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RESUMO

As lesbes por pressao impactam significativamente a morbimortalidade e a qualidade
de vida da maioria dos pacientes em ambiente hospitalar, representando um desafio
em relacdo aos cuidados prestados. O tratamento dessas feridas é, muitas vezes,
prolongado e de alto custo, de etiologia multifatorial, sendo um importante indicador
de qualidade assistencial. O objetivo geral deste estudo é elaborar um Protocolo de
levantamento de dados para o treinamento de enfermeiros na prevencao e tratamento
da Lesdo por Pressdo. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e com
abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido com 32 enfermeiros que atuam nas
Unidades de Terapia Intensiva (Neonatal, Pediatrica e Adulto) e enfermaria da Clinica
Médica do Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos, situado no Estado deSao
Paulo. Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento elaborado, com questdes
para levantamento do perfil sociodemogréfico (género, idade, formacéo, tempo de
atuacao) e com guestdes no formato de uma escala do tipo Likert de 5 pontos, para
avaliar o conhecimento dos enfermeiros quanto a abordagem das lesdespor pressao.
Os resultados de maior relevancia apontam deficiéncia no processo de ensino-
aprendizagem em que se evidenciou pouca atencdo na abordagem das lesdespor
pressdo durante a graduacdo desses profissionais. Um dos resultados negativos
observados foi a baixa adesdo dos profissionais quanto ao uso de instrumentos
preditivos para risco de lesdes por presséo, sendo que tais instrumentos subsidiam o
planejamento da assisténcia de enfermagem, direcionando os cuidados de forma
individual de acordo com as necessidades de cada paciente. Outra fragilidade
identificada foi em relacdo aos registros das avaliacbes procedentes da consulta de
enfermagem, uma vez que os enfermeiros entrevistados apontaram que no momento
da admissdo do paciente nem sempre a realizam. Dentre as competéncias do
enfermeiro para o manejo das lesdes por pressao, foram descritas as competéncias
relacionadas a consulta de enfermagem, ao processo de gestdo de recursos
humanos, recursos materiais e educacao permanente. Os resultados desse estudo
levaram a construcdo do produto final, sendo este um instrumento no formato de
checklist como primeira proposta para levantamento de dados que podem subsidiar 0
treinamento de enfermeiros recém-admitidos na instituicAo, com projecdo para
melhorias a partir da sua utilizacéo e avaliacdo da sua sensibilidade para o propdésito
de melhorar o desempenho dos profissionais enfermeiros em sua atuagdo com
pacientes com lesdes por pressao.

Palavras-chave: Lesao por pressao. Cuidados de enfermagem. Educacdo. Ensino
em Saude. Préticas do Sistema Unico de Saude. Inovacgao.



ABSTRACT

As pressure injury impacts the morbidity and mortality and quality of life of most
patients in the hospital, representing a challenge in relation to the care provided. The
treatment of these wounds is often prolonged and expensive, with a multifactorial
etiology, being an important indicator of care quality. The general objective of the study
is to develop a data collection protocol for training nurses in the prevention and
treatment of pressure injuries. This is an exploratory, descriptive research with a
guantitative approach. The study was developed with 32 nurses who work in the
Intensive Care Units (Neonatal, Pediatric and Adult) and infirmary of the Medical Clinic
of the Regional Hospital of Ferraz de Vasconcelos, located in the State of Sdo Paulo.
For data collection, an elaborate instrument was used, with questions to survey the
sociodemographic profile (gender, age, education, length of experience) and questions
in the format of a 5-point Likert scale, to assess the knowledge of nurses regarding the
management of pressure injuries. The most relevant results point to deficiencies in the
teaching-learning process, where little attention was shown in the approach to pressure
injury during the graduation of these professionals. One of the negative results
observed was the low adherence of professionals regarding the use of predictive
instruments for the risk of pressure injury, and such instruments support theplanning of
nursing care, directing care individually according to the needs of each patient. Another
weakness identified was in relation to the records of evaluations fromthe nursing
consultation, since the nurses interviewed pointed out that when the patientis admitted,
they do not always perform it. Among the nurses' competencies for the management
of pressure injury, competencies related to nursing consultation, the human resources
management process, material resources, permanent education were described. The
results of this study led to the construction of the final product, which is an instrument
in the checklist format as the first proposal for collecting data that can subsidize the
training of nurses recently admitted to the institution, with projections for improvements
from its use and evaluation of their sensitivity to the purpose of improving the
performance of professional nurses in their work with patientswith pressure injury.

Keywords: Pressure injury. Nursing care. Education. Health Teaching. SUS practices
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1 INTRODUCAO

A busca pelo conhecimento e pelo processo educativo permeia todas as areas
profissionais. O conhecimento gerado em determinada area do conhecimento
potencialmente possibilita a melhor execugéo das atividades natas dos profissionais
gue nela atuam. Em particular, na area da saude observa-se uma preocupacao
constante em se garantir uma assisténcia qualificada a populacdo, e em cumprir
preceitos éticos com seguranca e atualizacdo, estabelecendo o perfil do profissional
vinculado a caracteristicas necessarias ao setor da satde (SOUSA et al., 2010).

O processo evolutivo de educacdo em saude no Brasil se apoia em
circunstancias e condi¢cdes originarias de politicas publicas, e disponibilidades de
recursos financeiros. Nesse contexto, evidencia-se um padrao tipico de atuacao
basica, bem como o entendimento da necessidade de melhorias destinadas a avancar
no modo de interagir entre o profissional de saude e o cliente, em busca da promocao
da saude. Como um dos protagonistas no processo de promocdo da saude,
identificam-se os profissionais de enfermagem que estdo envolvidos no continuo
processo de modificacdo da educacédo, e como tal, devem ser agentes receptores e
promotores de aprendizado (SOUSA et al., 2010). A qualificacdo do homem de forma
individual ou coletiva também esta presente nos profissionais de saude, que por sua
vez se posiciona como uma estratégia para promover a reflexdo conjunta sobre as
acles desenvolvidas e seus avancos, em relacdo as condi¢cdes de salude do povo
brasileiro (SILVA, 2010).

O desenvolvimento dos profissionais de saude necessita ser orientado pelos
pré-requisitos do Sistema Unico de Saude (SUS), incorporando as constantes
modificacdes e inovacdes comuns da sociedade contemporanea. O desenvolvimento
de uma viséo integral do homem, e a ampliagdo da concepc¢ao de cuidado séo fatores
imperativos para a edificacdo de um perfil profissional consonante com uma
perspectiva ética, politica e social da saude (GARCIA, 2019).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), desde os meados da década de
1980, emerge com um novo modo de significados, divulgando e disseminando novas
praticas em saude, incorporando aspectos sociais, ndo limitando-se assim, a apenas
gualificar os servigos prestados, possibilitando que os profissionais tenham melhor
dominio das atividades realizadas (LEMOS, 2016).
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A EPS é interpretada como uma politica relevante, fundamentada em uma
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformacdo das préticas
profissionais, e da propria organizacao do trabalho. A EPS proporciona condi¢fes a
realizacao de praticas profissionais adequadas, intercedida pela habilidade de reflexao
e necessidade de transformacéo, a partir dos processos estabelecidos no trabalho
(NOGUEIRA, 2019).

Identifica-se como pressuposicdo da EPS a prioridade aos problemas
cotidianos dos servicos e das equipes de saude, apoiado na busca por modificacbes
nas praticas realizadas, nas relacdes entre o0s sujeitos e a compreensao do trabalho
em saude e, no esforco de superar a légica das capacitacdes, aperfeicoamentos e
atualizacbes (NOGUEIRA, 2019). Vale destacar que o setor de saude participa do
processo de expansao dos sistemas de informacao, e no empenho para integrar 0s
seus processos assistenciais e administrativos (LIMA et al., 2015).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2007) um sistema de informacéo
adequado em saude € aquele que garante a producdo de informacéo confiavel sobre
o estado de saude da populacdo, seus determinantes e seu desempenho, e
adicionalmente produz analises para orientar as atividades a serem desenvolvidas
(LIMA et al., 2015). Assim, as estatisticas em saude devem permitir aos tomadores de
decisé@o, em todos os niveis do sistema, identificar precocemente avangos, problemas
e necessidades, que orientem a tomada de decisdes adequadas (MUTALE et al.,
2013).

Dentro desse aspecto de evolucao na area de saude, se destaca a relevancia
de indicadores de saude que viabilizem o processo decisério. Os indicadores de
saude, de acordo com Lima et al. (2015), refletem o quadro real das condicbes de
saude de uma populacdo, orientando os gestores de saude no planejamento e
controle das atividades locais.

A abordagem por competéncias € uma ferramenta de gestdo organizacional,
entretanto, a operacionalizacdo dos conceitos que possibilitem sua identificacao,
avaliacdo, classificagdo e desdobramento pratico para o meio empresarial/
institucional permanecem como desafios a serem superados (KAEHLER, 2013). As
profissdes da area da saude, no contexto mundial, ttm compartilhado desafios em
relacdo a qualidade da formacéao profissional e a ampliagdo dos campos de pratica,

decorrentes das mudancas nos processos de trabalho. No Brasil, ainda se
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acrescentam aos desafios as politicas publicas do sistema de saude (MATIA et al.,
2019).

No contexto da promocdo da saude, o ambiente hospitalar pode ser uma
instituicdo com potencial para promover saude e bem-estar de profissionais e
usuarios. Assim, hospitais promotores de salde sao aqueles que, além de garantir um
atendimento de qualidade, adotam estratégias de capacitacdo para profissionais,
pacientes e familiares, a fim de torna-los ativos e participativos na autogestdo do
processo saude-doenca (VERAS et al., 2015). Dentre os processos desenvolvidos nos
hospitais este estudo possui foco de atencao nas Lesdes por Pressao (LPP).

As LPP representam um importante desafio em relacéo aos cuidados prestados
aos pacientes hospitalizados, pois impactam significativamente a sua
morbimortalidade e qualidade de vida. A maioria dos pacientes que desenvolvem
Lesao por Presséo (LPP) tem condic¢des precarias de saude fisica ou mental, ou outros
agravos, tornando essas lesdes de etiologia multifatorial. Além disso, o tratamento
dessas feridas €, muitas vezes, prolongado e de alto custo, logo, a sua ocorréncia (ou
nao) é um importante indicador de qualidade assistencial (MATOZINHOS et al., 2017).

De acordo com a Resolugdo do COFEN N° 0567/2018 (COFEN, 2018) que
aprova o Regulamento da Atuacdo do Enfermeiro no Cuidado aos Pacientes com
Feridas, cabe ao Enfermeiro avaliar, “prescrever e executar curativos em todos os
tipos de feridas em pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e supervisionar
a equipe de enfermagem na prevencao e cuidados das pessoas com feridas”.

A prevencéo e o tratamento de feridas constituem um grande desafio para os
profissionais de saude, decorrente da magnitude e da complexidade desse agravo. O
mais importante, no entanto, ndo se resume somente a prevenir e tratar, mas entender
sua complexidade, frente ao processo de cicatrizacdo e multiplos fatores (internos,
externos, sistémicos e locais) que podem influenciar nesse processo (GAMBA; PETRI;
COSTA, 2016).

O enfermeiro, de acordo com a Resolugcdo do COFEN N° 0567/2018, é o
responsavel pela manipulacdo das lesbes por pressdo, promovendo acles
determinantes para a prevencgéo e tratamento dessas lesdes. Visando as melhores
praticas, cabe ao enfermeiro realizar a autoavaliacdo de suas competéncias no
tratamento, cuidado e prevencgao das LPP (COFEN, 2018).
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Dentre as inUmeras competéncias do enfermeiro para prevencao e tratamento
de LPP, de acordo com a Resolucdo do COFEN N° 0567/2018 (COFEN, 2018),

podemos destacar:

Realizar atividades de prevencao e cuidado as pessoas com feridas, a
ser executado no contexto do Processo de Enfermagem, atendendo as
normatizacdes do Cofen e aos principios da Politica Nacional de
Seguranca do Paciente — PNSP, do Sistema Unico de Salde- SUS;
Estabelecer politica de avaliacdo dos riscos potenciais, por meio de
escalas ou outras ferramentas validadas para a prevencéo de feridas,
elaborando protocolo institucional;

Prescrever medicamentos e coberturas utilizados na prevengdo e
cuidado as pessoas com feridas, estabelecidas em Programas de Salde
e/ou Protocolos Institucionais;

Realizar o desbridamento autolitico, instrumental, mecénico e
enzimatico;

Desenvolver e implementar plano de intervenc¢éo ao individuo em risco
de desenvolver leséo/llcera por presséo;

Prescrever cuidados de enfermagem as pessoas com feridas a serem
executados pelo Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, observadas as
disposi¢Bes legais da profisséo;

Participar de programas de educacgéo permanente para incorporacdo de
novas técnicas e tecnologias;

Executar os cuidados de enfermagem para os procedimentos de maior
complexidade técnica e aqueles que exijam tomada de decisdo imediata;
Garantir com eficacia e eficiéncia o reposicionamento no leito (mudanga
de decubito), devendo estar devidamente prescrito no contexto do
processo de enfermagem;

Realizar foto documentacdo para acompanhamento da evolucdo da
ferida, desde que autorizado formalmente pelo paciente ou responsavel,
por meio de formulario institucional, respeitando os preceitos éticos e
legais do uso de imagem;

Realizar referéncia para servicos especializados ou especialistas
guando necessario;

Registrar todas as a¢bBes executadas e avaliadas no prontuario do
paciente (COFEN, 2018, p. 1-3).

De acordo com o estudo de Medeiros et al. (2009), o tratamento das LPP deve

ser implementado téo logo seja identificada, podendo ser realizado desde seu nivel

sistémico até eventual limpeza cirargica.

Na area da saude, a tematica “competéncia profissional” esta sendo abordada

e tem sido motivo de preocupacdo de gestores de servicos, bem como de centros

formadores na capacitagcéo de seus profissionais (LEAL et al., 2018).

Leal et al. (2018) explicam que no desenvolvimento de competéncias gerenciais

gue foram reveladas essenciais para atuacao do enfermeiro, pode-se exemplificar as

seguintes caracteristicas: lideranca, comunicacdo, administracdo, formulacdo e

participacdo de processos decisorios, tomada de decisdo e gerenciamento.
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As competéncias clinicas, segundo Leal et al. (2018) incorporam também
aspectos relacionados as habilidades, tais como: Postura profissional, Procedimentos
e cuidados técnicos com o paciente, Conhecimento tedrico-pratico, Comunicacao,
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem — SAE; Relacionamento interpessoal
e; Trabalho em equipe. Frente a esse contexto apresentado, a préxima secao
apresenta os objetivos da pesquisa.

1.1 Objetivo geral

Frente & importancia de um profissional de enfermagem qualificado realizar a
atividade de atendimento ao paciente com feridas, esta pesquisa apresenta como
objetivo geral elaborar um Protocolo de levantamento de dados para o treinamento de

enfermeiros na prevencao e tratamento da Leséo por Presséo.

1.2 Objetivos especificos

— ldentificar as competéncias necessarias para o enfermeiro tratar as Lesdes por
Pressao.

— Elaborar um Checklist que permita ao enfermeiro realizar a autoavaliacdo de
suas competéncias no tratamento, cuidado e prevencao de lesdes por pressao.

1.3 Justificativa

A atuacdo do profissional de enfermagem esta sujeita a um conjunto variado de
atividades, muitas rotineiras e outras esporadicas, em um ambiente de muita pressao
emocional, pois 0 seu discernimento e atuacdo podem determinar a vida do seu
paciente. Nesse sentido, quanto melhor for a sua capacitacao para executar as suas
atividades, maior serdo as possibilidades de éxito, bem como, maior sera a sua
confianca em executa-las.

Dentre as atividades executadas pela enfermagem, a prevencgao e o tratamento
de feridas constituem um grande desafio para os profissionais de saude, decorrente
da magnitude, e da complexidade desse agravo (GAMBA; PETRI; COSTA, 2016).

As lesdes por presséo (LPP) representam importante desafio em relagdo aos

cuidados prestados aos pacientes hospitalizados, pois, impactam significativamente a
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sua morbimortalidade e qualidade de vida, além disso, o tratamento dessas feridas €
muitas vezes prolongado e de alto custo, e a sua ocorréncia € um importante indicador
de qualidade assistencial (MATOZINHOS et al., 2017).

