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RESUMO

Introducéo: Pacientes com sindrome de imobilidade tém alto risco para desenvolverem
lesé@o por pressao (LPP), que séo feridas em regides de proeminéncia 6ssea como no
calcanhar e regifes sacral e trocantérica. Trata-se de evento adverso evitavel cuja
auséncia da mudanca de decubito é o principal fator de risco, por isso deve-se
reposicionar tais pacientes no leito a cada duas horas. A sinalizacdo sobre o momento
para o reposicionamento € feita tradicionalmente por um diagrama de relégio de papel
fixado na beira do leito com os horéarios para a mudanca (sinalizacao passiva), que apos
0 ato, é registrado manualmente no prontuario. Na prética diaria ha, contudo, atrasos na
mudanca de decubito do paciente e imprecisdes no registro do prontuario, o que pode
levar a aumento do niumero de LPP. Entretanto, com a evolugéo tecnoldgica, por meio
da internet das coisas (I0T), outros meios de sinalizacao ativa e de registro instantaneo
podem tornar mais eficiente este ato terapéutico. Objetivo: Desenvolver e validar um
sistema eletrbnico de monitoramento de posicionamento do paciente no leito, capaz de
informar ativamente sobre o momento correto de reposicionamento e registra-lo
automaticamente. Método: O sistema foi testado e validado em um estudo de coorte
prospectivo, em pacientes com sindrome de imobilidade. A avaliagcdo de dependéncia
funcional foi classificada pela Escala Katz, a avaliagéo do risco para o desenvolvimento
de LPP pela escala de Braden e a avaliacdo o do estado nutricional pela escala MAN.
Realizou-se comparacdo entre os registros em prontuario e o sistema. Coletou-se a
percepcéo de pacientes e equipe de enfermagem quanto a sua utilizagdo. Resultados:
Criou-se um dispositivo eletrénico, com um sistema de monitoramento, denominado +
CARE, portétil e usado sobre a roupa do paciente. O dispositivo monitorou em tempo real
0 posicionamento do paciente no leito e sinalizou ativamente sobre a necessidade de
reposicionamento. Doze pacientes com sindrome de imobilidade foram avaliados entre
09 e 18 de dezembro de 2021, de ambos os sexos, com media de idade de 75 anos (DP
10,87). Nove pacientes apresentavam lesdao por pressao, mas nenhum desenvolveu
novas lesdes. O dispositivo monitorou com precisdo a posicado corporal, sinalizou
ativamente a necessidade de reposicionamento e a registrou em tempo real. Nao gerou
incdmodo e foi facil de compreender. Identificaram-se inconsisténcias em relacdo ao
registro no prontuario e o cuidado efetivamente realizado. Verificou-se, ndo concordancia
entre 0s registros de prontuario e do dispositivo, em nove dos dez dias de
acompanhamento. Conclusdo: O + CARE mostrou-se validado no monitoramento da
posicdo corporal, na sinalizagio sobre o reposicionamento e no seu registro. E uma
inovacao positiva com potencial de reduzir as LPP.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo. Prevencdo priméria. Assisténcia centrada no
paciente. Enfermagem. Bioengenharia. Internet das coisas



ABSTRACT

Introduction: Patients with immobility syndrome are at high risk for developing pressure
injuries (PPL), which are injured in regions of bony prominence such as the heel and
sacral and trochanteric regions. It is an avoidable adverse event in which the absence of
a change in position is the main risk factor, so such patients should be repositioned in bed
every two. The signaling about the moment for the repositioning is traditionally done by a
diagram of a paper clock fixed at the bedside with the times for the change (passive
signaling), which after the act, is manually recorded in the chart. In daily practice, however,
there are delays in changing the patient's position and inaccuracies in the medical record,
which can lead to an increase in the number of LPP. However, with technological
evolution, through the internet of things (IoT), other means of active signaling and
instantaneous recording can make this therapeutic act more efficient. Objective: To
develop and validate an electronic patient positioning monitoring system in the bed,
capable of actively informing about the correct moment of repositioning and automatically
recording it. Method: The system was tested and validated in a prospective cohort study
in patient’s with immobility syndrome. The assessment of dependence was classified
using the Katz Scale, the assessment of risk for the development of LPP by the Braden
scale and the assessment of nutritional status by the MAN scale. A comparison was made
between the medical records and the system. The perception of patients and nursing staff
regarding its use was collected. Results: An electronic device was created, with a
monitoring system, called + CARE, portable and used on the patient's clothing. The device
monitored the patient's positioning in the bed in real time and actively signaled the need
for repositioning. Twelve patients with immobility syndrome were evaluated between
December 9 and 18, 2021, of both sexes, with a mean age of 75 years (SD 10.87). Nine
patients had a pressure injury, but none developed new injuries. The device accurately
monitored body position, actively signaled the need for repositioning and recorded it in
real time. It didn't cause any inconvenience and it was easy to understand. Inconsistencies
were identified in relation to the record in the medical chart and the care actually
performed. There was a difference, non-agreement between the medical records and the
device, in nine of the ten days of follow-up. Conclusion: + CARE proved to be validated
in monitoring body position, signaling repositioning and recording it. It is a positive
innovation with the potential to reduce pressure injuries.

Keywords: Pressure injury. Primary prevention. Patient-Centered Car. Nursing.
Bioengineering. Internet in things (1oT)
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1 INTRODUCAO

Hipdcrates (460 a 370 a.C.) criou o postulado Primum non nocere, que significa —
primeiro ndo cause o dano. O pai da Medicina tinha a no¢éo, desde essa época, que 0
cuidado poderia causar algum tipo de dano. Ao longo da histéria, outros personagens
contribuiram com a melhoria da qualidade em saude, como exemplo, na enfermagem,
Florence Nightingale (BRASIL, 2014).

A partir da divulgacao do relatério do Institute of Medicine (IOM) To Err is Human,
o tema seguranca do paciente ganhou relevancia. Esse relatorio se baseou pesquisas na
avaliacdo da incidéncia de eventos adversos (EAs) em hospitais de Nova York, Utah e
Colorado. Foi definido evento adverso como dano causado pelo cuidado a salde e ndo
pela doenca de base, que prolongou o tempo de permanéncia do paciente ou resultou
em uma incapacidade presente no momento da alta. O relatério apontou que cerca de
100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano vitimas de EAs nos Estados Unidos
da América (EUA) e que a ocorréncia de EAs representava um grave prejuizo financeiro.
(BRASIL, 2014).

Estudos realizados em outros paises como Austrdlia, Inglaterra, Canada, Nova
Zelandia, Dinamarca, Franca, Portugal, Turquia, Espanha, Suécia, Holanda e Brasil, que
utilizaram o mesmo método do estudo de Harvard, confirmaram uma alta incidéncia de
EAs. Em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum tipo de evento adverso e
destes 50% séo evitaveis. (BRASIL, 2014).

Dentre os EAs, destacam-se as lesGes por pressdo (LPP). Estas caracterizam-se
por uma lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente, sobre uma regido de
proeminéncia 0ssea, resultante da pressédo ou de forcas de torcdo entre a area de
proeminéncia e o leito no qual repousa o paciente. (NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2014).

As LPP representam um problema de saude publica, principalmente devido ao seu
impacto sobre os individuos acometidos, seus familiares e a sociedade. Além disso sédo
um indicador de qualidade assistencial em relagdo as intervencdes terapéuticas
(principalmente preventivas) que sao implantadas. Representa um alto custo para o

Sistema de saude, pesquisadores estimaram que o custo anual com LPP no Reino Unido
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variou de 1,4 a 2,1 milhdes de libras esterlinas, representando 4% dos gastos do Servico
Nacional de Saude inglés. (SILVA, et al., 2013).

Outros estudos em hospitais americanos, demonstraram que o tratamento com
LPP, custa uma média de US$10.708 por paciente, chegando a US$26,8 bilhdes para os
estados. (PADULA; DELARMENTE, 2019).

A etiologia da LPP é multifatorial, mas a pressao continua do corpo sobre o leito,
especialmente nas proeminéncias O0sseas, € o fator principal. A pressao continua
decorrente da imobilidade do paciente causa fendmenos isquémicos sobre a pele e,
associado a deficiéncia de nutrientes, leva a consequente necrose tecidual (BRASIL,
2013a; COSTA et al., 2005).

As LPP sdo mais comuns nas regides sacral, trocantérica e calcanea, por
permanecerem em contato com a superficie de apoio em pacientes acamados. (LUZ et
al., 2010). A auséncia da mudanca de decubito dos pacientes com sindrome de
imobilidade é o principal fator de risco para o desenvolvimento da LPP. (RIBEIRO et al.,
2017).

A Sindrome da Imobilidade € conjunto de sinais e sintomas decorrentes da falta
de movimento, comprometendo a funcionalidade do individuo. Acontece quando uma
pessoa fica restrita a uma poltrona ou ao leito, por tempo prolongado, em decorréncia
longos periodos de internacdo, por doenca prévia, perda de massa muscular e
desnutricdo (FERNANDES, et al., 2008).

Para tanto, diretrizes recomendam que os profissionais de salde realizem
reposicionamento dos pacientes, com sindrome de imobilidade, a uma inclinagdo de 30°
alternando para decubito lateral direito, decubito lateral esquerdo, decubito dorsal e
ventral, quando possivel. Essas mudancas de posicao redistribuem a pressao aos tecidos
moles de apoio, diminuindo a carga de proeminéncias 0sseas e previnem a LPP
(HAESLER, 2014; MOORE; PATTON, 2019;).

Todo evento adverso deve ser notificado ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (BRASIL, 2013a). A leséo por pressdo foi o evento adverso hospitalar mais
notificado no Brasil, com mais de 50 mil eventos e o segundo mais notificado em Minas
Gerais, com quase 8 mil eventos. Ao graduar o dano do evento, a lesdo por pressao varia

desde um dano leve a grave, podendo evoluir para o ébito. (ANVISA, 2021).
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Entretanto, tais les6es séo prevenieis em 95% das vezes (LOURO; FERREIRA;
POVOA, 2007).

Previnem-se as lesdes por pressdo com a mobilizacdo passiva do paciente, por
meio de mudancas na posicao deste no leito a intervalos regulares, duas horas em uma
Unica posicdo é o maximo de tempo recomendado para pacientes com capacidade
circulatéria normal. (BRASIL, 2013b).

A Escala de Braden € amplamente utilizada na classificacdo do grau de risco de
ocorrer leséo por presséao, por meio da identificacao dos fatores de risco, com o objetivo
de minimiza-los. (SALCIDO, 2012). De acordo com as variaveis avaliadas: percepcao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo/cisalhamento, os
profissionais de saude poderao intervir de forma preventiva.

As ac0Oes para a prevencao da lesé@o por pressao séo: 1) a aplicacao da escala de
Braden com a classificacdo de risco dos pacientes, no momento da admissao, 2)
avaliacao diaria do paciente 3) a avaliacdo nutricional e 4) a utilizacao de diagrama de
relégio de papel afixado na parede do posto de enfermagem, sinalizando os horarios
preconizados para mudanca de decubito para o paciente. (ANVISA, 2017).

Por outro lado, na pratica diéria existe uma grande fragilidade na execucéo efetiva
das acoes e de seus registros nos prontuarios dos pacientes, de acordo com a Resolugéo
COFEN n° 514, de 5 de maio de 2016 (COFEN, 2016). Isso impacta na qualidade e na
transparéncia da assisténcia prestada e aumenta a incidéncia de lesdo por presséao.
Desta forma, ha necessidade cada vez maior de melhorar a eficacia e a confiabilidade
dos processos nos servicos de saude, por meio de técnicas de andlise e de gestdo de
riscos, com vistas a minimizacdo de falhas e melhoria da seguranca do paciente.
(ANVISA, 2017).

A saude digital € uma éarea interdisciplinar em rapida evolugéo, traz na sua
esséncia uma cadeia de fornecimento de dados, que precisam ser clinicamente Uteis a
uma determinada populacdo, com um proposito bem definido, além de levar a melhores
resultados de saude ou fornecer informacdes Uteis sobre diagndéstico, tratamento, manejo
ou prevencao. (GOLDSACK et al., 2020).

O uso de novas tecnologias e de inovacdo em saude, especialmente o modelo de

internet das coisas (I0T), por meio de conexao de objetos e dispositivos a internet, podem
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trazer avancos na eficiéncia de processos. Conforme Lueth (2015), a Internet das Coisas
(IoT) € a expressdo mais usada para definir o conceito de um mundo conectado.

Por meio deste modelo, consegue-se automacao, registros em tempo real e
monitoramento do cuidado realizado. Nesse contexto, as tecnologias vestiveis
(wearables) estdo em franca expansao e com aplicabilidade cada vez maior no cuidado
a saude. As aplicacbes de loT com a tecnologia 5G trara muitos beneficios em
comparacdo com as tecnologias anteriores em laténcia, velocidade e capacidade.
(GESTAODS, 2022).

