula, promoveu a cicatrizagéo de feridas e diminuiu o custo.

Ao revisar os estudos observa-se que a TPN é um importante método adjuvante no tra-
tamento nas feridas complexas®, porém deve ser aplicada de maneira cautelosa pois em algu-
mas situacdes se torna um tratamento bastante oneroso no servico publico brasileiro.

A enfermagem ainda se apresenta muito incipiente neste ambito, em relagdo a préatica
assistencial e pesquisa. A representatividade das acOes e intervencdes de enfermagem é baixa.
A escassez de estudos, principalmente, de ensaios clinicos pela enfermagem, dificulta a toma-
da de decisdes clinicas em relacdo a assisténcia a pacientes com feridas e submetidos a TPN..

Baseado nas intervencgdes dos peritos, se destacaram 0s seguintes itens: Equipamentos
de Protecao Individual (EPI’s); Materiais Especificos para o Procedimento; Comunicacao e
Etica, orientagdo ao paciente sobre o procedimento a ser realizado; Higienizacio das maos
conforme POP de higienizagdo das maos vigente da CCIRAS; Preparagéo de todo material de

uso no procedimento utilizando o raciocinio; Paramentacdo do operador para execucdo do


http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf

43

procedimento; Realizacdo do procedimento: instalacdo da Terapiapor pressao negativa e Ma-
nutencdo e troca do curativo.

Os peritos enfatizaram a necessidade do uso de EPI’s, incluindo o uso de mascara sim-
ples e gorro descartaveis, vendo também a necessidade de uso pelas pessoas proximas partici-
pando ou ndo da execugdo do procedimento, devendo o enfermeiro estar atento para evitar a
contaminagdo do material.

Em relacdo aos materiais especificos para o procedimento deve o enfermeiro, previa-
mente a instalacdo do curativo, realizar o preparo da lesdo com avaliacdo no aspecto e a indi-
cacdo do mesmo. Também a utilizacdo adequada de todos os materiais que compbem o Kit,
otimizando-os e solicita a inclusdo de materiais faltantes como filme transparente e ou prote-
tor filme ou spray de borda da lesdo, campo estéril, lamina bisturi e ou tesoura estéril para
recorte da esponja multiporosa, que normalmente deve ser moldada ao leito da leséo.

A Comunicagdo e Etica, orientagdo ao paciente sobre o procedimento a ser realizado
com a necessidade de explicar claramente ao paciente, incluindo familiares se presente, qual a
finalidade da terapia, seus efeitos colaterais, tempo previsto de uso da terapia, visto que a ne-
cessidade de se manter internado durante o tempo de uso do curativo.

Uma vez que neste contato humano ocorre a transmisséo de mensagens, por meio da fa-
la ou de sinais ndo verbais, 0 conhecimento de técnicas ou estratégias de comunicacao inter-
pessoal que sejam facilitadoras da interagcdo e possam transmitir atencdo, compaix&o e confor-
to sdo de suma importancia. Independente da area de formacéo basica ou da categoria profis-
sional, todos os profissionais de salde necessitam deste conhecimento, uma vez que convi-
vem em seu cotidiano com pessoas que estdo vivenciando o fim da vida, nos mais diferentes
cenarios®,

A comunicacdo eficaz € um componente vital dos cuidados de enfermagem; no entanto,
os enfermeiros geralmente ndo possuem as habilidades necessarias para se comunicar com
pacientes, prestadores de cuidados e outros profissionais de saide. Os programas de treina-
mento em habilidades de comunicacdo sdo frequentemente usados para desenvolver essas
habilidades. No entanto, h4 uma escassez de dados sobre a melhor forma de avaliar esses cur-
sos®.

Ainda no item comunicacdo, orientar o paciente, a possibilidade de ocorrer alarmes do
equipamento, solicitando a equipe de enfermagem para solucionar o problema, bem como
caso haja presenca de dor, sangramento e ou outras intercorréncias, visando a seguranca do
paciente.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), preconiza, a seguranca do paciente refere-se
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a reducao dos riscos de danos desnecessarios associados & assisténcia em saude até um mini-
mo aceitavel, j& que o potencial de risco é real, considerando-se as complexidades do trata-
mento*.

