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RESUMO

Introducdo: H& uma mudanca demografica global devido a menor taxa de natalidade e alta
longevidade, o que resulta em um aumento significativo da populacdo idosa. Para tanto, é
indispensavel oferecer cuidados adequados a pessoa idosa, seja em seus lares ou em Instituicdes
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Entre as a¢Oes de cuidado, a enfermagem deve
considerar, sobretudo, os agravos que mais acometem os idosos, a exemplo da Lesdo por
Pressdo (LPP), que acomete principalmente idosos restritos ao leito. Logo, entende-se que a
prevencdo de LPP é de extrema importancia no contexto da ILPI. Objetivo: Compreender quais
sdo as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem para a prevencdo de LPP em pessoas
idosas residentes em uma ILPI. Método: Pesquisa descritiva e exploratdria, realizada com nove
profissionais da equipe de enfermagem de uma ILPI. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevista semiestruturada, presencial, norteada por um roteiro elaborado pela autora. Os dados
foram gravados, transcritos e analisados através da Analise de Contetdo de Bardin. Foram
respeitos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde. Resultados: Os resultados obtidos durante a pesquisa mostram que os cuidados de
enfermagem em relagdo a LPP nos idosos em ILPI focam principalmente na prevencao por
meio da avaliacdo continua da pele, na mobilizacdo adequada e hidratacdo, além do uso de
superficies especializadas para alivio de pressdo. A pratica sistematica dessas intervencdes
contribui para a reducdo da incidéncia e severidade das lesdes, promovendo uma melhor
qualidade de vida para os residentes. Considerac6es finais: Os cuidados de enfermagem
voltados a prevencao e manejo das lesdes por pressdo em idosos em ILPI sdo essenciais para a
promocao da saude e bem-estar dos residentes. Dessa forma, esse trabalho contribui ao enfatizar
a importancia de praticas sistematicas e personalizadas para a melhoria da qualidade do cuidado

e a reducdo dos riscos dessas complicacdes.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica; Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para

Idosos; Salude do Idoso; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: There is a global demographic shift due to the lower birth rate and high
longevity, which is resulting in a significant increase in the elderly population. To this end, it
Is essential to provide adequate care for the elderly, whether in their homes or in Long-Stay
Institutions for the Elderly (LTIES). Among the care actions, nursing must consider, above all,
the problems that most affect the elderly, such as Pressure Injury (PI), which mainly affects
elderly people restricted to bed. It is therefore understood that preventing Pl is extremely
important in the context of ILPI. Objective: To understand the strategies adopted by the nursing
team to prevent Pl in elderly people living in an ILPIl. Method: A descriptive and exploratory
study was carried out with the nursing team of an ILPI. Data was collected through semi-
structured face-to-face interviews, guided by a script prepared by the author. The data was
analyzed using Bardin's Content Analysis. The ethical precepts established by Resolution
466/12 of the National Health Council were respected. Results: The results obtained during the
research show that nursing care in relation to LPP in the elderly in ILPI focuses mainly on
prevention through continuous skin assessment, adequate mobilization and hydration, as well
as the use of specialized surfaces for pressure relief. The systematic practice of these
interventions contributes to reducing the incidence and severity of injuries, promoting a better
quality of life for residents. Final considerations: Nursing care aimed at preventing and
managing pressure injuries in elderly people in LTCIEs is essential for promoting the health
and well-being of residents. In this way, this study contributes by emphasizing the importance
of systematic and personalized practices for improving the quality of care and reducing the risks

of these complications.

Keywords: Geriatric Nursing; Aged; Homes for the Aged; Health of the Elderly
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1. INTRODUCAO

A principal caracteristica da longevidade populacional, diz respeito a aceleracdo da
mudanca demografica, cuja origem pode se resumir em uma menor taxa de natalidade, e ao
mesmo tempo, tendo uma longevidade alta. Isso quer dizer que, enquanto houver a diminui¢ao
da taxa de fecundidade, ocorrerd o aumento da proporcdo de pessoas idosas no conjunto da
populacéo, e havendo o processo de longevidade, segundo os fatores coadjuvantes, 0s idosos
viverdo mais (ANDERSEN, 2021).

De acordo com esse fato, a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) estima que até o
ano de 2050 o numero de pessoas idosas com 80 anos ou mais, devera quadriplicar, contudo
nos paises em desenvolvimento, a proporcdo de pessoas mais velhas aumentara mais de cinco
vezes nos proximos 50 anos. Uma transformacdo demografica dessa magnitude tera
consequéncias para cada um dos aspectos da vida individual, comunitéaria, nacional e
internacional (ONU, 2002).

Nesse contexto, € imprescindivel pensar em politicas publicas que amparem essa
populacdo. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) langada em 2006 tem como
finalidade principal de promover, manter e recuperar a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salde, em consonancia com
os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). (BRASIL, 2006). A PNSPI
destaca que € indispensavel oferecer cuidados sistematizados e adequados a pessoa idosa, seja
ela dependente ou independente, destaca ainda a necessidade de ofertar atencdo integral e
integrada a salde, seja ela em seus lares ou em InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI) (SILVA et al., 2019). Sendo assim, a escolha deste tema € de grande relevancia tanto
para os familiares que cuidam de seus idosos em seus lares, quanto para os funcionarios de
ILPI. O cuidado a pessoa idosa requer cuidado, e um destes é a prevencdo da LPP,
principalmente pela quantidade de idosos que acamados.

De acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), o cuidado da pessoa idosa é
responsabilidade prioritaria das familias, porém tal atribuicdo pode ser dificultada em funcédo
das demandas de cada familiar e por estarem atrelados a responsabilidade e preocupacdo diaria
com o idoso. Contudo, existem servicos de saude e instituicdes que podem auxiliar as familias
nesse processo, a exemplo das ILPI.

Sendo assim, as ILPI sdo tidas como uma das alternativas de cuidados n&o familiares,
sejam elas publicas filantropicas ou privadas, cujo objetivo é garantir a atencdo integral as

pessoas idosas com mais de 60 anos, defendendo a sua dignidade e os seus direitos. Essas



instituicdes s&o locais destinados ao acolhimento e cuidado de idosos que necessitam de
assisténcia em suas atividades diarias e que ndo tém condicGes de permanecer em suas
residéncias ou ndo possuem familiares para cuidar deles. As ILPI oferecem uma variedade de
servicos, incluindo assisténcia médica, cuidados de enfermagem, atividades recreativas e de
lazer, alimentagéo e assisténcia psicossocial, visando proporcionar qualidade de vida e bem-
estar aos residentes idosos (BORN, 2008).

Nesse interim, dados apontam que no ano de 2018 havia um total de 1.451 ILPI
cadastradas no Brasil. Destas, 35 estavam localizadas na regido Norte, 158 no Centro-oeste,
180 no Nordeste, 242 no Sul e 836 no Sudeste (BLANES et al., 2018). Resultados que véao ao
encontro do Censo Demografico do ano de 2022, que revelou que a regido Norte é a mais jovem
do pais, com 25,2% de sua populacdo com até 14 anos, seguida pelo Nordeste, com 21,1%. As
regibes Sudeste e Sul apresentam uma populacdo mais envelhecida, com 18% e 18,2% de
jovens de 0 a 14 anos, e as maiores proporgdes de idosos com 65 anos e mais (12,2% e 12,1%,
respectivamente). J& o Centro-Oeste possui uma estrutura intermediéria, com distribuigdo etéria
préxima da média do pais (IBGE, 2022).

Diante desse cenario, é preciso refletir que o processo da institucionalizacdo do idoso
possui etapas que promovem e garantem a sua integridade, privacidade e a independéncia.
Deve-se ainda estimular a sua integracao e disponibilizar redes de apoio social, contribuindo
para o seu bem-estar, ndo s6 ao nivel da prestacdo de servicos e cuidados basicos, porém como
no que se refere as interacdes. A integracao social cria um sentido de pertencimento ao grupo,
proporcionando espaco para a criacdo de novos projetos e objetivos para esta etapa da vida.
(RODRIGUES, 2020).

Para tanto, as ILPI mantém um quadro de profissionais de diversas areas assistenciais,
administrativas e sociais, 0 que representa um desafio para a organizacdo de um modelo
integrado que consiga atender a todas as necessidades das pessoas idosas, cada qual com suas
peculiaridades. Ainda que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria reconheca as ILPI em
carater residencial, que exprimem também papel social no amparo a pessoa idosa, esses espacos
séo fortemente marcados por necessidades de cuidados. Neste contexto, indiscutivelmente, cabe
a equipe de enfermagem prestar a maioria dos cuidados diretos aos idosos nas instituicdes.
(BRASIL, 2005).

Para Schumacher (2018), os cuidados institucionais de enfermagem para idosos
constituem uma area critica em relacdo ao conhecimento, ao desenvolvimento e & prestacao dos

servicos de enfermagem. Visto que, o envelhecimento da populacéo e a crescente énfase nos



cuidados de satde prolongados denotam que um numero ainda maior de idosos deve necessitar
de cuidados de enfermagem nas ILPI futuramente.