O estabelecimento e o desenvolvimento das competéncias da equipe de
enfermagem se posicionam como um importante elemento no atendimento dos
pacientes hospitalizados, dessa forma, este estudo se apoia na hipotese de que os
enfermeiros tém caréncia de conhecimento sobre os cuidados a serem realizados em
pacientes com lesdes por pressdo como preconizados pela literatura vigente. Assim,
pesquisas que abordem essa temética se tornam relevantes para a sociedade em
geral, e para os profissionais atuantes na area de salde, em particular.

Este estudo, além deste capitulo introdutério, apresenta no proximo capitulo o
Referencial Tedrico que permeia a contextualizacdo da LPP, competéncias do
enfermeiro na prevencao e tratamento de LPP e a ferramenta TBL (Team Based
Learning) como metodologia de aprendizagem ativa, a metodologia empregada na
pesquisa, os resultados encontrados, a discussédo, o produto e as consideragbes

finais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta o contexto tedrico que suporta 0 estudo em
desenvolvimento, contemplando as tematicas definidas propostas e 0s objetivos

apresentados.

2.1 Contextualizacdo das Lesbes Por Presséo (LPP)

Com base nas ac¢des da conduta do enfermeiro, voltadas para as competéncias
no tratamento, cuidado e prevencdo de LPP na atividade hospitalar, este trabalho é
especifico e baseado nas atividades diarias do corpo de enfermagem hospitalar. As
atividades desempenhadas pelo corpo de enfermagem possuem impacto em varios
aspectos, tais como: - equipamentos utilizados; - consumo de recursos hospitalares;
- desenvolvimento pessoal e profissional. Esses aspectos podem tanto evitar, quanto
acelerar a ocorréncia de LPP.

Todas as medidas e avaliagbes na prevencao da LPP, assim como todas as
abordagens na tomada de decisdo e escolhas de instrumentos (escalas) devem ser
interdisciplinares e multiprofissionais. Adicionalmente, essas medidas devem ser
individualizadas, considerando as particularidades de cada servico prestado, das
tecnologias disponiveis para a realizacdo dos procedimentos, da estrutura fisica do
ambiente hospitalar, da condicéo clinica do paciente, e da finalidade do tratamento
que sera realizado (BRASIL, 2013).

Em 1° de abril de 2013 foi estabelecida, pelo Ministério da Saude (MS), a
Portaria n°® 529 que institui o0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
definindo conceitos relevantes na area da seguranca do paciente e as principais
estratégias para implementacdo da proposta, como suporte a implementacado de
praticas seguras nos hospitais. O programa se destina a gestao de riscos voltados
para a qualidade e seguranca do paciente, e engloba principios e diretrizes
operacionais, tais como: - a cria¢ao de cultura de seguranca; - a execucao sistematica
e estruturada dos processos de gerenciamento de risco; - a integracdo com todos os
processos de cuidado e articulagdo com 0s processos organizacionais dos servigos
de saude; - considera a necessidade de se desenvolver estratégias, produtos e acdes

direcionadas aos gestores, profissionais e usuarios da saude sobre seguranca do
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paciente. A adocdo desses protocolos se destina a promover a mitigacdo da
ocorréncia de evento adverso na atencéo a saude (BRASIL, 2013).

O PNSP institui as lesbes por pressdo como evento adverso, demandando a
necessidade de propor e validar protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do
paciente e a prevencao de LPP.

A Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 03/2017 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) que descreve as praticas seguras para prevencao de LPP em
servicos de saude, recomenda medidas preventivas a serem observadas pelos
profissionais de saude. Essas medidas devem envolver as familias e os cuidadores
na reducéo de desenvolvimento de LPP como promocao da cultura de seguranca do

paciente conforme proposta na sequéncia (BRASIL, 2017, s/p):

¢ Realizacdo de avaliagé@o de risco de todos os pacientes antes e durante a
internacao;

e Realizacdo de avaliacéo criteriosa da pele pelo menos uma vez ao dia,
especialmente nas areas de proeminéncias 6sseas e duas vezes por dia
nas regibes submetidas & presséo por dispositivos, como cateteres, tubos
e drenos;

¢ Uso de colchado especial, almofadas e coxins para redistribuir a presséo;

e Uso de apoio (coxins, espumas) na altura da panturrilha, a fim de erguer

0S pés e proteger os calcanhares;

Manutencéo da higiene corporal, mantendo limpa e seca;

Hidratagdo diaria da pele do paciente;

Manutencéo de ingesta nutricional;

Mudanca de decubito a cada 2(duas) horas para reduzir a presséo local;

¢ Orientacao do paciente e da familia na prevencao e tratamento das LPP.
(BRASIL, 2017, s/p).

As LPP séo danos localizados na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia 6ssea, resultante de pressédo isolada ou combinada com
forcas de cisalhamento e/ ou friccdo. Os riscos aumentam quando somados aos
fatores predisponentes intrinsecos da pessoa, conforme indicado pelo National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2016). Gleim (2005) e Luz et al. (2010)
descrevem que a LPP se desenvolve a partir de uma presséo prolongada, sendo sua
gravidade associada a intensidade e duragéo da presséo, e a tolerancia dos tecidos.

As regides do corpo geralmente mais afetadas sdo aquelas de proeminéncias
0sseas, como calcaneo, maléolo, crista iliaca, isquiatica, escapular, occipital, cotovelo
e sacro coccigea (NPUAP, 2016). O sistema de classificacdo atualizado pelo NPUAP

em 2016 foi traduzido e validado para o portugués pela Associacao Brasileira de
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Estomaterapia (SOBEST) e pela Associacdo Brasileira de Enfermagem em

Dermatologia (SOBENDE) e inclui as seguintes defini¢cdes:

e Lesdo por Pressdo Estagio 1. Pele integra com eritema que nao
embranquece.

e Lesdo por Pressao Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial
com exposicédo da derme.

e Lesdo por Pressédo Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total.

e Lesdo por pressdo Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e
perda tissular.

e Lesdo por Pressdo Nédo Classificavel: Perda da pele em sua espessura
total e perda tissular néo visivel.

e Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: descoloracdo vermelho escura,
marrom ou puarpura, persistente e que nao embranquece.

e Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico.

e Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas (SOBEST, 2016, p. s/n).

A identificacdo da LPP pode ser realizada pela simples inspe¢édo dos locais
afetados. A Figura 1 apresenta uma LPP comum do estagio 1 de desenvolvimento, no

gual se observa gue a pele esta integra mas com eritema.

Figura 1 — Lesao por Pressdo no estagio 1: pele integra com eritema

Fonte: National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP (2016).

A LPP pode avancar para um estagio mas severo (estagio 2) com perda de pele
em sua espessura parcial. Esse tipo de ocorréncia pode ser observado na Figura2.
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Figura 2 - Les@o por Presséo no estagio 2: perda de pele em sua espessura parcial

Fonte: National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP (2016)

O estégio seguinte de agravamento (estagio 3) se caracteriza pela perda da

pele em sua espessura total como pode ser observado na Figura 3.

Figura 3 - Leséo por Pressédo no estagio 3: perda da pele em sua espessura total

Fonte: National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP (2016)

O ultimo estagio € o mais severo (estagio 4), e se caracteriza pela perda da
pele em sua espessura total e perda tissular. Esse Ultimo estagio pode ser observado

na Figura 4.
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Figura 4 - Lesao por Pressdo no estagio 4: perda da pele em sua espessuratotal e
perda tissular
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Fonte: National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP (2016).

Por meio das figuras de 1 a 4 € possivel observar que a andlise visual possibilita
identificar o avanco da LPP nos pacientes internados. O comportamento da pele em
aparéncia e espessura possibilita identificar a LPP, e por consequéncia estabelecer a
conduta a ser adotada pelo enfermeiro.

Para que ocorra o desenvolvimento das lesdes por pressao, consideram-se 0s
fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos desde desnutricdo, edema, vasoconstricdo
medicamentosa, perda da consciéncia, incontinéncias e vasculopatias, hipertermia,
imobilidade, pressao, friccdo, idade, umidade e uso do colch&o inadequado. E quando
se instalam essas lesdes causam dor, sofrimento, prejudicam a qualidade de vida,
aumentam a morbimortalidade, prolongando o tempo e o custo da internacédo (NPUAP,
2016).

Como forma de prevenir as LPP e suas sequelas, o conhecimento sobre o risco,
prevencao e tratamento, continua ser fundamental para todo o profissional de saude,
principalmente para o corpo de enfermagem. A atuacdo do enfermeiro na prevencéo
da LPP pressupde que esse profissional estabeleca diagndsticos e respectivas
intervencdes, apoiando-se na avaliacdo do risco dos pacientes de desenvolver uma
LPP. Portanto, ndo depende apenas da habilidade clinica do enfermeiro, mas também
do uso de um instrumento de medida para avaliacdo de risco, que apresente
adequados indices de validade preditiva, sensibilidade, especificidade e testes de
confiabilidade. (SOUZA et al., 2018).
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Identificam-se, na literatura, varios estudos que apontam a importancia da
atuacao do enfermeiro na prevencdo e tratamento das LPP, na sequéncia se
destacam algumas dessas contribuicdes.

A analise dos métodos utilizados pelo enfermeiro na identificacdo da LPP foi
objeto de investigacdo de Adamczyk et al. (2017). Os autores analisam varias escalas,
mas destacam a proposta por Braden, adaptada para o portugués por Paranhos e
Santos (1999). O estudo indica a relevancia dos enfermeiros saberem interpretar as
caracteristicas de cada uma das escalas utilizadas, pois apesar de apresentarem
principios semelhantes, possuem particularidades que as diferenciam. Como
premissa os autores enfatizam que os procedimentos de prevencéo das LPP devem
ser realizados sistematicamente, em consonancia com as diretrizes internacionais,
atuando de forma a evitar que se instalem, interferindo na qualidade de vida do
paciente, e agregando custos ao sistema de saude.

Na proposta dos autores, o enfermeiro deve possuir competéncia e autonomia
para avaliar o risco do paciente e estabelecer tratamento destinado a evitar a
ocorréncia das LPP. Na perspectiva dos autores, o gestor da equipe de enfermagem
deve ser capaz de treinar a sua equipe de trabalho para as atividades de atendimento
ao paciente do LPP de forma padronizada e satisfatoria (ADAMCZYK et al., 2017).

A realizacdo de um cenério clinico simulado no qual a enfermagem trata um
paciente com leséo por repeticédo foi desenvolvida por Mazzo et al. (2018). Os autores
identificaram que o emprego de cenérios clinicos simulados com a utilizagdo de
simulacado cénica se apresenta adequado na preparacao do enfermeiro para exercer
as atividades clinicas que envolvem a promocéao de habilidades de raciocinio clinico,
a tomada de decis&o sob pressao e respectiva interacdo com o paciente. A simulacéo
proposta utilizou varios recursos com a finalidade de tornar a experiéncia mais real.
Dentre os recursos empregados, os autores destacam a presenca de alimentos que
influenciam nas LPP e o odor de uma lesao infectada. Como resultante da utilizagao
desses recursos observou-se um incremento no processo de ensino e aprendizagem
dos envolvidos, contribuindo para o desenvolvimento dos aprendizes e melhoria do
atendimento do paciente.

O estudo de Mendes Campoi et al. (2019) analisa os beneficios de se realizar
uma intervencdo educativa, apoiada no levantamento do conhecimento das
possibilidades de prevencédo da lesdo por pressao por enfermeiros. Os dados do

estudo indicam a existéncia de conhecimento prévio das medidas de prevencao de
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LPP pelos enfermeiros. No entanto, identificou-se a existéncia de lacunas de
conhecimento entre os entrevistados. Dentre as deficiéncias observadas constatou-
se que parte dos enfermeiros utilizavam técnicas de prevencdo antigas, e ndo tao
eficazes quanto as mais recentes. A intervencao realizada com a finalidade de ampliar
0 conhecimento dos enfermeiros sobre a prevencéo das LPP apresentou resultados
positivos, sendo possivel evidenciar a evolugdo daqueles que foram contemplados
com a acédo de capacitacao.

A pesquisa de Neiva et al. (2019) parte da abordagem de que as LPP podem
ser interpretadas como les6es que modificam a integridade da pele, e originarias de
pressao, friccdo ou cisalhamento que interferem no fluxo do sangue, tornando-o
deficiente. Nessa perspectiva, o enfermeiro se posiciona como um mediador do
processo de estabelecimento de uma LPP, pois, acompanha o paciente desde a sua
admissao até a sua alta. A LPP imputa ao paciente sofrimento fisico e emocional,
dessa forma, o enfermeiro deve buscar realizar um atendimento de qualidade na
assisténcia ao paciente. A qualidade do atendimento para evitar a LPP envolve o
conhecimento dos processos pelo enfermeiro, a compreenséo do cuidado associado
as boas praticas de saude destinadas a prevencao.

A pesquisa de Manganelli et al. (2019) se voltou para a caracterizacdo das
intervencdes realizadas pelos enfermeiros na prevencdo de LPP em unidades de
terapia intensiva. A andlise dos autores identificou que os profissionais de
enfermagem pesquisados possuiam uma baixa faixa etéria, se posicionando em sua
grande maioria como jovens com baixa experiéncia profissional. Observou-se que as
estratégias normalmente adotadas pelos profissionais de enfermagem na prevencao
da LPP estavam limitadas a poucas intervencdes por pacientes, apesar do
conhecimento prévio, da relevancia de se desenvolver acdes de prevencao.

A proxima secdo analisa o0s aspectos relacionados a competéncia dos

enfermeiros.

2.2 Competéncias do enfermeiro na prevencao e tratamento de LPP

As LPP sdo uma problematica social e de saude, representando um dos
maiores desafios para o corpo de enfermagem. O tratamento da LPP demanda dos
profissionais de enfermagem conhecimentos cientificos especificos do tema, muita

sensibilidade e sentido de observagédo com relagdo & manutencéo da integridade da
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pele dos pacientes sob seus cuidados. Os casos mais criticos sdo 0s que apresentam
maior risco de deficit tegumentar, em razdo da longa permanéncia na mesma posicao,
ocasionada por patologias. Essas ocorréncias se caracterizam como lesdes
neuroldgicas, ou ainda, comprometimento decorrente da permanéncia prolongada no
leito, ou em cadeira de rodas. Nesses casos, a abordagem deve ser multiprofissional,
pois, as lesdes tém causas multifatoriais e por meio da atuagéo de especialistas de
varias areas é possivel determinar a melhor prevencao e tratamento.

Mesmo com inumeros cuidados prestados, a LPP pode se instalar em um
paciente, e para o tratamento das lesdes ha uma infinidade de produtos
industrializados. Os enfermeiros necessitam de educacdo permanente para utilizacao
desses produtos, que quando bem indicado trazem beneficios ao tratamento. As
possibilidades terapéuticas sao inUmeras para um mesmo tipo de lesdo e 0os avangos
nesse cenario tecnologico sdo intensos. Assim, a busca constante pelo conhecimento
deve permear o cotidiano do enfermeiro, entendendo que a pratica baseada em
evidéncias favorece a adocao de melhores praticas no cuidado.

O debate sobre a competéncia dos profissionais na realizacdo de suas
atividades € comum a todos os paises e organiza¢fes (FLEURY, 2002). Dessa forma,
melhorar a competéncia dos profissionais, na realizacdo de suas atividades desperta
a atencdo das organizacdes, pois, aumenta a sua eficiéncia e, também, dos clientes
gue recebem melhores servigos.

A proposicdo de um conceito de competéncias converge para o entendimento
de um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitam a realizacéo
de atividades da melhor forma possivel (FLEURY, 2002). Nessa perspectiva, as
competéncias se posicionam como as capacidades humanas de desenvolverem
atividades com alta performance. Zarifian (1999), estabeleceu uma interessante
perspectiva para a competéncia. Segundo o autor, a competéncia é inteligéncia que
se manifesta de forma pratica, em situacfes que ocorrem de forma cotidiana, e exigem
do seu executor utilizar os conhecimentos adquiridos, ampliando o empenho exercido
de forma proporcional a complexidade da situacao.

Outra perspectiva interessante para competéncia do individuo é apresentada
por Le Boterf (1995). Para o autor, a competéncia decorre do encontro de trés eixos
compostos por: - biografia e a socializacdo das pessoas; - formacao educacional da
pessoa e; - experiéncia profissional da pessoa. Na perspectiva do autor, a

competéncia é contextualizada pelas atividades a serem realizadas e podem ser
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expressas em verbos de a¢fes a serem praticadas pelo individuo, conforme

apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Competéncia para o profissional

Saber agir Saber o que e por que faz.
Saber julgar, escolher, decidir.

Saber mobilizar recursos | Criar sinergia e mobilizar recursos e competéncias.

Saber comunicar Compreender, trabalhar, transmitir informacgdes,
conhecimentos.