Observa-se um cenario assustador relacionado a seguranca do paciente, diversos paises
desenvolveram a¢des para assegurar praticas seguras e eficazes. Foram criadas agéncias espe-
cializadas para estudos e defini¢do das estratégias: National Patient, no Reino Unido; Danish
Society for Patient Safety, na Dinamarca; a Australian Patient Safety Agency, na Australia, e
a Agency for Healthcare Research and Quality, nos EUA®.

Quanto & higienizacdo das méos conforme POP de higienizacdo das mé&os vigente da
CCIRAS®, a higienizacdo das maos tem papel central no controle de infeccdes associada a
assisténcia a saude, sendo uma medida simples, de baixo custo e extremamente impactante no
controle de microrganismos. Apesar de ser uma medida de facil aplicacdo, nota-se que grande
parte dos profissionais ndo realizam a higiene de méos de forma adequada.

OS peritos confirmam a conscientizacdo de se realizar corretamente a higienizagédo das
ma&os seguindo os passos conforme: POP3® visando o uso de agua e sabdo com fricgdo de no
minimo 30 segundos, enfatizando realizacdo antes e ap6s realizacdo do procedimento com o
intuito de evitar propagacao de infeccéo.

Quanto as consideracfes acima, seguindo corretamente o POP de higienizacdo das maos
vigente da CCIRAS®, deve-se realizar a fricgdo com agua e sabdo de 40-60 segundos todo o
procedimento.

E de conhecimento de todo profissional da &rea de satde a importancia da lavagem das
maos, sendo também seu dever instituir e promover a higiene das maos nos servicos de salde
do pais com o intuito de prevenir e controlar as infeccOes relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS), visando a seguranca do paciente, dos profissionais de saude e de todos aqueles en-
volvidos nos cuidados aos pacientes, segundo Protocolo Anvisa®'.

Conforme resposta ao item preparacdo de todo material de uso no procedimento utili-
zando o raciocinio, deve-se proceder com planejamento do procedimento avaliando a lesdo:
bem como o tamanho do Kit a ser usado, separar e organizar todo o material utilizando de
uma bandeia ou carrinho de procedimento, citam que estas precaugdes devem ser checadas
evitando assim a interrupcao do procedimento e possibilidade de contaminagdo do material.

A pratica da enfermagem necessita ser fundamentada em conceitos e reflexdes cientifi-
cas. Para o alcance da eficiéncia plena é necessario integrar educacéo e trabalho, estimulando
raciocinio critico. A capacitacdo representa para o profissional o dominio de conhecimento,

quanto melhor forem preparados, mais competentes nos exercicios de suas fungdes®.
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O profissional de enfermagem deve se atentar quanto & paramentacdo do operador para
execucdo do procedimento visando realizar corretamente a higienizacdo das maos seguindo
os passos conforme: POP de higienizagio das Maos vigente pela CCIRAS®®, e os peritos res-
saltam que além da paramentacdo o operador do procedimento deve-se estar utilizando os
EPI’s corretamente com técnica estéril atentando ao risco de contaminagao.

Assim, anotacdo € uma responsabilidade legal dos profissionais de enfermagem e essa
acao respalda tanto os trabalhadores na execucdo do cuidado quanto os pacientes que possuem
o direito constitucional de satde. Por meio da avaliacdo das anotacdes de enfermagem, pode-
se repensar as praticas a fim de implementar acGes para melhoria da assisténcia. Elas sdo ne-
cessarias para a valorizagdo profissional e para a prestacdo de cuidados seguros e qualificados
aos pacientes®,

Os Registros de Enfermagem, além de garantir a comunicacao efetiva entre a equipe de
saude, fornecem respaldo legal e, consequentemente, seguranca, pois constituem o Unico do-
cumento que relata todas as acOes da enfermagem junto ao paciente. Uma agéo incorreta do
profissional podera ter implicacfes éticas e/ou civeis e/ou criminais. Pela legislacdo vigente,
todo profissional de enfermagem que causar dano ao paciente respondera por suas agoes, in-
clusive tendo o dever de indeniza-lo. Para que possa se defender de possiveis acusacdes pode-
ré utilizar seus registros como meio de prova“.