Dentre as principais atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem em nessas
instituicOes, pode-se destacar a avaliacdo de saude, a administracdo de medicamentos, 0sS
cuidados de basicos da rotina diéria, o gerenciamento de doencas crénicas, a prevencao de
quedas e lesbes, cuidados com a salude mental, educagdo em salde e a colaboracéo
interdisciplinar (RODRIGUES et al., 2020).

Por isso, entre as acbes de cuidado a enfermagem devem considerar, sobretudo, os
agravos que mais acometem a saude dos idosos. Isto porque, devido a algumas mudancas
inerentes ao processo do envelhecimento, o idoso se torna mais suscetivel e vulneravel a
situacOes que envolvem o comprometimento de sua saude. Entre tais agravos, pode-se citar o
surgimento de Lesdo por Pressdo (LPP), sobretudo, em idosos mais debilitados, dependentes
de cuidados e que se encontram restritos ao leito. Logo, trata-se de um cuidado que merece
atencdo especial na rotina de trabalho da equipe de enfermagem das ILPI.

Para Dorner et al. (2009)., a incidéncia das LPP varia significativamente de acordo com
0 ambiente clinico e as caracteristicas de cada paciente, sendo que em pacientes hospitalizados
ou aqueles que necessitam de cuidados institucionais a longo prazo, as LPP ocorrem com maior
frequéncia. Estimativas indicam que, anualmente nos Estados Unidos, de 1 a 3 milhdes de
pessoas desenvolvem LLP, mais de 2,5 milhGes de lesbes sdo tratadas em pacientes de
instituices de cuidados agudos e 60 mil morrem de complicac6es secundarias a LPP.

Sendo assim, é necessario considerar que as LPP acometem principalmente idosos com
fratura de fémur e quadril, devido a ndo movimentacdo do paciente no leito. Além disso, idosos
hospitalizados ou institucionalizados a um longo tempo devido a outras condi¢des de salde,
também requerem uma atencdo redobrada com vistas a diminuicdo das taxas de LPP
(BERLOWITZ, 2016).

Nesse sentido, parte-se do pressuposto de que a enfermagem desenvolva em sua rotina
de trabalho junto aos idosos residentes em ILPI, a¢cdes voltadas para a prevencgéo de LPP. Visto
que a promogao de um ambiente seguro e cuidados de prevengdo representam o melhor custo
beneficio nesses casos. Sendo assim, posterior a definicdo e delimitagdo do tema, da
problematizacdo e justificativa do presente estudo, elaborou-se a questdo de pesquisa: Quais
sdo as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem para a prevencédo de lesdo por pressdo

em pessoas idosas residentes em uma ILPI?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender quais sdo as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem para a prevencao
de LPP em pessoas idosas residentes em uma ILPI.

2.2 Objetivos especificos

- Conhecer os cuidados de enfermagem para a prevengdo de LPP;

- Verificar quais as facilidades e as dificuldades na assisténcia de enfermagem para a prevencao
de LPP;

- Avaliar os fatores que influenciam a adesdo da equipe de enfermagem as estratégias de
prevencéo de LPP.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta a revisao de literatura que sustenta o presente estudo, de forma
a contemplar os seguintes itens: Um panorama global sobre a populacao idosa; Trajetdria das
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos no Brasil e seu papel na Atencdo a saude; e,
Atuacéo da equipe de enfermagem na prevencdo de LPP em pessoas idosas residentes em ILPI.

3.1 Um panorama global sobre a populacéo idosa

O processo demografico mundial passa por uma transicdo Unica e irreversivel,
resultando em um aumento da populacdo idosa em todos os lugares. Na medida em que as taxas
de fertilidade diminuem, a proporcéo de pessoas com 60 anos ou mais deve triplicar alcangando
cerca de dois bilhdes em 2050. Na maioria dos paises, 0 nimero de pessoas que estdo acima
dos 80 anos deve quadruplicar para quase 400 milhdes (BRASIL, 2024).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é considerada pessoa idosa a
partir dos 65 anos em paises desenvolvidos, e 60 anos nos paises subdesenvolvidos, como € o
caso do Brasil (OMS, 2019). O que indica que o Brasil estd passando por um rapido processo
de envelhecimento da populacéo, pois se no ano de 2020 a populacao idosa representava cerca
de 13% da populacao total do pais, projecoes indicam que em 2050 esse sera de 29% (IBGE,
2022).

Sendo assim no contexto nacional idoso é todo individuo com 60 anos ou mais,
conforme o que aponta a Politica Nacional do Idoso (PNI) instituida pela Lei Federal
8.842/1994, e no Estatuto do Idoso aprovado pela Lei 10.741/2003 (BRASIL, 1994; BRASIL,
2003). A PNI visa assegurar os direitos sociais do idoso, como a saude, o trabalho, a assisténcia
social, a educacdo, a cultura, o esporte, a habitacdo e os meios de transportes. Para tanto, busca
criar condigdes para promover a autonomia, integracdo e participagdo efetiva da pessoa idosa
na sociedade (BRASIL, 1994). Tal documento define as responsabilidades do Estado, da
sociedade e da familia em relacdo aos idosos, além de abordar aspectos quanto as areas da
salde, assisténcia social, previdéncia, moradia, transporte, educacéo e cultura.

Em corroboragédo, o Estatuto do ldoso surge para definir e regulamentar os direitos
especificos dos idosos, como atendimento prioritario em servigos publicos e privados da saude
e outros segmentos, transporte puablico e estabelecimentos comerciais. Além disso,

regulamentam questdes relacionadas a familia, salde, educacdo, cultura, esporte e lazer, e
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aponta prioridade na formulacdo e na execucdo de politicas sociais publicas especificas
(BRASIL, 2003).

Ainda, dados apontam que em 2020 a expectativa de vida média global era de cerca de
73 anos, enquanto no Brasil essa média pode chegar a 75 anos. Resultados que obtiveram
melhoras ao longo dos dltimos anos, de forma a considerar os avan¢os na medicina, a melhoria
das condicdes de vida e avangcos em &reas como saneamento basico e nutricao, acesso a servigos
de salde, qualidade de vida, condi¢bes socioecondmicas e politicas de satde publica (IBGE,
2022).

Dessa forma, ha necessidade de refletir sobre os cuidados em salde dessa populagéo,
visto que essa situacdo trara impactos significativos em diversos setores. Entre eles, é
imprescindivel destacar o setor salde, a previdéncia social e 0 mercado de trabalho. Posto isso,

as ILPI tém se desenhado como uma alternativa de cuidado para essa parcela da sociedade.

3.2 Trajetdria das Institui¢des de Longa Permanéncia para ldosos no Brasil e seu papel

na Atencdo a saude

A partir desse contexto, é necessario atentar para as principais demandas apresentadas
pela populacdo idosa. Visto que, cuidar da salde dessa parcela da populacdo torna-se
imprescindivel para o panorama mundial. Para tanto, faz-se necessario entender quais sdo as
condicdes determinantes para a morbimortalidade dos idosos.

Segundo o Ministério da Saude (2021), o perfil de salde da populacdo idosa é
caracterizado por trés principais tipos de problemas de saide: doencas cronicas, problemas de
salde agudos decorrentes de causas externas e agravamento de condig¢fes cronicas. 1sso
significa que muitos idosos lidam com doencas duradouras, enfrentam riscos de morte e
doencas subitas causadas por acidentes ou problemas agudos.

Um exemplo de doenca que mais acomete a pessoa idosa é a cardiopatia, e embora
muitos idosos tenham doengas crénicas ou disfuncbes organicas, cabe ressaltar que essas
condi¢Bes nem sempre limitam suas atividades didrias, participacdo social ou capacidade de
desempenhar o seu papel na sociedade. Por isso a importancia do cuidado e conscientizacdo de
uma vida saudavel para que os idosos tenham uma vida sem limitagdes (BRASIL, 2024).

Dados apontam que a morbimortalidade em idosos € influenciada por uma variedade de
fatores, incluindo condigdes de saude pré-existentes, estilo de vida, acesso a cuidados de saude

e outros determinantes sociais. Segundo o Boletim Tematico publicado pelo Ministério da
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Saude no ano de 2022 (BRASIL, 2022), algumas das principais causas de morbimortalidade
em idosos sao:

e Doencas cardiovasculares: como doenca arterial coronariana, hipertensao arterial
sistémica (HAS), acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca;

e Doencas respiratorias: como pneumonia, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
e bronquite cronica;

e Neoplasias: o risco de desenvolver cancer aumenta com a idade, e 0s tipos mais comuns
em idosos incluem cancer de pulméo, colorretal, mama e prostata;

e Doencas neurodegenerativas: como deméncia, incluindo doenca de Alzheimer e outras
formas de deméncias;

e Quedas e lesdes relacionadas: devido a presenca de fatores como fraqueza muscular,
problemas de equilibrio, alteragdes na visdo e uso de medicamentos;

e Doencas infecciosas: devido ao enfraquecimento do sistema imunoldgico, idosos ficam
mais susceptiveis a infeccdes como gripe, infeccdes do trato urinario (ITU), infecgbes
respiratdrias e infeccbes de pele;

e Doengas cronicas: como diabetes, doengas renais cronicas, artrite, osteoporose e
doencas do trato gastrointestinal, especialmente quando ndo sdo adequadamente
controladas.

e Isolamento social e depressdo: podem contribuir para uma série de problemas de salde
fisica e mental, incluindo aumento do risco de mortalidade.

