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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia do desenvolvimento de uma ferramenta para avaliacdo de
risco, registro e monitoramento de lesdo por pressao em criancas em um hospital pablico.
Meétodo: relato de experiéncia de atividade desenvolvida entre os anos de 2020 e 2021 a partir
da elaboracdo de uma ferramenta de avaliacdo de lesdo por pressdo em criancas em um hospital
publico brasileiro. Resultados: a ferramenta desenvolvida possibilita 0 monitoramento do risco
de lesdo por pressao, identificacdo dos pacientes de acordo com risco apresentado e integracdo
da mesma a plataforma oficial de apoio a gestdo hospitalar dos hospitais universitarios federais.
Conclusoes: a ferramenta pode contribuir na tomada de decisdo clinica, assim como para 0
acompanhamento dos indicadores hospitalares.

INTRODUCAO

Lesdo por pressdo (LPP) é um dano na pele e/ou tecidos moles subjacentes, usualmente em
areas de proeminéncia éssea ou resultante do uso de dispositivo médico ou a outro artificio. A
lesdo pode mostrar-se em pele integra ou como ferida aberta, podendo também ser dolorosa. A
lesdo é resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combinagdo com o cisalhamento. A
tolerancia do tecido mole a presséo e ao cisalhamento pode também ser influenciada por outros
fatores, tais como: microclima, nutri¢do, perfusdo, comorbidades e pela sua condi¢cdo (NPUAP,
2016).

Além das LPPs serem extremamente dolorosas para alguns pacientes, sua ocorréncia pode
interferir na reabilitacdo dos pacientes internados em hospitais, podendo ser retardada por
outros fatores associados a infecgéo e contribuir para uma maior permanéncia hospitalar, € um

marcador de mau prognostico geral e pode contribuir para a mortalidade prematura (THE
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JOINT COMMISSION, 2016). Deste modo, as LPPs tratam-se de um problema complexo em
ambientes de sade, em todo 0 mundo (MONDRAGON; ZITO, 2020).

Pessoas hospitalizadas com doencas cerebrovascular ou cardiovascular, fratura recente de um
membro inferior, diabetes e incontinéncia apresentam risco aumentado para LPP, assim como
neonatos, devido a imaturidade da pele e subdesenvolvimento da barreira epidérmica
(MIYAUCHI et al, 2016) e idosos devido a alteracOes cutaneas relacionadas ao envelhecimento
(MONDRAGON; ZITO, 2020).

As LPPs também afetam a populagéo pediatrica. Criancas, especialmente neonatos e lactentes,
sdo vulneraveis a formacdo de lesbes por pressdo cuja vulnerabilidade estd associada a
imaturidade da pele e reduzida extensdo da superficie corporal, agravados pela necessidade de
tecnologias invasivas para melhorar as taxas de sobrevivéncia em pacientes jovens
(DELOMORE et al, 2019). A estrutura anatémica da cabeca de uma crianca pequena é
proporcionalmente maior e mais pesada, com auséncia de tecido adiposo. Como resultado, a
regido occipital € uma &rea comum para o desenvolvimento de LPP entre criangas de até 5 anos
de idade. Outro fator que colabora é o fato de criancas menores de 5 anos ndo conseguem
diferenciar adequadamente a sensacdo de pressdo de outras percepcfes sensoriais, como
dispositivos, devido ao seu estado de desenvolvimento (SCHLUER et al, 2014; DELOMORE
et al, 2019).

A LPP quando desenvolvida apés a admissdo do usuario no servico de salde, é
considerada como um evento adverso potencialmente evitavel e também reconhecida como
um marcador da qualidade da atencdo a satde tornando-se um grande desafio aos gestores
e profissionais (BRASIL, 2020). No entanto, apesar das LPPS ser um problema recorrente,
especialmente em instituicGes de salde, a maioria delas podem ser evitadas se forem

implementadas estratégias de prevencao eficazes (FOSSUM et al, 2013).