Uma solugcédo seria 0 monitoramento em tempo real da posicao do paciente, por
meio de dispositivo capaz de detectar a posicédo do paciente com sindrome de imobilidade
e seu registro instantaneo. Isso serviria para alertar ao profissional de saude a hora
adequada da mudanca de posicao do paciente e, ao realiza-la, haver o registro eletrénico
em tempo real desta acao.

Esse projeto desenvolveu e validou um sistema de monitoramento, utilizando
dispositivo portatil eletronico e digital, que acoplado ao paciente, monitora e registra a
posicdo do paciente no leito, como forma de melhorar o cuidado assistencial e reduzir
eventos adversos por meio de alerta ao cuidador e registro em tempo real. O sistema é
inovador, acessivel, com boa experiéncia e aderéncia do usuario, reutilizavel e de baixo

custo, denominado provisoriamente de + CARE (plus CARE).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver e validar um sistema eletrénico de monitoramento de posicionamento
do paciente no leito, capaz de informar ativamente sobre o momento correto de

reposicionamento e registra-lo automaticamente.

2.2 Objetivos especificos

1. Testar a eficacia do sistema eletrénico, em pacientes com sindrome de imobilidade
restritos ao leito, quanto a:

a. acuracia do posicionamento corporal;
b. sinalizagdo do horario adequado para o reposicionamento; e
C. registro em tempo real do reposicionamento.

2. Verificar se houve desconforto ou leséo aos pacientes;

3. Auvaliar o custo do dispositivo;

4. Comparar os registros de reposicionamento do paciente entre o dispositivo e 0
prontuario.
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3 METODO

Foram desenvolvidos dois estudos, o primeiro sobre o desenvolvimento do
dispositivo e 0 segundo sobre seu teste junto a pacientes, internados em um Hospital de
Transigao.

3.1 Estudo do desenvolvimento do dispositivo

3.1.1 Identificagcéo do problema

Este estudo desenvolveu e validou uma solucdo tecnolégica a partir de um
problema mundial, que séo as LPP, tendo a auséncia da mudanca de decubito o principal
fator de risco.

3.1.2 Desenvolvimento da solucéo tecnolégica

O desenvolvimento se deu pela busca tecnoldgica viavel de um dispositivo que
pudesse ser utilizado, de forma inovadora, para monitorar o0s movimentos do paciente no
leito, capaz de identificar mudanca de decubito do paciente com sindrome de imobilidade,
além de um programa de computador com a capacidade de armazenar 0s registros e
gerar um painel de leitura com cores e alertas de acordo com os horarios preconizados
da mudanca de decubito.

No primeiro momento, a ideia era a utilizacdo de relégios smartwatch, pela
praticidade e custo beneficio. Ao testa-los, percebeu-se que 0s mesmos nao eram
adequados, uma vez que captavam todos os movimentos do braco, em todos os angulos,
ndo sendo adequado para o registro da efetiva mudanga de decubito.

Apoés vérias buscas de solugdes na literatura, utilizando mecanismos tecnolégicos,
como solucdes eletronicas (sensores que visam sinalizar dados vitais dos pacientes e
mudanca de decubito, por meio da internet das coisas), optou- se pela confeccédo de uma
solucdo mais simples possivel. Objetivou-se que fosse amigavel, reutilizavel, de baixo

custo, baixo consumo de energia, que possa ser retirado facilmente para o banho, facil
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de ser higienizado, com possibilidade de interface com os sistemas ja utilizados pelos
hospitais. Definiu-se que deveria ser posicionado na regido anterior do térax do paciente
onde o monitoramento € mais preciso em relacdo a posi¢cao e ao reposicionamento do
paciente. Desta forma, possibilitaria a sinalizacdo da mudanca de decubito em tempo real
e, a0 mesmo tempo, realizar o registro automatico em prontudério por meio de um painel
de leitura (monitor). Foi desenvolvido pensando-se na facilidade de adaptacdo pelo
paciente e familia e também com o menor tamanho possivel e que pudesse ser diferente
de solucdes ja apresentadas.

Na tentativa de busca de parcerias para o projeto, a pesquisadora procurou uma
startup, na cidade de Belo Horizonte — MG, que ao perceber a relevancia do problema,
localizou dois parceiros: um profissional da area de tecnologia em saude, desenvolvedor
de programas de computador e outras solugdes e um profissional desenvolvedor de
hardware, técnico em eletrénica e consultor de desenvolvimento de produtos.

Houve varias reunides de alinhamento do projeto entre a pesquisadora,
desenvolvedor de hardware e software, para a busca da melhor solucéo.

O desenvolvedor realizou o projeto do dispositivo e aquisicdo dos equipamentos
gue compunham o sistema eletrénico, a seguir:

O microcontrolador esp32 foi adquirido no mercado nacional, porém é fabricado
por uma empresa chinesa, fabricante de sistemas fabless SoC (System On Chip) e
mdédulos de transmissao sem fio nas normas Bluetooth e Wi-Fi. O regulador de tenséao foi
importado, pois nao existia outro apropriado no mercado nacional.

A placa de circuito foi feita inicialmente numa maquina controlada através de um
computador, tendo como principais aplicacfes, trabalhos com madeiras, plasticos,
borrachas, metais n&o ferrosos, espumas, entre outros. A partir do design feito pelo
desenvolvedor do dispositivo, posteriormente a placa seria encomendada na China,
porém a Luchtec, empresa Brasileira, localizada em Guarulhos-SP, que atua no
seguimento de placa de circuito impresso, atendeu no prazo necessario.

Existem produtores nacionais, porém alguns ndo confeccionam a placa na
caracteristica desejada (dupla face com furos metalizados) e outros tém prazo de entrega
muito longo ou s&o muito caros.

Durante o desenvolvimento, foi realizado um firmware, que s&o programas escritos
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por desenvolvedores de software para fazer os dispositivos funcionarem, para testar a
funcionalidade da placa e apos validacédo passar os detalhes do hardware final para o

desenvolvedor do programa de computador.
3.1.3 Desenvolvimento do dispositivo
O dispositivo eletrénico € o conjunto de todos os componentes fisicos. O circuito

elétrico deste dispositivo contém os seguintes elementos:

Acelerdmetro: sdo sensores de movimento que detectem a inclinacdo de um

aparelho, mudem a interface ou interajam com aplicativos de acordo com 0s movimentos.
Estéo presentes em diversos eletrénicos do nosso cotidiano, como tablets e celulares.

ESP 32: é um pequeno microcontrolador, com capacidade de fazer conexdes via
Wi-Fi.

Bateria: sdo dispositivos que produzem corrente elétrica a partir de reacfes de
oxidorreducao reversiveis, ou seja, que podem ser renovadas e continuar gerando
energia.

Resistores: nesta placa sdo componentes "auxiliares" para a configuracdo do
hardware e protecéo na conexao entre chips.

Capacitores: nesta placa, usados para condicionar e filtrar variacbes na
alimentacéo.

Reqgulador de tensdo: mantém a tenséo de saida constante (estabilizada) mesmo

havendo varia¢des na tenséo de entrada ou na corrente de saida.

Componente SMD (Surface Mounted Device): o “Dispositivo de Montagem

7

Superficial” € composto por microcomponentes utilizados no processo de montagem de
placa. Eles ajudam economizar espaco na placa. Trata-se de uma grande evolu¢do nos

circuitos eletronicos pela tendéncia de “miniaturizagdo” dos circuitos.
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Figura 1 - Imagem das etapas de fabricacdo do hardware e itens que compuseram
0 circuito
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Fonte: Desenvolvedor de dispositivo

3.1.4 Desenvolvimento do programa de computador (software)

Todo software precisa de um hardware para funcionar, pois nao é possivel instalar
um programa em um computador ou celular se eles ndo estiverem conectados.

Foi desenvolvido um programa de computador capaz de gerar um painel de leitura
acessivel por PC, smartwatch ou telefone celular, no qual se |é as informacdes da posicao
do paciente e da mudanca de decubito, sinalizado pelas cores verde, amarelo e vermelho,
utilizando o programa de computador MatLab. Trata-se de uma ferramenta com uma
linguagem de programacao, dentre as suas funcdes esta a construcao de graficos.

Apbs o desenvolvimento do primeiro protétipo do dispositivo, foram realizados
testes de funcionamento entre os desenvolvedores de programa de computador e
dispositivo. ApoOs validagdo técnica, foram confeccionados vinte protétipos, e

encaminhados para o desenvolvedor do programa de computador, que ap0s a realizacéo
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de todos os testes, foram encaminhados a pesquisadora, que ao recebé-los iniciou todos
0s estudos e projetos para o armazenamento do circuito e melhor forma de fixacdo no
paciente, para ser testado no projeto piloto e, apos ser considerado apto, utilizado nos

pacientes.

3.1.5 Relevancia da multidisciplinaridade e financiamento

Trata-se de um projeto multidisciplinar, envolvendo profissionais de varias areas
do conhecimento, em busca de solucdes para resolver um problema real dos pacientes
com sindrome de imobilidade, que desenvolvem o evento adverso LPP, devido a falta de
mudanca de decubito. Foi pensado em um produto acessivel, de baixo custo, capaz de
monitorar a posicao e a mudanca de decubito, que gere alertas e registros automaticos,
com o objetivo de auxiliar a equipe de saude.

Em relacdo ao financiamento, o pagamento pelo desenvolvimento do prototipo do
dispositivo foi patrocinado por uma startup e todas as demais despesas foram realizadas

com recurso préprio da pesquisadora.

3.1.6 Equipamento + CARE

O dispositivo ndo invasivo + CARE (plus care) é composto por um sensor
acelerdmetro que mede a mudanca de decubito do paciente, em um angulo programado
de 30 graus, que se conecta a uma placa que transmite os dados via rede sem fio (WI-
FI), alimentado por uma bateria interna. Desta forma, € capaz de realizar o monitoramento
da posicdo do paciente no leito em tempo real. Possui dimensdes de 6 cm de
comprimento, 4cm de largura e 1cm de profundidade e € composto por material plastico
feito por impresséo 3D, em formato retangular. Tem peso estimado de 30g e € fixado por

uma cinta elastica, na regido anterior do torax do paciente, sobre a roupa.
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Figura 2 - Esquema da placa de circuito eletrénico com sistema Wi-fi,
acelerébmetro e microcontrolador ESP32

T

Cinto/Elastico para
fixacdo

>~

Caixa Plastica, impressao 3D

Bateria

Fios

Hardware/ Aceleréometro

Caixa Plastica, impressdo 3D, fechada,
pronta para uso.

Cinto / elastico com travas para
fechamento e ajuste.

Fonte: Elaborada pela autora

O dispositivo +CARE foi desenvolvido para o uso ininterrupto, porém com
necessidade de conexdao em rede sem fio. O carregamento da bateria é necessario a
cada 3 dias aproximadamente, com tempo médio de 5 minutos

A substituicdo do dispositivo é imediata e ndo gera interferéncia ou interrup¢ao no
monitoramento.

O dispositivo apresenta um consumo minimo de energia, com a voltagem de 3.7

volts, sendo considerado seguro, ndo apresentando risco adicional ao paciente.
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Os dados gerados pelo acelerémetro de acordo com a posi¢éo do paciente sdo enviados

via rede WI-FI a um sistema de nuvem, sem necessidade de armazenamento local dos

dados.

Figura 3 - Sistema de Monitoramento
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Fonte: Elaborada pela autora

Pensando na qualidade e conforto do paciente, o dispositivo + CARE deve ser
removido durante o banho e /ou higiene. Apos este, é recolocado por cima da roupa, sem
necessidade de contato com a pele do paciente, com pouca ou nenhuma interferéncia no

monitoramento da posi¢ao. A higienizacdo do dispositivo é feita com alcool 70%.

3.1.7 Definicdo de lesGes por pressao

As lesbes por pressao (LPP) sdo definidas como altera¢des da integridade cutanea
gue acometem regibes com proeminéncias 0sseas, especialmente causadas por
presséo, cisalhamento e microclima da pele. Lesdes que resultam do uso de dispositivos,
aplicados para fins diagnosticos e terapéuticos, recebem a nomenclatura de LPP
relacionadas a dispositivos médicos (LP RDM). Geralmente, apresentam o padrdao ou
forma do dispositivo, devendo ser categorizadas a partir dos critérios de classificacdo de

LPP. Diante deste contexto, o dispositivo foi idealizado para ndo causar esse dano ao

paciente.
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3.2 Estudo clinico

3.2.1 Local de desenvolvimento do estudo

Hospital Paulo de Tarso (HPT), Belo Horizonte - MG.

3.2.2 Consideracdes éticas

Trata-se de um estudo observacional prospectivo do tipo coorte.