Frente a esse contexto, a complexidade do cuidado da pessoa idosa somada a
dinamicidade do mundo contemporaneo e modificacdo dos arranjos das familias brasileiras,
impulsiona por fatores como, a insercdo da mulher no mercado de trabalho, os contraceptivos,
a reducdo do tamanho das familias e a falta de tempo na vida atual, sdo aspectos que vém
transformando a relagdo do cuidado. Somada a essas mudancas, a escassez de alternativas para
as familias manterem seus idosos em casa sob seus cuidados e a questdo dos idosos sem
referéncia familiar, tém impulsionado cada vez mais a demanda por internacées (ARAUJO;
SOUZA; FARO, 2010).

Posto isso, o numero de ILPlI no Brasil vem crescendo progressivamente,
acompanhando a demanda observada pelo avanco da populacéo idosa no pais. Sendo assim, é
de extrema importancia conhecer melhor este segmento de institucionalizacdo para a pessoa
idosa (ARAUJO et al., 2010). Contudo, o surgimento de institui¢des para idosos n&o é recente.

Anteriormente, quando ndo existiam instituicdes especificas para idosos, estes eram

abrigados em “asilos” de mendicidade, junto com outros pobres, doentes mentais, criangas
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abandonadas e desempregados. No fim do século XIX, a Santa Casa de Misericérdia de Séo
Paulo dava assisténcia a mendigos e, conforme o aumento de internagdes para idosos passou a
definir-se como instituicao gerontologica em 1964 (BORN, 2002).

No recenseamento brasileiro de 2000, 113 mil idosos moravam em domicilios coletivos,
desse total, estimou-se em 107 mil o nimero de idosos residentes em ILPI, o que significa 0,8%
da populagéo idosa. Os estados com a maior proporcdo de idosos em ILPI sdo Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Goias (CAMARANO et al., 2005).

Para Born e Boechat (2006), uma ILPI pode ser considerada um lar especializado, com
a dupla funcédo de oferecer assisténcia gerontogeriatrica, conforme o grau de dependéncia dos
seus residentes, e também aconchego de um ambiente doméstico, no qual sdo preservadas a
intimidade e identidade dos seus residentes. O cuidar € um exercicio constante, baseado nas
necessidades de cada idoso, atender as demandas que vao surgindo no decorrer do processo de
institucionalizagdo e que necessitam ser aprendidas no enfrentamento do cotidiano e sendo

orientadas por profissionais capacitados como o enfermeiro e técnicos de enfermagem.

3.3 Atuacdo da equipe de enfermagem na prevencao de LPP em pessoas idosas residentes
em ILPI

O processo de envelhecimento corresponde a modificagdes fisioldgicas, anatdbmicas e
funcionais, nas quais podem repercutir negativamente no estado de salde de cada paciente. O
envelhecimento cutaneo, por exemplo, acompanha esse processo e se expressa pela fina
espessura da derme e epiderme, diminuicdo do leito vascular cutaneo, as quais conduzem a
fragilidade dos vasos sanguineos, reducdo da gordura dérmica, predispondo o idoso a
hipotermia e maior probabilidade de formacdo de bolhas traumaticas. (FREITAS, 2017).

Agregado as modificacGes oriundas durante o processo de envelhecimento, podem
emergir em morbidade que ao serem associadas as doencas cronicas determinam maior
suscetibilidade para o aparecimento de lesdes na pele. Assim, potencializa-se o surgimento de
LPP em pessoas idosas, principalmente em idosos dos quais sdo acamados (MATOS et al.,
2020.)

Conceitualmente, as LPP constituem-se como danos na pele e/ou tecidos moles
resultantes da pressdo ou friccdo e cisalhamento, na qual ocorre a hipoxia celular e
possivelmente, necrose tecidual. Caracterizadas como um grave problema de salde publica, as

LPP trazem consequéncias graves aos idosos como aumento da taxa de mortalidade; aumento
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de infeccdes; indicador negativo de qualidade; e o alto custo do tratamento para os servicos de
cuidados a saude, entre eles as ILPI (TANAKA et al., 2016).

Por conseguinte, a Nacional Pressure Ulcer Advisory Panel (PUAP), a LPP trata-se de
um dano localizado na pele e/ou tecido mole subjacente geralmente sobre proeminéncia 6ssea
ou pode ainda estar relacionado a equipamentos médicos ou dispositivo. A lesdo pode
apresentar-se como pele intacta ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa, em decorréncia de
intensa e/ou prolongada pressdo ou de pressdao combinada com cisalhamento (NPUAP, 2016).

Sendo assim, a LPP podem ser classificadas conforme o exposto no Quadro 1:

Quadro 1 —Classificagdo dos Estagios da Lesdo por Pressdo.

Estagio Definicéo

Lesdo por Pressdo Estagio 1 | Pele integra com eritema ndo branqueavel.

Lesdo por Presséo Estagio 2 | Perda de espessura parcial da pele com exposi¢cdo da derme.

Lesdo por Pressdo Estagio 3 | Perda total da espessura da pele.

Lesdo por Pressdo Estagio 4 | Perda total da espessura da pele e perda tissular.

Fonte: NPUAP (2016)

A sequir, os estagios da LPP ilustrados em imagens no Quadro 2:

Quadro 2 — Classificacdo dos Estagios da Lesdo por Pressao ilustrada em imagens.

Lesdo por Pressdo Estagio 1 Lesdo por Pressdo Estagio 2

Lesdo por Pressdo Estagio 3 Lesdo por Pressdo Estagio 4
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Fonte: NPUAP (2016)

Nesta perspectiva, o principal desafio dos profissionais de salde referente a LPP, esta
na prevencado, diagndéstico e tratamento dessas lesdes, uma vez que exigem atualizacGes dos
saberes cientificos. Portanto, tornam-se necessarias as estratégias de educacdo em saude
capazes de fomentar mudancas comportamentais nos profissionais de saude, os quais
promovam indicadores de qualidade e bem-estar da salde da pessoa idosa (FAVRETO et al.,
2021).

Logo, se a populagdo idosa tem maior risco de desenvolver leséo por presséo em virtude
de condigdes inerentes ao processo de envelhecimento e também de quadros clinicos que
implicam em restricdo da mobilidade, entende-se que as LPP constituem um sério problema de
salde publica que pode gerar transtornos fisicos e emocionais, influindo na morbidade e
mortalidade (MORAES et al., 2016). Devido as suas repercussdes a salde, € imprescindivel
tracar um planejamento estratégico que seja capaz de apontar caminhos para direcionar boas
praticas de cuidado em ILPI, a fim de empregarem préticas efetivas na prevencao desse agravo.

Com esse objetivo, os enfermeiros que atuam nestes cenarios assumem o papel do
planejamento da assisténcia e de supervisdo e orientacdo aos técnicos de enfermagem e
cuidadores quanto aos cuidados diarios para manutencdo da integridade da pele, segundo as
atividades planejadas (MORAES et al., 2016). Para Wolff, Feder e Schulz (2016) a equipe de
enfermagem deve enfatizar a importancia do conhecimento, atitude e préatica, na adocéo de
medidas preventivas relacionadas a LPP, uma vez que auxiliam na execucao de tarefas que lhes
sdo atribuidas ao longo da jornada de trabalho, como atividades de higiene pessoal, alimentagéo,
mudanca de decubito a cada quatro horas, hidratacdo da pele e outros cuidados inerentes a

profissao.
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Dessa forma, algumas medidas devem ser integradas a um plano de cuidados abrangente
e multidisciplinar, visando o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos. Conforme aponta o
Ministério da Saude (2018), sdo acbes de atuacdo especificas da equipe de enfermagem na
prevencdo de LPP:

e Auvaliacdo de risco: Realizar avaliagOes regulares do risco de desenvolvimento de leséo
por pressdao em todos os residentes idosos, considerando fatores como mobilidade
reduzida, estado nutricional, continéncia urinaria e fecal, idade avancada, e condicGes
médicas cronicas.

e Reposicionamento adequado: Planejar o reposicionamento regular dos residentes
acamados ou com mobilidade limitada para evitar a pressdo prolongada em areas
vulneraveis, como calcanhares, sacro, cotovelos e orelhas. Recomendam-se mudancas
de posicao a cada quatro horas ou conforme indicado pela avaliac¢do de risco individual.

e Manutencdo da pele: Realizar cuidados adequados da pele, incluindo limpeza suave e
hidratacdo regular, especialmente em areas susceptiveis a lesdes por pressdo. Manter
inspecdes diarias da pele também é importante para identificar precocemente quaisquer
sinais de vermelhiddo ou irritacdo.

e Ultilizacdo de superficies de suporte: Garantir que os residentes utilizem colchdes e
cadeiras de rodas com superficies de suporte adequadas, como colchdes de espuma de
alta densidade ou colchdes alternantes de pressdo, que ajudam a redistribuir a presséo
sobre as areas criticas do corpo.

e Nutricdo adequada: Assegurar uma dieta equilibrada e adequada em nutrientes,
incluindo proteinas, vitaminas e minerais, para promover a cicatrizacdo da pele e a
resisténcia a lesdes por pressao.

e Monitoramento continuo: Realizar monitoramento continuo dos residentes em relacdo
a sua condicdo de pele e risco de lesdes por pressao, documentando quaisquer alteracdes
e ajustando os planos de cuidados conforme necessario.

