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RESUMO

Esta revisdo integrativa teve como objetivos descrever o processo de desenvolvimento e atualizagdo das melhores
praticas para prevencdo e tratamento de Ulcera por pressdo no Canada e identificar as estratégias apontadas para
sua implementacdo. A selecdo das publicagdes ocorreu entre junho e setembro de 2011 em duas bases de dados:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
On-Line (MEDLINE), e em websites de associa¢des cientificas de feridas crénicas do Canada com enfoque na provincia
de Ontario. A amostra foi constituida de 9 publicagdes, sendo que 5 (55,6%) apresentaram informagdes sobre o desen-
volvimento e atualizagdo das melhores praticas para Ulcera por presséo e 4 (44,4%) apresentaram estratégias para sua
implementag¢do. Concluiu-se que parcerias entre orgdos governamentais e sociedades cientificas sao importantes estra-
tégias na elaboracdo e implementacéo de diretrizes nacionais para a prevencdo e tratamento de Ulcera por pressao.

DESCRITORES: Guias de pratica clinica como assunto. Ulcera por pressdo. Prética profissional.

ABSTRACT

This integrative review aimed to describe the process of developing and updating the best practices for preventing and
treating pressure ulcers in Canada as well as to identify the strategies adopted in their implementation. The selection
of publications occurred between June and September 2011 in two databases: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) and Medical Literature Analysis and Retrieval System On-Line (MEDLINE), and sites of
scientific associations of chronic wounds in Canada with a focus on the province of Ontario. The sample was composed
of 9 publications, with 5 (55,6%) presenting information regarding the development and updating of the best practices
for pressure ulcers and 4 (44,4%) presenting strategies for their implementation. It was concluded that partnerships
between government agencies and professional associations are important strategies in the development and
implementation of national guidelines for the prevention and treatment of pressure ulcers.

DESCRIPTORS: Practice guidelines as topic. Pressure ulcer. Professional practice.
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RESUMEN

Esta revision integradora tuvo como objetivos describir el desarrollo y la actualizacion de las mejores practicas para la
prevencion y el tratamiento de las Ulceras por presion en Canada e identificar las estrategias para su implementacion.
Los datos fueran colectadas entre junio y septiembre de 2011 en dos bases de datos: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) y Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-Line (MEDLINE), y en los sitios
de las asociaciones cientificas de heridas crénicas en Canada con un enfoque en la provincia de Ontario. Se encontro 9
publicaciones, entre las cuales 5 (55,6%) presentaron informaciones sobre el desarrollo y actualizacion de las mejores
practicas para Ulceras por presiony 4 (44,4%) presentaron estrategias para su implementacion. Podemos concluir que la
colaboracion entre organismos gubernamentales y sociedades profesionales pueden ser estrategias importantes en el

desarrollo y aplicacion de las directrices nacionales para la prevencion y el tratamiento de las Ulceras por presion.

DESCRIPTORES: Guias de préctica clinica como asunto. Ulcera por presion. Practica profesional.

INTRODUCAO

As melhores priticas ou diretrizes para pritica clinica, quando
adotadas, funcionam como estratégias importantes na redu-
¢do dos indicadores de incidéncia e prevaléncia de tlcera por
pressio (UP). Conforme a National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP)?, os indices de prevaléncia de UP podem
variar de 3 a 14% entre pacientes adultos hospitalizados.

No Brasil, a incidéncia de UP tem variado entre 13,3 ¢
62,5%%° ¢ a prevaléncia entre 9,2 e 37,41%°%, dependendo
da populagio e regido em que o estudo foi realizado.

No Canads, a prevaléncia global de UP, entre 1999 e
2003, foi de 26%. Nas institui¢oes de satide da provincia de
Ontiério, no mesmo periodo, os indices variaram entre 23,9
e 29,7%’. Entre junho de 2006 ¢ maio 2007, pesquisa em
relatérios de auditorias de 13 hospitais em 3 provincias do
Canadd, incluindo Ontirio, constatou que a prevaléncia de
UP incluindo o estdgio I foi de 22,9%".