O enfermeiro deve-se atentar quanto & manutencdo e troca do curativo,-Observando a
saturacdo do reservatorio(canister) assim que estiver completo; - O tempo de troca do curativo
seguindo a literatura é de 48-72 hrs®, levando em consideracio a saturacio do curativo neste
intervalo.

De acordo com a Resolucdo COFEN- N° 0501/2015, que aprova e institui o Regulamen-
to sobre a Competéncia da Equipe de Enfermagem no cuidado as feridas'®.

Sendo assim em 2018 o COFEN por meio da Resolucdo Cofen N° 0567/2018, regula-
menta a atuacdo do Enfermeiro no cuidado com feridas, garantindo a prescricdo de medica-
mentos e coberturas utilizados na prevencdo e tratamento de feridas além da realizacdo do
desbridamento autolitico, instrumental, mecanico e enzimatico®!.

Com relagéo as consideragdes acima, o enfermeiro pode se embasar no documento para
terapia de feridas por pressdo negativa do European Wound Management Association 3 que
traz um algoritimo avaliacdo e intervencdes, tendo como diretriz para 0 manejo da TPN.

Além da escassez de estudos direcionados para assisténcia de enfermagem, outra limita-
c¢ao do estudo foi a dificuldade na devolutiva das respostas dos peritos, sendo que neste estu-

do visando alcancar o objetivo foi utilizado a técnica Delphi que permite uma abordagem de
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validagdo de conteldo mais completa e enriquecedora, tanto geograficamente como na capta-
Ao de ideia e conhecimentos®® de peritos da area, houve-se a opgdo do envio do formulario
online com tentativa de se obter maior agilidade no processo de retorno das devolutivas, po-
rém ainda foram poucos peritos que responderam de maneira completa.

Este estudo traz como diretriz ao enfermeiro a proposta do uso do algoritmo para trata-
mento de feridas utilizando a TPN diante dos dados da literatura e baseado no documento para
terapia de feridas por pressdo negativa do European Wound Management Association *°, tra-

duzida e adaptada. Visando ainda as finalidades, indicacdes e troca do curativo da TPN®,
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6. CONCLUSAO

A realizacdo do estudo possibilitou o desenvolvimento de um procedimento operacional
padrdo especialmente para a atuacdo do enfermeiro no tratamento de feridas pautado em um
referencial tedrico e no conhecimento de enfermeiros peritos. As consideracdes dos peritos
trouxeram enriquecimento ao estudo, validaram o contudo para elabora¢do do processo ope-
racional padrdo (POP) definitivo, deixando o mais pratico e util para o cotidiano da enferma-

gem.

Assim, esse POP é um importante instrumento e poderé ser utilizado na pratica clinica,
embasando a atuacdo do enfermeiro e otimizando o processo de trabalho no tratamento de
feridas complexas. Ressalta-se que sera disponibilizado na plataforma on line para o uso e

consultas de enfermeiros(as) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Espera-se com o desenvolvimento do POP de Enfermagem para pacientes com feridas
em TPN, capacitar e fortalecer o trabalho dos enfermeiros que atuam na Comisséo de Curati-
vos do Hospital das Clinicas de Botucatu e ter uma diretriz para apoiar esse trabalho dos en-
fermeiros assistenciais na prética clinica, tendo em vista em melhorar a qualidade de assistén-

cia para 0S USUArios.
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ANEXO 1: QUESTIONARIO CONTENDO SOBRE OS MATERIAIS UTILIZADOS, A
INSTALCAO E ACOMPANHAMENTO SOBRE A TPN.

4.2.1 Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s): Oculos de prote¢do individual, avental

estéril ou procedimento, luvas de procedimento e luvas estéreis, antissépticos, soro fi-

siologico, kit do curativo de pressdo negativa, Kit instrumental curativo. O enfermeiro
deveré se atentar para:

4.2.2 Materiais Especificos para o Procedimento: Sera utilizado um kit de Bomba de Pressao
Negativas utilizadas no Hospital das Clinicas de Botucatu (Vigente no Pregdo atual).
Consiste em uma bomba de pressdo negativa, um reservatorio, um tubo de aspiracéo,
kit esponja multiporosa de poliuretano ou gaze impregnada com antisséptico, atadura de
Rayon impregnada em Acidos Graxos Essenciais. O enfermeiro devera se atentar para:

4.2.3 Orientar sobre o procedimento a ser realizado e posicionar o paciente: O enfermeiro
devera se atentar para: Comunicagéo e Etica.