A identificacdo dos fatores de risco e a implementacdo de medidas de cuidado individualizado
séo eficazes para a prevencao lesdes por pressao, em grande parte dos pacientes internados em
hospitais. Estima-se que 95% dos casos podem ser evitados, por meio da identificacdo dos
pacientes em risco e da implementacdo de estratégias de prevencdo fundamentadas em
evidéncias aplicadas a todos os pacientes identificados com risco (SOCIEDADE
IBEROAMERICANA ULCERAS E FERIDAS,2011; BRASIL, 2013). Sendo assim, a
avaliacdo de risco de LPP € um elemento-chave para a prevencdo e um dos focos na agenda do
movimento da segurancga do paciente (FOSSUM et al, 2013).
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National Pressure Ulcer Advisory Panel desde 2016 preconiza para a prevencao de LPP, bem
como o protocolo de prevencéo elaborado pelo Ministério da Saide no ano de 2013, medidas
que percorrem seis etapas, consideradas essenciais: avaliacdo na admissdo do paciente,
utilizacdo de escalas preditivas na reavaliacdo diaria da pele, inspecdo diaria da pele de
pacientes que apresentam risco ao desenvolvimento de LPP; manejo da umidade; otimizacao

da nutricdo e hidratagéo; - minimizacao da presséo (BRASIL, 2013).

A utilizacdo de ferramentas informatizadas para avaliacao e registro de risco LPP evita que 0s
enfermeiros coletem ou introduzam dados duplicados, bem como evita registros ilegiveis.
Outrossim, a implementacdo de ferramenta informatizada pode sustentar a decisao clinica por
possibilitar que o registro das avaliagcbes e intervengdes de enfermagem seja completo e
abrangente (JIN; JIN; LEE, 2020).

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo descrever a experiéncia do desenvolvimento
de uma ferramenta informatizada para avaliagdo de risco, registro e monitoramento de LPP em

criangas em um hospital pablico no Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de uma
ferramenta informatizada para avalicdo de risco de lesdo por pressdo em criancgas. O estudo teve
como cenario um hospital de ensino do Sul do Brasil. A instituicdo possui 175 leitos dos quais
11 sdo pediatricos, 9 neonatais e presta atendimento a 28 municipios da regido, exclusivamente
pelo Sistema Unico de Satde. O processo de desenvolvimento da ferramenta ocorreu no periodo
de 2020 a 2021. O projeto foi aprovado pela instituicdo sendo emitida carta de anuéncia pela
Geréncia de Ensino e Pesquisa sob nimero00973/21 em 12 de margo de 2021. Os nomes de
pacientes utilizados nas imagens referentes as telas do aplicativo que aparecem no trabalho sao
ficticios. As imagens da escala em telas do aplicativo AGHU utilizadas neste trabalho foram
cedidas pela instituicdo para uso exclusivo no protétipo da ferramenta desenvolvida e

divulgacdo cientifica dos resultados.

RESULTADOS

Relato da experiéncia
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Foi desenvolvido o prototipo de uma ferramenta informatizada para avaliagdo do risco de leséo
por pressdo em criangas, com a previsdo de incorpora-la como uma melhoria no Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) do Hospital Escola UFPEL/EBSERH
(HE/UFPEL/EBSERH).

A verséo informatizada para registro de avaliagdo de risco e LPP em criangas foi desenvolvida
junto ao Grupo de Estudo e Pesquisa em Prevencdo e Tratamento de Lesbes Cutaneas
(GEPPTELC), Grupo de Pele, Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude (SGQVYS),
Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacdo e Unidade de Monitoramento e
Avaliagédo do Hospital Escola UFPEL/EBSERH.

Para o desenvolvimento do produto foi necessaria a sistematizacdo do processo de

desenvolvimento em duas etapas: 1. Etapas de organizacdo; 2. Etapas de desenvolvimento.