Com isso, para melhorar os indicadores de UP, os pro-
fissionais de satide do Canada sio requeridos pelo Governo
e entidades que regulamentam a profissio de enfermagem,
em cada provincia, a aplicarem conhecimentos e competén-
cias que refletem a melhor prética existente!’.

Importante ressaltar que o sistema de assisténcia médica
do Canad4, conhecido como Medicare, é predominantemente
financiado pelo Estado, mas prestado pelo setor privado e
se destaca pela capacidade de oferecer cobertura nacional,
universal e abrangente de servi¢os de satde, bem como por
procurar sempre atender as expectativas dos usudrios que
almejam cuidado de qualidade.

A gestio e a prestagio dos servigos de satide cabem indi-

vidualmente a cada provincia ou territério. As provincias e

os territérios planejam, financiam e avaliam a prestagio da
assisténcia médica, de outros servigos correlatos e de certos
aspectos das politicas de medicamentos e da sanidade pablica™.

As politicas de satide e a pritica dos profissionais sdo
supervisionadas em grande parte pelo governo e pelos 6rgios
que regulamentam as profissdes'. Em cada provincia hd um
6rgio de classe que regulamentaa a profissio de enferma-
gem estabelecendo as normas especificas do exercicio pro-
fissional em sua esfera de atuacio.

O Ministry of Health and Long Term Care(MOHLTC),
6rgio de saide do governo que desempenha um papel impor-
tante na avaliagio das politicas e supervisio dos profissionais
de satude, juntamente com a Registered Nurse Association of
Ontdrio (RNAO), uma associagio profissional que repre-
senta a profissio de enfermagem em Ontdrio, firmaram uma
parceria em prol da assisténcia de enfermagem em situagdes
de satide complexas para garantir que as priticas de enfer-
magem sejam baseadas em evidéncias atualizadas. Assim,
o MOHLIC financiou o projeto de desenvolvimento de
17 melhores priticas de enfermagem, conhecido nacional-
mente como Nursing Best Practice Guideline (NBPG), den-
tre as quais estdo as melhores praticas (MP) para prevengio
e tratamento de UP®3,

As MP, também conhecidas como praticas basea-
das em evidéncias ou diretrizes para a pritica clinica,
sdo baseadas na evolugio de pesquisas cientificas com-
binadas com a opinido de especialistas e que, em alguns
casos, expressam as preferéncias do paciente. A pres-
tacdo de cuidados baseados em evidéncias é necessdria
para sustentar uma abordagem de melhores préticas que
exige padrées de qualidade, medidas de desempenho e

critérios de revisiao®.
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A implementagio do Best Practice Guideline (BPG)
requer uma forte lideranga daqueles que conhecemos como
conceitos de plano demudanga, o planejamento, a avalia-
¢do do programa e a utiliza¢io de resultados de pesquisas.
Esse conhecimento vai apoiar o desenvolvimento de um
programa que permite a transformagio das institui¢oes em
dire¢do as melhores praticas®.

Tendo em vista a importincia do tema e a inexisténcia
de diretrizes nacionais ou MP para UP, surgiu o interesse
em escrever este artigo com os objetivos de descrever o pro-
cesso de desenvolvimento e atualiza¢io das melhores préticas
para prevengdo e tratamento de UP em Ontério, Canadd, e
identificar as estratégias apontadas para sua implementagio

em instituicoes de satde.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa, cuja operacionalizag¢io
se baseou em etapas descritas pela literatura'®', e que teve
as seguintes questdes norteadoras: Como ocorreu o processo
de desenvolvimento e atualiza¢do das MP para UP na pro-
vincia de Ontério, Canadéd? Quais as estratégias apontadas
para auxiliar a implementagdo dessas MP?