4.2.4 Higienizacdo das mdos, conforme POP de higienizacdo das Maos da CCIRAS, confor-

me instituicdo: O enfermeiro devera se atentar para: Assepsia hospitalar

4.1.5 Separar todo material de uso no procedimento: O enfermeiro devera se atentar para:

Raciocinio.
4.2.6 Paramentacdo do operador: O enfermeiro devera se atentar para:

4.2.7 Preparar a area a ser instalado o curativo, realizando limpeza inicial com SF 0,9% na

lesdo: O enfermeiro devera se atentar para:

4.2.8 Recobrir a lesdo com atadura de Rayon impregnada com Acidos Graxos Essenciais: O

enfermeiro devera se atentar para:

4.2.9 Com técnicas estéreis, recortar a gaze ou esponja para cobrir exatamente a extensdo da
ferida, aplicando diretamente nela (cobrindo toda a sua extensdo): O enfermeiro devera

se atentar para:

4.2.10 Posicionar o tubo de aspiracdo entre a gaze ou sob a esponja: O enfermeiro devera se

atentar para

4.2.11 Selar toda a extensdo da ferida com um filme aderente transparente e impermeéavel ao

vapor: O enfermeiro dever se atentar para

4.2.12 Conectar o tubo de aspiragéo a extensdo do reservatorio da bomba de succao: O enfer-

meiro devera se atentar para:

4.2.13 Calibrar a pressdo negativa em modo continuo ou intermitente (conforme indicacéo

necessaria) com pressao de 50 a 125 mmHg: O enfermeiro devera se atentar para:
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4.2.14 Checar a succdo para certificar a completa vedacéo, sem escape de pressao: O enfer-

meiro devera se atentar para:
4.2.15 Manter a unidade limpa e em ordem: O enfermeiro devera se atentar para:
4.1.16 Realizar higienizacdo das maos: O enfermeiro devera se atentar para:

4.2.17 Realizar as anotagdes de enfermagem no prontuario eletrénico do paciente: O enfer-

meiro devera se atentar para:

4.2.18 A troca do curativo devera ser em 48-72 horas: O enfermeiro devera se atentar para:
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ANEXO 2: CONVITE AOS PERITOS PARA VALIDACAO DE CONTEUDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como enfermeiro(a) especialista em Esto-
mas/ Feridas, do projeto de pesquisa intitulado “ Procedimento Operacional Padrdo de en-
fermagem 4 pacientes com feridas submetidos a Terapia de Pressdo Negativa(TPN)’’, de res-
ponsabilidade da mestranda Maria Elizandre Camilo de Oliveira, aluna do Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem Profissional da Faculdade de Medicina de Botucatu.

OBJETIVO: Desenvolver POP para assisténcia a pacientes com feridas e submetidos a
Terapia de pressdo Negativa (TPN). Minimizar os efeitos adversos decorrentes dessa terapia,
baseando-se nas evidéncias cientificas, e aprimorando as praticas de cuidados aos pacientes
sob Terapia de Pressédo Negativa.

Na metodologia estamos utilizando a Técnica Delph de analise do contetdo segundo a
opinido de especialistas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina de Botucatu, sob o protocolo CAAE: 05836918.5.0000.5411

Vocé tera responder o LINK abaixo
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/532733?lang=pt-BR

Sendo que para essa avaliagdo, vocé contara com seu conhecimento profissional assina-
lando com um “X” em uma das colunas, considerando:

Concordo ( ) Concordo parcial ( ) Porqué -------- ?
E Discordo (D) Porqué ---------------- ?

Os dados coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins desta pesquisa
académica e sera sigiloso.

Agradeco a sua participacdo e estou a disposicdo para esclarecer qualquer duvida que
vocé tenha e podera entrar em contato nos dados abaixo. Em caso de recusa vocé ndo sofrera
nenhuma penalidade.

Solicitamos que concordando em participar, responda o por e-mail no prazo maximo de
10 dias do seu recebimento.