Quadro 1: Etapas de organizacao

Apresentacdo da proposta ao servico | Apés a definicdo do tema, foi realizada uma
reunido da orientadora com coordenadora do
Grupo de Pele e a Enfermeira Chefe do Setor de
Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude
(SGQVS) para apresentacdo da proposta. A
Enfermeira Chefe do Setor de Gestdo da
Qualidade e Vigilancia em Salde apresentou a
proposta a chefia da Unidade de Atencdo a Saude
da Crianga e Adolescente (UASCA). Todos o0s
profissionais consultados aprovaram a realizacao
do trabalho na instituicdo.

Aprovacdo da instituicdo O projeto de pesquisa foi cadastrado no Sistema
Rede pesquisa — EBSERH. Posteriormente foi
emitida a carta de anuéncia pela instituicao.

As etapas da pesquisa que envolveram
diretamente o servi¢co foram iniciadas apos a
aprovacdo pela instituicdo (Anexo A).
Constituicao da equipe de | Para o desenvolvimento da producao tecnoldgica
desenvolvimento e fungdes foi reunida uma equipe técnico-cientifica
composta por:

Conteudistas: que foi a propria académica, autora
deste projeto e a orientadora, que tiveram a fungéo
de realizar a revisdo de literatura e desenvolver
um modelo, um protétipo do instrumento na
versdo digital, utilizando o processador de texto
Microsoft Word, software aplicativo de textos que
opera no ambiente Windows.

Revisora: que que avaliou o contedo, assim
como design do protétipo do instrumento na
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versdo digital. A revisora foi: a enfermeira
coorientadora do projeto de pesquisa,

Analista de Tecnologia da Informacéo:
profissional vinculada ao Hospital Escola
UFPEL/EBSERH que avaliou a verséo final do
prototipo e realizara 0 processo de
desenvolvimento da versdo informatizada do
instrumento no Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU) utilizado no
Hospital Escola UFPEL/EBSERH.

Estatistica: profissional vinculada ao Hospital
Escola UFPEL/EBSERH avaliou a versdo final
do protétipo e que atuard na organizacdo das
informacBes para 0 monitoramento  dos
indicadores de incidéncia e prevaléncia de LPP na
pediatria por meio de um painel de indicadores.
Profissional de design gréafico: contratada, pelas
pesquisadoras que foi responsavel pela
elaboracdo das imagens que foram utilizadas no
instrumento.

Revisoras: realizaram a revisdo final da verséo
informatizada do instrumento. Enfermeira
coordenadora do Grupo de Pele, Enfermeira
Chefe do Setor de Gestdo da Qualidade e
Vigilancia em Saide (SGQVS).

Etapas de desenvolvimento

Para elaboracdo da ferramenta, foi realizada uma revisdo de literatura pela qual foi possivel
conhecer instrumentos/escalas de avaliacdo de LPP que foram desenvolvidas para criancas e
identificar qual dos instrumentos esta validado no Brasil e que seria proximo a realidade da

instituicdo (populacdo a ser avaliada, facilidade de aplicacdo, familiaridade dos profissionais).

Apbs avaliacdo o instrumento escolhido foi a Escala de Braden Q, por ser uma variacdo da
Escala de Braden que ja € utilizada na instituicdo, estar validada no Brasil e que seria proximo
a realidade da instituicdo. Apo6s a revisao de literatura foi realizada selecdo dos contetidos a
serem incluidos no instrumento conteldo para orientacdo dos profissionais em relacdo ao
preenchimento, que sdo: sete subescalas que compdem a Escala de Braden Q, descri¢do de cada
uma das subescalas e itens de avaliacéo, escores de pontuagéo e classificacdo de risco. Foram
das regides superficiais do corpo humano para identificacdo das areas com lesdo por pressao
estabelecida. As imagens foram identificas apds revisdo bibliografica em livros de anatomia

humana e de fundamentos de enfermagem.