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a
setembro de 2011 nas bases de dados Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem On-Line(MEDLINE)
através dos seguintes descritores cadastrados na Medical

» «

Subjetc Headings (MeSH): ‘pressure ulcer’, “best practice gui-
delines’, “tlinical practice guidelines’.

Também foram consultados os websites da RNAO e da
Canadian Association Wound Care (CAWC), nos quais foi
acessado o periédico Wound Care Canada (WCC), editado
e publicado por essa associagio. Os critérios utilizados para
a selecdo da amostra foram: artigos ou diretrizes publicados
no periodo de 2000 a 2010, completos e disponiveis para
download, cujo tema fosse as MP ou diretrizes clinicas para
UP em Ontirio, Canadi, sendo 2000 o ano de publicagio
das primeiras diretrizes.

Ap6s leitura minuciosa das publicagdes procedeu-se
ao preenchimento do instrumento de coleta de dados ela-
borado com o intuito de responder aos objetivos e facilitar
a organizacio das publicagdes, contemplando os seguintes
itens: fonte de localizagio, titulo, autores, ano de publica-

¢do, resumo e palavras-chave.

A anilise dos artigos e das MP consistiu na leitura
exaustiva e, posteriormente, na elaboragio de tabela e qua-
dros com discussdo sobre os resultados encontrados a fim
de responder as questdes e objetivos do estudo.

Os aspectos éticos foram respeitados, referenciando os
autores consultados para a realizagio da revisdo.

Para facilitar a apresentagdo dos resultados, os mes-
mos foram agrupados em conformidade com as questdes
do estudo, sendo assim apresentados:

1. caracteriza¢do das publicagdes;
2. processo de desenvolvimento e atualizagdo das MP para

UP em Ontirio, Canadi;

3. estratégias para implementagio das MP para UP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das publicacbes

Foram identificadas 13 publicagdes sobre o tema, dessas,
apenas 9 atenderam aos critérios de inclusio (Tabela 1).
De acordo com essa revisiao as MP para UP existentes no
Canada foram desenvolvidas pela RNAO ¢ CAWC.

A RNAO contemplou o maior nimero de publicagdes
(44,4%), seguida da CAWC (33,3%), por meio do seu perid-
dico WCC. Os bancos de dados MEDLINE e CINAHL
apresentaram uma publicagio cada (11,1%).

Informagdes referentes ao ano de publicagio, autoria,
periédico/veiculo de publicagio e titulos das publicagdes-
sdo apresentadas no Quadro 1.

Dentre as 9 publicagdes sobre a temdtica, 5 (66,6%)

abordaram o processo de desenvolvimento e atualizagio

Tabela 1. Distribuicdo das publicacbes, segundo
as bases de dados de sua publicagdo. Cuiaba,
Mato Grosso, 2011.

Publicacdes

Fonte de localizagcao

n %
MEDLINE 1 11,1
CCNAHL 1 1M1
‘cawowee 3 333
RNAO 4 444
Total 9 100

MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-Line;
CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;
CAWC/WCC: Canadian Association Wound Care/Wound Care Canada;
RNAO: Registered Nurses' Association of Ontario.
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das MP para prevencio e tratamento de UP, respondendo,
assim, a0 primeiro objetivo do estudo; e 4 (44,4%) apre-
sentaram as estratégias para sua implementagio, respon-
dendo ao segundo objetivo. Quatro (44,4%) publica¢des
sdo as diretrizes da RNAO, que foram publicadas em 2000
e 2002, respectivamente, e atualizadas em 2005 e 2007;
e 2 (22,2%) sdo as diretrizes da CAWC publicadas em
2000 e atualizadas em 2006. Essas diretrizes contemplam
informagdes que ajudaram a responder os dois objetivos
deste estudo. Além das diretrizes, 3 artigos (33,3%) tam-

bém ajudaram a responder aos objetivos deste estudo’*15,

Tanto a RNAO como a CAWC decidiram criar suas
proprias diretrizes apds constatarem que jd haviam se pas-
sado mais de seis anos apds a publicagio das diretrizes da
Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR)Y,
e da existéncia de outras diretrizes atualizadas e implemen-
tadas na Europa®*..