Saber aprender Trabalhar o conhecimento e a experiéncia, rever modelos
mentais, saber se desenvolver.

Saber se engajar e se Saber empreender, assumir riscos.

comprometer Comprometer-se

Saber assumir Ser responsavel assumindo os riscos e as consequéncias de

responsabilidades suas agodes, sendo por isso reconhecido.

Ter visdo estratégica Conhecer e entender o negdcio da organizacdo, seu ambiente,
identificando oportunidades e alternativas.

Fonte: Adaptado por Fleury (2002, p. 56) de Le Boterf (1995).

Uma perspectiva interessante apresentada por Dutra (2001) envolve o conjunto
de fatores formado por conhecimentos, habilidades e atitudes, ja apresentados
anteriormente, mas que sdo dinamizados por uma nova variavel, a ‘entrega’. Para o
autor de nada interessa o individuo possuir todos os elementos que compdem a
competéncia de forma satisfatéria se ndo os utilizar na realizacédo de suas atividades.
Nesse contexto, o termo ‘entrega’ propde que o individuo utiliza suas competéncias
na realizacdo de suas atividades, sendo reconhecido pela organizacdo e demais
profissionais.

Nesse estudo, como definicdo para competéncia, entende-se que “[...] é uma
palavra do senso comum, utilizada para designar uma pessoa qualificada para realizar
alguma coisa” (FLEURY; FLEURY, 2001, p. 183), e se apoia nos fatores relacionados
a conhecimento, habilidades e atitudes que possibilitam a realizacao de atividades da
melhor forma possivel (FLEURY, 2002).

O conceito de competéncia se faz presente em estudos da area da saude,
manifestando requisitos que o profissional dessa atividade deve possuir. Dentre as
varias pesquisas realizadas este estudo destacam as relacionadas ao exercicio da
atividade profissional de enfermagem, e que séo apresentadas na sequéncia.

Para Peres e Ciampone (2006) as competéncias gerais propostas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais DCN voltadas aos profissionais de saude, e que

consubstanciam as atividades da Administracdo e da Enfermagem, sdo um desafio
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para serem implementadas. Assim, o desenvolvimento de competéncias que
incorporem a administragdo de pessoas e recursos com 0S conhecimentos de
enfermagem devem ser abordados de forma intensa ja nos cursos de graduacao de
enfermagem. Para os autores, a proposta das DCN é ofertar ao mercado de trabalho
profissionais que saibam ser reflexivos e criticos nas atividades desenvolvidas na area
da saude.

A pesquisa de Ruthes e Cunha (2008) propde que a competéncia incorpora
duas perspectivas. A primeira aderente as pessoas e seus saberes e capacidades,
enquanto a segunda incorpora o contexto da organizacdo e suas demandas, na
realizacdo de processos que incorporam o0s clientes, funcionarios e préprios
trabalhadores. Nessa perspectiva, a competéncia da organizacdo decorre da
competéncia de cada um de seus colaboradores. Assim, quando a empresa investe
na ampliacdo da competéncia de cada individuo que nela atua, ela estd aumentando
a sua prépria competéncia.

Uma interessante revisdo bibliografica € realizada por Furukawa e Cunha
(2010) com a finalidade de identificar as competéncias gerenciais ao trabalho do
enfermeiro. Para os autores, a atividade de gerenciar a sua equipe de trabalho se
posiciona como uma importante atividade de gerenciamento do enfermeiro. Os
autores destacam o posicionamento de Gaidzinski et al. (2004) que enfatiza a funcéo
de gerenciamento do enfermeiro, na realizacéo de suas atribuicdes. As DCN do Curso
de Graduacdo em Enfermagem no Brasil enfatizam a necessidade de preparar o futuro
profissional da area para as seguintes competéncias gerais: atencao a salde,tomadade
decisdo, comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento, e educacao
permanente (BAGNATO; RODRIGUES, 2007). Ja, para Balsanelli et al. (2008) as
competéncias gerenciais de um enfermeiro sédo: o ensino-aprendizagem, agestao de
recursos, comunicacao, trabalho em equipe, gestéo integrada de processos, tomada
de deciséao, flexibilidade, criatividade, foco no cliente, aquisicdo do conhecimento,
compromisso, empreendedorismo, lideranga, negociagao e viséo estratégica.

A proposta de gestdo por competéncia de o enfermeiro ser apoiada pelo foco
no cliente é proposta por Ruthes et al. (2010). Na perspectiva dos autores, 0s
programas de qualidade dos servigos de saude devem proporcionar 0 encantamento
e afidelizacdo do cliente. A realizacdo de atividades dos funcionarios da area de saude

nos hospitais abaixo das expectativas dos clientes pode ser interpretada, por
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estes, como falta de respeito, de empatia, de ética e violacdo dos seus direitos
(BALSANELLI et al., 2008). Assim, possuir profissionais altamente competentes na
realizacdo de suas atividades, potencializa a instituicdo em oferecer aos seus clientes
servicos de melhor qualidade.

Por meio de uma revisao integrativa Treviso et al. (2017) desenvolveram um
levantamento para identificar as competéncias do enfermeiro para atuar na area da
saude e as ferramentas utilizadas nesse processo. Segundo 0s autores, as tematicas
relacionadas as ferramentas de processos gerenciais e aos desafios a percorrer no
ambito da gestdo em enfermagem, sédo as categorias predominantes identificadas no
estudo. O estudo revelou que o aperfeicoamento e a qualificagcdo do enfermeiro estéo
relacionados, decorre da sua atuacgao profissional do desenvolvimento diario de suas
atividades e na busca pessoal de ampliar suas competéncias gerenciais e da area da
saude. Assim, as limitacdes observadas pelos enfermeiros devem atuar como gatilhos
para a obtencdo de novas competéncias.

Na secdo seguinte se apresenta a ferramenta TBL (Team Based Learning)

como metodologia de aprendizagem ativa.

2.3 Ferramenta Team Based Learning - TBL como metodologia de aprendizagem

ativa

A ferramenta TBL (Team Based Leaning), que traduzida para o portugués
significa Aprendizagem Baseada em Equipe (ABE), é uma metodologia de
aprendizagem ativa que vem sendo utilizada na formagéao profissional, principalmente
na area da saude. Ela permite trabalhar com um grupo grande de alunos, por meio da
divisdo de pequenos grupos na perspectiva de qualificar o processo de ensino-
aprendizagem, promovendo o desenvolvimento de “(...) habilidades de trabalho
colaborativo por meio de estratégias como o gerenciamento de equipes de
aprendizagem, tarefas de preparacgéo e aplicacdo de conceitos, feedback constante e
avaliacdo entre os pares” (OLIVEIRA et al., 2018, p. 88).

Corroborando, Marques et al. (2018, s/p.) afirmam que o TBL € uma ferramenta
metodolégica de ‘abordagem colaborativa’ centrada no aluno, subsidiando-o no
desenvolvimento de sua ‘autonomia e proatividade’. Segundo 0s autores essa
ferramenta de aprendizagem ativa foi criada por Larry Michaelsen no final da década

de 70, nos Estados Unidos, objetivando o desenvolvimento da responsabilidade dos
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alunos pelo seu processo de ensino-aprendizagem, bem como, estimulando-o a ser
responsavel pelo desenvolvimento de conhecimento de seus pares.
De acordo com Oliveira et al. (2018) o TBL esta fundamentado em 4 etapas,

conforme se apresenta na Figura 5, a saber:

Etapa 1: Preparacao Individual (pré-classe)

Etapa que consiste em sensibilizar o aluno sobre o conteddo que sera
desenvolvido na aula, utilizando-se de um roteiro semiestruturado elaborado pelo
docente, e que sera disponibilizado aos alunos com antecedéncia a aula prevista,
como direcionador para a busca de materiais encontrados na literatura, que abordem
a tematica que sera discutida. O objetivo desta etapa € fazer o aluno corresponsavel
pelo seu processo de ensino-aprendizagem, a partir da leitura antecipada do contetdo

gue sera discutido em aula.

Etapa 2: Garantia de Preparo

Nessa etapa promove-se um conjunto de quatro intervencdes para avaliar o
preparo do aluno. A primeira intervencao, mediante a efetiva leitura prévia do material
recomendado, consiste na aplicabilidade de um teste individual sobre o conteudo,
composto por questdes referentes a tematica. Na segunda intervencao os alunos séo
divididos, agrupados e conduzidos para uma discussao frente ao teste respondido, na
gual a finalidade é buscar respostas consensuais, registrando-as em um formulario e,
por meio deste, o docente faz o feedback.

Ja a terceira intervencdo consiste em discutir e analisar, por meio de
argumentos embasados cientificamente, com a finalidade de buscar um consenso com
os alunos que ndo concordaram com as respostas elencadas na etapa anterior. Essa
etapa é de extrema importancia, pois, cabe ao aluno se fundamentar cientificamente
para rebater as respostas consensuais apresentadas no grupo de discussao.

E na quarta intervencéo cabe ao docente proporcionar o feedback sobre as
respostas assertivas, conduzindo o grupo para o desenvolvimento do raciocinio critico

reflexivo.
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Etapa 3: Aplicagao de Conceitos

Apos a conclusao da segunda etapa do TBL, os docentes aplicam questionarios
sobre os conceitos aprendidos e apresentados em cenarios problematizadores,
representantes de uma realidade. Essa etapa possui a finalidade de desenvolver

habilidades como interpretacao, inferéncia e sintese.

Etapa 4: Avaliacdo entre os pares (autoavaliagdo e avaliacédo)

Concluindo a terceira etapa, os alunos sao conduzidos a realizar a quarta, que
consiste no processo de autoavaliacdo frente a metodologia de aprendizagem
aplicada, e ao mesmo tempo realizar a avaliagcdo dos membros formadores do seu
grupo de discussao. Por meio dessa estratégia, podem ser observados resultados de

como os alunos se preparam para a aula, e se eles atingiram os objetivos da disciplina.

Figura 5 - Etapas da ferramenta TBL (Team Based Learning)

ETAPA1 ETAPA 3

i priom wg‘;%ﬁ
9)

ETAPA 2 ETAPA 4
Garantia de Preparo Avabagho entre
o pares
Toste Inchiviciual

Toste om equipe

Apologac

Foedback do professor
Fonte: Oliveira et al. (2018)

Para Margues et al. (2018), em seu estudo, indica que a aplicabilidade da
ferramenta TBL trouxe muitos pontos positivos, tais como: o melhor relacionamento
entre 0s alunos, respostas mais coesas frente aos questionamentos da disciplina,
melhor integracéo entre as equipes, participacao ativa de alunos considerados
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‘timidos’, prazer em participar das aulas (relato de alunos quanto & avaliagdo do uso

dessa metodologia), dentre outros.

Em seu estudo, Marques et al. (2018) indicam que além do fortalecimento do

processo de ensino-aprendizagem, a ferramenta TBL pode contribuir para o

‘desenvolvimento de habilidades de trabalho colaborativo’, apontando os seguintes

empenhos:

Responsabilizacdo do estudante pelo seu conhecimento: as leituras
prévias incentivam o estudante nas pesquisas para auxiliar na
preparacdo dos testes e nas discussdes em equipes, desenvolvendo
um sentimento de responsabilidade em colaborar com os outros
membros da equipe;

Desenvolvimento de atividades de comunicacdo: durante as
discussbes dos pares, 0s estudantes expdem suas argumentacoes
para defender suas opinides;

Aprendizagem ativa: todas as etapas do método ativo TBL
envolvem atividades consistidas em ver, ouvir, falar, ler, refletir,
discutir, etc. que sdo mais significativas e durdveis nos estudantes;
Promove a motivacdo: 0s estudantes se tornam mais ativos e
motivados, tornando-se o0 centro do processo de ensino
aprendizagem;

Desenvolvimento de habilidades do trabalho em equipe: o método
TBL fortalece o trabalho em equipe, tornando os alunos mais
colaborativos, lidando com conflitos e com ideias diferentes
(MARQUES et al., 2018, s/p.).

No proximo capitulo se apresenta a metodologia do estudo, que foi definida

com a finalidade de atender aos objetivos de pesquisa propostos.
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3 METODO

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa exploratéria, descritiva e
com abordagem quantitativa. Apesar da gestdo de competéncias ser um tema comum
na literatura, a especificidade da atividade de tratamento de Lesdes por Pressao, ainda
se encontra carente de contribuicdes tedricas, o que a caracteriza comoexploratoria.
A abordagem descritiva, de acordo com Vergara (2007) e Gil (2017) € utilizada para
identificar e descrever as caracteristicas em torno de uma determinada situacao,
levantando indagacfes e proporcionando uma nova forma de enxergar o problema.
Dessa forma, este tipo de pesquisa se justifica pela busca para identificar as
competéncias necessarias para a realizacdo de protocolos de atendimento de
pessoas com LPP.

A técnica de coleta de dados utilizada se apoiou na aplicacdo de um
qguestionério, com a finalidade de identificar, junto aos enfermeiros atuantes em
hospitais, os protocolos e as técnicas utilizadas para a prevencédo e o tratamento das
LesOes por Presséo.

A amostra desse estudo foi composta por 32 participantes voluntarios que
atuam como enfermeiros, e trabalham no Hospital Regional de Ferraz deVasconcelos,
cenario deste estudo. A amostra deste estudo incorporou todos os funcionéarios de
enfermagem, que atuam nas unidades de atendimento selecionadas para esse
estudo.

Em funcdo da ocorréncia do COVID-19 (Corona virus Disease — Doenca do
Coronavirus que surgiu em 2019), o setor de saude hospitalar encontra-se com uma
alta demanda de atendimento, e com protocolos adicionais de seguranca. Essas
variaveis determinaram a aplicagcdo do questionario em apenas um unico hospital.
Nesse sentido, a escolha pelo hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos, foi por
conveniéncia, pois a pesquisadora possui acesso aos enfermeiros que atuam na

instituicdo, e j& realiza os protocolos de seguranga solicitados.

3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao utilizados na sele¢éo dos respondentes do questionario
foram: participantes voluntarios, enfermeiros que trabalham nas Unidades de

Tratamento Intensivo - UTI (Adulto, Pediatrica e Neonatal e enfermaria da Clinica
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Médica); individuos com idade maior ou igual a 18 anos e; Individuos que manifestam
0 aceite em participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de pesquisa eletrénica (APENDICE A).

3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo adotados na pesquisa, foram: individuos que se
recusassem a participar do estudo, ou que ndao concordassem com os termos do TCLE
de pesquisa eletrbnica; e, qualquer condicdo do participante que limitasse a

capacidade para participar do estudo.

3.3 Aspectos éticos

Para a realizacdo deste estudo, respeitando 0s preceitos éticos em pesquisa
com seres humanos contidos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Pesquisa, de acordo com a CONEP (2012), o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da USCS, sendo aprovado por meio do CAEE de
n°® 38823320.3.0000.5510 e Parecer consubstanciado n° 4.323.289. Em consonancia
com essa resolucéo, foi elaborado um TCLE de pesquisa eletronica (APENDICE A)
pelo qual o participante foi informado do caréater cientifico do estudo, dos objetivos e
método do estudo, bem como os riscos e beneficios de sua participagédo, a garantia
do anonimato de sua participacao, o sigilo das informacgdes coletadas e garantia do
direito ao desejo de interrupcéo do estudo a qualquer momento.

A pesquisa ndo trouxe beneficios diretos aos participantes, mas, as suas
respostas permitirdo a atualizacdo dos conhecimentos especificos relacionados a
lesdo por pressao por eles e demais profissionais enfermeiros.

N&o houve registro, mencéo ou informacado sobre os riscos previstos nesse

estudo (cansaco e desconforto) de nenhum participante.

3.4 Coleta de dados, Procedimentos e o TCLE de pesquisa eletrénica

Para a coleta de dados foi utilizado um Instrumento, elaborado especialmente
para o estudo, denominado questionario, e que esta dividido em 2 partes para a

organizacdo dos dados (APENDICE B). A parte | (Dados Gerais dos Participantes),
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estruturada com quatro questbes que permitiram caracterizar o perfil
sociodemografico (data de nascimento, género, instituicdo e ano de formacgéao, setor
de trabalho, unidade de atuacédo, tempo de atuacdo como enfermeiro e tempo de
atuacao na instituicdo de saude). A parte 1l (Dados Relacionados ao Conhecimento e
Pratica dos Enfermeiros), composta por cinco grupos de questdes de multipla escolha,
elaborados no formato de escala Likert, tendo como critérios de escolha: 1 - nenhuma
correspondéncia; 2 - pouca correspondéncia, 3 - moderada correspondéncia, 4 - muita
correspondéncia e 5 - total correspondéncia.