O projeto foi submetido & Camara do Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e ao Nucleo de Ensino,
Pesquisa e Extens&o do HPT. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG (ANEXO A) em 21 de agosto de 2021, com projeto do estudo “Analise de um
dispositivo de monitoramento do posicionamento no leito como ferramenta de prevencéo
de lesdo por pressao em pacientes internados em um Hospital de Transi¢cao” (Certificado
de Apresentacéo para Apreciacdo Etica: 49599221.6.0000.5149).

As informag0des e os dados coletados foram utilizados exclusivamente para os fins
da pesquisa e a identidade dos participantes foi mantida em total sigilo, em respeito as
normas e diretrizes éticas regulamentadoras de pesquisas realizadas em seres humanos

descritas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3.2.3 Critérios de elegibilidade

Foram convidados a participar deste estudo o0s pacientes internados nas

enfermarias do SUS do HPT que atendiam aos critérios de inclusao:
3.2.4 Critérios de inclusao
e Pacientes adultos internados na Enfermaria de Cuidados Clinicos, Paliativos e

Reabilitacédo /SUS;

e Pacientes com risco moderado, alto e muito alto na escala de Braden;



28

Pacientes que apresentem quadro de imobilidade;
Pacientes com ou sem a presenca de lesdo por pressao;
Pacientes, Familiar e /ou responsavel e que aceitaram participar do estudo e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2.5 Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos;
Pacientes que apresentem sensibilidade, como alergia ao plastico ou ao elastico
do dispositivo, caso entrem em contato com a pele;

Pacientes/familiares exercendo seu direito de recusa de participacao

Os pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo do estudo foram convidados

a participar voluntariamente da pesquisa. Apés duvidas esclarecidas, foram incluidos os

que concordaram e assinaram o TCLE (APENDICE A), autorizando os pesquisadores a

acompanharem seu tratamento na instituicdo durante o tempo estabelecido no estudo e

a terem acesso as informacgdes relacionadas a internacao.

3.2.6 Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um formuléario para a coleta dos dados com as variaveis do estudo

(APENDICE B). Nesse documento foram coletados dados demogréficos, sociais, clinicos,

nutricionais, funcionais referentes a admisséo, internagdo. As variaveis coletadas estédo

descritas a sequir:

a)

b)

Dados demograficos do paciente: data de nascimento, registro hospitalar,
endereco, contato telefonico, idade e sexo;

Dados sociais, local de moradia, com quem reside, escolaridade, estado civil e
presenca de cuidador.

Data da admisséo no hospital de origem e HPT;

Comorbidades relatadas;

Medicamentos usados na internagao;
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f) Uso de outros dispositivos médicos;

g) Classificacdo Funcional, pela escala de Katz;

h) Classificacdo Nutricional, pela escala MAN;

I) Classificacdo de Risco pela escala de Braden;

]) Motivo da internagao;

k) Agrupamento por linhas de cuidados;

l) Presenca de leséo por presséo, localizacéo e estagio;

m) Seguimento de um més: permanéncia da internacdo, reinternacdo, motivo da

internacao e cirurgias realizadas ou 6bito durante o seguimento.

A escala de Katz, desenvolvido por Sidney Katz, € um instrumento criado em 1963,
para medir a avaliacdo funcional do idoso. O indice avalia a capacidade da pessoa de
realizar tarefas como tomar banho, vestir, transferéncia, controle dos esfincteres e
alimentagcédo, fatores que determinam a autonomia do idoso. Ao avaliar o grau de
dependéncia, baseado na necessidade ou ndo de auxilio para realizar atividades basicas
da vida diaria, o paciente pode ser classificado com dependéncia; dependéncia parcial
ou independéncia. (DUARTE et al., 2007)

A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) € uma ferramenta de controle e avaliagdo que
pode ser utilizada para identificar pacientes idosos com risco de desnutricdo. O score
possui uma pontuacdo maxima de 14 pontos, sendo se 12 a 14 estado nutricional normal,
8 a 11 sob risco de desnutricdo e 0 a 7 desnutrido. (PEREIRA et al., 2017).

A Escala de Braden é um instrumento que auxilia na deteccdo dos riscos de
desenvolver LPP, utiliza 6 parametros de avaliagdo do paciente: percepcdo sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento, além de possibilitar aos
profissionais de enfermagem a elaboracdo de cuidados preventivos. Essas
caracteristicas sdo avaliadas e pontuadas, quanto menor é a pontuagdo maior o risco.
(SALES et al., 2010).
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3.2.7 Coleta de informacdes

Dispositivo + CARE

A coleta das informac0es sobre a mudanca de posicédo do paciente, foi realizada
por meio do campo descritivo no prontuario eletrénico.

O registro sobre a posi¢do do paciente pelo dispositivo + CARE foi feito em tempo
real pelo programa de computador MatLab.

Os pacientes foram monitorados constantemente durante o periodo do estudo e
de sua permanéncia na unidade de cuidados clinicos/SUS. A participacdo de cada
paciente no estudo comecou apos avaliacdo dos critérios de inclusdo e de exclusao e
assinatura do TCLE. Foi previamente realizado o exame fisico e preenchido o
guestionario estruturado com dados demograficos, sociais, epidemiolégicos e clinicos,
aplicacao da escala de risco de leséo por presséao Braden, escala de funcionalidade Katz
e escala de risco nutricional MAN. Esta etapa de avaliacdo dos pacientes sem o
dispositivo durou dois dias.

Em seguida, no dia 09/12/2021 foi realizada a colocacdo do dispositivo, pelo
pesquisador e apOs o término, 18/12/2021, o sensor foi removido pelo pesquisador e
descarregado automaticamente no sistema de monitoramento.

A coleta das informacdes sobre a percepc¢ao das familias e pacientes foi realizada
mediante reunido individual, no momento da avaliacdo diaria dos pacientes e também

durante a recarga de bateria.
3.2.8 Amostra
Utilizou-se amostra de conveniéncia, com a participacdo de treze voluntarios,

sendo um paciente da atencdo domiciliar e doze do hospital de transicdo. Também houve

a participacdo de um voluntario durante o desenvolvimento do sistema.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultado 1: desenvolvimento do dispositivo

4.1.1 Equipamento

Para a definicdo do formato da caixa que contém os componentes eletronicos,
foram desenvolvidos vérios protétipos, por meio impresséao 3D com material plastico ABS,
para acomodar o sensor, 0 processador, bateria e demais componentes. Visou-se o
menor tamanho possivel, para maior aceitacdo, considerando a fixacao na parte anterior
do térax, com conforto para o paciente, que permitisse maior precisao na coleta de dados
pelo sensor, sem causar danos. Por fim, definiu-se que o melhor tamanho seria de 6 cm
de comprimento, 4 cm de largura e 1 cm de altura (Figura 5).

Os prototipos foram fabricados com a possibilidade de fixacdo no paciente por
meio de colar no pescoc¢o, em formato de bo6ton para ser afixado na roupa e por um cinto
elastico, por cima da roupa na regiao anterior do térax. Ao se realizar o estudo piloto, a
equipe de saude, familiares, cuidadores, pacientes e pesquisadora, acharam a fixacédo
com cinto elastico a mais adequada, pela praticidade e conforto para o paciente. As
fixacBes por colar e por béton ndo demonstraram ser fidedignas em relacéo a posi¢ao do
paciente, uma vez que o dispositivo podia se mover sem a movimentagcao correspondente
do paciente.

Houve cuidado na confeccdo deste dispositivo, uma vez que uma das causas de
lesBes em pacientes é o uso de outros dispositivos, como sondas, traqueostomia e tubos.

O dispositivo foi acoplado em um cinto de tecido de algodao elastico capaz de
envolver toda a circunferéncia do térax, com mecanismo para regular a forca da fixacao
no torax do paciente, de modo a permanecer fixo, sem comprimir demasiadamente e
causar lesdes de pele, mas também sem ficar frouxo, de modo a ndo ocorrer
movimentacdo ou queda indesejada do dispositivo. Foi desenvolvido para se colocar por
cima da roupa, na regiao central toracica, a fim de garantir melhor precisdo na medi¢éo
do posicionamento (Figura 5).

Figura 4 - Fotografia do dispositivo + CARE em sua forma final com o cinto
elastico fixado naregido anterior do torax do paciente
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Fonte: Elaborada pela autora

A composicdo do custo foi realizada pelo desenvolvedor do programa de
computador, da seguinte forma: criacdo do hardware, criacdo do software, conexdo da
bateria, criacdo e confeccéo da caixa em impressao 3D para armazenamento do sensor
e da bateria e customizacdo dos acessorios para fixagao.

Para este estudo foram confeccionados 20 protétipos, sendo que 15, ficaram
disponiveis para o uso.

Os demais ficaram como reserva, podendo der usados em caso de algum
problema técnico.

O custo total foi de R$15.000,00. Estimou-se um custo médio de R$50,00 por
dispositivo.

Possui a funcionalidade de registrar a inclinacdo do corpo do paciente
instantaneamente, em uma memaria interna, nos decubitos lateral direito e esquerdo,
dorsal e ventral, no angulo programado de 30 graus. A alimentacao é feita por bateria
recarregavel, com interface para configuracdo da rede Wi-fi. A placa de circuito foi
dedicada a acomodar os componentes eletrénicos de forma compacta. Ela tem a funcao
de integracdo e comunicacao entre as partes do circuito, composto por um acelerémetro

e bateria, ligado ao microcontrolador ESP32 (Figuras 6 e 7).

Figura 5 - Esquema da placa de circuito eletronico com sistema Wi-fi,
acelerébmetro e microcontrolador ESP32
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Fonte: Elaborado pela autora e equipe de desenvolvimento

Figura 6 - Fotografia de parte do dispositivo + CARE demonstrando o sensor
(acelerébmetro) e a bateria
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Fonte: Elaborada pela autora

O microcontrolador ESP32 é conectado ao acelerbmetro que mede a inclinagcéo
do paciente no eixo X. Os acelerdmetros sdo sensores usados em dispositivos como
smartphones e tablets, para que eles detectem a inclinagcdo do aparelho (como nos
jogos), mudem a interface ou interajam com aplicativos de acordo com 0s movimentos.

Quando essa inclinacéo varia acima de um limiar programado neste estudo, de 30
graus, ha um envio da informacdo para a plataforma ThingSpeak. Trata-se de uma
plataforma Internet das Coisas (loT), que permite, sem custo, o upload de dados

numéricos, 0s quais serdo plotados ao longo do tempo na forma de gréficos. As
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informagBes sobre as mudancas de posicdo do usuario foram armazenadas nesta

plataforma ThingSpeak, em uma conta pessoal.

Figura 7 - Envio dainformacdo da mudanca de decubito para a plataforma
Thingspeak e leitura pelo software Matlab
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e
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- Agregacdo e andlise de dados
[ — Plataforma ThingSpeak \

s
-
- - F .

= ) = T

- Desenvolvimento de Algoritmos
é | Dispositivo inteligente conectado | < > Anélise de Sensores

Plataforma Matlab

Fonte: Thingspeak (2022)

A internet das coisas descreve a rede de objetos fisicos incorporados a sensores,
programas de computadores e outras tecnologias, com o objetivo de conectar e trocar
dados com outros dispositivos e sistemas.

Um programa de computagdo numérica de analise e leitura de dados, denominado
Matlab (Laboratério de Matrizes), recebe os dados da plataforma ThingSpeak e identifica
guando ocorreu a ultima mudanca na inclinacdo do paciente. O painel de leitura do
programa Matlab pode ser visualizado na tela de computador, de celular ou de relégio
digital smartwatch (Figura 9).

A finalidade é criar um alerta visual no painel de leitura dos dispositivos acima,
sobre o tempo adequado para a mudanca de posi¢cdo do paciente. No painel de leitura
do programa MatLab, programaram-se trés possibilidades de cores de alerta, conforme
a variacdo de tempo da ultima mudanca de decubito. Se a ultima movimentacéo ocorreu
entre 0 e 1 hora, a luz correspondente ao paciente fica verde. Se a mudanca ocorreu
entre 1 e 2 horas, a luz fica amarela. E por fim, se ocorreu ha mais de 2 horas, ela fica

vermelha (Figura 10).
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Figura 8 - Interface de comunicagéao
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Fonte: Elaborada pela autora

4.1.2 Funcionamento

a. O sensor acelerébmetro é acionado a cada 5 segundos e envia os dados ao
processador;

b. O processador estabelece conexdo com a plataforma online ThingSpeak
via WI-FI e envia os dados do acelerbmetro para armazenamento;

c. O dispositivo registra em tempo real a posicdo do paciente e suas
mudancas ao longo do tempo.
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Figura 9 - Fotografia do Painel de leitura do programa MatLab: Alertas de
mudanca de decubito conforme as cores verde, amarelo e vermelho
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MetLab: Programa de computador Laboratério de Matrizes

Cor Verde: Mudanca de posi¢ao do paciente realizada ha menos de uma hora
Cor Amarelo: Falta uma hora para a mudanca de posi¢éo do paciente

Cor Vermelho: Necessidade imediata de mudanca de posi¢cdo do paciente
Fonte: Elaborada pela autora

Cada circulo representa um sujeito. O programa de computadores desenvolvido

na plataforma matlab foi programado para monitorar até 20 pacientes simultaneamente.