Elaboracdo do design do instrumento: A. as imagens selecionadas foram utilizadas para

elaboracdo de novas imagens por um profissional designer grafico. As novas imagens foram

5
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criadas a partir de um modelo 3D infantil. Para edicdo foi utilizado o programa de computador
de codigo aberto, o software Blender®. Para posicionamento do modelo foi utilizado o software
editor de imagens Adobe Photoshop® e para edi¢cdo e demarcacdo das areas necessarias o
software editor de 105 imagens vetoriais llustrador®. B. As imagens foram avaliadas pela
autora do trabalho e professoras orientadoras, a fim de avaliar a necessidade de ajustes
(Apéndice A).

Apresentacio do produto

A versdo informatizada da ferramenta para avaliacdo de risco de lesdo por pressao em criangas
denominada “Escala de Braden Q” manteve a mesma interface e design da ferramenta “Escala
de Braden” que foi desenvolvida pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Prevencao e Tratamento
de Lesdes Cutaneas (GEPPTELC), Grupo 106 de Pele do HE UFPel/EBSERH em parceria com
0 setor de Tecnologia da Informacdo, Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude
(SGQVS), Unidade de Monitoramento e Avaliacdo e Divisdo de Enfermagem do HE
UFPel/EBSERH e foi incorporada ao AGHU do Hospital Escola UFPEL/EBSERH em margo
de 2019, quando passou a ser obrigatoria sua aplicacdo pelos enfermeiros para avaliar todos 0s
pacientes adultos internados na unidade de terapia intensiva e todas as unidades de internacéao
clinica e cirdrgica da instituicdo (TRISTAO et al, 2021) . No entanto, para adequar a ferramenta
as carateristicas da populacgdo a ser atendida foram realizadas modifica¢fes nos seguintes itens:
a. Escala: Incluséo da Escala de Braden Q. A escala de Braden Q foi validada no Brasil no ano
de 2011 para ser aplicada em criancas com idades entre 21 dias e oito anos, 11 meses e 29 dias.

Foi obtido autorizacdo dos autores para inclusdo da escala validada no Brasil na ferramenta.

Apresentacdo da ferramenta

Registro no AGHU

A ferramenta pode ser acessada no sistema AGHU utilizando login e senha do profissional de
salde. Logo deverd Acessar-> Menu Enfermagem -> Controles do Paciente - > Lista de
Pacientes (Figura 1). Para incluir o registro da Escala de Braden Q, o profissional devera acessar
0 icone -> Manter Registros do Controle do Paciente (figura 2).

Figura 1 — Acesso ao elemento gréafico pres
na interface gréfica de usuério
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P Teep—— Figura 2 — Manter registros controle do paciente

Lista de Pacientes
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Ao abrir a tela de registro de pacientes, o profissional devera digitar a hora e a data em que foi
realizada a avaliacdo do paciente e aplicacdo da Escala de Braden Q (hora que o paciente foi
avaliado). Apos a digitacdo, seré direcionado para o preenchimento dos registros (figura 4).
Nesta tela é necessario selecionar o grupo de registros que sera preenchido -> Escala de Braden
Q. Apobs a selecdo do grupo -> Escala de Braden Q, o profissional deverd iniciar o
preenchimento de cada um dos itens, subescalas de avaliacdo: percepcdo, umidade, atividade,
mobilidade, nutri¢do, friccdo e cisalhamento e perfusdo. Caso o profissional tenha ddvida em
relacdo a defini¢do de cada subescala ele podera clicar/pressionar a opgao “Orientagdes de
Preenchimento”, ele sera direcionado a uma janela contendo as informagdes de como preencher

cada um dos itens da escala (figura 4).

Destaca-se que esse item sera modificado. Sera feita a substituicdo da Escala de Braden pela
Escala de Braden Q, assim como serd incluida a janela com as informacdes de preenchimento

de cada item que correspondem a Escala de Braden Q (Figura 3).

ntudria Leto
12834 | LEILA T55AB63 3A 89T50E 5DESO[ 001601 | 0101604 5

Q102@®304
0102@®304

O1@®20s

e Caloular Somatoria

Figura 3 — Orientacdo de Preenchimento.