O primeiro grupo (parte 11) foi constituido por 44 questdes que abordam as
Informacdes relacionadas a formacéao/atualizacdo dos conhecimentos relacionados a
Lesé&o por Presséo. O segundo grupo foi elaborado com 8 questdes que avaliam os
conhecimentos especificos relacionados a lesdo por pressdo. O terceiro grupo
formado por apenas trés questdes sobre informacao da pratica clinica em prevencao
e tratamento de Lesdo por Pressdo. O quarto e quinto grupos de questbes se
concentram na relacdo de coberturas na qual os participantes podem assinalar mais
de uma alternativa. O quarto grupo, composto por oito itens, representa as coberturas
utilizadas para a prevencédo da LPP. O quinto, elaborado com 22 itens, investiga as
coberturas utilizadas para o tratamento das LPP (APENDICE C).

O questionario foi transcrito no Google Forms, com os dados automaticamente
armazenados em um banco de dados, e em condi¢cfes de uso. O questionario foi
disponibilizado de forma on-line. Inicialmente se desenvolveu um pré-teste com dois
enfermeiros, que ndo fazem parte da amostra deste estudo. Essa acao foi realizada
com a finalidade de validar o instrumento de coleta de dados. O teste de validacdo do
guestionario ndo indicou a necessidade de se realizar ajustes, contexto esse que
validou a sua utilizacdo para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada através do convite encaminhado ao entrevistado
de forma on-line. O Link de acesso ao questionario foi encaminhado utilizando-se o
aplicativo do WhatsApp. A mensagem encaminhada incorporava ainda informagoes
referentes ao estudo, a saber: - objetivos da pesquisa; - métodos empregados; -
consideracdes éticas do estudo; - orientacdo para o entrevistado contatar o
pesquisador caso identificasse dificuldades para responder ao questionario.
Adicionalmente, antes de iniciar o processo de preenchimento do questionario, 0

participante recebeu o TCLE de pesquisa eletrénica (APENDICE A), como
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comprovante de sua participacdo. Somente ap0s aceitacdo do termo de TCLE, o
guestionario on-line foi disponibilizado para cada participante.

O acesso ao Questionario on-line foi possivel uma Unica vez para cada
participante. O tempo médio que cada entrevistado demorou para responder ao

questionério foi de 15 minutos.

3.5 Metodologia de andlise e apresentacdo dos dados

Os dados coletados pelo questionario on-line foram transcritos em planilha do
programa Microsoft Excel®. Por meio dos recursos disponiveis no referido software,
no qual os dados foram tratados e organizados com a finalidade de possibilitar a
analise estatistica descritiva simples. Os dados sdo apresentados com o auxilio de
gréficos, tabelas e quadros. Para a leitura e interpretacdo da andlise estatistica segue
no Quadro 2, o dicionério com os termos empregados e 0s respectivos significados.

Quadro 2 - Dicionario parainterpretacao dos dados estatisticos

Termos Significados
N Numero de dados validos
Missing Numero de dados perdidos
Mean Média
SD Desvio-padrao (diferenca média entre uma observacdo e a média da amostra)
Min Minimo (menor valor da amostra)
1stQ Primeiro quartil (valor em que 1/4 da amostra é menor que ele)
Median Mediana (valor em que metade da amostra € menor que ele)
3rdQ Terceiro quartil (valor em que 3/4 da amostra é menor que ele)
Max Maximo (maior valor da amostra)
95%Cl.lo Limite inferior do intervalo de confianga 95% para a média
95%Cl.hi Limite superior do intervalo de confianga 95% para a média
Factor Variavel
Level Categorias
Count NUmero absoluto de observacdes na categoria
Percent Frequéncia relativa daquela categoria (ignora dados perdidos)
95%Cl.lo Limite inferior do intervalo de confianca 95% para a porcentagem
95%Cl.hi Limite superior do intervalo de confianca 95% para a porcentagem
Categoria especial que conta os dados perdidos e a porcentagem é sobre o total de
Missing dados observados

Fonte: elaborado pelo pesquisador, com base na avaliagcao estatistica realizada.

Os dados sociodemograficos foram organizados e distribuidos em dois grupos

de andlise: grupo das variaveis (género, instituicdo de formacéo e setor de atuacao)
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representado no Quadro 3, e grupo das medidas descritivas (idade, tempo de
formacgéo, tempo de atuacdo como enfermeiro e tempo de atuacdo na instituicdo de
saude, cenario da pesquisa) apresentado no Quadro 4.

No tratamento dos dados provenientes das questdes especificas que abordam
atematica do estudo, foram elaboradas cinco categorias de analise, a saber: categoria
1 — Processo de formacao e atualizagao do conhecimento dos enfermeiros relacionado
a abordagem das LPP (Tabela 1); Categoria 2 — Contextualizacdo do desempenho
das competéncias do enfermeiro na abordagem das LPP, emergindo nessa categoria
as seguintes subcategorias: subcategoria | - Competéncias assistenciais do
enfermeiro relacionadas a consulta de enfermagem (Tabela 2);subcategoria Il —
Competéncias assistenciais relacionadas ao planejamento e implementacdo de
cuidados de enfermagem (Tabela 3); subcategoria Ill —Identificacdo da estrutura,
organizacao e registro das informacdes (Tabela 4); subcategoria IV - Competéncias
gerenciais do enfermeiro para o manejo das LPP, permeando pelos eixos de gestao
de Recursos Humanos, Educacdo Permanente, Cultura Institucional, Recursos
Materiais e Avaliacdo do Processo de Manejo das LPP(tabelas 5, 6, 7, 8 € 9).

Ja a categoria 3 — Conhecimento especifico sobre medidas de prevencao e
cuidado basico de LPP, foi elaborada com oito questdes, apresentadas na Tabela 10.
A categoria 4 — Conhecimento sobre a base para a pratica clinica do enfermeiro em
prevencao e tratamento de LPP, constituida por 3 questbes, estd apresentada na
Tabela 11. A categoria 5 — Conhecimento sobre as coberturas utilizadas para a
prevencao e tratamento das LPP, composta pelas 2 subcategorias: | — Conhecimento
sobre as coberturas utilizadas para prevencao de LPP (Tabela 12) e Il — Conhecimento
sobre coberturas utilizadas para tratamento de LPP (Tabela 13).

No processo de coleta dos dados utilizando a escala Likert, o respondente
possuia cinco possibilidades de respostas. Os dados foram divididos em dois grupos
de analise, o primeiro contendo as respostas: - Nenhuma correspondéncia; - Pouca
correspondéncia e; - Moderada correspondéncia, que indica baixa adeséo ao item. O
segundo grupo contém as respostas: - Muita correspondéncia e; - Total
correspondéncia, que indica aderéncia satisfatoria ao item em andlise. Essa opcao
metodologica possui a finalidade de evidenciar as ocorréncias positivas quando
identificadas, ao mesmo tempo que a condi¢cdo de intermediaria (de neutralidade) &

interpretada como uma situagéo que necessita de melhorias.
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4 RESULTADOS

Este capitulo se destina a apresentar e analisar os dados coletados por meio
do questiondrio aplicado junto aos entrevistados. Os dados sdo apresentados
seguindo a sequéncia de questionamento estabelecida e apresentada no capitulo

anterior.

Perfil sociodemografico dos profissionais enfermeiros entrevistados

Inicialmente, se apresenta o perfil dos 32 profissionais enfermeiros
entrevistados. A Tabela 1 apresenta a composi¢cdo dos entrevistados por género,
instituicdo de formacéao e setor de atuacao no Hospital Ferraz de Vasconcelos.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos dados sociodemograficos quanto as variaveis género,
instituicdo de formacgéao e setor de atuacao dos profissionais

Limite  Limite

Variavel Categoria Quantidade  Frequéncia Inferior Superior
Género Feminino 22 68,75 51,32 82,16
Masculino 10 31,25 17,84 48,68
Faculdade Santa Marcelina 4 12,50 4,36 28,68
uUBC 1 3,13 0,00 17,11
Universidade Bandeirante 1 3,13 0,00 17,11
Universidade Cruzeiro do Sul 5 15,63 6,39 32,23
Universidade Nove de Julho 6 18,75 8,52 35,68
INSUUICE0 i ersidade Paulista / Tatuapé 1 3,13 000 1711

de formagéo ) o i

(graduacdo) Centro Universitario Santa Rita 1 3,13 0,00 17,11
Universidade Bras Cubas 3 9,38 2,46 25,00
Universidade de Mogi das Cruzes 8 25,00 13,03 42,33
Universidade Guarulhos 1 3,13 0,00 17,11
Universidade Paulista 1 3,13 0,00 17,11
Clinica médica 13 40,63 25,49 57,77
UTI adulto 7 21,88 10,73 39,04
T 6 18,75 852 3568
UTI pediatrica 6 18,75 8,52 35,68

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados apés
analise estatistica.

Os dados indicam que pouco mais de dois tergos (68,75%) dos entrevistados
séo do género feminino. Como instituicdo de formacao, observam-se cinco instituicoes
com maior formacgéao de profissionais, a saber: - oito (25%) formados na Universidade
de Mogi das Cruzes; - seis (18,75%) formados pela Universidade Nove de Julho; -

cinco (15,63%) formados pela Universidade Cruzeiro do Sul; quatro (12,5%) formados
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na Faculdade Santa Marcelina e; trés (9,38%) formados pela Universidade Bréas
Cubas. Seis instituicdes de ensino apresentam apenas um profissional como egresso.

Nas unidades de atuacao, critério de inclusao deste estudo, treze (40,63%) dos
profissionais atuam na unidade da Clinica Médica, sete (21,88%) atuam na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto (UTIA), seis (18,75%) atuam na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e seis (18,75%) na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP). A Tabela 2 apresenta os dados referentes as caracteristicas

sociodemogréficas dos entrevistados.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos dados sociodemograficos quanto as medidas
descritivas: idade, tempo de formacéo, tempo de atuagdo como enfermeiro e tempo
de atuacao nainstituicdo de salde (cenério da pesquisa)

0 S
S w ' o _ © o _ = .
88 & 28 2 5T § §E £ £ g8
O 5 8 53T E £8 5 08 < =~ Eg
MedIQQS S g = 82 S §£°T S Q°F s £ 332
Descritivas N = %
Idade 30 2 4356 8,62 27,7 36,84 43,45 50,54 62,06 40,34 46,78
Tempo de
formacao 31 1 13,39 7,89 0 9 13 175 36 10,49 16,28

Tempo de atuacéo
como enfermeiro 32 0 12,64 8,17 0,25 6,75 12 18 38 9,70 15,59

Tempo de atuacéo
na instituicao de
salde

32 0 10,08 8,28 0,25 5 10 15 36 7,60 13,34

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados ap6s
andlise estatistica.

Como se apresenta na Tabela 2, com excecao de dois dados perdidos, a média
de idade entre os profissionais pesquisados é de 43,56 anos, com um desvio-padréo
de 8,62; com tempo médio de formacdo em torno de 13 anos; tempo meédio de atuacdo
como enfermeiro um pouco mais de 12 anos e tempo de atuagcdo na instituicdo de

saude na média de 10 anos.
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Categoria 1 — Processo de Formacgéo e Atualizacdo do Conhecimento dos

Enfermeiros relacionado a Abordagem das LPP

Os dados, referentes ao processo de formacéao e atualizacdo do conhecimento

dos enfermeiros,

apresentados na Tabela 3.

relacionados a abordagem das

lesbes por

pressao, sao

Tabela 3 - Contextualizagdo do processo de formacdao e atualizagcdo do conhecimento
dos enfermeiros relacionado a abordagem das LPP

Numero Frequéncia Limite Limite
Variavel Categoria Absoluto  Relativa Inferior Maximo
Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
Pouca correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
LPP'QZ Moderada correspondéncia 16 50,00 33,63 66,37
Considera ) .
adequada a Muita correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
formacéo Total correspondéncia 9,38 2,46 25,00
LPP.Q3 Nenhuma correspondéncia 6,25 0,72 21,16
Esta sempre  Pouca correspondéncia 12,50 4,36 28,68
se Moderada correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
atualizando . )
Muita correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
Total correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04
LPP.Q4 Pouca correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
?gmagﬁlr'gz Moderada correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
enfermeiros  Muita correspondéncia 15 46,88 30,87 63,55
Total correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
LPP.Q5 ) Pouca correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16
Se atualiza A
com Moderada correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
enfermeiros Muita correspondéncia 17 53,13 36,45 69,13
especialistas  Total correspondéncia 21,88 10,73 39,04
LPP.Q6 Nenhuma correspondéncia 15,63 6,39 32,23
Se atualiza Pouca correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
com medicos  \jnderada correspondéncia 12 37,50 22,88 54,80
Muita correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16
Total correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
LPP.Q7 Nenhuma correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
Se atualiza Pouca correspondéncia 6 18,75 8,52 35,68
icnc:ijsa:ria Moderada correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
farmacéutica  Muita correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
Total correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
LPP.Q8 Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
Se atualiza Pouca correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
g?trig(l)iltura de  \oderada correspondéncia 15 46,88 30,87 63,55
cientificos Muita correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
Total correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
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LPP.Q9 Nenhuma correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16
Se atualiza Pouca correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
com grupos .
de estudo Moderada correspondéncia 18 56,25 39,31 71,85
Muita correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
Total correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
LPP.Q10 Nenhuma correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
Se atualiza Pouca correspondéncia 12 37,50 22,88 54,80
geexrt|0|pando Moderada correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
congressos Muita correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
Total correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados apos
andlise estatistica.

A analise da Tabela 3 aponta que 16 entrevistados (50%) consideram que a
sua formacédo para realizar atendimento as LPP foi moderada e, somada as oito
ocorréncias de pouca adequacao da formacéo (25%) estabelecem um contexto que
indica a necessidade de melhorar o processo de formacgédo do profissional de
enfermagem no quesito relacionado a prevengdo e tratamento de LLP. Esse
desempenho fica muito préximo do quesito relacionado a se manter atualizado, ou
seja, além de se identificar problemas na formacao do profissional, a sua atualizacao
durante a realizacdo da atividade de enfermagem também se apresenta abaixo do
desejado. Com relagdo a atualizacdo, observa-se que dois tercos dos respondentes
indicam que esse processo ocorre por meio da colaboracdo de seus colegas de
enfermagem. Adicionalmente, se observa uma baixa participacdo do corpo de
médicos, da industria farmacéutica, da leitura de artigos cientificos, de grupos de
estudo e de congressos, nesse processo.

Categoria 2 — Contextualizagdo do Desempenho das Competéncias do
Enfermeiro na Abordagem das LPP

A andlise da Tabela 4, que contextualiza a subcategoria | — Competéncias
assistenciais do enfermeiro relacionadas a Consulta de Enfermagem para pacientes
com LPP, evidencia que somente treze (40,63%) dos profissionais realizam
atendimento a pacientes com LPP. Com relacdo a realizacdo do atendimento a
pacientes com LPP, observa-se o seguinte desempenho por exame: - exame fisico
(81,26%); - avaliacdo da atividade-mobilidade (62,50%); - inspecéo diaria da pele

(71,88%) e - reavaliacdo diaria de risco de LPP (62,50%). Os dados indicam uma boa
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aderéncia dos enfermeiros na realizagcdo dos testes de deteccdo de LPP, o que
caracteriza que durante a consulta de enfermagem, parcela significativa dos
enfermeiros avalia as condi¢cdes da pele e os riscos de LPP nos pacientes que sao

atendidos por esses profissionais.

Tabela 4 - Representacdo da subcategoria 1: Competéncias assistenciais do
enfermeiro relacionadas a consulta de enfermagem

NUmero Frequéncia Limite Limite
Variavel Categoria Absoluto  Relativa Inferior Maximo
LPP.Q1 Nenhuma correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16
Realizo atendimento Pouca correspondéncia 11 34,38 20,33 51,77
eLxF;))gcientes £l Moderada correspondéncia 6 18,75 8,52 35,68
Muita correspondéncia 6 18,75 8,52 35,68
Total correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04
LPP.Q12 Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
Realizo 0 exame Pouca correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16
fisico Moderada correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
Muita correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
Total correspondéncia 17 53,13 36,45 69,13
LPP.Q11 Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
Realizo a avaliagdo  Pouca correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
da atividade - Moderada correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04
mobilidade . N
Muita correspondéncia 12 37,50 22,88 54,80
Total correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
LPP.Q14 Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
Realizo ainspegdo  Pouca correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
diaria da pele Moderada correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04
Muita correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
Total correspondéncia 14 43,75 28,15 60,69
Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
Pouca correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
IF_QZZIIi(z?ol i Moderada correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
reavaliacéo diria Muita correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
de risco a LPP Total correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados apos
andlise estatistica.