4.1.3 Acesso dos dados do dispositivo pela rede Wi-fi

Para iniciar o monitoramento, o primeiro passo € ligar o dispositivo e em seguida
localizar e conectar a rede Wi-fi local. Ao acessar a rede Wi-fi local aparece a op¢cédo ESP
32 com o numero do dispositivo para conexdo. No momento que se conecta o dispositivo,
0 aviso de cor vermelha torna-se verde na tela da plataforma Matlab e se inicia o
monitoramento da posicdo do paciente, com as respectivas mudancas de cores de

acordo com o intervalo de tempo das mudancas de decubito (Figuras 11 e 12).
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Figura 10 - Fotografia de tela de telefone celular para busca e identificagdo de
rede WI-FI
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Fonte: Elaborada pela autora

Figura 11 - Fotografia do painel de leitura do programa Matlab na tela de telefone
celular demonstrando a identificacdo, a conexdo e o0 monitoramento do
dispositivo + CARE

« | 1Sentficagio do

o - Dispositive conectado e

identficado no painel de
‘etura do orozrama Matab

Metl3b; Programa de computador Laboratorio de Matrizes

ANGODRNISHtD Envio de dados Representacao
Entrada de rede parao Grafica palo
ThingSpeak Matlab

sensor

Fonte: Elaborada pela autora
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4.1.4 Teste de funcionamento do equipamento

O teste foi realizado pelo pesquisador e o desenvolvedor do programa de
computador, medindo a eficacia da comunicacdo do equipamento durante o periodo de
trés dias. Nesse periodo, testes de comunicagéo do dispositivo foram realizados a fim de
garantir a manutencao dos dados e da conectividade do aparelho a Internet.

O dispositivo foi colocado em uma pessoa voluntaria em seu ambiente domiciliar,
gue assinou o TCLE. Ao mudar de posi¢cédo quando estava deitada, foi avaliada a conexao
entre o aparelho e a tela de leitura, o tempo entre a mudancga de posicao da pessoa e a
leitura na tela, a duracdo da bateria e o conforto do uso do dispositivo. O dispositivo
funcionou durante os trés dias de teste e gerou as informacdes necessarias em relacéo
a mudanca de posicao.

Em seguida foi escolhido um paciente piloto, que teve o TCLE assinado pela
representante legal, atendido pela equipe de atencédo domiciliar, por ser o local de
continuidade assistencial do hospital. Essa equipe assiste aos pacientes de maior
cronicidade e risco de lesao por pressao.

O paciente tinha 34 anos, sendo portador de paralisia cerebral, totalmente
dependente para as atividades de vida didria, com tragueostomia em ventilagdo
mecanica e com gastrostomia. Recebia assisténcia de um técnico de enfermagem 24
horas/dia.

O cuidador familiar era a mée. Era atendido por uma empresa privada, que dispde
de equipe multidisciplinar, com suporte 24 horas, com familia e equipe bem aderidos a
proposta da atencao domiciliar, sem relato de ida em Pronto Atendimento ou internacao
hospitalar nos ultimos trés anos. Encontrava-se com pele integra, em uso de colchao
pneumatico, coxins, creme para prevencao de assadura como estratégia de prevencao
de lesdo por pressao, além da mudanca de decubito de 2 em 2 horas registrada no
prontuario fisico.

O paciente ficou com o monitoramento durante 24 horas. Ao iniciar a conexao, foi
necessario realizar ajustes na rede de internet, pois o quarto ficava na parte do fundo da
casa, com sinal ruim. Apés ajustes, foi evidenciado a adequada conectividade do

aparelho com a internet e o recebimento dos dados.
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A técnica de enfermagem e a mae ficaram satisfeitas com a tecnologia, sua
praticidade e conforto. Percebeu-se o beneficio no dia a dia, por meio da sinalizacéo da
mudanca de decubito que precisava ser realizada e seu registro automatico, sem
necessidade de escrever em prontuario. O paciente manifestou um semblante de alegria,
sem relato de sinais de desconforto.

O técnico de enfermagem que participou no dia deste estudo piloto estava
cuidando do paciente ha 3 anos, e tinha ciéncia do monitoramento a distancia.
Evidenciou-se a conformidade de 90% em relacdo a mudanca de decubito registrada no
prontuério e & mudanca evidenciada pelo dispositivo.

Essa verificacdo foi realizada, mediante o que constava de registro no prontuario
e 0 registro realizado pelo dispositivo.

Apés essas etapas o dispositivo foi considerado concluido e apto para realizar a
etapa de verificacdo da eficdcia de desempenho, em pacientes, internados em um
hospital de transicao.

Antes de se conectar o dispositivo nos pacientes, foram feitas validacdes de rede,
leitura do dispositivo pelo programa Matlab, ajuste do cinto elastico para fixacéo no torax,
juntamente com a equipe assistencial e equipe de tecnologia e informacao do hospital.
Obteve-se permissdo do acesso a rede Wi-fi, de forma a garantir a conexao em tempo

integral.

4.2 Resultado 2: teste do dispositivo junto a pacientes internados no hospital de
transicao

No periodo de nove a dezoito de dezembro de 2021 haviam 13 pacientes elegiveis
na unidade de cuidados clinicos do SUS do Hospital Paulo de Tarso (HPT), porém um
paciente ndo participou devido ao ndo consentimento do responsavel legal. Desta
forma,12 pacientes foram avaliados e participaram do estudo, tendo sido identificados

pelos nimeros de 1 a 12



40

Quadro 1 - Distribuicao do risco de lesdo por presséo e do tempo indicado para
mudanca de decubito em 12 participantes com sindrome de imobilidade avaliados
no periodo de 09 de dezembro a 18 de dezembro de 2021 no HPT.

Perfil Séciodemografico

Sexo
Feminino 6(50%)
Masculino 6(50%)
Idade Média 75 anos (DP 10,87)
Escolaridade
Fundamental Incompleto 8 (67%)
Fundamental Completo 4(33%)
Estado Civil
Viavo 5(42%)
Divorciado 4(33%)
Casado 2(17%)
Uniéo Estavel 1(8%)
Local de Residéncia
Belo Horizonte 7(58%)
Regido Metropolitana 5 (42%)
Presenca de Cuidador
Informal 8 (64%)
Formal 2 (16%)
N&o possui 2 (16%)
Perfil Clinico
Comorbidades
Hipertenséo arterial sistémica 11 (92%)
Diabetes Mellitus 3 (24%)
Tabagismo abstémio 3 (24%)
Etilismo abstémico 3 (24%)
Doenca Pulmonar obstrutiva cronica 1(8%)
Obesidade 1 (8%)
Cancer 1(8%)
Cirrose Hepética 1 (8%)

Medicamentos utilizados durante a internacéo

Analgésico 12 (100%)
Anti-hipertensivo 11(92%)
Ansiolitico 6 (58%)
Hipoglicemiante 3 (24%)
Antibiético 3 (24%)
Anti-inflamatério 2 (16%)
Anticoagulante 2 (16%)
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Broncodilatador 2 (16%)
Antifngico 1 (8%)
Anticonvulsivante 1 8%)
Avaliacdo Nutricional -MAN
Desnutrido 10 (83%)
Sob risco de desnutricdo 1(8%)
Estado Nutricional Normal 1(8%)
Avaliagdo Funcional -KATZ
Dependéncia Completa 11(92%)
Semi- dependéncia 1(8%)
Uso de Dispositivo
SNE 6(50%)
Gastrostomia 2(16%)
Gastrostomia + Traqueostomia 1(8%)
SNE + Tragueostomia 1(8%)
Sem uso de dispositivo 1(8%)
Histoérico de lesdo por pressao
Aberta no hospital de origem 9 (75%)
Aberta no hospital de transicéo 1 (8%)
Sem lesdes prévias 2 (17%)
Dados da Internacgéo
Motivo de Internacéo
Acidente vascular encefalico 9 (72%)
COVID- 19 2 (16%)
Exerese de tumor coluna vertebral 1 (8%)
Admisséo hospitalar por Linha de cuidado
Crbnico 6(50%)
Paliativo 5(42%)
Reabilitacdo 1(8%)
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar
Hospital de origem até a admissdo no hospital de transigdo 72 dias
Tempo Total de Internacdo 116 dias
Risco de Lesdo por Pressao - Escala de Braden
Risco Muito Alto (0 a 9 pontos) 2 (16,7%)
Risco Alto (10 a 12 pontos) 8 (66,7%)
Risco Moderado (13 a 14 pontos) 2(16,7%)

HPT: Hospital Paulo de Tarso

MAN: Mini Avaliacao Nutricional

KATZ: Avaliacdo das Atividades Bésicas de Vida Diaria
SNE: Sonda Naso-Entérica

Fonte: Elaborada pela autora
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4.2.1 Dados sociodemogréficos e epidemiolédgicos.

A média de idade dos participantes foi de 75 anos e metade dos participantes era
do sexo masculino. Os participantes apresentaram baixa escolaridade e 75% eram vilvos
ou divorciados. Residiam na regido metropolitana de Belo Horizonte 58% dos
participantes.

A hipertensao arterial sistémica (92%) foi a comorbidade mais prevalente, seguido
de Diabetes mellitus (24%).

A principal causa de internacdo no hospital de origem foi Acidente Vascular
Encefalico (72%), seguido por COVID -19 (16%).

Em relacdo ao agrupamento das linhas de cuidados, 50% dos pacientes foram
admitidos na linha de cuidado cronico, com demanda de cuidados e adaptacdo ao uso
de dispositivos, feridas cronicas, dentre outras condi¢des cronicas, os demais, na linha
de cuidados paliativos, com demanda de cuidados a pacientes com doencas sem
perspectiva de cura, valorizando o conforto e dignidade e linha de cuidados de
reabilitacdo para pacientes com prognostico de melhora funcional pés AVE, traumas,
COVID, dentre outros.

A triagem nutricional foi realizada pela equipe de nutricdo do HPT, sendo que na
admisséo 83% dos pacientes eram desnutridos.

De acordo com a escala de Braden, 83% dos pacientes avaliados possuiam risco
alto ou muito alto de desenvolver LPP.

Verificou-se que 92% dos participantes eram totalmente dependentes para as
atividades basicas de vida diaria, com demanda de cuidados em tempo integral, de
acordo com a escala de KATZ.

Durante a internacdo 100% dos pacientes fizeram uso de analgésicos.
4.2.2 Dados funcionais e risco para desenvolvimento de LPP
Em relac&o a avaliacdo de risco de leséo por pressao, de acordo com a escala de

Braden, 83,4% dos pacientes possuiam risco alto e muito alto de desenvolver lesao por

pressao.



43

Quadro 2 - Distribuicdo do risco de lesdo por presséo e do tempo indicado para
mudanca de decubito em 12 participantes com sindrome de imobilidade avaliados
no periodo de 09 de dezembro a 18 de dezembro de 2021 no HPT

Risco de Frequéncia de Indicacéo do intervalo de
desenvolver Risco para lesédo tempo para mudanca de
lesé&o por por pressao decubito

presséao de

acordo com a n (%)

Escala de n (%)

Braden

Moderado 02 (16,70) 3 horas 10 (83,30)

Alto 08 (66,70) 2 horas 02 (16,70)
Muito Alto 02 (16,70)

Fonte: Elaborada pela autora

Nove pacientes apresentavam lesdo por pressdao a admissdo. Apenas oS

pacientes 3,4 e 8 ndo apresentavam. (GRAF.1).

Gréafico 1 - Nomero de lesdes por pressado (e média) nos 12 participantes com
sindrome de imobilidade a admiss&o no HPT no periodo de 09 a 18 de dezembro
de 2021

Numero de Lesdes
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4
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H R R BB BB ° ° °

B Védia: 02 Lesdes por pessoa

Fonte: Elaborada pela autora
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Um anico paciente era portador de 12 LPP, seguido de outro paciente com 4LPP
e os demais com 1 LPP.

Quadro 3 - Localizacéo da lesédo por pressdo a admissédo no HPT em nove
participantes com sindrome de imobilidade avaliados no periodo de 09 de
dezembro a 18 de dezembro.

Localizacdo de leséo por pressao n=9 (72%)
Sacral 3 (33%)
Sacral + Trocantérica + maléolo 1 (11%)
Sacral +Escapula + calcaneo 1(11%)
Parietal 1(11%)
Maléolo 1(11%)
Glateo 1 (11%)
Cotovelo 1(11%)

Fonte: Elaborada pela autora

Em relagcdo ao uso de dispositivos, 50% dos pacientes faziam uso de Sonda Naso-
entérica. Apenas o paciente 4 nao utilizava nenhum dispositivo. Nenhum paciente teve
les@o ocasionada pelos dispositivos durante o periodo do estudo.