Apos o preenchimento de cada um dos itens da escala de Braden Q, o profissional devera
selecionar a opcao -> Calcular Somatorio, para que o sistema some o valor atribuido a cada
subescala e realize o célculo total, por meio do somatorio de todos os itens atribuindo o escore
final (figura 20).

Destaca-se que esse item sera modificado. Sera feita a substituicdo da Escala de Braden pela
Escala de Braden Q, assim como sera feita a adequacdo da pontuacdo de cada subescala. Na
Escala de Braden Q a pontuacdo varia de 1 a 4 para todas as subescalas.
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Figura 4 — Orientagdo de Preenchimento da Escala de Braden Q
No item -> Lesdo o profissional deverad informar se o paciente apresenta alguma lesdo por
pressdo. Devera selecionar a op¢do ->Sim ou N&o. O preenchimento devera ser realizado
prioritariamente na primeira avaliacdo do paciente que € no momento da internacéo (até seis
horas ap0s a internacdo). Destaca-se que a avaliacao desse item na internacdo gera informacdes
para a avaliacdo de incidéncia de LPP, que é um indicador de qualidade da assisténcia que é
pactuado com a Secretaria Municipal de Saude. Esse indicador informa sobre o nimero de
pacientes que desenvolvem LPP durante a internacéo e é calculado a partir do nimero de casos
novos de pacientes com LPP em um determinado periodo, dividido pelo nimero de pessoas
expostas ao risco de adquirir LPP (pacientes internados) no periodo, vezes 100. Portanto, a
avaliacdo no momento da internacao possibilita identificar pacientes que chegam na instituicdo

com LPP e os que desenvolveram posteriormente.

Para preencher os locais e estagios das lesdes por pressdo, o profissional devera acessar a opgéo

-> Local/Estagio (figura 5).

Sl - ez as

=310 Ao 2 L wcas g

Figura 5 — Local e Estdgio da Lesdo

Para identificar o (s) local (is) da(s) lesdo(6es) por pressdo o sistema abrira uma janela onde
sera possivel selecionar o local da leséo e classificacdo da LPP. Para indicar cada uma das lesdes,
sera necessario selecionar primeiro a posi¢do anatdmica (anterior, posterior, cabeca, perineo
masculino e ou feminino) e estagio da lesdo (LPP Estagio I, LPP Estagio Il, LPP Estagio IlI,
LPP Estagio IV, LPP néo classificavel, LPP em membrana mucosa, LPP por dispositivo médico)

e apos realizar a identificagdo do local onde a LPP esta instalada (figura 6).
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. ] .. 2: regido occioepitofrontal 37: regido posterior do antebraco
1: regides supercilares 19 regido mamaria 37: regido posterior do ani 3: regido temporal 38: regido anterior do punho
2: regido occioepitofrontal 20: regido lombar 38: regido anterior do pun/ 4: regido mastoide 39: regido posterior do punho
3: regido temporal 21: regido costoiliaca 39; regido posterior do pu 17: regido dorsal 40: regido palmar
;: reg:go maslloide g: roggo estemocostopubica 40: regido palmar 18: regido costal 41 regido dorsal da mde
- regiao nasp : umbigo £ X - . <
6: regio labial _ 24: (egid0 inguinoabdominal gy o sy e Corbis ol 51008 e Jna gans.
7- regido mentoniana 25: regiBo pibics : 16gid0 pal - regido costoiliaca : regido glitea ou nadegueira
8: regido palpebral 27: regido peniana 44: regido ghitea ou nadeg 25: regido pubica 47 regido posterior da coxa
9: regido masseterina 28" regido escrotal 45: regido inguinocrural 26: regido sacrococcigea 49: regido poplitea
10: regido geniana 29; reqido axilar 46: regido anterior da coxi 30: regido escapular 50: regido antero-extena da pema
11: regidio supra-hioidea 31 regio deltoidea 48: regido rotuliana 31: regido deltoidea 51: regido péstero-interna da pema
12: regido infra-hioidea 3. reqiso anterior do brage  90: regido antero-externa | 32: regido anterior do brago 52: regido anterior do artelho
13: regido carotidea 33 regido posterior do brago 51: regido postero-intema 33: regido posterior do braco  53: regido posterior do artelho
14: regidio costal 34: regido da flexura do brago 52: regido anterior do artel 34: regido da flexura do brago  54: regido dorsal do pé
}gg ves!go da s 35: regido olecraniana 54: regido dorsal do pé 35: regido olecraniana 55: regido plantar
1 :g;a: ::':s':l 3&. r:giso anterior do 56: regido dorsal dos ded: 36: regido anterior do antebraco 57: regido plantar dos dedos do pé
18: regido costal Sntedraco
Figura 9 - Imagem do corpo humano da crianca e Figura 7 — Imagem do corpo humano da crianca e
nomenclaturas - vista posterior nomenclaturas - vista anterior