Na analise da Tabela 5, que representa a subcategoria Il — Competéncias
assistenciais do enfermeiro relacionadas ao planejamento e implementacdo de
cuidados de enfermagem, percebe-se que a maioria dos profissionais responderam
entre muita e total correspondéncia para as medidas preventivas, sendo elas:

manutencdo da hidratacdo da pele do paciente (71,88%); alternancia do decubito
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(65,63%); higiene corporal (87,50); uso de superficies de apoio para alivio da pressao

(56,25%); atencdo com paciente com incontinéncia urinaria (65,63%); otimizacao da

hidratacdo do paciente (65,63%), cuidados com a roupa de cama (87,50%); manejo

da unidade do paciente (75,01%); prevencao para o atrito cutaneo (75%); otimizacao

da nutricéo do paciente (71,88%) e manejo da umidade do leito do paciente (81,26%).

Tabela 5 - Representacdo da subcategoria 2: Competéncias do enfermeiro

relacionadas ao planejamento e implementacéo de cuidados de enfermagem

Numero Frequéncia Limite Limite

Variavel Categoria Absoluto Relativa Inferior Maximo
Nenhuma correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16

LPP.Q19 _ Pouca correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
E;??;Yﬁ;:ﬁg'ﬁg;o Moderada correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
da hidratagdo da Muita correspondéncia 11 34,38 20,33 51,77
pele do paciente Total correspondéncia 12 37,50 22,88 54,80
LPP.Q20 Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
Promovo a Pouca correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
32?::]1?%“3 do Moderada correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04
Muita correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33

Total correspondéncia 13 40,63 25,49 57,77

LPP.Q21 Nenhuma correspondéncia 1 313 0,00 17,11
E(;?Fr)g?;’f a higiene Moderada correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
Muita correspondéncia 12 37,50 22,88 54,80

Total correspondéncia 16 50,00 33,63 66,37

Pouca correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23

IL_JFs)cF)).(?eZgarreiras de Moderada correspondéncia 12 37,50 22,88 54,80
protecdo nas areas  Mulita correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
de saliéncias 6sseas Total correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11

LPP.Q24 Pouca correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
El:grgr?i\c/: (i)eg gzgggio Moderada correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
para alivio da Muita correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
presséo Total correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
LPP.Q25 Pouca correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16
taa?:ri]etﬁtre)acrgn? Moderada correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
incontinéncia Muita correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
urinaria e/ou fecal Total correspondéncia 12 37,50 22,88 54,80
LPP.Q26 Pouca correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
cF))tri(r)nr?zc;\g%g da Moderada correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
hidratac&o do Muita correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
paciente Total correspondéncia 13 40,63 25,49 57,77
LPP.Q27 _ Moderada correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
E(;‘r’nm:‘(gu‘;gddfos Muita correspondéncia 14 43,75 28,15 60,69
cama Total correspondéncia 14 43,75 28,15 60,69
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Pouca correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
LplP 0 . Moderada correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04
Promovo o manejo ) )
da umidade do Muita correspondéncia 11 34,38 20,33 51,77
paciente Total correspondéncia 13 40,63 25,49 57,77
Pouca correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
LPP.Q29 A
Promovo a Moderada correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04
prevengéo para o Muita Correspondéncia 12 37,50 22,88 54,80
atrito cutaneo Total correspondéncia 12 37,50 22,88 54,80
Pouca correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16
LEIEHOE0 Moderada correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04
Promovo a ' ' '
otimizagdo da Muita correspondéncia 12 37,50 22,88 54,80
nutricdo do paciente Total correspondéncia 11 34,38 20,33 51,77
Pouca correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
LPP.Q31 . Moderada correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
Promovo o manejo ’ ’ ’
da umidade do leito Muita correspondéncia 11 34,38 20,33 51,77
do paciente Total correspondéncia 15 46,88 30,87 63,55

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados apos
andlise estatistica.

A Tabela 6 apresenta, na subcategoria Ill, a caracterizacdo da estrutura,
organizacao e registro das informacdes relacionadas ao manejo das LPP, na qual se
identifica que parcela significativa (58,13%) dos profissionais respondentes nao utiliza
e/ou nao preenche o instrumento de avaliacdo de risco para LPP, e quanto aos
registros realizados nos prontuarios dos pacientes, vinte e um (65,63%) dos
profissionais indicam que registram e documentam os resultados de suas avaliacfes
no prontuario. Porém, nota-se que existe uma deficiéncia nos registros da
enfermagem, visto que, na somatoria das respostas de nenhuma correspondéncia a
moderada correspondéncia, para os regimes de reposicionamento dos pacientes no
leito foram dadas por dezoito (56,26%) dos profissionais respondentes, e para 0s
registros da equipe de enfermagem, quanto as avaliacdes dos pacientes foram citadas
por 26 (81,26%).

Lembrando que as categorias “nenhuma correspondéncia, pouca
correspondéncia e moderada correspondéncia” indicam baixa adesdo dos
profissionais aos itens questionados. Assim, pode-se inferir que ha um déficit no
contexto dos registros das acgbOes e intervencOes realizadas para prevencédo e
tratamento das LPP, o que evidencia que a documentacdo dessas acdes ndo esta
coerente com o planejamento e implementacdo dos cuidados de enfermagem a

pacientes com LPP, supracitados na analise da Tabela 5.
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Tabela 6 - Representacdo da subcategoria lll: Caracterizagdo da estrutura,
organizacao e reqgistro das informacdes

Numero Frequéncia Limite Limite
Variavel Categoria Absoluto  Relativa Inferior  maximo
LPP.Q41 Pouca correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
Ut|||za(;a_o € Moderada correspondéncia 16 50,00 33,63 66,37
preenchimento de ) .
instrumento para Muita correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
avaliacao de risco Total correspondéncia 9,38 2,46 25,00
LPP.Q16 Pouca correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
Registra e Moderada correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04
documenta os ) .
resultados das Muita correspondéncia 11 34,38 20,33 51,77
avaliacbes Total correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
Nenhuma correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16
Pouca correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
LPP.'Q17 . Moderada correspondéncia 13 40,63 25,49 57,77
Registra os regimes ) .
de Muita correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
reposicionamento Total correspondéncia 6 18,75 8,52 35,68
LPP.Q40 Nenhuma correspondéncia 3,13 0,00 17,11
Registro de Pouca correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
enfermagem acerca \;,4erada correspondéncia 15 46,88 30,87 63,55
das avaliagbes dos ) .
pacientes Muita correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
Total correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados ap6s
andlise estatistica.

A Tabela 7 contextualiza a subcategoria IV — Competéncias gerenciais do
enfermeiro de acordo com o eixo de Gestdo de Recursos Humanos. A analise indica
gue vinte e oito (87,51%) dos profissionais respondentes reconhecem que ndo séo
poucos o0s pacientes internados na Unidade de Internacdo, porém, houve uma
controveérsia quanto aos Recursos Humanos serem adequados ou inadequados para
promover as medidas de prevencdo de LPP aos pacientes internados, pois, para a
questao “LPP.Q32 - Recursos humanos inadequados (com numero insuficiente de
profissionais) para promover a prevencdo de LPP”, vinte e quatro (75%) dos
profissionais responderam entre as categorias “nenhuma correspondéncia amoderada
correspondéncia”, 0 que caracteriza, na percepcado desses enfermeiros, que 0sS
recursos humanos sédo adequados quanto ao numero de profissionais para a
realizacdo das medidas preventivas para LPP.

No entanto, na questao “LPP.Q43 - Recursos humanos adequados (numero
suficiente de profissionais) para promover a prevencgao de LPP”, vinte e sete (84,38%)

dos profissionais responderam entre as mesmas categorias (nenhuma
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correspondéncia & moderada correspondéncia) que 0s recursos humanos ndo séao
adequados quanto ao numero de profissionais para a realizacdo das medidas de
prevencdo para LPP. Dessa forma, percebe-se que houve uma semelhanca nos
resultados percentuais de ambas as questfes, porém, se traduzem em resultados
opostos quanto a percepcao do enfermeiro no seu processo de gestdo de recursos
humanos referente ao dimensionamento de pessoal necessario para a assisténcia de

enfermagem aos pacientes em suas respectivas unidades de atuacao.

Tabela 7 - Representacdo da subcategoria IV, de acordo com o eixo de Gestao de
Recursos Humanos

Numero Frequéncia Limite Limite
Variavel Categoria Absoluto Relativa Inferior Méximo
Nenhuma correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
LPP.Q42 Pouca correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
Pouca quantidade
. Moderada correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
de pacientes
internados na Muita correspondéncia 8 9,38 2,46 25,00
unidade Total correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
LPP.Q32 Nenhuma correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16
Recursos humanos
inadequados (com Pouca correspondéncia 12 37,50 22,88 54,80
namero insuficiente  Moderada correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
de profissionais) Muita correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
para promover a
prevencdo de LPP  Total correspondéncia 9,38 2,46 25,00
LPP.Q43 Nenhuma correspondéncia 21,88 10,73 39,04
Recursos humanos
adequados (nGmero Pouca correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
suficiente de Moderada correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
profissionais) para  Muita correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
promover a
prevencao de LPP  Total correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados apés
analise estatistica.

A Tabela 8 apresenta a analise da subcategoria IV, de acordo com o eixo de
Educacao Permanente, em que se observa que dezessete (53,13%) dos profissionais
respondentes identificam que ndo hé falta de capacitacdes e programas de educacao
permanente, e a maioria (87,51%) nao promove capacitacdes e acdes de educacgao
permanente sobre a tematica de prevencdo de LPP. Esses resultados séo
preocupantes, pois evidenciam deficiéncias (como ja observado na analise da Tabela
5) que se contrapdem as ac¢des do planejamento e implementacdo dos cuidados de
enfermagem. Adicionalmente, destaca-se que um dos papéis do enfermeiro é atuar

como educador de sua equipe, possibilitando assim a evoluc¢ao do grupo.
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Tabela 8 - Representacéo da subcategoria IV, de acordo com o eixo de Educagéo

Permanente
Numero Frequéncia Limite Limite

Variavel Categoria Absoluto  Relativa Inferior Méaximo
LPP.Q33 Pouca correspondéncia 6 18,75 8,52 35,68
Identifico a falta de

o Moderada correspondéncia 11 34,38 20,33 51,77
capacitacoes e
educacio Muita correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04
permanente Total correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
LPP.Q39 Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
Promovo
Capacitagoes e Pouca correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
educagéo Moderada correspondéncia 19 59,38 42,23 74,51
permanente na Muita correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16
tematica de
prevencado de LPP  Total correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados ap6s
andlise estatistica.

Na andlise da Tabela 9, que representa a subcategoria IV, de acordo com o

eixo Gestao da Cultura Institucional para Prevencao de LPP, evidencia-se que dezoito
(56,26%) profissionais, que responderam entre nenhuma correspondéncia a
moderada correspondéncia), ndo percebem que ha estratégias institucionais
implantadas e implementadas para a prevencao de LPP. Nesse contexto, 0s
respondentes indicam o0 ndo conhecimento de protocolos, rotinas descritas e
Procedimentos Operacional Padréo (POP) referentes as acdes de prevencédo da LPP.
Quanto a percepcao dos profissionais para o envolvimento da equipe de
enfermagem, no processo do cuidado preventivo de LPP, vinte e dois (68,76%) dos
profissionais respondentes assinalaram as categorias pouca correspondéncia e
moderada correspondéncia, para o ndo envolvimento da equipe de enfermagem com
as medidas preventivas para LPP. Tal resultado reflete também nas respostas dadas
por vinte e dois (65,63%) dos profissionais, que também pontuaram suas respostas
entre pouca correspondéncia e moderada correspondéncia, frente a questao
relacionada a sua percepc¢ao quanto a adesao da equipe de enfermagem acerca das
medidas de prevencéo de LPP. Assim, infere-se que o pouco envolvimento da equipe
de enfermagem no processo do cuidado preventivo de LPP interfere de forma direta
na adesao a cultura instituida para prevencao de LPP, impactando na seguranca do

paciente.
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Em relacdo a continuidade, por outros enfermeiros, frente ao processo
assistencial de prevencdo de LPP, vinte e cinco (78,13%) dos profissionais
respondentes pontuaram entre pouca correspondéncia e moderada correspondéncia,
0 gque se entende que ndo ha continuidade dessa assisténcia, por parte dos
enfermeiros.

Com esses resultados é possivel afirmar que a Cultura Institucional para
Prevencéao de LPP apresenta-se fragil, tornando-se necessario o fortalecimento dessa
cultura para que haja ades&do dos profissionais de enfermagem aos protocolos

instituidos para a prevencéao de LPP.

Tabela 9 - Representacéo da subcategoria IV, de acordo com o eixo de Gestdo da
Cultura Institucional para prevencéo de | PP

Numero Frequéncia  Limite Limite
Variavel Categoria Absoluto Relativa Inferior ~ Maximo
LPP.Q15 Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
Ha estratégias Pouca correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
institucionais para Moderada correspondéncia 13 40,63 25,49 57,77
prevengdo de !‘PP Muita correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
(protocolos, rotinas,
POP) Total correspondéncia 12,50 4,36 28,68
II:|F?P.Q37I ) o d Pouca correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00

a envolvimento da n
equipe de enfermagem Moderada correspondéncia 19 59,38 42,23 74,51
no processo do Muita correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
cuidado preventivo de
LPP Total correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
LPP.Q34 Pouca correspondéncia 21,88 10,73 39,04
Ident~|f|co pouca Moderada correspondéncia 14 43,75 28,15 60,69
adesdo daequipe para 1 ita correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
aplicacdo de medidas
preventivas de LPP Total correspondéncia 9,38 2,46 25,00
E)PP-Q38 invidad Pouca correspondéncia 21,88 10,73 39,04
corre a continuidade .

de outros enfermeiros MoFierada correspont?enma 18 56,25 39,31 71,85
no processo de Muita correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
prevencéo de LPP Total correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados apos
andlise estatistica.

A analise da Tabela 10, que representa a subcategoria IV, de acordo com o
eixo de Gestdo de Recursos Materiais, indica que quase a totalidade (96,88%) dos
profissionais responderam entre nenhuma a moderada correspondéncia para a
guestao referente a estrutura de recursos materiais disponiveis e adequados para a

realizacdo das medidas preventivas. Tal desempenho indica que na percepc¢éo dos
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respondentes, ndo ha oferta de materiais adequados e em quantidade suficiente para
gue as medidas preventivas possam ser realizadas com efetividade. A percepgéo pela
falta de dispositivos adequados para que a assisténcia preventiva seja realizada em
pacientes com LPP foi apontada por dezesseis (50%) dos profissionais, no entanto,

os outros dezesseis (50%) ndo apontaram essa falta de recursos materiais.

Tabela 10 - Representacdo da subcategoria IV, de acordo com o eixo de Gestéo de

Materiais
Nimero  Frequéncia Limite  Limite
Variavel Categoria Absoluto Relativa Inferior Maximo
LPP.Q44 o Nenhuma correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
Recursos materiais Pouca correspondéncia 18 56,25 39,31 71,85
adequados e em .
numero suficiente para Moderada correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
a prevencéo de LPP Total correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
LPP.Q35 Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
Identifico a falta de Pouca correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
recursos mater!"’."s Moderada correspondéncia 6 18,75 8,52 35,68
(falta de dispositivos ) .
adequados para a Muita correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
prevencéo de LPP) Total correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04
Pouca correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
LP.'.D'Q23 . Moderada correspondéncia 12 37,50 22,88 54,80
Utilizamos barreiras de ) .
proeminéncias 6sseas  Total correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
LpP.Q22 Nenhuma correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54
Ainstituicdo utiliza N
colchao piramidal Pouca correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
Moderada correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
Muita correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04
Total correspondéncia 9 28,13 15,40 45,54

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados apés
andlise estatistica.