4.2.3 Dados nainternagao

Os pacientes foram transferidos de hospitais de maior complexidade, para
continuidade assistencial (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Hospitais de origem dos 12 participantes com sindrome de
imobilidade, no HPT no periodo de 09 a 18 de dezembro de 2021

Hospital de Origem
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HPT: Hospital Paulo de Tarso

HMDCC: Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro
HRTN: Hospital Risoleta Tolentino Neves

HOB: Hospital Odilon Behrens

Fonte: Elaborada pela autora

O tempo médio de permanéncia nos hospitais de origem antes da admissdo no
HPT foi de 72 dias (DP 75,1). O tempo médio total de permanéncia incluindo o hospital
de origem até o primeiro dia do estudo, dia 09/12/21, foi de 116 dias (DP 81,3).

O dispositivo de monitoramento + CARE (plus CARE) n&o gerou nenhum dano aos
pacientes, como desconforto, alergia ao plastico ABS da caixa ou ao elastico de fixacao
e nem leséo de pele. Cada paciente ficou com um unico dispositivo do inicio ao fim da
pesquisa.

Os ajustes dos registros iniciais foram realizados em conjunto com o
desenvolvedor do programa de computador.

N&o houve falhas de registro referentes ao dispositivo. Contudo, em sete
momentos houve pacientes desconectados porque o dispositivo havia sido removido para

recarga da bateria ou para banho do paciente, sem prejuizo da coleta de dados.

4.2.4 Dados de seguimento

O tempo de seguimento, apés a pesquisa de campo (intrahospitalar), foi de 30 dias.
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Dos 12 participantes acompanhados por um més, os pacientes 6 e 7 evoluiram
para 6bito no hospital e os pacientes 8 e 10 tiveram alta. Os oito pacientes restantes
(pacientes 1,2,3,4,5,9,11 e 12) permaneceram internados no hospital de transicdo, a
presenca de LPP, foi o maior dificultador para a alta hospitalar.

A paciente 10 reinternou devido a pneumonia de aspiragdo e a mesma manteve-
se hospitalizada apés 30 dias. A paciente 8 encontrava-se em uma instituicdo de longa

permanéncia para idosos (ILPI) no municipio de Contagem.

Tabela 1 - Desfechos apés 30 dias de 12 participantes com sindrome de
imobilidade avaliados no periodo de 09 de dezembro a 18 de dezembro de 2021

no HPT
Seguimento de um més n=12 (100%)
Reinternagédo 1 (8%)
Mantém internado 8 (64%)
Obito 2 (16%)
Alta para casa 2 (16%)
Perda de acompanhamento 0

Fonte: Elaborada pela autora

4.2.5 Percepcao dos pacientes, familiares e equipe em relacéo do dispositivo
+CARE.

Ao término do estudo, foi perguntado aos pacientes, familiares e equipe o que eles
acharam do dispositivo em relagcdo aos cuidados com os pacientes. De acordo com a
percepcéo da equipe, pacientes e familiares foi que a inclusdo de novas tecnologias a
favor do melhor cuidado foi muito boa, podendo trazer grandes beneficios para o paciente
e equipe.

Os familiares ou cuidadores que estavam acompanhando os pacientes foram
100% aderentes a tecnologia, no controle, no uso correto e na expectativa da
aplicabilidade no cotidiano.

Os dois pacientes lucidos foram 100% aderentes a tecnologia, com relato de
estarem felizes com a participacdo no projeto, inclusive ao término da pesquisa, queriam
permanecer com o dispositivo, pela expectativa de um melhor cuidado e pela auséncia

de desconforto.
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by

Os técnicos de enfermagem ocasionalmente justificavam a pesquisadora uma
acao nao ocorrida, com receio da auséncia do registro e ao mesmo tempo querendo
saber quando o dispositivo estaria disponivel para o acompanhamento deles, no monitor
do posto de enfermagem.

Os enfermeiros assistentes ficaram 100% aderentes ao projeto.

A gestdo do hospital, e os lideres de equipe, incluindo a equipe de tecnologia da
informacéo, ficaram envolvidos com o projeto, auxiliando em todos os momentos para o
éxito, sem nenhuma restrigao.

O dispositivo despertou um movimento entre os profissionais e grande interesse
pela aplicabilidade no cotidiano.

O dispositivo ndo gerou nenhum dano aos 12 pacientes, como desconforto, alergia
ao plastico ABS da caixa ou ao elastico de fixacdo e nem lesédo de pele causada por seu
uso.

Durante a avaliacdo individual nenhum paciente ou familiar queixou desconforto,
relacionado ao dispositivo. Percebeu-se o valor agregado, ao entenderem o seu objetivo
no contexto assistencial.

Ao ligar para os familiares durante o seguimento, 100% foram receptivos e
guiseram falar sobre a experiéncia de participar da pesquisa, com a perspectiva de
melhorar a gestédo do cuidado e consequentemente, o0 monitoramento do posicionamento

e 0 bem-estar do paciente e da familia.

4.2.6 Analise dos dados do dispositivo + CARE

Evidenciou-se auséncia de registro em prontuario sobre a mudanca de decubito
em 13 momentos (11,8%) durante todo o turno (diurno ou noturno), em 110 registros
totais, nos pacientes 3; 7; 11; e 12. A paciente 7, nos dez dias de acompanhamento, em
sete dias faltaram registros em todo o periodo, tanto noturno, quanto diurno. O mesmo
ocorreu com os pacientes 3 e 12 em trés dias, diurno e noturno, e o paciente 11 nao

apresentou um dia de registro diurno.

Gréfico 3 - Registro da mudanca de decubito pelo dispositivo + CARE em dois
pacientes classificados como risco muito alto de desenvolver lesé&o por pressao
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de acordo com a escala de Braden no dia 09 de dezembro de 2021 no HPT

Registro Mudancade Decubito - Risco Muito Alto
Dia 09/12

Fonte: Elaborada pela autora

Verificou-se a auséncia do registro de mudanca de decubito nos horarios
preconizados, que seria a cada duas horas.

Na paciente 1, o registro da mudanca ocorreu apenas trés vezes (em 12 vezes
esperadas de acordo com o plano terapéutico), durante as 24 horas, com intervalo que
variou de uma hora e quinze minutos a nove horas e vinte e cinco minutos. Na paciente
2, 0 registro ocorreu por cinco vezes (em 12 vezes esperadas de acordo com o plano

terapéutico), com intervalo que variou de 1hora e 5 minutos a 9 horas e 30 minutos.
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Grafico 4 -Registro da mudanca de decubito por meio da leitura do dispositivo +
CARE, no paciente numero 8 classificado como alto risco, entre 23:45 do dia
10/12/2021 até 23:16 do dia 11/12/2021, no HPT

HPFT: Hospital Paulo de Tarso
l: horario de mudanca de decubito relatada pela equipe de enfermagem

» - mudanca de decubito registrada pelo dis positivo

Fonte: Elaborada pela autora

Outro exemplo no grafico 4 que demonstra a leitura do sensor referente a paciente
namero 8, classificado como risco alto pela escala de Braden, comparada com o registro
no prontudrio.

A seta vermelha identifica o horario de mudanca de decubito relatada pela equipe
e o tracado azul, a mudanca registrada pelo dispositivo.

Percebeu-se uma divergéncia em relacédo os horarios registrados no prontuario e
os dados do dispositivo. No prontuario foram feitos sete registros de mudanca de posi¢cédo
do paciente incluindo horarios ndo captados pelo dispositivo. Entretanto, pelo dispositivo,
houve nove mudancas, divergindo em 18%, além de intervalos acima do esperado.

Na avaliacdo global dos 12 participantes do estudo, a Tabela 2 evidenciou que o
dispositivo + CARE registrou maior frequéncia média de mudanca de decubito do que os
dados que constavam nos prontudrios.

Verificou-se diferencas estatisticamente significantes (ndo concordancia entre os
registros de prontuario e do dispositivo) em nove dos dez dias de acompanhamento

(avaliados pelo teste de Wilcoxon, com valor p < 0,05).
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O mesmo ocorreu entre as duas semanas avaliadas separadamente — Semana 1
entre os dias 09 a 13 de dezembro 2021 (|W| = -2,31; p = 0,021) e Semana 2 entre 0s
dias 14 a 18 de dezembro 2021 (|W| = -2,53; p = 0,011), assim como no periodo de
seguimento total entre os dias 09 a 18 de dezembro 2021 (|W| =-2,37; p = 0,018).

O indice Kappa entre os dois registros, do prontuario e do dispositivo + CARE,
mostrou que nao houve concordancia entre eles ao longo dos dias (entre 0,00 e 0,20) e

também no periodo total (0,02).
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Tabela 2 - Comparacdo do niumero de registros de mudanca de decubito

Datas (dezembro  Média de Média de Teste de Minimo de Minimo de Maximo de Maximo de Concordancia
de 2021) mudancas de mudancas de Wilcoxon mudancas de mudancas de mudancas de mudancas de entre medidas

decubito decubito (valor p) decubito decubito decubito decubito (Kappa)

registradas no  registradas registradas registradas registradas registradas

prontuario pelo no prontuario pelo no prontuario pelo

(DP)! dispositivo dispositivo dispositivo

(DP)!

Dia 09 6,20 (2,10) 7,09 (2,59) -1,49 (0,136) 03 06 09 10 18,20 (20,00)
Dia 10 6,73 (1,68) 8,00 (1,41) -2,33 (0,020) 03 06 09 11 9,10 (10,00)
Dia 11 6,27 (1,68) 7,90 (1,19) -2,36 (0,018) 04 07 09 11 9,10 (10,00)
Dia 12 6,18 (2,18) 8,00 (0,94) -2,36 (0,018) 02 07 09 10 9,10 (10,00)
Dia 13 5,54 (2,34) 7,90 (1,19) -2,53 (0,011) 00 07 09 11 9,10 (0,00)
Dia 14 6,00 (2,00) 8,11 (0,60) -2,58 (0,010) 02 07 08 09 11,10 (11,10)
Dia 15 5,10 (1,52) 8,11 (1,16) -2,69 (0,007) 03 07 07 11 0,00 (0,00)
Dia 16 5,60 (2,63) 8,00 (0,67) -2,54 (0,011) 01 07 09 09 20,00 (20,00)
Dia 17 5,90 (1,66) 8,20 (1,13) -2,54 (0,011) 03 07 08 11 20,00 (20,00)
Dia 18 3,00 (1,51) 4,40 (0,84) -2,06 (0,040) 01 04 05 06 10,00 (12,50)
Semana 1: Dias 31,90 (7,49) 39,60 (5,58) -2,31(0,021) 22 33 41 53 (0,07)
09a1l3
Semana 2: Dias 27,75 (3,37) 37,00 (3,28) -2,53(0,011) 24 32 33 44 (0,02)
14 a18
Periodo Total 61,75 (7,74) 78,12 (8,32) -2,37(0,018) 47 70 74 97 (0,02)

1 DP= Desvio-padrdo

(médias com valores minimo e maximo) entre o prontuario e o dispositivo + CARE e indice Kappa de concordancia, por dia, por semana e pelo
periodo total, em 12 participantes com sindrome de imobilidade avaliados no periodo de 09 a 18 de dezembro de 2021, no HPT

Fonte: Elaborada pela autora
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5 DISCUSSAO

Este estudo desenvolveu um dispositivo de monitoramento de mudanca de
decubito, + CARE, em pacientes com sindrome de imobilidade internados em um
Hospital de Transicdo. Esses hospitais representam uma nova realidade de
assisténcia no Brasil como estratégia para propiciar liberacdo de leitos em outros
hospitais de maior complexidade. Pacientes que se encontram estaveis, mas ainda
sem condi¢cdes clinicas, funcionais e sociais de alta para casa, podem ser
encaminhados para hospitais de transi¢céo, que sao um intermediador no processo de
desospitalizacéo.

Pacientes com sindrome de imobilidade que necessitam de cuidados
especializados sdo comuns em hospitais de transicdo. Estes pacientes demandam
mudanca de posi¢do a cada duas ou trés horas, conforme o grau de risco, com a
finalidade de se evitar lesdes por pressao na pele em areas de proeminéncia 6ssea.
Esse é o0 evento adverso mais comum em internacfes hospitalares, que leva a
aumento do tempo de internacdo, de gastos e de sequelas, podendo evoluir para
Obito. Entretanto, cerca de 95% das lesdes por pressao sao evitaveis. Portanto, a acao
de mudanca de posi¢ao do paciente deve seguir rigorosamente o plano de cuidados
prescritos, acompanhado de seu correto registro no prontuario do paciente. A falha
em seguir o adequado plano de cuidados implica em atrasos na mudanca de posi¢ao
do paciente com sindrome de imobilidade e, também em registros desconectados da
real acao exercida. Isso pode levar ao aumento do evento adverso, com todas as suas
graves implicacoes.