A identificacdo do local da LPP pode ser realizada diretamente na imagem ou na listagem
localizada na lateral da tela, que também serve como legenda para identificar o local da les&o;

O profissional devera realizar o registro seguindo a sequéncia: primeiro selecionar a posi¢do
(posicdo: anterior, posterior, perineo feminino, perineo masculino e cabega), apos 0 estagio
da/das lesdes e em seguida marcar o local onde a LPP esté instalada.

A sequéncia deve ser observada, ja que ao marcar o sistema assume que a LPP marcada refere-
se ao estagio ja selecionado. Ao marcar o local da LPP, o sistema adiciona na tela a posicéo e o
tipo de lesdo em forma textual. Para cada lesdo, o sistema separa as informag6es com ponto-e-
virgula (;). Apos selecionar a op¢do -> Salvar, o sistema copiara todas as lesdes para 0 campo
LOC e EST na forma textual (Figura 7).
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O profissional poderé incluir as informagfes adicionais necessarias, no campo anotacdes
(como por exemplo: tamanho da lesdo, condigcdes da pele perileséo, cobertura). Informagdes
sobre outras feridas como: ferida cirurgica, dermatite associada a incontinéncia, lesdo
oncologica, etc ndo deverdo ser incluidas. Apos o preenchimento dos itens, selecione a opgéo

- Gravar (Figura 8).

MOBILIDADE
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e 01®:0:0 LOGEEST
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_TOTAL 1 Calcular Somstorio
RISCO
LESAG
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Figura 7 — Lesdes no campo LOC e EST Figura 8 — Gravar o registro realizado

DISCUSSAO

LesOes por pressdo causam agravo abundante aos pacientes, dificultando o processo de
recuperacdo funcional, frequentemente acarretando dor e levando ao desenvolvimento de
infeccbes graves, além disso, tém sido associadas a internagbes prolongadas, sepse e
mortalidade, fatos que tornam imprescindivel haver um cuidado voltado para sua prevencao
(BRASIL, 2013).

A prevencao tem, portanto, o objetivo de reduzir a exposicao aos fatores extrinsecos (BRASIL,
2017); determinar os pacientes com risco de desenvolver LPP e aplicar intervengdes
apropriadas para reduzir os o risco, evitando a ocorréncia do mesmo (REYNA, 2020).

O Ministério da Satude e ANVISA indicam que recomendacdes preventivas devem ser aplicadas
a todos os individuos vulneraveis e em todas as faixas etarias e adotadas por todos o0s
profissionais de satde envolvidos no cuidado de pacientes e pessoas vulneraveis, que estejam
em risco de desenvolver LPP e se encontrem hospitalizadas, independentemente de seu
diagnostico ou das necessidades de cuidados em salude (BRASIL, 2013). Sendo assim, as
criangas tambeém devem ser incluidas. Contudo, a maioria das evidéncias relacionadas a
prevencdo de LPP foram destinadas para populacdes vulnerdveis em geral, enquanto as

pesquisas baseadas em evidéncias na populacéo pediatrica sdo limitadas (REYNA, 2020).
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Para identificar a existéncia de LPP deve ser realizada a inspe¢do logo na admissdo ou
readmissdo do paciente. A pele, deve ser avaliada cuidadosamente para identificar alteragdes
na integridade cutanea e LPP pré-existentes (BRASIL, 2013). Os sitios anatdbmicos da LPP
diferem entre a populacdo adulta e a pediatrica. Enquanto o sacro é o local mais comum para
LPP em adultos, a regido occipital em criangas com menos de 36 meses, a regido sacral e o
calcaneo séo os principais locais identificados nas criangas (SARSAK, 2018).