A analise da subcategoria IV, de acordo com o eixo de Avaliacado do Processo
do Manejo das LPP, apresentada na Tabela 11, aponta que vinte e dois (68,76%) dos
profissionais responderam nenhuma correspondéncia a moderada correspondéncia
para a avaliacdo do preenchimento dos instrumentos de avaliacéo de risco de LPP.
Esse desempenho evidencia que esses profissionais ndo avaliam se o instrumento
preditivo de risco esta corretamente preenchido ou nao, e esse resultado indica um
ponto negativo na avaliacdo do processo do manejo das LPP. Adicionalmente, vinte e
‘muita e total

um (65,63%) dos profissionais responderam as categorias

correspondéncia” para o registro e documentacado dos resultados obtidos das
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avaliagcfes dos pacientes com LPP, o que significa que esse € um bom percentual de
adesao ao processo dos registros das avaliagdes de pacientes realizadas por esses
profissionais. Quanto a identificacdo da pouca adeséo da equipe de enfermagem para
a aplicacdo das medidas preventivas de LPP, o mesmo percentual de profissionais
respondentes (65,36%) assinalou pouca e moderada correspondéncia, evidenciando
gue eles identificam que ha adesao da equipe de enfermagem frente as medidas de
prevencdo. No entanto, esse resultado estabelece conflito com os resultados
apresentados na analise da subcategoria 4 de acordo com o eixo de Gestdo da Cultura
Institucional para Prevencao de LPP, em que se evidenciou uma fragilidade na cultura
institucional, inclusive na questdo da adeséo as medidas de prevencgéao de LPP.

Tabela 11 - Representacéo da subcategoria IV, de acordo com o eixo de Avaliagcéo do
Processo de Manejo das LPP

NUumero Frequéncia Limite  Limite

Variavel Categoria Absoluto Relativa Inferior Maximo
:_dPP.tg% Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
entifico o A

preenchimento Pouca correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04

inadequado de Moderada correspondéncia 14 43,75 28,15 60,69

instrumentos para Muita correspondéncia 6 18,75 8,52 35,68

avaliacéo de risco de

LPP Total correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
Pouca correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68

LPP.'Q16 Moderada correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04

Registro e documento os ) .

resultados das Muita correspondéncia 11 34,38 20,33 51,77

avaliacdes dos pacientes Total correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68

LPP.Q34 Pouca correspondéncia 7 21,88 10,73 39,04

dentifico pouca adesao  \,qerada correspondéncia 14 43,75 28,15 60,69

da equipe para aplicacdo . .

de medidas preventivas Muita correspondéncia 8 25,00 13,08 42,33

de LPP Total correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados apds
andlise estatistica.

Categoria 3 — Conhecimento Especifico Sobre Medidas de Prevencédo e
Cuidado Basico de LPP

A Tabela 12 representa a categoria 3 que analisa um conjunto de questfes que
refletem o conhecimento especifico dos profissionais respondentes sobre as medidas
de prevencao e cuidado basico de LPP. Sobre o conhecimento de 6rgao de diretrizes
para a prevengdo e tratamento de LPP, vinte e dois (68,76%) dos profissionais

respondentes assinalaram as categorias entre pouca e moderada correspondéncia, o
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gue indica que esses entrevistados pouco conhecem sobre os érgaos e diretrizes que
conduzem para as praticas assertivas para prevencao e tratamento de LPP.

Entre os profissionais respondentes, vinte e oito (87,51%) assinalaram muita e
total correspondéncia para a utilizacdo da escala de Braden como instrumento para
avaliar o risco de o paciente desenvolver LPP. Esse resultado aponta que o0s
enfermeiros reconhecem a escala de Braden como um instrumento metodolégico e
preditivo para riscos de LPP, evidenciando-se um resultado positivo para o
conhecimento desses profissionais frente ao uso desse instrumento.

Outro resultado positivo foi a avaliagcdo nutricional do paciente, que foi apontada
com alta adeséao pelos profissionais respondentes quando assinalaram entre muita e
total correspondéncia, indicando que eles concordam que a avaliagdo nutricional deve
ser realizada para identificar desnutricdo proteica que interfere na evolucdo e
cicatrizagdo da LPP. Esse resultado corrobora com a ades&o dos profissionais na
utilizacdo da escala preditiva de Braden para riscos de LPP, pois um dos itens que
essa escala avalia é a condi¢ao nutricional do paciente.

Quanto a questéao referente ao uso de almofadas de assento do tipo anel, vinte
e um (65,63%) dos profissionais respondentes assinalaram entre nenhuma e
moderada correspondéncia, evidenciando pouca adesao a indicacdo de uso destes
dispositivos para pacientes com lesdes em regido sacra. Na analise da questao
referente ao reposicionamento do paciente no leito, a maioria (87,5%) dos
profissionais respondentes afirma que os pacientes que ficam restritos ao leito devem
ser reposicionados a cada 2 (duas) horas, contudo, esse resultado vai na contraméo
dos resultados observados, nessa mesma subcategoria. Quanto ao conhecimento da
escala de Braden e o0 seu uso, ha evidéncias de pouco conhecimento dos profissionais
sobre o0 uso adequado da escala, pois a mesma contempla a utilizacdo de protocolos
de prevencao para cada tipo de risco de LPP.

Uma outra medida de prevencdo apontada pela maioria (87,51%) dos
profissionais respondentes € a utilizacdo de uma escala com horarios para mudanca
de decubito, que deve ser utilizada para cada paciente com presenga ou em risco para
LPP. Esse resultado, embora positivo, refor¢a a inferéncia de que o conhecimento dos
profissionais sobre a escala de Braden é deficiente, pois na analise dessa questao se
entende que para cada paciente com classificacdo de risco diferente para LPP, tera
uma escala de horarios diferentes para a realizacdo da mudanca de decubito. Esse
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desempenho se contrapfe a questdo anterior, em que os profissionais apontam que

todos os pacientes restritos ao leito devem ser reposicionados a cada 2 horas.

Tabela 12 - Caracterizacdo do conhecimento especifico sobre medidas de prevencéao e
cuidado basico de L PP

NUmero Frequéncia Limite Limite
Variavel Categoria Absoluto  Relativa Inferior Superior
Q1 Pouca correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
Conhece o 6rgdode  \1n4erada correspondéncia 17 53,13 36,45 69,13
diretrizes para ) .
prevencao e Muita correspondéncia 6 18,75 8,52 35,68
tratamento de LPP Total correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
Q2 Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
A escala de Braden Pouca correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
pode ser utilizada para  y1o4erada correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16
avaliacdo dorisco de o . .
paciente desenvolver Muita correspondéncia 13 40,63 25,49 57,77
LPP Total correspondéncia 15 46,88 30,87 63,55
23 liacs ticional Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
valiagdo nutriciona :
e sger realizada para Pouca correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
identificar desnutricio ~ Moderada correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
proteica que interfere  Muita correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
na evolucéo e
cicatrizacéo da LPP Total correspondéncia 19 59,38 42,23 74,51
%4 tadas d ‘ Nenhuma correspondéncia 10 31,25 17,84 48,68
mofadas de assento .
do tipo em anel s&o Pouca correspondéncia 6 18,75 8,52 35,68
indicadas para Moderada correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
pacientes com leséo  Muita correspondéncia 6 18,75 8,52 35,68
por pressao na regido
sacral Total correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
Q5 _ _ Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
Os pacientes que ficam  \,,qerada correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
restritos ao leito devem ) .
ser reposicionados a Muita correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16
cada 2 horas Total correspondéncia 26 81,25 64,32 91,48
Q6 Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
:}Jm? escala comd Moderada correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00
orarios para mudanca . A
de decubl?to deve serg Muita correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
utilizada para cada Total correspondéncia
paciente com presenca 23 71,88 54,46 84,60
ou em risco para LPP
87| hes hospial Nenhuma correspondéncia 13 40,63 25,49 57,77
olch&es hospitalares :
e A L?tilizagéo Pouca correspondéncia 13 40,63 25,49 57,77
de dispositivos Moderada correspondéncia 4 12,50 4,36 28,68
redutores de pressdo \jyjta correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
para prevengao e
tratamento de LPP Total correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
Q8 Pouca correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11
Antes da colocacéo de Muita correspondéncia 6 18,75 8,52 35,68
qualquer curativo, as Total correspondéncia 25 78,13 60,96 89,27

feridas devem ser
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previamente limpas
com SF 0,9%.

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados apos
analise estatistica.

A andlise da Tabela 12 também aponta que a maioria (93,76%) dos
profissionais responderam entre as categorias “nenhuma a moderada
correspondéncia” para a questao que diz sobre os colchdes hospitalares substituirem
a utilizacdo de dispositivos redutores de pressao. Esse desempenho indica que esses
profissionais pouco acreditam na possibilidade de os colchdes promoverem o0s
mesmos efeitos esperados dos dispositivos de reducdo de pressado, sendo estes
considerados como mais um recurso a ser utilizado para prevencao e tratamento de
LPP. E quanto ao cuidado de limpeza da ferida realizado com SF 0,9%, antes da
colocacao de qualquer produto, trinta e um (96,88%) dos profissionais entre muita e

total correspondéncia para a realizacao desse procedimento.

Categoria 4 — Conhecimento Sobre a Base para a Prética Clinica do

Enfermeiro em Prevencédo e Tratamento de LPP

Na analise da Tabela 13, que contextualiza o conhecimento sobre a base para
a pratica clinica do enfermeiro em prevencdo e tratamento de LPP, dezenove
profissionais respondentes (59,38%) assinalaram as categorias “ moderada e muita
correspondéncia” para o conhecimento sobre o protocolo de prevencgéo e tratamento
de LPP da instituicdo, vinte e quatro (75%) as mesmas categorias para a realizacao
da consulta de enfermagem, avaliagéo e classificacdo de risco de LPP na admissao
dos pacientes e, a metade (50%) desses profissionais assinalaram as categorias
nenhuma a moderada correspondéncia e os outros 50% assinalaram muita e total
correspondéncia para a realizacdo da prescricdo do tipo de curativo com base no
protocolo institucional.

Por meio dessa analise se evidenciam pontos positivos para o conhecimento
dos enfermeiros quanto a existéncia de um protocolo institucional para prevencao e
tratamento de feridas, bem como para a realizacdo da consulta de enfermagem em
que se faz a avaliacdo e a classificacdo de riscos para a LPP ja na admissdo do

paciente.
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Tabela 13 - Conhecimento sobre a base para a pratica clinica do enfermeiro em
prevencéo e tratamento de LPP

Variavel Categoria Numero Frequéncia Limite Limite

Absoluto  Relativa Inferior ~ Maximo

Q1 Nenhuma correspondéncia 1 3,13 0,00 17,11

Conhece o protocolo Pouca correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
de prevencéo e A i

tratamento de LPP da MoFJerada correspAoncljenma 4 12,50 4,36 28,68

instituicao? Muita correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33

Total correspondéncia 11 34,38 20,33 51,77

Q2 Pouca correspondéncia 3 9,38 2,46 25,00

Realiza consulta de

enfermagem, avaliacio Moderada correspondéncia 5 15,63 6,39 32,23
e classificacéo de risco Muita correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
na admisséo dos
pacientes? Total correspondéncia 16 50,00 33,63 66,37
Q3 Nenhuma correspondéncia 2 6,25 0,72 21,16
Prescreve o tipo de Pouca correspondéncia 6 18,75 8,52 35,68
curativo baseado no Moderada correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
protocolo padronizado? Muita correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33
Total correspondéncia 8 25,00 13,03 42,33

Fonte: elaborado pelo pesquisador de acordo com o tratamento dos dados levantados apos
analise estatistica.

Categoria 5 — Conhecimento Sobre as Coberturas Utilizadas para a

Prevencéo e Tratamento das LPP

Para contextualizagdo da categoria 5 — Conhecimento sobre as coberturas
utilizadas para a prevencéao e tratamento das LPP, os resultados foram divididos em
duas subcategorias. A Tabela 14 apresenta a andlise da subcategoria 1 -
Conhecimento sobre as coberturas utilizadas para a prevencéo de LPP, em que foram
apresentadas sete alternativas, de multipla escolha, evidenciando que as variaveis
assinaladas pela maioria dos profissionais respondentes na categoria “sim” s&o
coberturas utilizadas para a prevencdo de LPP, sendo elas: hidropolimeros (50%),
filme transparente (84,38%), hidrocoloide (87,50%) e hidrocoloide extrafino (56,25%).

Tabela 14 - Conhecimento sobre as coberturas utilizadas para a prevencdo de LPP

Ndimero Frequéncia Limite Limite

Variavel Categoria  Absoluto Relativa Inferior  Maximo

Hidropolimeros N&o 16 50,00 33,63 66,37
Sim 16 50,00 33,63 66,37

Hidropolimeros com silicone Nao 23 71,88 54,46 84,60

Sim 9 28,13 15,40 45,54



Cobertura multicamadas com silicone

Filme transparente

Hidrocoloide

Hidrocoloide extra fino

Nenhuma das anteriores

Nao
Sim
N&ao
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
Nao
Sim

27

27
4
28
14
18
31
1

84,38
15,63
15,63
84,38
12,50
87,50
43,75
56,25
96,88

3,13

67,77
6,39
6,39

67,77
4,36

71,32

28,15

39,31

82,89
0,00

58

93,61

32,23

32,23

93,61

28,68

95,64

60,69

71,85
100,00
17,11

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados apos

analise estatistica.

A Tabela 15 apresenta a analise da subcategoria 2 — Conhecimento sobre

coberturas utilizadas para tratamento de LPP. Por meio de uma relagcdo de vinte

possibilidades de mudltiplas escolhas. A maioria dos profissionais respondentes

assinalou com a categoria “sim” as coberturas que julgam serem utilizadas para
tratamento de LPP, sendo elas: Hidrogel (93,75%); Hidrocoloide (75%); Filme
Transparente (59,38%); Papaina (81,25%); Carvao Ativado (87,50%); Alginato com
Célcio (71,88%); Colagenase (Kollagenase®/Iruxol®) (84,38%); Sulfadiazina com
prata (78,13%); Neomicina (Nebacetin®) (50%); Acidos Graxo Essenciais — AGE
(Dersani®) (71,88%) e Oxigenioterapia Hiperbarica (65,63%).

Tabela 15 - Conhecimento sobre as coberturas utilizadas para tratamento de LPP

Numero Frequéncia Limite Limite

Variavel Categoria  Absoluto Relativa Inferior Maximo
Hidrogel Nao 2 6,25 0,72 21,16
Sim 30 93,75 78,84 99,28
Hidrocoloide Nao 8 25,00 13,03 42,33
Sim 24 75,00 57,67 86,97
Hidrocoloide extra fino Nao 19 59,38 42,23 74,51
Sim 13 40,63 25,49 57,77
Filme transparente N&o 13 40,63 25,49 57,77
Sim 19 59,38 42,23 74,51
Hidropolimero Nao 18 56,25 39,31 71,85
Sim 14 43,75 28,15 60,69
Hidropolimero com silicone N&o 27 84,38 67,77 93,61
Sim 5 15,63 6,39 32,23
Coberturas multicamadas com silicone Nao 26 81,25 64,32 91,48
Sim 18,75 8,52 35,68
Papaina Nao 18,75 8,52 35,68
Sim 26 81,25 64,32 91,48
Faixa elastica compressiva Nao 25 78,13 60,96 89,27



Hidrofibra

Carvéo Ativado

Alginato com calcio

Colagenase (Kollagenase®/Iruxol®)
Fibrinolisina (Fibrase®)
Sulfadiazina com prata

Neomicina (Nebacetin®)

Acidos Graxo Essenciais — AGE
(Dersani®)

Oxigenioterapia Hiperbarica

Terapia com pressdo negativa (Vacuo)

Nenhuma das anteriores

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

7
20
12

4
28

9
23

5
27
20
12

7
25
16
16

9
23
11
21
22
10
32

21,88
62,50
37,50
12,50
87,50
28,13
71,88
15,63
84,38
62,50
37,50
21,88
78,13
50,00
50,00
28,13
71,88
34,38
65,63
68,75
31,25
100,00

10,73
45,20
22,88
4,36
71,32
15,40
54,46
6,39
67,77
45,20
22,88
10,73
60,96
33,63
33,63
15,40
54,46
20,33
48,23
51,32
17,84
87,27
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39,04
77,12
54,80
28,68
95,64
45,54
84,60
32,23
93,61
77,12
54,80
39,04
89,27
66,37
66,37
45,54
84,60
51,77
79,67
82,16
48,68
100,00

Fonte: elaborado pelo pesquisador, de acordo com o tratamento dos dados levantados ap6s

analise estatistica.