O cuidado padréo atual consiste na sinalizacéo da hora da mudanca de posicao
do paciente por meio de um diagrama de reldgio analdgico de papel afixado na parede
(na cabeceira do paciente ou no posto de enfermagem), onde para cada horario ha
uma imagem da posi¢cao que o paciente deve estar. Isto demanda atencéo do cuidador
ao horario adequado da realizacdo desta acdo, que apés ser executada, deve ser
registrada no prontuario. Esta sinalizacdo padrdo é um mecanismo passivo, que
depende da total atencdo do cuidador e ndo leva em conta outros afazeres que este
tem simultaneamente, que podem desviar a sua atengao.

Por outro lado, o dispositivo + CARE assume uma acao mais ativa, com alertas
visual ou sonoro ao cuidador, para lembra-lo da realizacdo da mudanca de posicéo

no tempo adequado, e simultaneamente, registra em tempo real a acao realizada.
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Além de otimizar o registro, o profissional é alertado em relacdo ao tempo da
dltima mudanca de posicdo do paciente, por meio de sistema de alertas, nao
precisando ficar atento ao relégio de papel, onde n&o héa rastreabilidade das
mudancgas ocorridas.

Ressalta- se, que, além dos desafios do desenvolvimento da inovagéo proposta
gue é o dispositivo + CARE, o trabalho foi realizado em plena pandemia de COVID19,
com componentes eletrénicos importados e com pesquisadora e desenvolvedores em
cidades distintas.

O dispositivo vestivel + CARE traz o mundo da internet das coisas para o
monitoramento continuo da mudanca de posi¢cdo no leito. A IoT tem um grande
potencial para melhorar a qualidade de vida e cuidados com a saude Tun et al. (2021).
Com o envelhecimento populacional torna-se cada vez mais necessario criar
mecanismos em larga escala de conexao dos pacientes com o sistema de saude, por
meio de sensores capazes de coletar dados do corpo humano, por meio de redes sem
fio que gerem informacdo automatizada para tomada de decisdo da equipe
assistencial.

O registro do cuidado tradicional em prontuério € realizado na evolugédo de
enfermagem, em campo aberto, tomando tempo do profissional e muitas das vezes,
nao condizendo com o que € realmente realizado. Por outro lado, o registro do + CARE
ocorre no momento que a mudanca de decubito ocorre, de forma automatizada.

Para que o + CARE torne-se um produto acessivel e funcional, o mesmo podera
ser desenvolvido em tamanho ainda menor, com acionamento de liga e desliga para
otimizacdo de bateria e acréscimo de mais sensores para mensurar temperatura,
frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca. Além disso, o desenvolvimento de um
programa de computador com capacidade de monitorar o cumprimento do plano de

cuidados e gerar indicadores de forma automatizada pode ser um grande avanco.

Diversos estudos tém sido realizados na area da saude, com a aplicacdo de
internet das coisas, com foco na utilizacdo de sensores que detectam outros
parametros que ndo a mudanca de decubito do paciente.

O estudo realizado por Abdelmoghith et al. (2020), desenvolveu um sistema
baseado em IOT, que monitora as condi¢gdes do paciente dependendo da temperatura
corporal, umidade da pele e duracéo da imobilidade do corpo. Shallow (2017) utilizou

um sensor de mobilidade do paciente para diminuir as lesdes por pressao adquiridas
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no hospital. Vijayalakshmi e Jose (2018) desenvolveram uma aplicagédo em IOT para
monitorar a variacao da pressao no leito para prevenir o risco de LPP em idosos. O
protétipo desenvolvido por Monroy et al. (2019) monitora as lesées por pressao por
meio de um sistema inteligente baseado em dispositivos vestiveis inerciais localizados
no ombro e no tornozelo do paciente, monitorando sua postura automaticamente.

Um estudo realizado por Kaikenger et al. (2018) nos Estados Unidos teve o
objetivo de criar um dispositivo que avalia se a movimentacdo do paciente esta
adequada, mas sem fornecer um sistema de alerta baseado no tempo em que este
permaneceu na mesma posic¢éo. Cicceri et al. (2020) criaram um algoritmo de machine
learning para identificar as atividades de movimento de pacientes usando sensores
inerciais, capazes de estimar a posicdo deles e enviar um sinal de alerta quando
permanecerem no0 Mesmo posicionamento por um periodo de tempo muito longo.
Felippe (2020), criou um prototipo de monitoramento da mudanca de decubito, porém
nao testado em seres humanos.

Um estudo realizado em 2020 vinculado a indastria demonstrou que 0s
sensores vestiveis melhoram a adesdo da mudanca de decubito e reduzem as taxas
de LPP. (GASPARINI et al., 2020)

Os estudos encontrados, utilizando a IOT na saude, ndo focaram na avaliacdo
da posicédo do paciente e na geracao de alertas para a equipe. No caso do +Care,
apos inamero teste, antes da aplicacdo no paciente, verificou-se que o dispositivo
acoplado na regido anterior do torax era eficaz e oferecia informagé&o precisa quanto
a mudanca de decubito.

Em todo o mundo, todos os sistemas de salde estdo lutando com custos
crescentes e a falta de sustentabilidade econdmica, cada vez mais 0S recursos
precisam ser utilizados de forma mais eficiente e eficaz, dentro do conceito de eficacia,
definida como o grau que algo é bem sucedido em produzir um resultado desejado ou
pretendido. (BURCHES; BURCHES, 2020).

Apols a realizacdo da pesquisa e resultados apresentados, conclui-se que 0
dispositivo apresentado, com suas caracteristicas especificas € inovador, bem
aderente aos pacientes e familiares, de baixo custo, reutilizavel, simples, sem fio,
avalia uma tecnologia vestivel (wearable) com a finalidade de gerar alertas em relacéo
ao tempo da mudanca de decubito e seu registro em tempo real em pacientes com
sindrome de imobilidade. Este estudo demonstrou que o dispositivo conseguiu

sinalizar o momento adequado da mudanca, para cumprimento do correto plano de
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cuidados e melhorar o registro do cuidado efetivamente realizado, em tempo real. Isto
pode resultar em melhora da qualidade assistencial, pois pode reduzir as chances de
demora na acdo do ato terapéutico de reposicionar 0 paciente e, por conseguinte,
reduzir as chances de ocorrer lesdes por pressdo. Além disso, o dispositivo +CARE,
pode levar a outros ganhos, como reducdo de confltos com a
familia/cuidador/paciente em relacéo a execucédo do cuidado e subsidiar os processos
de judicializacao.

Este estudo comparou o cuidado tradicional por meio da sinalizagdo com
diagrama de rel6gio analégico afixado na parede com o dispositivo + CARE e os
registros em prontuario.

Coletou-se também a percepc¢ao de pacientes e equipe de enfermagem quanto
a sua utilizacdo durante a assisténcia. O estudo foi caracterizado como tendo sido
uma boa experiéncia para o paciente e familiares. Eles foram grandes aliados para a
pesquisa, sendo solicitos durante todo o periodo, com relato de gratiddo pela
oportunidade de participar de uma pesquisa, que posteriormente podera beneficiar
outros pacientes em situacdes semelhantes a de seus familiares. Relataram que o
dispositivo + CARE auxiliou a equipe na execugcdo do cuidado, sem relato de
desconforto por nenhum paciente.

Uma das filhas, que acompanhava uma participante da pesquisa, ficava atenta
aos cuidados da equipe apos o banho dos pacientes, verificando se a recolocacéo do
dispositivo ocorreu conforme orientado. Sempre dava um retorno no dia seguinte, em
relacdo a todos os demais participantes, além de relatar os desafios da doenca para
a familia, por ser a cuidadora familiar principal. Ao contata-la 30 dias apds a pesquisa,
sua mée ja estava de alta e institucionalizada em uma casa de idosos, e ela muito feliz
por ter conseguido um trabalho e orgulhosa por ter participado pela primeira vez, de
forma ativa, de uma pesquisa.

Dois pacientes Iucidos, no momento da retirada do dispositivo, pediram para
permanecer com o0 mesmo, pela seguranca depositada e ao saber que a pesquisadora
nao estaria mais no hospital. Esse vinculo criado em tdo pouco tempo demonstra que
investir em novas tecnologias de saude pode ser um grande aliado da assisténcia.
Pode proporcionar ao profissional de saude mais tempo para o acolhimento, cuidado,
escuta, podendo os registros e outras atividades administrativas serem realizadas de
forma automatizada.

Outros familiares procuraram a pesquisadora para auxiliar no retorno para
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casa, querendo ajuda em relagdo aos cuidados que deverdo ser continuados no
domicilio. Muitos dos participantes (92%) eram independentes antes do adoecimento
gue gerou a internacgao e ficaram com sequelas, muitas delas irreversiveis. No relato
dos familiares, a presenca de ferida e de traqueostomia foram os maiores desafios
para o cuidado em casa.

Em relacdo aos profissionais de saude da instituicdo, houve um grande
interesse pela tecnologia proposta ao entenderem o problema que a mesma se prop6s
a solucionar. Sinalizar o momento da mudanca de decubito por meio de alertas
eletrOnicos e gerar registros automatizados, poderao auxiliar na prevencgéo da LPP.

Neste estudo, foi possivel evidenciar a fragilidade no sistema de registro em
relacdo ao cuidado efetivamente realizado. Percebeu-se uma divergéncia em relacéo
0s horarios registrados no prontuario e os dados do sensor.

Houve diferencas estatisticamente significantes (ndo concordancia entre 0s
registros de prontudrio e do dispositivo) em nove dos dez dias de acompanhamento

Quando se considerou o tempo entre as mudancas de decubito registrados por
semana, evidenciou-se também que os registros de mudancas de decubito detectados
pelo dispositivo ocorreram em tempos inferiores aos constantes nos prontuérios

Houve indicios de que a ciéncia sobre a medida objetiva trazida pelo dispositivo
+ CARE e que a presenca de um profissional externo estava acompanhando as acoes
para evitar lesdo por presséo teve influéncia sobre o comportamento da equipe,
embora n&o ao ponto de gerar diferencga significativa.

Percebeu-se auséncia de registro em prontuario sobre a informacdo da
mudanca de decubito nos horarios preconizados, em 13 ocasides, durante todo o
periodo diurno ou noturno, do total de 120 registros, correspondendo a 11%.

Houve boa adaptagéo ao dispositivo de monitoramento + CARE (plus CARE)
em todos os participantes. O dispositivo ndo gerou nenhum dano ao paciente, como
desconforto, alergia ao plastico ABS da caixa ou ao elastico de fixacdo e nem lesédo
de pele causada pelo uso de dispositivo.

Dois tercos dos participantes possuiam cuidador informal, representado
principalmente pelos filhos. A auséncia de cuidador formal é um dos fatores que
dificulta o processo de desospitalizagdo, uma vez que o0s pacientes demandam
cuidados em periodo integral, expondo o cuidador a sobrecarga fisica e emocional, se
tornando mais um agravante no processo de desospitalizacao.

Sequelas de internagdo prolongada por COVID -19 ocorreram em 16% dos
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pacientes, com impactos funcionais, o que dificultou o processo de desospitalizagéo.

Evidenciou-se que 83% dos pacientes eram desnutridos. Verificou-se que 92%
dos patrticipantes eram totalmente dependentes para as atividades basicas de vida
diaria, com demanda de cuidados em tempo integral.

De acordo com a escala de Braden,16% dos pacientes possuiam risco muito
alto, seguido de 66% com risco alto e 16% com risco moderado. Dos doze pacientes
avaliados, nove (75%) ja apresentavam lesdo por pressdo, o que reforca a
necessidade de medidas de prevencdo desde o momento da admisséo inicial.

Pancorbo-Hidalgo et al. (2006), por meio de uma revisdo bibliografica
sistematica, aponta que a Escala de Braden oferece o melhor equilibrio entre
sensibilidade e especificidade, e a melhor estimativa de risco.

No que se refere as medidas de prevencao, o hospital possui protocolo com
diretrizes para prevencédo de lesdo por pressdo. Dentre os participantes, 100%
estavam em uso de colchao de ar alternado, 50% em uso de coxins para protecao de
proeminéncia 0ssea, 100% em uso de suplemento nutricional e intervencao
fisioterapica, de acordo com a demanda individual os mesmos eram avaliados pela
equipe de fonoaudiologia e terapia ocupacional.

A lesdo por presséo é considerada um grande dificultador para a alta hospitalar,
uma vez que requer cuidados especializados, insumos e materiais de alto custo para
a familia e disponibilidade de tempo para a execuc¢ao dos cuidados. Além de prolongar
a permanéncia dos pacientes internados em hospitais, as lesdes por pressao
aumentam o risco de infec¢des e o custo do servico de saude, podendo também ser
causa de reinternacfes apoés a alta hospitalar e obito.