Para a RNAO e a CAWC, a ideia era criar diretrizes
préprias, para Ontdrio e outras provincias do Canadd, a
partir de uma revisdo sistemdtica de diretrizes existentes
em outros paises e estudos sobre prevengdo e tratamento
de UP, que demonstravam as melhores evidéncias cientifi-

cas jd publicadas®*.

Processo de desenvolvimento e
atualizacao das Melhores Praticas
para ulcera por pressao em
Ontario, Canada

As informagdes sobre o processo de desenvolvimento das
melhores priticas estdo apresentadas, brevemente, nas
diretrizes da RNAO??* e nas diretrizes da CAWC"?° no
entanto, as diretrizes da RNAQO estdo descritas de forma
mais detalhada, com todas as etapas de desenvolvimento e
atualiza¢do, em um artigo publicado na Ostomy Wound
Management Journal (OWM]J)*.

O processo de elaboragio das diretrizes da CAWC ini-
ciou com a convocagio de profissionais do Canadd, consi-
derados experts em prevencio e tratamento de feridas. Eles
se reuniram para elaborar as recomendagdes e apresenta-
ram o consenso em um férum da Conferéncia Nacional de
Toronto, em novembro 1999. Essas recomendagdes foram
denominadas Best Practices for the Prevention and Treatment
of Pressure Ulcer, publicada em novembro do ano seguinte®.

Os profissionais responsdveis pela elaboragio revi-
saram as evidéncias cientificas existentes até 2000, com

uma abordagem global do manejo de UP. Como resultado

Quadro 1. Distribuicdo das publicagdes, segundo ano de publicacdo, autores, periddico e titulo das publica¢des.

Titulo

Graham ID. 2002;48(10):30-8
Keast DH, Parslow N,
Houghton PE, Norton L,

Fraser C. 2006;4(1):31-43

Queen D, Virani T, Coutts P,
Orsted HL, Sibbald RG.

Association of Ontario.

Autoria Dados das publica¢ées

Dolynchuk K, Keast D, Ostomy Wound

Campbell K, Pam Houghton Management.

P, Orsted H, Sibbald G, etal. ~ 2000,46(11):38-52

MaclLeod FE, Harrison MB, Ostomy/Wound
Management.

Wound Care Canada.

Wound Care Canada.
2007;5(Suppl 1):528-533

Wound Care Canada.

eenbergM. 2009,7(1)328
ocaionof oo RMAO-2000
ocaion ofonaro,___ FMAO-2002
izsg(i)sctiziieodn,\(l)? rCS)iiario RNAQ. 2005

Gegistered Norses T P

Practices for the prevention and treatment of
pressure ulcers

The process of developing best practice
guidelines for nurses in Ontario: risk
assessment and prevention of pressure ulcers

Best practice recommendations for the
prevention and treatment of pressure ulcers:
update 2006

Best practice: development, implementation
and current status across Canada

A model for implementing best practices in
wound care in a hospital setting

Assessment & management of stage | to IV
pressure ulcers

Risk assessment & prevention of pressure
ulcers (revised)

Assessment & management of stage | to IV
pressure ulcers (revised)
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dessa revisao,a CAWC desenvolveu a0 todo 12 recomen-
dag¢des que culminaram nas MP clinicas em assisténcia ao
paciente com UP".