Este capitulo apresentou e analisou os dados. O planejamento da apresentacéo

do dados buscou estabelecer uma composicao de informacgdes dentro de um contexto

de interesse das questdes. Essa logica foi estabelecida com a finalidade de

proporcionar o processo de aquisicdo de informacgOes relacionadas pelo leitor. O

proximo capitulo discute os dados obtidos frente ao referencial tedrico elaborado para

esta pesquisa.
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5 DISCUSSAO

Perfil Sociodemograficos dos Enfermeiros Entrevistados

A predominédncia do género feminino atuando como profissional de
enfermagem identificada neste estudo estabelece relacéo préxima com os resultados
encontrados por Camelo et al. (2016), que evidenciam o perfil sociodemografico dos
profissionais de enfermagem representando os aspectos historicos da profisséo
marcada pela presenca de mulheres na realizagéo dos cuidados. Ribeiro et al. (2014)
ressalta que o desenvolvimento das atividades laborais, no campo do cuidado, fora de
casa ascendeu a insercao das mulheres no mercado de trabalho, e 0 COFEN (2015),
por meio de uma pesquisa realizada para diagnosticar o perfil dos profissionais de
enfermagem, aponta que o género feminino é ainda predominante na categoria
enfermeiros (86,2%), porém, ressalta que desde 1990 a presenca de homens vem
sendo percebida e inserida nas equipes de trabalho nos servigcos de enfermagem.

Dentre as Instituicdes de Ensino Superior (IES) resultantes neste estudo, a
Universidade de Mogi das Cruzes — UMC foi a IES, de formacéo dos entrevistados, de
maior representatividade (25%), talvez pelo fato de estar inserida na regido do AltoTieté
e, que com essa caracteristica geografica, seja a instituicdo de primeira escolhapara
0s participantes. Adicionalmente, outro critério de escolha pela referida IES esteja
relacionado a ser uma instituicdo tradicional ao ensino do Curso de Graduacaoem
Enfermagem que, de acordo com o0s registros institucionais obtidos pelo site da IES,
indicam que ela foi a pioneira na regiao, iniciando suas atividade ha mais de 50 anos
(UMC, 2021).

Caminhando nesse mesmo pensamento, Ribeiro et al. (2014), mostram que as
IES formadoras dos enfermeiros participantes do seu estudo, estdo localizadas em
regides proximas dos locais de trabalho dessa populacdo. Também chama a atencao
a escolha por outras IES situadas em cidades localizadas na Zona Leste de Séao Paulo,
gue séo vizinhas muito proximas da cidade de Ferraz de Vasconcelos, municipio onde
os respondentes trabalham. Os autores apontam que a proximidade da instituicdo de
saude com a instituicdo de ensino, bem como o aumento na oferta dos cursos de
graduacdo em enfermagem facilitaram o acesso a universidade,permitindo a formacéo

em nivel superior.
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A média da idade dos entrevistados é de 43-56 anos, resultado semelhante ao
estudo realizado por Camelo et al. (2016), em que a média da idade resultante foi de
46 anos (entre 27 a 60 anos), e no estudo de Cavalcante e Silva (2016) a faixa etaria
dos enfermeiros foi entre 41 e 57 anos. J4, Ribeiro et al. (2014) identificou as faixas
etarias entre 25 e 30 anos (27,5%) e entre 41 a 45 anos (20,3%), sendo as duas as
mais representativas de uma amostra de 69 enfermeiros. Os resultados encontrados
no estudo de Araujo et al. (2017) apontam uma média de idade = 38,5 anos, sendo a
menor idade = 35 anos e a maior = 57 anos.

Portanto, pode-se afirmar que os resultados desse estudo, com desvio-padrao
de 8,62 vao ao encontro com os resultados dos autores supracitados. Tais achados
sdo importantes, pois, de acordo com Camelo et al. (2016), o fator idade pode ser
determinante a realizacéo efetiva de atividades ou ndo por enfermeiros, podendo estar
relacionado as resisténcias ou formas de superacdo enfrentadas pelo cotidiano da

rotina hospitalar, principalmente nos momentos estressores da assisténcia a saude.

Processo de Formacao e Atualizacdo do Conhecimento dos Enfermeiros
Relacionado a Abordagem das LPP

Os resultados identificados na pesquisa evidenciaram a necessidade de
melhorar o processo de formagé&o do profissional enfermeiro no contexto dos cuidados
com LPP, tanto na prevencéao, quanto no tratamento. Essa necessidade de melhorias
no processo de ensino-aprendizagem também foi apontada por Franca et al. (2019).
Os autores salientam a importancia de se implantar novas estratégias de ensino que
possam fortalecer o desenvolvimento do conhecimento e habilidades no graduando
de enfermagem focado no cuidado integral. Gonzaga (2015) ressalta que o cuidado
com a LPP é uma das competéncias e atribuicdes fundamentais do enfermeiro, e que
este deve possuir conhecimento fundamentado em ciéncia, garantindo dessa forma,
a prevencao e o tratamento adequado ao paciente com LPP.

Para Franca et al. (2019), o processo de ensino-aprendizagem fundamentado
em ‘Pratica Baseada em Evidéncias Cientificas’, principalmente no contexto da
abordagem das lesdes por pressédo, podera desenvolver no aluno competéncias e
habilidades que serao utilizadas no campo profissional, instrumentalizando-o para a
realizacdo da assisténcia ao paciente com LPP de forma segura, com qualidade e

resolutividade.
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Levando em consideracao que 25 entrevistados (78,13%) responderam entre
nenhuma a moderada correspondéncia, pode-se inferir que para esses enfermeiros
houve um déficit no desenvolvimento do conhecimento durante a graduacéo sobre os
cuidados para prevencéo e tratamento das LPP.

Para Franca et al. (2019), o conhecimento, as competéncias e as habilidades
do enfermeiro para a prevencao e tratamento das LPP devem ser iniciadas na
graduacéao, pois, dotados de conhecimento e tendo vivenciado as praticas do cuidado
com LPP no seu processo de ensino-aprendizagem, fundamentadas em evidéncias,
esse profissional estara habilitado para a execucéo do seu papel no planejamento e
na promoc¢ado da assisténcia de enfermagem aos pacientes com LPP. Atendendo
assim, a integralidade do cuidado, a assisténcia segura, 0 menor tempo de internacéo
e a reducdo dos custos hospitalares.

Em seu estudo, Gonzaga (2015) descreve que o déficit de conhecimento
durante o processo de ensino-aprendizagem pode estar atrelado ao “distanciamento”
entre a universidade e a unidade de saude, em que os envolvidos ndo realizam a
interacao teoria e pratica. O autor destaca, que os curriculos ndo abordam a tematica
de prevencdo e tratamento da LPP, cabendo ao enfermeiro procurar, por meios
préprios, conhecer e se atualizar sobre o assunto.

Outro ponto que chama a atencdo € o processo de atualizacdo dos
entrevistados, em que 50% dos enfermeiros responderam entre nenhuma a moderada
correspondéncia, e os outros 50% responderam muita e total correspondéncia,
caracterizando que metade dos enfermeiros ndo se atualizam com frequéncia.

O cuidado com LPP, de acordo com Gonzaga (2015), se consolida mediante
aos avancos tecnoldgicos, exigindo do profissional enfermeiro constante atualizacao
e, para Martins et al. (2020), a abordagem dos cuidados com LPP é muito ampla,
complexa e demanda de atualizacGes constantes. Para os autores, o papel do
enfermeiro no contexto da educacdo permanente € treinar e atualizar toda a sua
equipe de enfermagem, orientando e direcionando para uma assisténcia adequada,
humanizada e segura aos pacientes com LPP. Protocolo esse que requer do
enfermeiro um vasto conhecimento para desenvolver esse seu papel de educador da
equipe para a abordagem da LPP.

Adicionalmente, Santos et al. (2018) reforcam que é necessario que se
estabeleca junto aos enfermeiros 0 desejo em querer buscar mais conhecimento e

gue o processo de educacdo permanente € uma das estratégias que podem fortalecer
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0 conhecimento e promover melhorias nos processos assistenciais. Quando
apresentados bons resultados na assisténcia a pessoa com LPP, automaticamente,
outros indicadores assistenciais serdo valorizados como a diminuicdo do tempo de
tratamento, internacéo e custos, bem como, melhorias para o bem-estar do paciente

e qualidade na assisténcia a saude.

Contextualizacdo do Desempenho das Competéncias do Enfermeiro na
Abordagem das LPP

Na subcategoria | — Competéncias assistenciais do enfermeiro relacionadas a
consulta de enfermagem para pacientes com LPP observou-se que os profissionais
(40,63%) fazem pouco atendimento a pacientes com LPP no momento da internacao.
No entanto, os resultados apontam que, quando a consulta de enfermagem é
realizada para esse paciente, as ac¢fes de enfermagem sdo compativeis com o
desempenho das competéncias do enfermeiro na abordagem da LPP, tais como a
realizacdo do exame fisico mencionada por 81,26% dos entrevistados, a avaliacdo da
atividade-mobilidade (62,50%), a inspecédo diaria da pele (71,88%) e a reavaliacao
diaria de risco de LPP, mencionada por 62,50% dos enfermeiros entrevistados.

Para Brasil (2017), todos os profissionais que promovem assisténcia ao
paciente com LPP devem atentar-se aos protocolos instituidos para prevencéo e
tratamento de LPP e, uma das medidas de prevencédo € a avaliagdo do paciente antes
da internacédo e durante todo o periodo de permanéncia do paciente na instituicdo de
saude. Corroborando, o COFEN descreve como atividade privativa do enfermeiro, por
meio da Resolucéao n° 358/2009, a implantacédo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a implementacao do Processo de Enfermagem (PE), que dentre
outras acles preconiza a realizacdo da consulta de enfermagem em todos os
pacientes sob a sua responsabilidade.

Para as autoras Barros e Lopes (2010) o PE permite ao enfermeiro o registro
de todas as ac¢Oes de enfermagem, sendo a consulta de enfermagem a acgao para a
aplicabilidade desse processo. A Consulta de Enfermagem se concretiza desde o
primeiro contato do enfermeiro com o paciente, no momento da efetivacdo da
internacdo do paciente e é realizada diariamente. Na execucdo da primeira etapa do
PE, o enfermeiro realiza a coleta de todos os dados do paciente, bem como se realiza
0 exame fisico minucioso em que pode-se evidenciar alteracbes como a presenca de

lesdes, suas caracteristicas antes da internacao.
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As autoras afirmam que, por meio da execucao das etapas do PE, o enfermeiro
pode utilizar suas competéncias de raciocinio clinico avaliando esses primeiros
resultados para o planejamento de uma assisténcia de enfermagem com foco na
individualidade, integralidade da assisténcia, garantido dessa forma a “segurancga e a
integridade do paciente” (BARROS e LOPES, 2010, p. 63).

Quanto aos resultados obtidos na subcategoria Il — Competéncias assistenciais
do enfermeiro relacionadas ao planejamento e implementacdo de cuidados de
enfermagem, percebeu-se uma alta adeséo dos profissionais enfermeiros quanto as
suas competéncias relacionadas ao processo de planejamento assistencial para os
pacientes com LPP, quando citaram como resposta de muita e total correspondéncia
os cuidados que devem ser realizados para a prevencao de LPP.

Tais resultados sdo semelhantes ao que a literatura propde, pois, de acordo
com Brasil (2017) os profissionais devem implementar acdes estratégicas que
promovam a prevencao de LPP e, citam cuidados como: a avaliacdo minuciosa da
pele diariamente; a avaliacdo de risco de LPP, baseada em instrumento preditivo,
durante todo o periodo de permanéncia do paciente na instituicdo de saude, desde
sua internacdo até o momento da alta hospitalar; o uso de materiais que promovama
redistribuicéo da pressao do corpo como colchao especial, dispositivos de apoio como
almofadas, travesseiros, protetores de calcaneo, barreiras de protecdo contra a
umidade e outros; cuidados de higiene corporal; hidratacdo da pele; monitoramento
do estado nutricional; alternancia do posicionamento do paciente no leito, dentre
outros cuidados.

Corroborando, a Resolucdo COFEN n° 567, de 29 de janeiro de 2018, que
regulamenta a atuacdo da Equipe de Enfermagem no Cuidado aos Pacientes com
Feridas, em seu anexo descreve que o0 enfermeiro, no desempenho de suas
competéncias, tem como atribuicbes “realizar atividades de prevencio e cuidado a
pessoa com feridas, a ser executado no contexto do Processo de Enfermagem [...]",
tal qual ja mencionado por Barros e Lopes (2010).

Evidencia-se, portanto, que o planejamento e a implementacdo dos cuidados
de enfermagem realizados pelos profissionais respondentes estdo atendendo ao que
se espera do papel do enfermeiro em relacédo as medidas preventivas para LPP.

Quanto a caracterizagado da estrutura, organizacao e registro das informacdes
relacionadas ao manejo das LPP, conforme apresentado na analise da subcategoria

[Il foi constatado que um pouco mais da metade (58,13%) dos profissionais nao
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utilizam e/ou ndo preenchem o instrumento de avaliacdo de risco para LPP. Esse
resultado é contrario ao preconizado por Brasil (2017) que ressalta a importancia do
uso de um instrumento preditivo para LPP como medida de prevencao dessas lesdes.
Esse resultado também € contrario ao mencionados pelos profissionais respondentes
guando citam que executam a reavaliagdo diaria do risco de LPP, mediante a
realizacéo da consulta de enfermagem, dados constatados na andlise da subcategoria
Il.

Vale ressaltar, dentre tantas, duas atribuicbes do enfermeiro, de acordo com a
Resolugao COFEN 567/2018 que sao: “estabelecer politica de avaliagdo dos riscos
potenciais, por meio de escalas ou outras ferramentas validadas para a prevencao de
feridas, elaborando protocolo institucional” e “registrar e executar todas as acodes
executadas e avaliadas no prontudrio do paciente”. O uso de tais ferramentas permite
registrar a avaliacéo dos riscos de LPP, sendo que esse registro deve estar anexado
ao prontuario do paciente.

Um ponto positivo e que caracteriza alta adesédo do profissionais respondentes
foi a questéo dos registros das avaliagdes realizadas pelos enfermeiros (65,63%) no
prontuario do paciente, porém, alguns itens merecedores desses registros de forma
sistematica nos prontuarios, como o0 reposicionamento dos pacientes no leito,
apresentam fragilidades, conforme apontado pelos profissionais respondentes.

A Resolucdo COFEN 567/2018, em seu anexo, p. 2, descreve as atribuicdes
dos profissionais Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem no contexto do
cuidado a pessoa com feridas e, dentre as atribuicbes, compete ao Enfermeiro
prescrever cuidados a serem realizados pelos profissionais Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem; outra atribuicdo do Enfermeiro é “garantir com eficacia e eficiéncia o
reposicionamento no leito (mudanca de decubito), devendo estar devidamente
prescrito no contexto do Processo de Enfermagem”. Nessa resolugdo, ainda se
ressalta que toda a equipe de enfermagem tem com atribuicdo registrar todas as
acOes, procedimentos executados no prontuario do paciente.

Dessa forma, entende-se que o0s registros relacionados aos cuidados
planejados pelos Enfermeiros e executados pela equipe de enfermagem (Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem) apresentam fragilidades, sendo merecedoras
de atencdo para adequacdo da assisténcia segura a esses pacientes, pois, como

mencionado no capitulo dos resultados, a documentacédo (registro das informacdes
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referentes aos cuidados realizados) ndo estd adequada para o planejamento e
implementacéo dos cuidados necessarios para a assisténcia ao paciente com LPP.

No contexto das competéncias gerenciais do enfermeiro, de acordo com o eixo
de Gestdo de Recursos Humanos, analisados na subcategoria IV, houve uma
controvérsia frente as respostas dos profissionais respondentes na questdo de os
recursos humanos serem adequados ou nao para se promover as medidas de
prevencao de LPP aos pacientes internados.

Tal fato pode ser avaliado como um néo entendimento a questao do formulario,
porém, importante ressaltar o comprometimento do enfermeiro na gestéo de recursos
humanos, pois, conforme descrito em Brasil (2017) cabe aos gestores da instituicdo
de saude “Fortalecer a politica institucional de seguranca do paciente, provendo meios
ticnicos, financeiros, administrativos, e recursos humanos”, e aos enfermeiros
compete o planejamento da assisténcia de enfermagem, por meio da implantacdo e
implementacdo da SAE e do PE, uma vez que, de acordo com a Resolucdo COFEN
358/2009 se prevé a organizacao da estrutura do cuidado a partir do uso e adequacéao
do método do trabalho de enfermagem, de recursos materiais, recursos humanos e
instrumentos metodoldgicos.