Na avaliacao de seguimento realizada 30 dias ap6s a pesquisa de campo, 64%
dos pacientes permaneciam internados, 16% evoluiram para 6bito, 16% tiveram alta
e uma paciente reinternou. As reinternacdes em até 30 dias sao frequentes nesta
populacdo e muitas das vezes por falta de orienta¢éo do paciente, cuidadores e familia
para a alta hospitalar segura.

Os pacientes desospitalizados, com risco para desenvolver LPP precisam
manter os cuidados para a prevencao, que poderdo ser utilizados como auxilio da
tecnologia + CARE, demonstrando a relevancia para o monitoramento domiciliar.

Para se melhorar o cenario de incidéncia e prevaléncia das lesdes por pressao
e reduzir esse evento adverso, deve-se inicialmente identificar e estratificar os

pacientes quanto ao risco de desenvolver lesdo por pressdo. Em seguida, deve-se
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implementar um plano de cuidados individualizado, baseados em protocolos com as
melhores evidéncias. O uso de estratégias tecnoldgicas para automatizar os registros
e otimizacdo da assisténcia, e a da continua capacitacdo da equipe multidisciplinar
sdo medidas que podem melhorar significativamente o cuidado em saude.

Segundo dados da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), EUA, a
prevaléncia a de UPP em hospitais € de 15% e a incidéncia € de 7%. No Reino Unido,
casos novos de UPP acometem entre 4% a 10% dos pacientes admitidos em hospital.
No Brasil, embora existam poucos trabalhos sobre incidéncia e prevaléncia de UPP,
um estudo realizado em um hospital geral universitario evidenciou uma incidéncia de
39,81%. As taxas de incidéncia e prevaléncia na literatura apresentam variacées que
se devem as caracteristicas dos pacientes e ao nivel de cuidado, diferenciando-se em
cuidados de longa permanéncia, cuidados agudos e atencdo domiciliar. (BRASIL,
2014b).

O dispositivo + CARE se mostrou um instrumento simples, portatil, de baixo
custo, facil de vestir no paciente sem causar dano e reutilizavel. Evidenciou-se que foi
capaz de melhorar o cuidado da assisténcia a saude por meio de alertas para a
mobilizacdo do paciente no tempo adequado, conforme o correto plano de cuidados
prescrito, que € um ato profilatico capaz de evitar evento adverso grave. Além disso,
registrou este ato em tempo real, aumentando a confiabilidade da documentacdo em

prontuério e do plano terapéutico.
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6 CONCLUSOES

Conseguiu-se desenvolver um sistema de monitoramento, através do
dispositivo + CARE que € portétil, de baixo custo, facil de vestir no paciente e
reutilizavel, podendo ser utilizado em hospitais e demais ambientes.

Em pacientes com sindrome de imobilidade restritos ao leito, este dispositivo
foi capaz de demonstrar a posi¢cdo do paciente em tempo real, de sinalizar ativamente
o horario adequado para o reposicionamento e de registrar este ato em tempo real,
néo tendo causado desconforto ou danos.

Portanto, tem o potencial de ser uma importante ferramenta de gestdo do
cuidado e um instrumento capaz de levar a melhora da assisténcia e de reduzir o

evento adverso LPP.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Andlise de um dispositivo de monitoramento do posicionamento no leito”

Pedimos a sua autorizacdo para a utilizagdo de um dispositivo (sensor), de pequena extensao
(5cm), confeccionado por material plastico, que sera fixado em um colar e ou elastico, na
regido do seu térax. A utilizacdo deste dispositivo esta vinculada apenas a este projeto de
pesquisa.

Nesta pesquisa pretendemos monitorar a sua mudanca de decubito (posi¢éo) no leito, com o
intuito de contribuir para a prevencao de lesdo por presséo.

Para esta pesquisa, adotaremos o0s seguintes procedimentos: fixacdo do dispositivo em um
colar e ou elastico, na regido do seu térax, em um formato de caixa boton, que fara o
monitoramento da sua posi¢ao no leito. Esta informacao ficara disponivel no monitor do posto
de enfermagem, do Hospital Paulo de Tarso.

Existirdo dois grupos que serdo incluidos no estudo, o grupo controle, que recebera o
dispositivo, sem gerar sinalizacdo para a equipe em relacdo a mudanca de posi¢ao no leito,
seguindo os cuidados padrao ja utilizados pelo Hospital e o grupo intervencgéo, que recebera
o dispositivo com sinalizag&o para a equipe, no monitor do posto de enfermagem, em relacdo
a mudanca de posi¢ao no leito, e o Sr. (a) podera fazer parte de um desses grupos.

Cada grupo ficara sete dias com o dispositivo (fixado em um colar), durante o periodo da
internagdo. O mesmo podera ser retirado para o banho, se houver necessidade e logo em
seguida sera colocado novamente.

No momento da admisséo o Sr. (a) respondera a um questionario estruturado, desenvolvido
como ferramenta para coleta de dados clinicos, nutricionais e funcionais, que tera duracéo
média de aplicacdo de aproximadamente 10 minutos. O Sr. (a) recebera uma ligacdo 30 dias
apos a alta hospitalar com o intuito de monitorar o aparecimento de leséo, evolugéo clinica,
acesso a rede de atencao a saude e reinternagao.

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante/representante legal:

Existem riscos envolvidos na pesquisa, o Sr. (a) podera apresentar desconforto com o colar
e/ou alergia ao material deste. E importante que o Sr. (a) saiba que esta pesquisa podera
contribuir para: reducéo de leséo por pressao durante o periodo de internagdo; diminuigdo do
tempo de permanéncia hospitalar, prezando o bem-estar e a qualidade de vida do paciente e
familiares envolvidos e seguranca do paciente.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira.
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O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, pode
retirar o consentimento da utilizacdo do dispositivo a qualquer momento. A sua participacéo €
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que trara a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. O (A) Sr. (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacéo
que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel no Hospital Paulo de Tarso, onde encontra-se
internado, e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel, por um periodo de até 10 anos, e apos
esse tempo serdo destruidos.

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante /representante legal:

Os pesquisadores tratardo a sua identidade, com padrfes profissionais de sigilo, atendendo
a legislacéo brasileira (resolucdes n° 466/12; 441/11 e a portaria 2201 do Conselho Nacional
de Saude e suas complementares), utilizando as informac¢des somente para fins académicos
e cientificos.

Os participantes que se encontram incapacitados para a assinatura, em funcdo do quadro
clinico e funcional (Ex: sedado, com déficit cognitivo grave, com sequelas motoras), além dos
analfabetos funcionais, que ndo assinam o nome, poderd o TCLE, ser assinado pelo
responsavel/representante legal.

Eu, , portador do documento de
identidade , fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da
pesquisa “Anadlise de um dispositivo de monitoramento do posicionamento no leito”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo de participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em patrticipar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido, assinado por mim e pelo meu pesquisador, que me deu a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas dividas.
Nome Completo do participante/Representante Legal Data
Assinatura do participante/Representante Legal

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante/representante legal:

Assinatura do pesquisador responséavel Data
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Nome completo do Pesquisador: Ana Beatriz de Pinho Barroso
Doutoranda do Programa de Cirurgia e Oftalmologia da UFMG

Endereco:
Rua Estoril, 207 Sao Francisco — Belo Horizonte
CEP:31255-190
Telefones: (31) 99616-4263
E-mail: anapinhobarroso@yahoo.com

Nome completo do Orientador: Dr. Tulio Pinho Navarro

Telefone:(31) 282-4403
E-mail: tulio.navarro@gmail.com

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
COEP-UFMG- Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 2° andar — Sala 2005.

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP:31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel.: 34094592,

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante/representante legal:



mailto:anapinhobarroso@yahoo.com

APENDICE B - Instrumento de coleta de dados
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Instrumento de coleta de dados:
Datadacoleta: [/ [
Identificacéo
Nome:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: F ()M ()

Peso: Altura IMC

Estado civil: () casado () Divorciado () viavo () unido estavel

Escolaridade: () Analfabeto () Fund. Incompleto () Fundamental Completo ()Segundo

Grau () Graduagéo () P6s Graduacéo

Reside com: () Familiar () Cuidador () Instituicdo de longa permanéncia

Presenca de cuidador () Informal () Formal () N&o possui

Endereco:
Telefone:
Dados da Internacgao
Data da internacdo no hospital de origem: / /
Motivo da internacao:
Data da internacdo no HPT: / /

Linha de Cuidado: () Cuidados Paliativos () Crénico () Reabilitacdo

Dados Clinicos
Comorbidades:
() HA () DM () DPOC () CANCER () OBESIDADE () IRC () CARDIOPATIA () DISLIPIEMIA ()
DEMENCIA

Etilismo: () Sim () Nao Dose: Abstémio: Tempo: meses

Tabagismo: () Sim () Ndo Anos/Maco: Abstémio: Tempo: meses

Paraplegia: () Sim () Nao Tetraplegia: () Sim () Nao

AVC prévio: () Sim () Nao () Direito () Esquerdo Més: Ano:

NUmero de medicacdes emuso: () 1a 3
()3ab5
() acima de 5

Medicacdes () Analgésico () Anti-hipertensivo () Ansiolitico () ATB () Anti- convulsivante
() Anticoagulante () Hipoglicemiante () Anti-inflamatério ( )Broncodilatador () Antifingico

Alergose: () Sim () Nao Qual:

Nivel de consciéncia: () Alerta () Confuso/desorientado () Comatoso

indice de Independéncia para AVD'S (Escala de Katz):
() Independente

() Dependéncia moderada

()Muito dependente

Escala MAN: () Desnutrido () sob risco de desnutricdo () Estado Nutricional Normal

Escala de Braden: () Sem Risco () Risco Baixo () Risco Moderado () Risco Alto () Risco Muito alto
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Dispositivos: () TOT () TQT () SNE/SOE/SNG ()GTT ()SVD ( )SVA () Cistostomia
() Colostomia () lleostomia () VM invasiva () VM néao invasiva

Incontinéncia Urinaria ; () Sim () Nao Incontinéncia Fecal: () Sim () Ndo

Uso de fralda: () Sim () Nao

Colchao utilizado: () Convencional () Pneumético () Piramidal () Outros:

Utilizacdo de protetores de proeminéncia 6ssea: () Sim () Nao

Se sim, qual? () Coxins () Filme transparente () Outros:

Utilizacdo de barreira protetora: () sim () ndo

Se sim, qual?: () Cavilon spray () Cavilon creme () Pomadas () Outros:

Desenvolvimento de lesdo por pressdo durante o periodo da internagédo de origem ? () Sim ()
Nao

Estagio: () 1 () 11 () () IV () N&o classificavel () Tissular profunda

() LPP relacionada a dispositivo médico () LPP em membranas mucosas

Data da abertura da LPP:

Desenvolvimento de leséo por pressao durante o periodo da internagédo no HPT? () Sim ()
N&o

Estagio: () I () 11 () I () IV () Néao classificavel () Tissular profunda
() LPP relacionada a dispositivo médico () LPP em membranas mucosas
Data da abertura da LPP

Observacbes:

Data da alta: / / Data do 6bito: / /

Aplicado orientacdes de alta hospitalar: Sim () Ndo ()

Paciente/Responsavel que recebeu as orientacdes:

Seguimento, 30 dias ap6s a conclusdo da pesquisa no HPT :

Dados do paciente:

() paciente permanence internado () 6bito () Alta Data: / /
Reinternacdo em até 30dias : () sim () Nao Motivo:
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Anexo A — Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN® (versdo adaptada e validada para o Brasil)
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Anexo B — Mini Nutritional Assessment - MNA

Mini Nutritional Assessment

Nestlé
MNA®

Nutritioninstitute

Peso, kg:

Responda 4 secgao “tiagem”, preenchendo as caikas com os nimercs adequados. Some os nimeros da secgdo “tiagem”.
Se a pontuacio obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuagso indicadora de desnutriglo.

A Nos dltimos trés meses houve diminuigdo da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuic&o grave da ingesta
1 = diminuigBo moderada da ingesta
2 = sam diminuigdo da ingesta O

B Perda de peso nos Gitimos 3 meses.
0 = supernior a trés quilos
1 = néo sabe informar
2 = gntre um & trés quilos
3 = sem perda de peso O

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou 4 cadeira de rodas
1 = deambula mas n&o & capaz de sair de casa

2 = normal O
D Passou por algum stress psicoldgico ou doenca aguda nos

hltimos trés meses?