A prevencao de LPP em idosos residentes em (ILPI) é fundamental para garantir o bem-
estar e a qualidade de vida desses individuos vulneraveis. Para evitar o desenvolvimento das
LPP, a equipe de cuidados em uma ILPI deve adotar uma abordagem multidisciplinar e
proativa. Isso inclui a avaliagdo regular do risco de cada residente, identificando fatores como
mobilidade limitada, incontinéncia, desnutricdo, idade avancada e condi¢des de saude cronicas
que aumentam a suscetibilidade das LPP.

Além disso, é essencial executar medidas preventivas, como mudancas de posi¢des

frequentes, o uso de dispositivos de alivio de pressdo, como colchdes especiais e almofadas,



18

manutencdo da pele limpa e seca, monitoramento cuidadoso das &reas de pressdo e educacdo
continua dos residentes. O fornecimento de cuidados individualizados e holisticos, aliado a uma
cultura de vigilancia e intervencao precoce, € essencial para reduzir o risco de LPP e promover

o conforto e a dignidade dos idosos em ILPI.
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3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, desenvolvida a partir da abordagem
qualitativa. Segundo Gil (2010), a pesquisa descritiva visa a descricdo de caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno, buscando estabelecer relacdes entre variaveis. Ja a
pesquisa do tipo exploratdria, objetiva proporcionar maior familiaridade com um problema

pouco conhecido ou explorado, tendo em vista a torna-lo mais explicito ou apontar hipéteses.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em uma ILPI localizada em um municipio de médio porte,
situado na regido norte do Rio Grande do Sul (RS). O referido municipio conta com 105.705
habitantes, destes, 19.678 sdo idosos (18,6%) (IBGE, 2022).

A referida instituicdo configura-se como uma associacéo civil de direito privado, de
carater filantropico, assistencial, beneficente, sem fins lucrativos, com capacidade de 175 leitos.
Sendo que destes, atualmente 170 leitos encontram-se ocupados por idosos residentes.

Quanto ao quadro de profissionais, a instituicdo conta com médico, enfermeiro, técnico
em enfermagem, cuidadores, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, psicologa,
sanificadoras. No que se refere as atividades desenvolvidas, pode-se destacar: afericdo de sinais
vitais, administracdo de medicamentos, cuidados de higiene, alimentacdo, sono e repouso,

procedimentos privativos do enfermeiro (quando necessario) e atividades de recreacao.

4.3 Participantes do estudo

Enfermeiros e técnicos em enfermagem atuantes em uma ILPI localizada em um
municipio de médio porte da regido norte do RS. A referida instituicdo conta com trés
enfermeiros e 31 técnicos em enfermagem, distribuidos da seguinte forma:

- Turno matutino: dez técnicos em enfermagem e um enfermeiro;
- Turno vespertino: nove técnicos em enfermagem e um enfermeiro;
- Turno noturno: seis técnicos em enfermagem e um enfermeiro (noite A) e seis técnicos em

enfermagem e um enfermeiro (noite B).
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Foram entrevistados participantes dos 3 turnos de forma a obter-se representatividade.
O convite foi realizado de forma aleatoria, até a saturacdo dos dados. Foram adotados 0s
seguintes critérios de inclusdo: atuar no local ha pelo menos um més (a fim de que o mesmo
esteja familiarizado com as rotinas da ILPI). Foram excluidos funcionarios temporarios,
substituto de férias ou folga, trabalhador afastado do trabalho por qualquer motivo, no periodo
de coleta de dados ou que desmarcasse a entrevista por mais de duas vezes.

4.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados apo6s a aprovacdo do projeto pela banca de qualificacdo e
autorizacdo da pesquisa pelo Comité de ética em Pesquisa da URI, campus de Erechim-RS
(anexo A). Posteriormente, mediante autorizacdo de coleta de dados ja assinada pela
responsavel da referida instituicdo, realizou-se a busca dos possiveis participantes, respeitando
os critérios de inclusdo e exclusdo. Para ndo haver interferéncia no seu cotidiano e rotina
laboral, a entrevista foi realizada em uma sala da ILPI, antes ou apos o turno de trabalho, com
duracdo de aproximadamente 20 minutos, mediante contato e agendamento prévio junto dos
participantes.

A coleta de dados ocorreu por meio de um formulério contendo questdes referentes aos
dados sociodemogréficos e laborais dos participantes (apéndice A), seguido de uma entrevista
semiestruturada norteada por um roteiro elaborado pela autora (apéndice B). As entrevistas
foram gravadas com auxilio de gravador portatil, salvas em arquivo digital e posteriormente
transcritas. Os participantes foram identificados pela(s) letra(s) “PE” de profissional de

enfermagem, seguido de nimero ordinal conforme ordem da coleta (Exemplo: PE1).

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados através da Anélise de Contetido proposta por Bardin,
que se trata de um conjunto de técnicas de analises das comunicaces, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das mensagens. Neste método o interesse ndo
estd na descri¢do dos conteddos, mas sim no que estes poderao evidenciar apos serem tratados.
Os dados produzidos foram organizados e apresentados de forma articulada, por meio da
categorizacdo de dados. Segundo Bardin (2011) as categorias sdo rubricas ou classes que

reinem um grupo de elementos sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razéo
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das caracteristicas comuns destes elementos, possibilitando a andlise de particularidades do

estudo e também a analise conjunta de aspectos comuns evidenciados.

4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI) sob parecer CAAE n°
81434024.8.0000.5351 (anexo A), bem como, obteve autorizagdo institucional (apéndice C) da
ILPI onde foram coletados os dados da pesquisa.

Os principios éticos foram respeitados de acordo com os preceitos estabelecidos pela
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Para tanto, foi
solicitado a todos os participantes a assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE) (apéndice D), que assegura o anonimato e a confidencialidade. Cabe destacar que 0s
entrevistados ndo foram obrigados a participar da pesquisa, tendo total liberdade de se negarem
a responder as perguntas e/ou cessar a participacdo em qualquer etapa da entrevista, ndo
sofrendo qualquer tipo de desafronte. Além disso, foi informado que a participacdo néo
implicard em nenhum ganho ou perda financeira.

Quanto aos riscos, previu-se que poderia ocorrer cansago por parte dos participantes e
mobilizacdo de sentimentos por lembrancas de experiéncias vivenciadas no trabalho. Nesses
casos, a coleta seria interrompida, podendo ser retomada em outro momento ou nao, a depender
da vontade do participante. Contudo, ndo houve registro desse acontecimento. Também,
poderiam ocorrer riscos no que se refere a invasao tecnoldgica e/ou de perda de informacdes
apos transcricdo dos dados. Sendo assim, os dados também foram armazenados em pendrive e
HD externo.

No que diz respeito aos beneficios, destaca-se que esse estudo poderd auxiliar a
compreender como se da a assisténcia de enfermagem prestada as pessoas idosas residentes na
ILPI, bem como elencar prioridades de atuacdo junto aos mesmos, a partir do relato de
facilidades e dificuldades encontradas. O que podera culminar em planejamento estratégico
para qualificar a assisténcia e promover o cuidado seguro relacionado a prevencdo de LPP.

Ainda, contribuira para a construcdo do conhecimento em saude e em enfermagem.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacdo dos trabalhadores, participaram do estudo nove (n=9; 100%)
profissionais de enfermagem. Destes, sete (n=7; 77,8%) eram técnicos em enfermagem e dois
(n= 2; 22,2%) enfermeiros. Houve predominancia para o sexo feminino (n= 8; 88,9%), faixa
etaria de 29 a 43 anos, com media de 34,1 anos de idade.

A maioria dos participantes € solteiro (n=8; 88,9%), com formacao completa de nivel
técnico (n= 7; 77,8%), atuante no turno noturno (n= 3; 33,3%) e ndo possui outro vinculo
empregaticio (n=8; 88,9%). No que tange a varidvel tempo, houve uma média de 6,2 anos de
formagéo, 5,5 anos quanto ao tempo de trabalho na profissdo e 5 anos quanto ao tempo de
trabalho na referida ILPI.

Para facilitar a compreensdo dos dados obtidos, os resultados foram apresentados em
duas categorias teméticas: Compreenséo da assisténcia de enfermagem na prevencdo de LPP
em idosos residentes em ILPI; e, Facilidades e dificuldades na prevengéo de LPP em ILPI.

3.1 Compreensdo da assisténcia de enfermagem na prevencéo de LPP em idosos residentes
em ILPI

Como apontam os recortes a seguir, os colaboradores definem LPP como uma alteragao
na pele devido a pressdo prolongada em um local do corpo, podendo gerar vermelhidao,

irritacdo e feridas profundas na pele.