O processo de elaboragio das diretrizes da RNAO tam-
bém se iniciou em janeiro de 2000, quando foram convocados
enfermeiros clinicos, educadores e pesquisadores com expe-
riéncia clinica e em pesquisas de prevengdo de UP. Também
participaram representantes de instituicoes de satde, da comu-
nidade e académicos, compondo assim o painel de elaboragio
das duas diretrizes (prevengio e tratamento) sobre UP%%,

As quatro fases do processo de desenvolvimento das
diretrizes da RNAO foram®:

1. desenvolvimento das diretrizes;

2. implementag¢do em unidades piloto;

3. avalia¢do dos resultados; e
4

disseminagio.

A primeira fase, referente ao desenvolvimento, foi a mais
longa e consistiu de cinco etapas™ (Quadro 2).

A segunda fase (implementagdo em unidades piloto)
aconteceu em seis intituigdes de saide de uma grande
cidade de Ontério. A duragio dessa fase foi de sete meses
e contou com a coordenagio de uma enfermeira especia-
lista que se reunia regularmente com um comité composto
por representantes desses locais para planejar, monitorar e
avaliar a execugio®.

A terceira fase (avaliagio dos resultados) foi feita pelos
profissionais do painel da RNAQO, que recebeu feedback for-
mal dos profissionais das unidades piloto™.

Aquarta fase (disseminagio) foi iniciada pelos préprios
membros do painel por meio de apresentagées em eventos
cientificos em nivel nacional e pela RNAO através de envio
de e-mail e pelo website da associagio™.

A atualizagio das MP da RNAO ocorreu em setem-
bro de 2004 e junho de 2006, ap6s a recomposi¢io de um

novo painel, ao qual foram convocados membros do painel

original, outros especialistas e membros que participaram
da implementagio piloto.

Em 2006 ocorreu a atualizagio das MP da CAWC
pelo mesmo painel que elaborou a primeira versio através
de revisdo de literatura nos bancos de dados do CINAHL,
MEDLINE e Cochrane e algumas informagées disponi-
bilizadas na atualizagdo das MP da RNAO publicadas no

ano anterior?.

Estratégias para implementacao
das melhores praticas para
ulceras por pressao

As estratégias para implementacio das MP para UP foram
descritas com maior detalhamento nas préprias diretrizes
da RNAO?%?* (Quadro 3).

A RNAO afirma que para que as MP nio sejam esque-
cidas, é necessdrio que elas se tornem parte dos cuidados
no dia-a-dia. Dessa forma, recomenda-se que as MP sejam
inseridas nas documentagdes de “cabeceira”.

Fatores econémicos e sociais também podem influen-
ciar a absor¢do de diretrizes. Mas as sociedades cientificas
e profissionais tém um importante papel para divulgar os
melhores conhecimentos cientificos e garantir a implemen-
tacdo de diretrizes ideais. Isso pode ser conseguido através
de atividades educativas e da continuidade de créditos edu-
cacionais, juntamente com o desenvolvimento profissional e
a aprendizagem reflexiva. Um exemplo, seria através de redes
colaborativas de profissionais, autoridades de satde, socie-
dades cientificas e mesmo a industria, na drea de produtos
para feridas, que trabalhando em parceiras tém incentivado
aadogdo das MP no Canada e com isso conseguido melho-
rar os resultados da assiténcia aos pacientes™.

Em um artigo que apresenta a expériencia do Sz John
Hospital em Toronto, com 160 leitos destinados  reabilitagio

de pacientes, constatou-se o sucesso com a implementagio

Quadro 2. Apresentacdo das etapas de desenvolvimento das melhores praticas.

N° Etapas de desenvolvimento das melhores praticas

1 Revisdo sistematica da literatura sobre diretrizes clinicas

5  Edicgo de projetos para as melhores praticas com base no feedback das partes interessadas (stakeholders)
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Quadro 3. Apresentacao das estratégias de implementa¢do das melhores praticas para ulceras por
pressao da Registered Nurse’s Association of Ontario.