0 =sim 2=néo ]

E Problemas neuropsicolégicos
0 = deméncia ou depressso graves
1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicoligicos D
F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)°

0=IMC <19

1=182IMC =21

2=21=2IMC = 231

I=IMCz 23 D

Pontuacdo da Triagem {subtotal, méximo de 14 pontos) [ ][]
12-14 pontos: estado nutricional normsl

B-11 pontos: sob risco de desnutrigdo

0-T pontos: desnutrido

Para uma avaliagdo mas detalhada,coninue com &5 perguntas G-R

Avaliacao global

G O doente vive na sua propria casa
(ndo em institulgio geriatrica ou hospital)
1=sim 0 =néo

J Quantas refeigbes faz por dia?
0 = uma refeigso
1 = duas refaigbes
2 = trés refeigbes O]

K O doente consome:
» pelo menos uma porgao didnia de leie

ou dervados (leite, queijo, iogurte)? sim [ |naa[]
» duas ouU MES porphes semanais ;

de leguminosas ou owos? sim D HMD
= CaMme, peixe ou aves todos os dias? sim Dnanlj

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sims
0.5 = duas respostas esims

1.0 = trés respostas «sims ano

L O doente consome duas ou mais porgdes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0 = n&o 1 =aim N

M Quantos copos de liquidos (dgua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés & cinco copos
1.0 = mais de cinco copos D_D

N Modo de se alimentar
0 = ndo & capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-s& sozinho, porém com dificuldade
2 = glimenta-s& sozinho sem dificuldade D

0 O doente acredita ter algum problema nutricional ?
0 = acredita estar desnutrido
1 = n&o sabe dizer
2 = grredita no ter um problema nutricional O

F Em comparagdo com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente 8 sua propria sadde?

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?

0 =sim 1=néo
| Lesbes de pele ou escaras?
0 = sim 1=nao O
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0.0 = pior

0.5 = n&o sabe

1.0 = igual

2.0 = melhor 0o
Q Perimetro braguial (PFB) em cm

0.0=PB <21

0.5=21=PB =322

1.0=PB>22 0.0
R Perimetro da perna (PF) em cm

0=PP =31

1=PPz 3 N
Avaliagdo global (maximo 16 pontos) O DD
Pontuagdo da triagem DDD
Pontuacio total {méximo 30 pontos) DD.D

Avaliagdo do Estado Mutricional

de24s MWpontos ]
de1Ta 23 5pontos [
menos de 17 pontes [

estado nubricional normal
sob risco de desnutriglo
desnutrido
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Anexo C — Escala de Katz

1.Banho
[1] Nao recebe assisténcia
[ A] Assisténcia para uma parte do corpo
[ D ] Nao toma banho sozinho

2. Vestuario
[1] Veste-se sem assisténcia
[ Al Assisténcia para amarrar sapatos
[ D] Assisténcia para vestir-se

3. Higiene pessoal
[1] Vai ao banheiro sem assisténcia
[ A] Recebe assisténcia para ir ao banheiro
[ D] Nao vai ac banheiro para
eliminagoes fisioldgicas

4. Transferéncia
[1] Deita, levanta e senta sem assisténcia
[ A]Deita, levanta e senta comn assisténcia
[ D] Nao levanta da cama

5. Continéncia
[1] Controle esfincteriano completo
[ A] Acidentes ocasionais
[ D] Supervisaoc; uso de cateter ou incontinente

4. Alimentacao
[1] Sem assisténcia
[ A] Assisténcia para cortar carne ou
passar manteiga no pao
[ D] Com assisténcia, ou sondas, ou fluidos IV

1] Independéncia
[D] Dependéncia total
[ A] Dependéncia parcial
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Anexo D — Parecer ético

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Titulo da Pesquisa Analise de um AISPOSINYO de MOoNIOramentc SO POSIOTNAMEND NO lenNs Como
ferramenta de prevencao de les3o por press30 em pacentes INdermados oM wm

Hospital de Transigao.
Pesquisador: Tulic Pinho Navarro
Area Tematica:
VersSo: 1
CAAE: 45595021 6 0000 5145
nsttuicio Proponents: Facuicace de Meacinag ca UFMG
Patrocinador Pincipal- Francaments Proprno

Numero do Parecer- 4 S22 58%

Agpresentacac do Progeto:

Trata-se ensao dince randomzaco om bioce. 3 ser reafizade no Hosptal de Transcao Pacio de Tarso em
Beio Horzonte O estudo sera reaizado na enfermara de asdados ciiscos. 100% SUS. com capacsiace oe
36 letos.

Os grupos serdo fomMmados por duas aMmosas. GRupo conirule & Prupo de miervenclo.

Os pacentes do grupo contole receberdco O CUCados CONvEnOOnas 3 equpe ¢ Icarlo com O GSPOoSBwo.
sem sinalizacac no posio de enfermagem O grupo de Miarvencldo recefericos Mmesmos Tumiados
CONMVerciona:s sendo Mmomtorados Com © LWSC da lecrolcga com Jierias 0 horanos Gas mudancas de
POSICaC. NO Mooy dO POSIo de enfermagem Argves desse GIDONNVE NA0 SOOMENCO O FEROSICONETeriD
GO paciente no iato conforme © seu Planc de AACacs INCWASUal e ITACO PEio erfsrmews oS prof SSonas
recederao alertas visuas e sonoros de ‘ndo conformucade”’. em lempe Nats. para 3 reaiacio Sesse
cusdadco.

Durante o pernodo de INtermacac Na erdenmana. oS pacentes de CaSa Frupc serdc monmorados por 7 Jas
continucs ¢ 30 Aas apos 3 alta NCSPRSar receterdio U CONEAtD INiGnIcD Pars Mmontoramento. Paes ooos
o8 pacenies Que firerem parte desie e3hudo,. 3673 AJICA00 UM QUESIONINO SeIerOiads Como fermamenta
para Undameniaclo do perfl dos pacienies & Dara 2 anaiise dod resuUlaios QU SOrd APACACD NO MOMMertD
43 adrissdo na enfermana e terd Asacao

Erturege A Prasssuevin Avvsamns Cavton ST | T Acster | Sete JO0% | Cavgen Parvgpites
Barru  releds Asrietes st.e T CEP 3 2vo00

[ Mersipte  BEL O MORRE2ONTE

Tatofome |31 OAON-4502 L et aepGe e, STV e
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mecda de apicacldo de aproomadaments 10 mietos

Comachs = Pesca & 422

Trata-se de um dispositive ndc Invasivo, de pequena extensdo (3cm) reutizavel confecoonado por
matenal plastico, no formato de boton, que serd fxado em um colar, proomo 30 Meax
(regac do esiema)

A les3o por press3o e a sua prevengdo s3o consideradas metas de seguranga do paciente o
responsatilidace da equipe MUINASCDENA em 10C0S O3 Nivess de atengdo 30 sstema de saode £
importante idensficar e intervy nos fatores de NSCOS @ Nvesty om Mehonas Nas Pratcas asssiencas 2 S
de reduzy 3 NOCeNca desse eventd adverso.

Os resultados Cessa COMPAragdo serdo G8 SUMa MPOntancia para proper MUdancas ¢ aperfexoar as
Prascas asssiencas. Impactando dretaments na gestio 40 QACACO G2 Sadce oS chentes redulingdo 3
ncidénca da lesdo por pressdc

Otjetivo da Pesquisa:
Otjetivo Gerat

1- Reduzr a Incoénca de lesdo por pressic em pacientes riemades no Centre de Terapa intersiva.

Otyetivos Especifices

1. Monitorar © posiCONamento 40 Pacents NO lSl0. Para Grarts © CUMEAMEntD A3 MUNAnca G Secuban
condorme protocolos de prevenglo:

2- Meodir 3 nodéncia de lesdo por presslo NOS Pacenies QuUe recederam 0% CURIadOs CONMVENnCIONES.
COMParado aguetes QuE recoberam O3 CUKIados Convencionan ¢ fzeram © o da ecacioge durante ©
periodo de internaclo. no MHospatal de Tramugle

3 Avatar a4 carscterishicas Clineas GOs Pacertes que deservoiversm Balo POr Dresslo A awes

Endurage  Av Pramamns Avtss Carton 8827 | Avter | Sute 2008 | Cavpen Pampitn
Batrn  rateie Abriiead etes | CRP: 3 2ro0n

v Wenicigie  BELO MOMITNTE

Totwtame (31 o400 [ = L L4

S e - -
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Cammnaci © Pwwcar « 22228

Ga anaise do queshonana.

4. Mecir 2 aceso 20 planc de CLGadDs Por WMo de enrfermagenm:

5 Medr a taxa dos desfechos secundanos da lesdo por press3o como infectaoo e mortaidade ro periodo
estudado:

6. Menswrar 3 meda co lempo de niemacdo

7+ Morstorar a rentermacio devido 2 kesdo por press3o apes © periodo de 30 das.

8. Mensurar 05 Cusios ASpensados 30s Cudados do paciente Que deserolveram les3o por press3o
curante a internacac.

S Gerar indicadores da Guaiciade assistencal

10- Discutr a relevanca e sensbicar as equpes GUanNio 20 MEPONRCONaMento do pacents NC lelto

Avaliagao dos Riscos ¢ Beneficios:
Rscos

Oesconforto com o colar @/ou alerga ao matenial deste.

Beneficos

* Redugao da ncdénca de lesdo por pressdo durants 0 periodo de ntemacac:

“Oureraur ¢ lempe de permanédncia NCSPItalar prezands O Dem estar ¢ 3 Quabcade de wida do pacerte ¢
familares ernvolados.

*AINBUCIO de Meihorias Na FANCA 33SSANOA CONTIDUINGD DIra 3 IOQIANCa 30 pacients & 2 Jualcade do
SEMVICo presiaco.

Comentancs e Consideragoes sobre 3 Pesquisa:

Tratase de projeto de tese wnouado a0 Programa de Pos-Graduacao em Cénoas Apicacdas aCruga e
Ofaimciogia da UFMG que sera realizade em conyunio com © Hospitel Pauio de Tarso A populaglo do
e300 serd Aadida em FLPO CONBTie & FUPO Que BTl SLE MOVIMErtacls momicrads pela equpe de
enfermagem. Ambos 08 Qrupos preencher3o profocolo de dados Clincos e receberic 3 Bssisiénca
convencional do hospital O autor apresenta TCLE ¢ orgamento prevends © 430 de recursos propnos.

O proeto tem grande relevanca pratca por Yader CONTOWCOES Na Area de QUGS 308 PICIENLes COm

Intemagao prolongads.
Entarage:  Av Pramtmvs At Corven, SR27 | 2 Aot | Sute 2008 | Cavgna Pumpuitn
Barrs  ratsie Adreriet stee § CeF 3 2ra

w Wenicipie  BELO MOMIONTE
Totatons (31 004502 [ R e e e L

P - -
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Consideractes sobre os Termos de apresentacio cbrigatona:
Foiha de rosic assrads

Formulanc ce informactes basicas do proeto

Brochura do projeto

Insrumento de coieta de dados

Canta de anuénaa de NsANACIC coparaipanie

Parecer consutstancaso do Departamentn de Crurga

TCLE em inguagem adequada

Compeacis @ Pawcs 402582

Recomendagoes
TCLE

Esclarecer que n3o havera quaiquer orma de pagamento. mas SIPONDITINGD AP0 M CAS0 de gerar
agum nsce a integndade uca mental ou d¢ QUAIQUEr OUEra NARTEZD 30 PANCpante

Demar expiicto nsco e vazamento NMvoluntino de dados.

Adequar 0 roPROgraETa.

Esclarecer © que sera fedo para mitgar os nscos. Esclarecer se serd deservohado no CTI conforme projeto
beochura ou no Hosptal de Transiglo. conforme foiha de mformactes.

Nao for encontrade COIce S5CO Na Apreciagdo do profoccio @ 3 Pesguiss estd aprovada, contudo. M 3
necessidace das a00GUaCOes J0 CAMPO G MECOMEndacao. Gue Sevem S&r FCOrpOradas medalaments no
protocolo da pesquisa, antes de inciar 3 pesquisa. sem 3 necessidade de submeter novamenie N
Platatorma Brasid Apenas, adentar-5e pars QUANDO NCUer Proéuma emendd. COOCH 08 JOCUmMmentos
atuakzados cormgidos na Patatorma Brasd.

Conclustes cu Pendéncias ¢ Lista de inadequagdes

Na condiglo de se atender as recomandactes sclciadas, somes. S M J fvordvess 3 agrowaglo do projets

Coasideracoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vata a legsiagde vigente (Reschugas ONS 46812) o CEP-UFMG recomends sos

Entarape:  Ax Prassws Avtosss Caton, 8827 . 3* Avtar | Sete 2008 | Cavpen Pampuive
Barve  ralecs Adrreatates CEP: 3t 200

N Wunicpte  BELO MOR2ONTE

Tolstona (31 3a0h4m2 taml  arde i S

-
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andamento do mesmo a cada 06 (ses) meses ¢ a0 teTane da pesguesa encamnnar a est= Comad um
SLMANo dos resuitades do projeto (refatono fnal)

]

Cntaregs  Av Prassturis At Carton SRI7 | 2 Aowten | St 2008 | Cavgun Pampide
Bare calem Adeereet etee CEP: 31 20000

. v Memicpis:  BEL0 MOMLONTE

Teutone (31 4004000 Cmaml ey SV

e - -
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