Lesdo por pressdo € toda a alteracdo na pele [...], principalmente em
preeminéncias 0sseas, como hiperemia, escamacdo, ressecamento. (PE1)

Uma lesdo causada pelo paciente ficar muito tempo na mesma posicéo, sem
alternar decubito. (PE2)

Lesdes por pressdo sdo feridas que acontecem em éareas da pele que sdo
submetidas a presséo constante. (PE5)

As lesbes por pressao sdo as areas de dano na pele que ocorre devido a pressao
prolongada sobre a pele, geralmente sobre uma superficie dssea [...]. (PE9)

Nesse contexto, entende-se que o conhecimento dos participantes vem ao encontro do
conceito de LPP apresentado por Campos (2019), que aponta que uma LPP se trata de uma

lesdo cutdnea ou de partes moles, associada aos movimentos de friccdo, cisalhamento e presséo
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continua, registrada em proeminéncias 6sseas. Tal situacdo, apresenta incidéncia em pacientes
que passam longos periodos no leito, normalmente aqueles que sdo advindos de outras
patologias e necessitando muitas vezes, de intervencéo cirdrgica.

Quanto aos cuidados de enfermagem, sabe-se que no contexto da ILPI estes sdo
fundamentais para a prevencdo e manejo de LPP. Visto que, a equipe de enfermagem
desempenha um papel importante na identificacdo precoce dos riscos, realizando avaliagdes
regulares da pele dos residentes. Essas avaliacfes sdo essenciais para monitorar qualquer
alteracdo, permitindo intervencGes imediatas e direcionadas, conforme evidencia uma das

participantes:

A gente faz uma avalia¢do na admissao, a gente faz o exame fisico. E dentro do
exame fisico, quando eles vém com a lesdo por pressao, a gente traca todo um
plano de cuidado [...]. (PE1)

Ainda, um dos principais cuidados é a mobilizacdo dos residentes, logo, a equipe de
enfermagem deve garantir que os idosos sejam posicionados adequadamente, com mudancas
frequentes de posicao para redistribuir a pressdo sobre as areas vulneraveis. O uso de técnicas
adequadas de posicionamento e equipamentos apropriados € crucial para minimizar o risco de

desenvolvimento de LPP, conforme apontam as falas a seguir:

A alternéncia de decubito, que aqui a gente faz a cada duas horas. O uso dos
colch@es que a gente ta comecando a substituir, quase todos ja, o piramidal pelo
pneumatico. A mobilidade, tirar eles dos leitos, ajuda bastante. Nas cadeiras de
rodas a gente tem aquelas almofadas, ou de piramidal ou em gel também pra
prevenir [...]. (PE1)

A gente alterna decubito dos idosos a cada 2 horas, coloca travesseiros nas
costas, usa 0s colchdes pneumaticos. (PE7)

Além disso, a equipe de enfermagem deve estar atenta a nutricdo dos residentes, pois
uma alimentacdo balanceada € vital para a saide da pele e a cicatrizacdo de feridas. A hidratacdo
também é um aspecto importante, j& que a pele seca pode ser mais suscetivel a lesdes
(MENDONCA et al., 2018).

Algumas condutas preventivas voltadas ao paciente com LPP sdo de extrema
importancia, como por exemplo, a individualizacdo do cuidado, a avaliacdo do paciente,
avaliacdo da pele, a anamnese e um exame fisico completo e detalhado para a identificacdo de
possiveis problemas, elencando a etiologia e os fatores de risco para as lesées (JANSEN et al.,

2020). Além disso, manter a atencdo voltada ao ambiente, roupas de camas limpas e esticadas,
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dispositivos de redistribui¢do da pressao (coxins, travesseiros), assim como colchdo especifico
e a adequada manutencéo destes (SOARES et al., 2018).

Ainda, cuidados como manter a pele seca, limpa e hidratada, o controle da incontinéncia
urinaria e fecal s@o condutas preventivas para evitar as lesées. A aplicacdo de locGes tdpicas,
como hidratantes, e 0 uso de cremes a base de acidos graxos essenciais para atuar como barreira
contra a umidade podem ser atitudes eficazes na prevencdo da LPP, formando uma barreira
protetora para a pele, impedindo a maceracdo e proporcionando alivio ap6s a primeira
aplicacdo, promovendo a nutricdo celular local e a regeneracdo dos tecidos (MENDONCA et
al., 2018).

Adiante, a educacdo dos residentes e de suas familias sobre a importancia da prevencéao
de LPP € outra funcdo essencial da enfermagem, por meio da educacdo em saude. 1sso inclui
orientacdes sobre cuidados com a pele, movimentacdo e identificacdo de sinais de alerta. A
comunicacdo constante com a equipe multidisciplinar, incluindo fisioterapeutas e
nutricionistas, também é vital para garantir um cuidado holistico e eficaz, além de documentar
todas as intervencOes e a evolucdo das lesdes para garantir a continuidade do cuidado e a
qualidade do tratamento (CAMPOI, 2019).

Nesse contexto, através de palestras, materiais informativos e demonstracfes praticas,
os profissionais de saide podem empoderar os familiares a se tornarem parceiros ativos no
cuidado, garantindo que as orienta¢Oes sejam aplicadas de forma consistente no dia a dia. Essa
abordagem ndo apenas melhora os resultados de saude, mas também promove um ambiente
mais seguro e acolhedor para o paciente, reduzindo o risco de desenvolvimento de LPP e
contribuindo para a qualidade de vida (SCHIMITH et al., 2011).

Dessa forma, os cuidados de enfermagem em ILPI sdo fundamentais ndo apenas para a
prevencdo, mas também para o manejo de LPP ja existentes, assegurando que 0s idosos recebam

um atendimento de qualidade e contribuindo para a sua qualidade de vida.

3.2 Facilidades e dificuldades na prevencdo de LPP em ILPI

A prevencgédo de LPP em ILPI envolve diversas dificuldades e facilidades. Entre as
principais facilidades que podem ser aproveitadas, foram citados recursos importantes como a
implementacao de protocolos de cuidados, que orientam as equipes sobre as melhores praticas
para a prevencdo de LPP. Esses protocolos incluem orientagfes sobre a frequéncia de mudancas
de decubito dos residentes, que devem ser realizadas a cada 2 horas. O uso de equipamentos

apropriados como colchdes e almofadas de presséo redistribuida, também desempenham um
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papel crucial na prevencao, ajudando a minimizar a pressdao em areas vulnerdveis da pele.

Fatores citados pelos participantes como apontam as falas a seguir:

Tem os POPs, e tem um manual de enfermagem. [...] (PE1)
Tem o colchéo piramidal, tem as almofadas [...]. (PE2)
Sim, tem POP e as orientagdes que séo passadas verbalmente [...]. (PES)

Nos temos os POPs que contém a avaliagdo do risco utilizando escalas, como a
Escala de Braden [...]. (PE9)

A literatura destaca que a implementacdo sistematica das melhores praticas,
recomendadas nas diretrizes para a préatica clinica tem sido um desafio para muitas instituicoes.
Para enfrentar o problema, ao invés de implementar agdes para a preven¢do ou recomendacdes
de forma isolada, as instituicbes tém estabelecido programas de prevengdo com o agrupamento
de varias recomendac0es, apresentando-as protocolos. A aplicacdo desse conjunto de acdes
apresenta mais resultados positivos do que a realizacdo isolada de uma delas.
(VASCONCELOS, 2017).

Ainda, recomenda-se que escalas de avaliagcdo do risco para LPP sejam utilizadas e
combinadas com o raciocinio clinico, pois podem auxiliar os profissionais a estabelecerem as
intervencdes mais adequadas com as necessidades de cada paciente (BASTOS et al., 2022).
Conforme aponta Sardelli et al. (2021), no contexto das ILPI, o risco de ocorréncia de LPP esta
presente em pelo menos 80% das pessoas idosas institucionalizadas, logo, € essencial o uso de
ferramentas adequadas para otimizar o cuidado.

Uma das ferramentas amplamente utilizadas no mundo todo é a Escala de Braden,
desenvolvida pela enfermeira norte-americana Barbara Braden, trata-se de um instrumento de
avaliacdo do risco de desenvolvimento de LPP em pacientes a partir de seis fatores: percepgéo
sensorial (avalia a capacidade do paciente de responder a pressées ou desconfortos); umidade
(analisa a exposicdo da pele a umidade, que pode contribuir para a maceracgdo); atividade
(considera o nivel de atividade fisica do paciente, desde totalmente imobilizado até
completamente ativo); mobilidade (avalia a capacidade do paciente de mudar de posicéo e se
movimentar); nutricdo (examina a ingestdo nutricional do paciente, pois a desnutricdo pode
afetar a saude da pele); e, friccdo e cisalhamento (avalia o risco de danos a pele devido ao

movimento ou a friccdo com superficies) (JANSEN et al., 2020).
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A partir da predicao de risco, é possivel identificar fatores especificos que colocam o
paciente em risco, para assim subsidiar a anélise e definicdo das intervencbes adequadas, além
de auxiliar no planejamento e implementacdo de acOes voltadas para a prevencdo (FARIAS;
QUEIROZ, 2022).