Aceito participar da pesquisa ( ) sim () Né&o

Vocé podera entrar em contato:

Maria Elizandre Camilo de Oliveira - pesquisadora
Telefone (14)99675-0807 - e-mail- elizandre.oliveira@unesp.br

Regina Célia Popim — Orientadora.

Telefone (14) 3880-1326 e-mail: regina.popim@unesp.br
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ANEXO 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12-CNS-MS)

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Protocolo assistencial de enfermagem a pacientes
com feridas submetidos a Terapia de pressdo Negativa (TPN)”, que sera desenvolvido por mim Maria Elizandre Camilo de
Oliveira, (aluna do Programa de Pos-Graduagdo Mestrado Enfermagem Profissional), com orientacéo do Professor (a) Regina

Célia Popim da (Faculdade de Medicina de Botucatu —~UNESP, ou de outra institui¢éo).

OBS: Quando a pesquisa tratar-se de estudo com o objetivo de elaborar um Procedimento Operacional Padrdo de enferma-
gem sobre a Terapia de pressao Negativa(TPN). Disponibilizar material educativo para os enfermeiros generalista na plata-
forma virtual do Hospital das Clinicas de Botucatu e realizar capacitagdo em Terapia de pressdo negativa para os enfermeiros

da Comissdo de Curativo do Hospital das Clinicas de Botucatu;

Na metodologia sera usado a técnica Delph, que prevé ter a opinido de enfermeiros Especialistas em Terapia de Pressdo
Negativa. Os peritos serdo selecionados atraves da Plataforma Lattes. Que apresentem publicacdes e experiéncias em Terapia
de Pressdo Negativa. Encaminharemos o Protocolo preliminar a 18 especialistas para obter respostas de 18. Caso ndo rece-
bermos todas as respostas em 10 dias, encaminharemos mais 10 de forma sequencial, até obter 18 respostas. Sua participagao
neste estudo significa responder ao instrumento, o qual é um formulario autoaplicavel e informatizado, enviado por e-mail. O
tempo necessario para responder este instrumento é de aproximadamente 20 minutos e, o risco ¢ minimo em sua participacéo,
pois desprendera de seu tempo e sua atengéo para a resposta. Em contrapartida sua participacdo trara beneficios aos pacientes
em situagdo de recebimento de Terapia de Pressdo Negativa (TPN). E, permitira a elabora¢édo de um produto com o intuito de

instruir a pratica do enfermeiro na assisténcia.

Fique ciente de que sua participagdo neste estudo é voluntaria e que mesmo apds ter dado seu consentimento para participar
da pesquisa, vocé poderd retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo na amostra dos dados.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via serd entregue ao
Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos ap6s

0 término da pesquisa.

Qualquer ddvida adicional vocé poderé entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa através dos telefones (14)
3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17horas, na Chécara Butignolli s/n°

em Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estdo abaixo descritos: Maria Elizandre

Camilo de Oliveira por meio do telefone (14)99675-0807 ou por e-mail: elizandre.oliveira@unesp.br E com sua orientadora

Regina Célia Popim por telefone através departamento de Enfermagem Fone: (14) 3880-1326 ou por e-mail: regi-

na.popim@unesp.brApos terem sido sanadas todas minhas ddvidas a respeito deste estudo, CONCORDO em participar de

forma voluntéria, estando ciente que todos 0s meus dados estardo resguardos através do sigilo que os pesquisadores se com-

prometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderéo ser publicados e revistas cientificas.

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome: Maria Elizandre Camilo de Oliveira Nome: Regina Célia Popim
Endereco: Hospital das Clinicas de Botucatu/HC Endere¢o:Departamento de Enfermagem da FMB/UNESP caixa
Telefone:(14)99675-0807 . Telefone:(14)3880.1309

Email: elizandre.oliveira@unesp.br

Email: regina.popim@unesp.br
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APENDICE 1 PARECER SUBSTANCIAL DO CEP

N

MEDICINA DE BOTUCATU

SiF araox

UNESP -FACULDADE DE . ngm

e it san € T e 304 B0 1 R

PARECER CONSUBSTANCIADOC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM APACIENTES COM FERIDAS SUBMETIDOS A
TERAPIA DE PRESSAD MEGATIVA (TPN)