Estratégias de implementacdo das melhores praticas para Ulceras por pressao da Registered

NO

Nurse’s Association of Ontario

iniciativa de mudanca

Criagdo de um comité diretor composto pelos principais interessados em trabalhar em prol da

Concepgdo do programa incluindo a populagdo-alvo, metas e objetivos; medidas, resultados,
recursos necessarios (recursos humanos, instalacdes, equipamentos) e atividades de avaliacdo

Fornecimento de suporte organizacional (ex.: contratacdo de pessoal para que durante os
treinamentos os participantes ndo sejam interrompidos para atender o servico)

Identificacdo e design¢do de “campedes das melhores praticas” em cada unidade para promover e

Identificagdo de um enfermeiro com experiéncia para liderar o processo

8 . . z
apoiar a implementacdo (comemorando as metas alcan¢adas)

9 Adocdo de estratégias para autoaprendizagem, aprendizagem em grupo, bem como orientacao e
reforco das estratégias para adquirir confianca na aplicacdo das melhores praticas

10 Capacitar enfermeiros e fornecer infraestrutura necessaria para implementacao das melhores
praticas (ex.: acesso a equipamentos especializados e materiais de prevencado e tratamento)

11 Enfase no trabalho em equipe, avaliacdo colaborativa e planejamento do tratamento com o cliente; familia

e equipe interdisciplinar vistas como benéficas para o sucesso na implementacdo das melhores praticas

12 Lideranca e o compromisso dos gestores sdo enfatizados como fundamental para o sucesso da proposta

das diretrizes apds a mensurag¢io dos indicadores de pre-
valéncia de UP antes e depois do inicio do programa de
implementagdo: 14,2% antes, 13% ap6s 11 meses do inicio
e 9% ao final de 19 meses de implementagio'.

O sucesso na implementagio das MP poderd ser obser-
vado nos resultados da assisténcia prestada, com redugio sig-
nificativa dos indicadores de prevaléncia e incidéncia de UP .

Para a CAWC, a implementagio dessas diretrizes na
prética clinica requer forte lideranga e continuo suporte
organizacional e institucional das institui¢ées de sadde.
Os profissionais precisam ser capacitados e receber suporte
politico e pritico para serem capazes de mover a base de

evidéncias para a pratica didria®.

CONCLUSOES

Dentre as publicagdes, constatou-se que 5 (66,6%) trouxe-
ram informagdes quanto ao processo de desenvolvimento e
atualiza¢do das MP para prevencio e tratamento de UP, 4

(44,4%) apresentaram as estratégias para sua implementagio

em institui¢des de satide com resultados excelentes de dimi-
nui¢io dos indices de UP apés a implementagao das mesmas.

As publicagdes apontam para a importincia de par-
cerias entre orgdos governamentais, conselhos de classe e
sociedades cientificas na elaboragdo e implementagio de
diretrizes nacionais para a prevengio e tratamento de UP
que respaldem a prética clinica dos profissionais para obte-
rem resultados que refletem na mudanca de indicadores e

da qualidade da assisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, observamos grandes avangos no que diz respeito
ao desenvolvimento de pesquisas cientificas, conhecemos os
indicadores de UP na maioria das regiées e sabemos que
esses sdo altos, porém faltam politicas pablicas para pre-
vengdo e tratamento.

Entende-se que seria importante fazermos as seguin-
tes reflexdes como forma de fomentarmos uma mudancga

no cendrio brasileiro de UP por meio da implementagio de
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agdes estratégicas, com envolvimento de uma equipe inter-

disciplinar, para a criagdo de uma politica nacional para UP

e o alcance de resultados. Os indicadores de UP sdo altos e

sabemos disso, mas o que fazer para mudd-los? O que esta-

mos fazendo para melhorar os indicadores de UP? Onde

temos que melhorar? Como fazer para que realmente os

resultados das pesquisas sejam utilizados na prética clinica?

Como instituir parcerias para atuar como redes colaborati-

vas com foco na cria¢io e implementac¢do de MP para pre-

vengdo e tratamento de UP no Brasil?
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