Adiante, a capacitacdo da equipe também foi destacada como uma potencialidade para
0 cuidado, visto que as ILPI devem investir em treinamentos regulares para garantir que todos
os profissionais estejam atualizados sobre técnicas de cuidado e prevencdo. Alem disso, a
promocdo de um ambiente seguro e acessivel, que facilite a mobilidade dos idosos, contribui

para a prevenc¢éo de LPP, como destaca a fala a seguir:

A gente sempre 0s orienta e capacita para que usem o mével. Camas eletrénicas
a gente tem também. A gente tem hoje uns bercos também para facilitar [...].
(PE1)

A educacdo permanente e a educacdo continuada sdo fundamentais para garantir que o0s
profissionais estejam atualizados sobre as melhores préticas e novas evidéncias cientificas.
Visto que, a formagdo continua ndo apenas aprimora as habilidades técnicas, mas também
aumenta a consciéncia sobre a importancia da prevencdo das LPP, contribuindo para a
diminuicdo da incidéncia dessas lesdes em ambientes hospitalares e domiciliares.

Dessa forma, a educagdo continua se torna um pilar essencial para a qualidade do
atendimento e a seguranca do paciente. Sobretudo, pelo fato de auxiliar na transformacéo da
realidade por meio da articulacdo entre a teoria e a pratica realizada pelos trabalhadores,
mediada por politicas institucionais que amparem essas acoes (PARENTE et al., 2023).

Por outro lado, dificuldades também foram apontadas pelos participantes, tais como a
mobilidade reduzida dos residentes, que muitas vezes tém limitagdes fisicas que dificultam a
mudanca de posi¢cdo. Além disso, a desnutricdo pode comprometer a satde da pele, aumentando

o0 risco de LPP.

A mobilidade, a alimentacdo, a dificuldade que o estado de demencial
interfere na degluticdo, todo o processo de envelhecimento, em absorgéo
dos minerais, das vitaminas. Estado nutricional, péssimo em casa. [...].
(PE1)

Eu acho que além de ficar na mesma posicdo, a desidratagdo, a
alimentacéo também. [...] (PE2)

Muito tempo acamado, desidratacéo. [...] (PE3)
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O paciente ser debilitado, ele permanecer na mesma posicao. As vezes o
peso [...]. (PE4)

Os fatores como imobilidade, nutricdo inadequada e hidratacdo
insuficiente influenciam o surgimento das lesdes sim [...]. (PE5)

Quando o idoso é acamado, quando fica desidratado, estado nutricional
ruim também. [...].. (PE7)

Por conseguinte, as condicGes crénicas de satde, como diabetes, tornam os idosos mais
vulneraveis, e a alta rotatividade de pessoal pode resultar em falta de continuidade nos cuidados
e no conhecimento sobre as necessidades especificas dos residentes, como apresentam as falas

abaixo:

Mobilidade reduzida e aqueles que tém condicdes que afetam a
circulagdo sanguinea e a sensibilidade da pele [...]. (PE9)

As vezes falta funcionario ai fica mais dificil manter essa rotina de
alternar decubito né, o peso de alguns idosos [...]. (PE7)

O peso de alguns pacientes, quando falta funcionario né. [...]. (PE6)

A prevengdo LPP em pacientes idosos, especialmente aqueles com mobilidade reduzida
e peso elevado, apresenta desafios significativos. A escassez de equipes de saude capacitadas e
suficientes para atender adequadamente a essas necessidades aumenta a dificuldade na
implementacdo de cuidados preventivos. Além disso, a falta de recursos e equipamentos
apropriados para a mobilizacdo e posicionamento seguro dos pacientes torna a situagao ainda
mais critica. Esses fatores, combinados com a fragilidade dos idosos, exigem estratégias
integradas e uma abordagem multidisciplinar para garantir a efetividade das intervencdes e
minimizar o risco de LPP (DUARTE et al., 2023).

Ainda, cabe destacar que as doencas cronicas impactam a saude dos idosos, refletindo
em sua qualidade de vida e aumentando a dependéncia. Estudo de Oliveira et al. (2017) destaca
que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é prevalente em mais de 50% da populacéo idosa,
0 que eleva o risco de complicacdes cardiovasculares. Da mesma forma, a Diabetes Mellitus
(DM) também é uma preocupacao significativa, visto que os dados do Ministério da Saude
indicam que aproximadamente 25% dos idosos no Brasil sofrem dessa condi¢do (PIMENTA et
al., 2015).
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Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que as doencas crénicas,
incluindo HAS e DM, sdo responsaveis por mais de 80% das mortes em pessoas com mais de
60 anos, 0 que evidencia a necessidade de intervencdes preventivas e de manejo adequado
dessas condicGes (STOLSES et al., 2018). Além disso, outro aspecto relevante citado por
Almeida et al. (2019), é de que as doengas cronicas além de serem consideradas as principais
causas de mortalidade entre os idosos, afetam também a satide mental e social dos individuos,
levando a um aumento da depressdo e do isolamento social. Esses dados epidemioldgicos
enfatizam a importancia de uma abordagem multidisciplinar no cuidado dos idosos, visando
ndo apenas o tratamento das doencas, mas também a promogado de um envelhecimento saudavel.

Outro fator dificultador que néo foi citado entre os participantes desse estudo, mas que
¢ apontado na literatura como um agravante para a qualidade do cuidado é a sobrecarga de
trabalho enfrentada pelos profissionais de enfermagem, especialmente para pacientes com
multiplas condi¢des de saude. Segundo estudos de Ferreira et al. (2021), a falta de equipe e a
alta demanda de cuidados necessarios para idosos com comorbidades elevam
significativamente a carga de trabalho dos enfermeiros, resultando em estresse e fadiga. Essa
situacdo pode levar a lapsos na atencdo, aumentando o risco de eventos adversos, como quedas
e LPP.

Além disso, a pesquisa de Santos et al. (2018) ressalta que a insuficiéncia de
profissionais impacta ndo apenas a qualidade do atendimento, mas também a satisfacdo dos
cuidadores, que se sentem sobrecarregados e, muitas vezes, desmotivados. Assim, a adequada
alocacdo de recursos humanos é fundamental para garantir um cuidado seguro e eficaz a essa

populacdo vulneravel.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados de enfermagem para prevenir LPP nos idosos em ILPI incluem uma série
de medidas essenciais que visam minimizar o risco de desenvolvimento dessas lesdes. Entre os
principais cuidados estdo a realizacdo da avaliacdo diaria da integridade da pele dos residentes,
a promogéo da mobilizagdo regular, a mudanga frequente de decubito para alivio da presséo, o
uso de superficies especiais como colchdes pneumaticos e almofadas, a importancia da
hidratacdo e nutricdo adequadas para manter a satde da pele. Além disso, a educacgédo continua
da equipe de enfermagem e dos cuidadores sobre essas praticas foi um ponto importante para
garantir a implementacéo eficaz dessas intervengoes.

Quanto as contribuicGes do estudo para a pratica profissional, cabe destacar que a
identificacdo dos fatores que influenciam a ocorréncia de LPP contribui para fornecer
evidéncias cientificas que podem ser utilizadas para planejar o cuidado de enfermagem junto
desses pacientes. Além disso, os resultados podem orientar a implementacdo de protocolos de
prevencdo e a capacitacdo continua dos profissionais, além de evidenciar a necessidade de um
melhor gerenciamento da equipe para garantir uma assisténcia mais humanizada e segura aos
1dosos.

No que se refere as limitacBes do, destaca-se a possibilidade de viés de selecdo, uma
vez que a pesquisa foi realizada em uma Unica ILPI, o que pode n&o refletir a realidade de todas
as instituicdes. Para estudos futuros, recomenda-se explorar a implementacdo e a eficacia de
intervencdes especificas na prevencdo de LPP, bem como pesquisas que envolvam a
perspectiva dos proprios idosos sobre o cuidado recebidos, 0 que pode contribuir para a

compreensdo das dinamicas em ILPI.
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APENDICE A

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E LABORAIS

Data: Participante:

Caracterizacdo sociodemografica:

1. Género: ( ) M ( )F () Outro

2.Data de nascimento:_ / /  Idade: anos

3. Estado civil: ( ) sem companheiro ( ) com companheiro

4. Profissdo: ( ) Enfermeiro () Técnico em enfermagem

5. Maior formagcdo COMPLETA:

() Ensino Médio/Técnico ( ) Graduacdo ( ) Especializacao/Residéncia

( ) Mestrado ( ) Doutorado

6. Tempo de formacéo: anos

7. Tempo de trabalho na profissdo _ anos

8. Tempo de trabalho nesta ILPI: ___ anos

9. Turno de trabalho nessa ILPI: anos OU  Meses

10. Possui outro emprego ou vinculo empregaticio?

( ) Néo ( ) Sim. Qual?




APENDICE B

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Para vocé, o que sdo lesdes por pressao?

2. Na sua opinido, quais fatores influenciam para o surgimento de LPP em idosos?

3. A instituicdo em que vocé trabalha utiliza algum protocolo ou manual para orientacdes sobre
as rotinas de enfermagem? Se sim, poderia falar sobre isso?

4. Na instituicdo em que vocé trabalha, quais sdo as estratégias adotadas pela equipe de
enfermagem para a prevencao de LPP?

5. Em sua opinido, como os profissionais de enfermagem utilizam as estratégias de prevencéo
de LPP?

6. Na sua opinido, quais fatores facilitam a implementacdo dessas estratégias de cuidado?

7. Na sua opinido, quais fatores dificultam a implementacéo dessas estratégias de cuidado?

8. Na sua opinido, idosos institucionalizados em ILPI estdo mais propensos a desenvolver uma

LPP? Justifique sua resposta.