Para o planejamento das acdes preventivas se faz necessario avaliar os pacientes diante da
exposicdo aos fatores de risco. Um dos modos de fazer isso é por meio da utilizacdo de
instrumentos validados aplicados de forma sisteméatica, como as escalas preditivas
(DOMANSKI; BORGES, 2012).

A escala de Braden é um instrumento (til, facil de utilizar, sem custo para as instituicdes de
salde, usado como indicador de qualidade de salde na seguranca do paciente como ferramenta
de prevencdo, dado que contribui na avalicdo de risco de LPP paciente internado. Sua aplicacdo
solicita de habilidades do profissional enfermeiro, exige tempo de assisténcia para sua avali¢éo,
bem como, envolvimento da equipe para a concretizagdo relacionadas a prevencdo de LPP
(DEBON et al.,2018).

A escala de Braden Q € uma versdo adaptada da escala de Braden que foi criada para atender a
populacdo pediatrica. Foi desenvolvida em lingua inglesa em 1996 por Sandy Quigley e
Catherine Noonan e recebeu a letra Q (Quigley) em sua nomenclatura, do sobrenome de uma
das autoras. A escala foi validada no Brasil em 2011 por Maia et al. (NATIONAL INSTITUTES
OF HEALTH, online; MAIA et al., 2011). Os dominios apresentados na Escala de Braden Q
apresenta as seis subescalas originais da Escala de Braden, com o acréscimo da perfusdo/
oxigenacdo tecidual como a sétima subescala, conjecturando que as modifica¢des da escala
ocorrem devido as caracteristicas singulares de desenvolvimento de pacientes pediatricos
(MAIAet al., 2011).

Nas instituicdes hospitalares no Brasil os registros de saude manuais (em papel) ainda séo os
mais comumente utilizados. Prontuario informatizado que agregados com todos os dados
inclusos nos variados aplicativos é imprescindivel no suporte as atividades no dia a dia das
equipes de saude. Sistemas automatizados de avaliacdo de risco de LPP podem minimizar o
tempo de avalicéo e registro, otimizando o tempo dos enfermeiros contribuindo assim para uma

assisténcia de melhor qualidade (JIN et al,2021).

CONCLUSOES
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O presente trabalho tratou-se de um relato de experiencia que descreveu o desenvolvimento de
um protétipo da versdo informatizada de uma ferramenta para avaliacdo de risco de lesdo por
pressdo em criancas. A ferramenta informatizada podera dar suporte a decisdo clinica para
identificar pacientes pediatricos em risco de LPP podendo também auxiliar na gestdo de risco
na instituicdo por meio da producédo de informacdes para o calculo do indicador de LPP que é
um indicador de qualidade assistencial. O estudo tem como limitagao ter sido realizado voltado
para uma unidade especifica, porém, 0 mesmo podera servir de inspiracao para outros contextos
de assisténcia a saude, como, por exemplo, outras unidades hospitalares, atencdo basica,
atencdo domiciliar, pronto-socorro e ambulatérios. Frente ao exposto, verifica-se a necessidade
do avango da pesquisa de producdo tecnoldgica e de novos estudos que abranjam o
desenvolvimento de ferramentas informatizadas para avaliacdo e tratamento de LPP em
criancas, que auxiliem na tomada de decisdo clinica e no monitoramento de LPPs e que possam

ser compartilhadas gratuitamente com os servigos de saude publicos brasileiros.

PALAVRAS-CHAVE:

Lesdo por Pressdo; Crianca; Medicdo de risco; Registros Eletronicos de Saude; Hospitais.
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