Pesquisador: MARIA ELIZANDRE CAMILO DE OLIVEIRA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 05838218.5.0000.5411

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamenta Propric

DADDS DO PARECER
MNimero do Parecer: 3.164.504

Apresentagio do Projeto:

Trata-se os autos de resposta do pesquisador referente ao questionamento do parecerista constante no
Parecer n® 3.133.661 de D4 de fevereiro de 2019 sobre o Projeto intitulado "PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM A PACIENTES COM FERIDAS SUBMETIDOS A TERAPIA DE PRESSAD NEGATIVA
(TPH}4s pendéncias relatadas foram:

1)Esclarecer qual tamanho da amaostra, pois no projeto relata que serdo 50 profissionais de enfermagem
com experiéncia, na Plataforma Brasil relata que o tamanho da amostra sera de 18 profissionais.

R: A amostra sera composta por 18 peritos (profissionais), selecionados afravés da Plataforma Lattes, os
quais apresentem publicagies e experiéncias em Terapia de Pressio Hegativa. Encaminharemos o
Protocole preliminar a 18 especialistas para obter

18 respostas. Caso ndo recebermos todas as respostas em 10 dias, encaminharemos mais 10 de forma
sequencial, ate obter 18 respostas;

2)Quanto aos riscos, relata que havera riscos minimos, mas nao fala quais;

R: Os riscos minimos foram considerados pelo fato de desprenderem tempo e stengio para as respostas;
3)0 TCLE precisa ser adequado quanto a compreens3o (utiliza o modelo proposto sem adequar a sua
amostra, confuso e informa que a retirada do TCLE nao prejudicara o tratamento da amostra, estamos
falando de profissicnais que ndo serdo submetidos a procedimentos) e finalmente, o TCLE

Endersgo;  Chacars Butignoll, sh

Balrmo:  Rubido Jurior CEP: 18618970
UF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Telefone: (14)35380-1609 E-mall: cepffmb.unesp.br
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nao pode ser previamente datado (14/01/2018).

R: O TCLE foi redigido de forma adequada, acertado a data e coleta e cronograma e foi retirado a data ao

final do Termo.
Em sua resposta a pesquisadora respondeu satisfatoriamente ao quesito.

Objetive da Pesquisa:
Ja relatado no Parecer n® 3.133.661 de 04 de fevereiro de 2018 pelo CEP.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Ja relatado no Parecer n® 3.133.661 de 04 de fevereiro de 2018 pelo CEP.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Ja relatado no Parecer n® 3.133.8681 de 04 de fevereiro de 2018 pelo CEP.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Ja relatado no Parecer n® 3.133.661 de 04 de fevereiro de 2018 pelo CEP.
Recomendagies:

Mao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Apos analise em reunidoc extraordinaria, o Colegiado deliberou APROVADO o projeto de pesquisa

apresentado.
Consideragbes Finais a critério do CEP:
Conforme deliberagio do Colegiado em reunido EXTRAORDIMARIA do Com

ité de Efica em Pesquisa da

FMB/UMESP, realizada em 18 de FEVEREIRO de 2019, o projeto encontra-se APROVADO, sem

necessidade de envio a3 CONEP.

Mo entanto, informamos que ao final da execugdo da pesquisa, seja enviado o "Relatorio Final de

Atividades”, na forma de "Nutiﬁcagiu', via sistemna Plataforma Brasil.
Atenciosamente,
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu - UMESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguiva | Paostagem |

Endersgo;  Chacars Butignoll, sh

Balrmo:  Rubido Jurior CEP: 18618970
UF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Telefone: (14)35380-1609 E-mall: cepffmb.unesp.br

Prisgirea 12 da 23

57



A it s € MR e 304 B0 1 R

Confinusio do Fanecer: 3,164 554

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

8ol

mo

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endersgo;  Chacars Butignoll, sh

Balrra: Rubldo Junlor
UF: 5p
Telsfone: (14)3530-1509

BOTUCATU, 22 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
[Coordenador(a))

CEP: 18618970

Municiplo: BOTUCATU

E-mall: capgfmo.unesp.br
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