LAR DOS VELHINHOS
SOCIEDADE BENEFICENTE JACINTO GODOY

APENDICE C

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

| pelo Lar dos Velhinhos — Sociedade

Beneflicente Jacinto Godoy autorizamos a realizagdo do estudo ESTRATEGIAS ADOTA DAS PELA
ENFERMAGEM NA PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO EM UMA INSTITUICAO DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS, a ser conduzi

Fu. Lucenir Fatima Lise, abaixo assinado, responsave

do pelos pesquisadores abaixo

relacionados. Fui informada pelo rcspnns:’n‘cl do estudo sobre as caracleristicas ¢ objetivos da
¢ serdlo realizadas na instiluigdo a qual represento. Serdo as

pesquisa. bem como das atividades qu
que serd realizada com a equipe de

seguintes atividades: pesquisa descritiva ¢ exploratoria,

enfermagem da instituigdo. A coleta de dados dar-se-d por meio de entrevista semiestruturada e
presencial. norteada por um roteiro claborado pela autora. Os dados serdo gravados. {ranscritos ¢
analisados através da Andlise de Contetdo de Bardin. Serdo respeitados 0S preceitos €Licos

estabelecidos pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.
Autorizo a utilizagio das dependéncias da instituigdo para a realizagdo da entrevisla

presencial. previsia na coleta de dados do estudo.

Declaro ainda que. 08 pesquisadores devem estar cientes € sujeitos ao regramento da
institui¢do para acesso a ambientes. profissionais. pacientes e bancos de dados (considerando o que
ocante a dados pessoais € dados pessoais sensiveis),

goa a Lei Geral de Protegio de Dados no
ada

apre

além da observincia das regras de biosseguranga, até o término da pesquisa, sob pena da retirad

autorizagdo, sem aviso prévio.

ainda ter lido e concordado com 0 parecer ético emitido pelo CEP da instituigdo

Declaro
leiras, em especial a Resolugdo CNS

proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasi

466/12. Esta instituigdo estd ciente de
quisa e de seu compromisso no resguardo

suas corresponsabilidades como instilui¢do coparticipante do

da seguranga ¢ bem-estar dos

presente projeto de pes
ela recrutados, possibilitando condigdes minimas necessarias para a

participantes de pesquisa n

garantia de tal seguranga ¢ bem-estar.

Erechim, 17 de junho de 2024.
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LAR DOS VELHINHOS
SOCIEDADE BENEFICENTE JACINTO GODOY

Lucenir Fiatima Lise

(Assinatura e carimbo do responsavel institucional )

Lista Nominal de Pesquisadores:

Alessandra Suptitz Cameira — Enfermeira Msc.. Professora do curso de Enlermagem URI - Campus
Erechim/RS,

Camille Castilhos Casagrande - Académica de Enfermagem, URI - Campus Erechim/RS.

Observagio: todos os pesquisadores que vierem a panticipar do estudo deverdo ter o seu nome

informado, Poderd ser vedado o acesso & Instituigdo 4s pessoas cujo nome ndo constar neste
documento.

AL D SO
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Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — sem acesso a
prontuarios

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario(a)da pesquisa ESTRATEGIAS
ADOTADAS PELA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO EM UMA
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS e que tem como objetivo
Compreender quais sao as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem para a prevencao de Lesdo
por Pressdo (LPP) em pessoas idosas residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPD).

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: pesquisa descritiva e exploratéria, que seréa
realizada com a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos em enfermagem) da presente instituigao.
A coleta de dados dar-se-4 por meio de entrevista semiestruturada, presencial, a ser agendada nas
dependéncias da instituigdo mediante agendamento prévio e disponibilidade do participante. A mesma
serd norteada por um roteiro elaborado pela autora. Os dados serdo gravados por voz, transcritos,
analisados através da Analise de Conteido de Bardin e publicados em relatdrio final por meio da defesa
do Trabalho de Concluséo de Curso e/ou eventos cientificos de acesso livre. Serdo respeitos os preceitos
éticos estabelecidos pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

Durante a execucdo do projeto no que diz respeito aos beneficios, destaca-se que esse estudo
podera ter alguns apontamentos situacionais quanto a assisténcia de enfermagem prestada as pessoas
idosas residentes na ILPI, bem como elencar prioridades de atuacéo junto aos mesmos, a partir do relato
de facilidades e dificuldades encontradas. O que podera culminar em planejamento estratégico para
qualificar a assisténcia e promover o cuidado seguro relacionado a prevencdo de LPP. Ainda, contribuira
para a construgéo do conhecimento em satde e em enfermagem. E possivel que ocorra cansago por parte
dos participantes e mobilizagdo de sentimentos por lembrancas de experiéncias vivenciadas no trabalho.
Nesses casos, a coleta sera interrompida, podendo ser retomada em outro momento ou nao, a depender
da vontade do participante.

Apos ler e receber explicacfes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. Ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da pesquisa
ficardo guardados em seguranga por cinco anos e em seguida descartados de forma
ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as informaces e

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que
quiser saber antes, durante e depois da sua participacéo.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como transporte,
alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso, conforme acerto



preliminar com o0s pesquisadores). N&o havera compensacdo financeira pela
participacao.

5. Procurar por indenizagdo, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participagdo no estudo.

6. Ter seus dados utilizados apenas para esta pesquisa.

7. Ter a garantia de que os pesquisadores estdo cientes e sujeitos ao regramento da Lei
Geral de Protecdo de Dados no tocante a dados pessoais e dados pessoais sensiveis.

8. Procurar esclarecimentos com o Sra. Alessandra Suptitz Carneiro, por meio do
namero de telefone: (54) 999053417 ou na sala dos professores do curso de
Enfermagem (Prédio 12, sala 1220) da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missfes (URI) Campus de Erechim, situada na Avenida Sete de
Setembro, n° 1621, Bairro Fatima, CEP 99709-910, Erechim/RS, Brasil, em caso de
duvidas ou notificacdo de acontecimentos nao previstos.

9. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo telefone
(54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min as 17h30min ou
no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na URI Erechim ou pelo e-mail
eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma
como foi proposta ou que se sinta prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar
maiores informacdes sobre a pesquisa.

O CEP tem a prerrogativa de revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos,
cabendo-lhe a responsabilidade priméria pelas decisbes éticas pertinentes, a serem desenvolvidas na
Instituicdo, tomadas em conformidade com os critérios estabelecidos pelas Resolu¢es do Conselho
Nacional de Saude, de modo a defender os interesses dos participantes de pesquisa em sua integridade
e dignidade, visando a preservacéo e a seguridade dos direitos e deveres dos participantes de pesquisa e
da comunidade cientifica, contribuindo com o desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos,
na Instituicdo.

Eu, , declaro estar ciente
do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa, assinando
este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu, Alessandra Suptitz Carneiro, declaro que forneci, de forma apropriada, todas as
informac0es referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:



mailto:eticacomite@uricer.edu.br

Eu, Camille Castilhos Casagrande, declaro que forneci, de forma apropriada, todas as
informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES (URI)

UNIVERSIDADE REGIONAL
INTEGRADA DO ALTO DO Wﬂp
URUGUAI E DAS MISSOES -
URI/CAMPUS DE ERECHIM/RS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trtulo da Peaquisa: ESTRATEGIAS ADOTADAS PELA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE LESAD
POR PRESSAD EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSCS

Pesquisador: ALESSANDRA SUPTITZ CARNEIRO

Arsa Tematica:

Versao: 1

CALE: £1434024.3.0000.5351

Institulg3o Proponsnts: Universidads Reg. Int. 0o Alto 00 Urugua 2 aas Missles - URI - Campus
Patrocinador Principal: Fnanciamento Propno

DADOS DO PARECER
Numsro do Parecer: £6.345.777

Apresentag3o do Projsto:

Descravem 06 Jutores que Ha Uma MUdanNga 0emogranca gioba devido 2 mendr 133 de nataldade 2 alta
longavidade, 0 que resulia em um aumento SIgNINCativo da populaco idosa. Para tanto, & ndispensavel
oferacer culdados 30eqUAIos 3 PEsS0a 0053, 523 em seus ares ou em Insttulghes de Longa Permanéncia
para Wosos (ILPY). Entre 3s a¢des oe cultado, 3 enfarmagem deve considerar, Sobretudo, 06 3graves que
mals acCometem o€ 100508,

3 ex=mpio da Lesdo por Pressdo (LPP), que acomets principalments |00s0s resiriins 3o 2o, Logo, entende
-58 QUE 3 prevencido de LPP & de exirama Imponancia no contexto da ILPI. Chjetvo: Compreender quals
530 35 estratéglas adotadas pela equipe de enfemmnagem para a prevencdo de LPP em pessoas 1doeas
residantes em uma ILPI. Metodo: Pesquisa Oescrtiva & exploraiona, que sera realzada com 3 equipe de
enfermagem d2 uma ILPI. A coreta de dados 0ar-55-3 por melo 02 entrevistia semiesiniurada e presenda,
NONE3da por um rotin elaborado pela autors. 05 03d0s 56730 aNAsa00s alraves da Analise da Conteddo
de Bardin. Serdo respalics o5 pracalios Stcos estabelecioos pala Resolugdo 456/12 do Conselho Nacional
de Sa0oe Resutados esparados: Compraendsr 3s Sslratégas 300tadas pela enfenmagsam na prevencao oe
LPP no amoito da ILPI, pods fomecser evidéncias para auxtlar gestores no pianejamento de agdes para a

qQuaTcacdo da assistancia prestads, bem como, pOlEncializar 0 cultado seguro & otimizar 3 gestdo oe
FECUrs0S 03 INstnuica”.

Enderegec  Av. Sele do Selenlyc W21, oédo 01, see 1 37

Bairre: Fities CEF: 00700-0%
W: RS Nuniciphs: ERECHM
Tehdone. (54;5520-0000 E-mal  stoacorrinQuicer eduty

Fagne it oe



UNIVERSIDADE REGIONAL
INTEGRADA DO ALTO DO W
URUGUAI E DAS MISSOES -
URI/CAMPUS DE ERECHIM/RS

Cortrmangho 20 Pamanr 0542 777

Objetivo da Pesquisa’

Compraender QUAIS 530 35 esTa8g1a5 adotadas pala equipe de SnfrMagem para a prevencao oe LPP em
PeEss0as 100536 residentes em uma ILPL

Avallag30 dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Quanio 308 MSCOS, POCEra OCOMES CANS3CO por pane dos participantss e moblizagdo de sentimentos por
EMDENGaSs 02 SXpenancias Yvenciaass no Irabaho. Nesses c3508, 3 Coleta sera ntemomplaa, podando ser
rEtOmMada 2m QUiTD MOMENTD ouU N30, 3 Jepandar 43 vontade do partiipante. Tambam, pOde OCOMEr Nscos
no que s rafers 3 iINvasdo tecnologics e de perda de Informagies apos ranscrigdo dos dados. Sendo
3ssim, 05 d30cs tambem $2r30 3MMaZenados &m pendrive & HD extemo.

Beneficics:

Ne que diz respeito 308 beneficos, Jestaca-se que e6se esludo podera auxilar 3 compreander Como se 03
3 3ssis¥Ancia o2 enfemagem [restada 35 PEss0as 100sas residentss N3 ILPL bem como slencar prioridadss
de 3tuagdo junio 305 MESMaS, 3 Partr do relato de faciidades & Aficuldades encontradas. O que podera
CUMNGr M pEneamanto Sstratégico para qUAINCar 3 3s5IEtANCla & ProMOoVEr O CUItI0 SEQUID MEACoNado
3 prevencao o2 LPP. Alnda, contribulra para 3 ConsTucso do conNEcimento em salos & em enfenmagem

Comentarios e Conslderagies sobre a Pesquisa:
A pesquisa & relevanie considerando 0s possivals Densflios para 0 conhecmento 3ss0ciado 3 pravencdo
de lesbes por pressdo em l00s0s.

Conslderagdes sobre 08 Termoe de apressntagdo obrigatona:
TAI - adequaco;

TCLE - 30equadD,

CTonograma - rever o inico 43 coiet3 oe dados.

Recomendagdes:
Ver concusdes,

Conciusdes ou Pendéncias & Lista de Inadsquagdes:

O projeto esta descrio agequadament2. Os pasquisadones descravem 0das 35 S13pas 3 Serem sequicas
Para JCANC3r 05 ODjEVOS Proposios. A MEtCoiogla & 02qUAta Para 3 exacucdo 03 pesquisa. O termos
25130 oescriins acequadamenta. Desta forma este COMITE antence gue 0 profeto pods S& SxScLtado Ja
M3 com QU2 8513 DIoPesto. S2, Juranis 3 exEcucao 00

Enderegs:  Av. Sate de Setestive, 921, pidedo (1, aala 1 37

Balrre: Fitims CEP. 00708%-0%

UF: RS Municipis. ERECHMWM

Telefone: (S475500-0000 E-mmlt  efcocondmuion sty

Fagre tiom M



Cortraagho 43 Pamcer 0.545

UNIVERSIDADE REGIONAL
INTEGRADA DO ALTO DO
URUGUAI E DAS MISSOES -

URI/CAMPUS DE ERECHIM/RS

T

e ™

MEEMO T0r2m NECESSANas Ateraches este cOMNS OSVEra 527 COMUNICIT0 POr BSCIT0 COM ANECEEntia.

Consideragdes Finals a critérfo do CEP:
Tengo &m vista 3 legsiacao vigente, deve ser encaminhado 3o CEP-URVPEtatora Brast o reiaono nnal
(TCC, monografta, dissenacdo, arigo, eic.) 30 1&mino do rabalho, via nolficagdo, para que seiam
gevidamante apraciadas, conforme Nomma Operadional CNS n"001/13, tem X1 2 d. Quaquer moditcacao 90
projeto original deve ser apresentada a este CEP, 02 forma odjetiva @ com Justificativas, para nova
Apreciacdo, Via recurso 03 EMENDA. Na suDmiss3o de EMENDAS, deve sar insendo 0 Documento ge
Solicitagdo de Emenda 30 Protocoio (Modelo do Documento na pagiha do CEP). Sallentamos que 05
CUCI00S COM 06 PIOMDCOIoS OF DIOSSEQUIANGa OSvem S&7 Manions SEmMpre NOUVEr CoNtn/prodmidads com
0s participanies d3 pesquisa. Diants do exposio, 0 Comité oe Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com 35
atrbugdas 0eTnidas na ResoigA0 CONS n.° 510, 02 2016, na Resoiug30 CNS n.* 465, 0e 2012, & na Norma
Operacional n.* 001, ge 2013, do CNS, manifesta-c2 DEla F0rovacao do protocolo 08 pesquisa proposto.

abmmmmbmmWMmm

[ Tipo Documenio ArQUVO pnuiagem ALTior SHuacE0
hmm'egﬁesaasicas P5_INFORMAGUES_BASICAS DO P | 0907/2024 AcET0
ROJETO 2353793.p0F 17:30:12 .
PrqenDaM: TCC_CamileCasagrands_VERSACFIN | 0207/2024 |ALESSANDRA Aceto
AL pdr 1722930 |SUPTITZ
Ma_w ——— _ CARNEIRO
Outros TIPIFICACAD_DE_PESQUISA P D907/2024 | ALESSANDRA Aceto
172803 |SUPTITZ
RN _______|carnERO
Cronograma CRONCGRAMA pdf 09/07/2024 |ALESSANDRA AcET0
17:16:57 |suPTITZ
_ - _____|cARNEIRO
Foiha 0 Rosto FOLHA_ROSTO_ASS pdf 0907/2024 | ALESSANDRA Ac=to
17:1626 |SUPTITZ
" % CARNEIRO
NTormaghes Basicas| o _INFORMACDES BASICAS DO P | 23062024 Ac=to
do ROJETO 2353793 13:4926
ﬁ%%wmu&'nm— [(ALESSANDRA | Aceio |
Brochura 134558 |suPTTZ
nvastigador CARNEIRO

Enderegec  Av. Sale oe Setesiye WO pedo Y, sea 1.5

Bairme: Fitine
UF: RS
Tedone:

Mumicioe:
1541 35208000

CEP: 00700-0%
ERECHM

E-malt  sfoectrmaQurions el ix
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UNIVERSIDADE REGIONAL
INTEGRADA DO ALTO DO
URUGUAI E DAS MISSOES -
URI/ICAMPUS DE ERECHIM/RS

e ™™

Cortruagio dc Pamoar E 08 TTT
FONGE 0c MOS0 | DNGLEN06I0_Para_3seiar_ssenatop | Lout2uls |ALECSANDRA | Acsio |
dr 13:4802 |SUPTITZ
CARNEIRO
FONS 06 MOS0 | 1ONaUEN0si0_Para_aseinal_seenatop | JwUnaUld |ALESGANDRA | Recusad|
ar 134802 |[suPTIZ o
s " CARNEIRO
0s AUTORIZACAC_INST.pat 230062024 | ALESSANDRA Aceto
E 134602 |SUPTITZ
nfraestrutura . CARNEIRO
TCLE / Tenmos 08 | TCLEpdr 23062024 | ALESSANDRA Aceito
Assentimento / 134447 |SUPTITZ
JusTicativa de CARNEIRO
| Ausancia e e - e
Orgamento ORCAMENTO.paf 23006/2024 | ALESSANDRA AsETo
134437 |sueTrZ
Cronograma CRONOGRAMA paf 2300672024 | ALESSANDRA AcSito
134400 |SUPTITZ
Cronograma CRONCGRAMA.pIT 2306/2024 |ALESSANDRA Recusag)
134400 |SUPTITZ o
CARNEIRO
Situagdo do Parecar:
ADrovaco
Necsssita Apreciag3o da CONEP:
Nio

VEnd-'cx Ay, Sele e Setenrlye, W01 pédo 01, see 1 37
CEPF: 00 700-0%0

Baltrec Fitios
uF: RS

ERECHIM, 12 g2 Juiho o= 2024

por:
CLAODOMIR ANTONIO MARTINAZZO

Mundclpio:  ERECHM

Teldone: (5435200000

(Coordenador(a))

E-nmt  slcscorrdm@Buoion edu iy
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