Corroborando, Ruthes e Cunha (2008) descrevem que o desempenho de
competéncias esta atrelado a duas perspectivas: uma referente as pessoas e seus
saberes, ou seja, ao enfermeiro e seu conhecimento e a outra ao contexto da
organizagao e suas responsabilidades e, que ambas devem caminhar alinhadas com
0 mesmo propasito.

O eixo de Educacédo Permanente, analisado na subcategoria IV, aponta que os
enfermeiros (53,13%) reconhecem que na instituicdo onde atuam ha programas de
educacdo permanente voltados para atualizacdo, porém, a maioria (87,51%) nao
promove acoes de educacdo permanente com sua equipe de enfermagem, resultado
muito preocupante.

Como ja descrito por Bagnato e Rodrigues (2007) atualmente o profissional
enfermeiro é formado com base nas DCN do Curso de Graduagcdo em Enfermagem,
Resolucdo CNS n° 3/2001, pela qual desenvolve competéncias e habilidades para
uma formacdo generalista. Dentre essas competéncias se destaca a Educacao
Permanente e, Balsanelli et al. (2008), apontam a aquisi¢cdo do conhecimento como

uma das competéncias gerenciais para o desempenho do papel de enfermeiro.
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Assim, subentende-se que a educacao permanente € ponto fundamental para
0 aprimoramento e aquisicdo de novos conhecimentos, e nesse estudo, esta € mais
uma fragilidade a ser tratada para que ocorra adesdo dos profissionais a cultura
institucional de prevencéo e tratamento de pacientes com LPP.

Jéa no contexto do eixo Gestédo da Cultura Institucional para Prevencéo de LPP,
conforme analisada na subcategoria IV, foi perceptivel o desconhecimento dos
profissionais respondentes frente a estratégias institucionais implantadas e
implementadas para a prevencdo de LPP, esse resultado indica mais um ponto de

fragilidade a ser tratado.

Para Brasil (2017, p. 4), o MS vem implantando e implementando politicas,
programas e estratégias para mitigar os incidentes / eventos adversos decorrentes da
assisténcia a saude, sendo a incidéncia de LPP um desses eventos adversos, e em
2013 foram elaborados o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por
meio da Portaria n° 529/2013 e a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, em que se
“estabelece a obrigatoriedade de implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) em servicos de saude”, tendo como objetivo estruturar o Plano de Seguranca
do Paciente (PSP), documento esse que deve conter o planejamento de todas as
acOes e estratégias para a prevencdo de LPP, organizando a estrutura para que a
assisténcia a saude seja realizada com qualidade e seguranca ao paciente.

Ainda de acordo com Brasil (2017), o NSP tem como atribui¢des, fortalecer a
cultura institucional de seguranc¢a do paciente, enfatizando os processos educacionais
e o envolvimento dos profissionais na prevencdo dos eventos adversos, bem como,
utilizar de recursos ticnicos e educativos como: “cartazes sobre seguranca do
paciente, envolvendo a prevencédo dos principais tipos de EA, como prevencéo de
lesbes por pressao”, contribuindo para o desenvolvimento de conhecimento e
atualizacéo dos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente com LPP.

A fragilidade apontada pelo desconhecimento dos profissionais respondentes
frente as estratégias implantadas e implementadas na instituicdo para prevencéo de

LPP também se reflete no envolvimento da equipe de enfermagem, como um todo,
até pelo fato desses mesmos profissionais apontarem que, entre 0os enfermeiros nao
ha continuidade da assisténcia aos pacientes com LPP. Resultado que repercute
novamente em ponto de fragilidade na cultura institucional de seguranca do paciente.
De acordo com Brasil (2017, s/p.) para se alcancar bons resultados com a

implantacdo e implementacdo dos protocolos para prevencdo de LPP é necessario
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qgue a instituicado tenha uma boa estrutura, com “uma forte lideranga e do trabalho em
equipe e precisam integrar os aspectos clinicos, educacionais e gerenciais”.

Nesse contexto, entende-se que os profissionais respondentes sao lideres em
sua equipe de trabalho que realiza assisténcia diretamente aos pacientes com LPP,
sendo os primeiros responséaveis pela implementacéo dos protocolos para prevengao
de LPP, e segundo Barros e Lopes (2010) a aplicabilidade do PE permite ao
enfermeiro prescrever acdes de enfermagem, como as medidas de prevencéao ditadas
por Brasil (2017).

As competéncias do enfermeiro, de acordo com a analise da subcategoria 1V,
gue descreve sobre o eixo Gestao de Recursos Materiais, apontou mais uma area de
gestdo que envolve o papel do enfermeiro no planejamento da assisténcia ao paciente
com LPP. Foi evidenciado que os profissionais respondentes tém a percepcéo que ha
falta de materiais adequados para a realizacdo de medidas preventivas para LPP,
sendo essa, uma situacao que pode impactar nos resultados da assisténcia planejada
por estes profissionais ao paciente com LPP.

Conforme dito por Brasil (2017) cabe aos gestores estabelecer uma estrutura
adequada para que o cuidado seja realizado de forma segura. A partir da
implementagcdo do PSP, toda instituicdo de saude deve promover a cultura
institucional de seguranca do paciente e, nesse contexto, a previsdo e a provisao de
recursos materiais, bem com os demais recursos devem estar contemplados nesse
plano institucional.

Assim, entende-se que a fragilidade apontada pelos profissionais respondentes
se compartilha em duas responsabilidades distintas: a primeira responsabilidade,
segundo Brasil (2017) esta na competéncia dos gestores (alta direcdo) que devem
subsidiar as unidades assistenciais com recursos humanos, materiais e equipamentos
necessarios para que a assisténcia possa ser realizada; e a outra responsabilidade
recai nos profissionais enfermeiros que devem realizar de forma sistematica a
previsao e provisao de todos 0s materiais necessarios para a assisténcia, informando
aos gestores as necessidades dos materiais, sua importancia e o impacto nos
resultados assistenciais, medidos por meio de indicadores.

Finalizando a andlise da Categoria 2 — Contextualizacdo das competéncias do
enfermeiro na abordagem das LPP, a analise da subcategoria IV — eixo da Avaliacado
do Processo de Manejo das LPP demonstrou que a maioria dos profissionais

respondentes (68,76%) ndo avalia se o instrumento de avaliagao de riscos de LPP
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esta preenchido ou néo e se estéd ou ndo preenchido de forma correta, indicando baixa
adesao ao processo de avaliacdo e monitoramento do manejo das LPP. Tal resultado
caminha alinhado ao resultado referente a caraterizacédo da estrutura, organizacao e
registro das informacdes, analisa a subcategoria Ill, em que 53,13% dos profissionais
respondentes disseram néo utilizar e/ou ndo preencher o instrumento de avaliacdo de
risco para LPP.

O instrumento de avaliacdo de risco para LPP, € denominado instrumento
preditivo de lesdo, por meio do uso dessa ferramenta metodoldgica, o enfermeiro
podera planejar uma assisténcia individualizada para cada paciente com LPP, e
segundo Souza et al. (2018), a escolha por instrumentos preditivos para LPP deve ser
fundamentada pelos critérios de adequados indices de validade preditiva,
sensibilidade, especificidade e testes de confiabilidade, para que possa subsidiar os
enfermeiros no planejamento assistencial.

Nesse contexto, pode-se inferir que h& necessidade de treinamento especifico
para os enfermeiros, orientando-0s para o uso de instrumentos preditivos, bem como,
para fortalecer o entendimento da importancia de tais instrumentos no processo
assistencial de pacientes com LPP, dessa forma, se estabelece nessa questdo mais
fragilidade a ser tratada no contexto da abordagem da LPP, para a equipe de
enfermagem.

Um ponto positivo que representa alta adeséo dos profissionais respondentes
foi a questéo dos registros dos resultados de suas avaliac6es de pacientes com LPP,
onde 65,63% disseram que registram suas acdes de avaliagcbes, nesse mesmo
percentual foi evidenciado, pela percepcédo dos profissionais respondentes, que a
equipe de enfermagem apresenta boa adesdo as medidas de prevencao por eles
implementadas. Mas, observa-se, como discutido anteriormente, que esse resultado
€ contrario aos resultados que demonstram uma fragilidade na cultura institucional
para a seguranga do paciente.

Para Barros e Lopes (2010, p. 65) o PE, em sua 52 etapa denominada Avaliagao
de Enfermagem, permite ao enfermeiro avaliar o cuidado de enfermagem e identificar
os “fenbmenos da pratica assistencial”’, estabelecendo uma visdo da resposta do
paciente frente aos cuidados realizados, modificando a prescricdo de enfermagem,
atualizando as intervencdes necessarias para que se alcance o0s resultados
esperados, tornando o PE dindmico de acordo com as necessidades de cada

paciente.
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Conhecimento Especifico Sobre Medidas de Prevencédo e Cuidado Basico de
LPP

Na analise da categoria 3 que descreve o conhecimento especifico sobre
medidas de prevencao e cuidado basico de LPP, se evidenciou que a maioria(68,76%)
dos profissionais respondentes desconhecem os tratados, 6rgdos e diretrizes que
regulamentam e conduzem as praticas assertivas para medidas de prevencdo e
tratamento de LPP. Dentre estes instrumentos se cita Brasil (2017) que descreve toda
uma metodologia com linguagem clara para organizacéo da estrutura,elaboracéo de
protocolos e direcionamento para estratégias como medidas preventivas para LPP.

Tais resultados indicam que fortalecer o conhecimento dos enfermeiros sobre
esses instrumentos é de vital importancia, pois, a adesdo a cultura institucional
depende do conhecimento dos processos, protocolos assistenciais utilizados para
direcionar as medidas de prevencao, bem como, a definicdo da linha de tratamento
para LPP.

Quanto ao uso do instrumento intitulado Escala de Braden como instrumento
metodologico e preditivo para risco de LPP, evidencia-se que os enfermeiros
conhecem tal instrumento, 0 que repercute em um resultado positivo, no entanto,
guando se compara esse resultado com os resultados apontados na analise da
categoria 2, quando se evidenciou que os profissionais respondentes ndo avaliam se
tal instrumento esta preenchido e/ou preenchido adequadamente, nota-se que,
mesmo conhecendo a Escala de Braden, os respondentes ndo associam a ela a
devida importancia.

Ainda no contexto da Escala de Braden, a avalia¢do nutricional foi outro ponto
avaliado frente ao conhecimento dos profissionais respondentes, sendo um resultado
positivo, pois, a avaliacdo nutricional é um dos critérios avaliados por esse
instrumento. Outro critério avaliado foi a questdo do reposicionamento dos pacientes
a cada 2 (duas) horas, o que nos leva a refletir sobre essa periodicidade para se
realizar o reposicionamento dos pacientes.

Se comparado com as recomendacdes dadas por Brasil (2017), o
conhecimento dos profissionais respondentes caminha aliado, contudo, ao se fazer
uso da Escala de Braden, essa resposta esta incoerente, pois, ha escala se contempla
a realizacao da classificacéo do grau desse risco para LPP, sendo classificado como:

nenhum risco, baixo risco, meédio risco e alto risco para desenvolver LPP e, para cada
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risco ha a necessidade de implementacdo de acfes/intervencdes diferenciadas
guanto ao tempo para a permanéncia do paciente em cada posicionamento no leito.
Adamczyk et al. (2017) e, Paranhos e Santos (1999) descrevem a necessidade de os
enfermeiros conhecerem as caracteristicas de tal ferramenta para, em conjunto com
as diretrizes descritas por Brasil (2017), aplicarem medidas preventivas de forma
individualizada, conforme a classificagdo dada pelo uso da escala de Braden.

Outra questdo avaliada quanto ao conhecimento especifico do enfermeiro foi
se a utilizacdo de colchdes hospitalares substituirem a utilizacdo de dispositivos de
reducdo de pressdo, em que os profissionais respondentes reconhecem que tais
dispositivos sdo necessarios, e contribuem com eficiéncia na prevengéo de LPP, tal
como descrito por Brasil (2017), preconizando que a instituicdo favore¢ca uma estrutura
adequada com materiais, tais como os redutores de pressdo. O Ultimo item de
avaliacdo sobre o conhecimento especifico do enfermeiro esta relacionado ao cuidado
da ferida sendo realizado primeiramente com SF 0,9% antes de se aplicar qualquer
outro produto, em que os profissionais respondentes afirmaram, em sua grande
maioria (96,88%), que esse é um procedimento correto.

Por meio da andlise dessa categoria, pode-se inferir que o ponto de maior
fragilidade do conhecimento dos profissionais respondentes se concentra na
abordagem da utilizacdo da Escala de Braden como instrumento metodoldgico e
preditivo para LPP, sendo necessario que que fortaleca esse conhecimento, pois, 0
instrumento preditivo é o ponto de partida para a realizacdo do planejamento da

assisténcia de enfermagem.

Conhecimento Sobre a Base para a Pratica Clinica do Enfermeiro em Prevencao
e Tratamento de LPP

Na categoria 4 que contextualiza o conhecimento do enfermeiro sobre a base
para a pratica clinica do enfermeiro em prevencdo e tratamento de LPP, foi
evidenciado que os profissionais respondentes apresentaram alta adeséo (59,38%)
ao conhecimento sobre os protocolos instituidos para a prevengdo e tratamento de
LPP, que realizam a consulta de enfermagem (75%) e aplicam o instrumento de
classificacdo de risco para LPP (50%), evidenciando pontos positivos por
reconhecerem que existe um protocolo institucional, que a consulta de enfermagem
se da desde o primeiro contato do enfermeiro com o paciente, a partir do momento de

sua internagao e que o instrumento de avaliacdo de risco deve ser utilizado como
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medida preventiva, mas, como ja apresentado anteriormente, tais dados ndo sao
coerentes e ndo estdo alinhados.

Como ja visto, os autores, Brasil (2017) e Adamczyk et al. (2017) descrevem a
importancia da implantacdo de instrumentos metodolégicos que auxiliem os
profissionais no planejamento e implementacdo de medidas preventivas para LPP,
bem como, descrito por Barros e Lopes (2010), a implantagdo da SAE e
implementacdo do PE garantem a realizacdo de um cuidado sistematizado e seguro
ao paciente.

Os resultados obtidos sdo preocupantes quanto a prescricdo do tipo de
curativos com base nesse protocolo institucional, ja que a metade (50%) dos
profissionais respondentes apresentaram baixa adesdo na utilizacdo do protocolo,
como base para a prescricédo do tipo de curativo a ser realizado.

Tal fato corrobora os resultados apontados na analise da subcategoria 4, de
acordo com o eixo de Gestdo de Recursos Materiais, em que foi evidenciado que h&
falta de recursos materiais para a realizacdo das medidas de prevencéo e tratamento
de LPP. Caracterizando assim, na perspectiva dos profissionais entrevistados, que as
prescricdes dos tipos de curativos ndo séo realizadas pelo fato da estrutura de

recursos materiais ser inadequada na instituicao.

Conhecimento Sobre as Coberturas Utilizadas para a Prevencéo e Tratamento
das LPPS

Na categoria 5 — Conhecimento sobre as coberturas utilizadas para a
prevencao e tratamento das LPP, a subcategoria | que analisa o conhecimento sobre
as coberturas utilizadas para a prevencgao, nota-se uma relagéo de coberturas citadas
pelos profissionais respondentes, sendo as mais promissoras para a prevencao de
LPP, tais como: hidropolimeros (50%), filme transparente (84,38%), hidrocoloide
(87,50%) e hidrocoloide extrafino (56,25%) e, na subcategoria Il, as coberturas
utilizadas para tratamento das feridas, de acordo com as respostas dos profissionais
respondentes foram: Hidrogel (93,75%); Hidrocoldide (75%); Filme Transparente
(59,38%); Papaina (81,25%); Carvao Ativado (87,50%); Alginato com Célcio (71,88%);
Colagenase (Kollagenase®/Iruxol®) (84,38%); Sulfadiazina com prata (78,13%);
Neomicina (Nebacetin®) (50%); Acidos Graxo Essenciais — AGE (Dersani®) (71,88%)
e Oxigenioterapia Hiperbarica (65,63%).
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De acordo com Sao Paulo (2021) coberturas padronizadas para prevencéao de

LPP, em comparacdo com as apontadas pelos respondentes séo: hidropolimeros e
hidrocoloide, quanto as preconizadas para o tratamento das LPP, sdo: gel p/ curativos
propilenoglicol e carboximetil-celulose; cobertura ndo aderente com associa¢cées com
prata; cobertura de hidrofibra; cobertura ndo aderente com associagao, polietileno
com prata; curativo ndo adesivo comp. carvao ativado com prata, dentre outros.
Comparando-se tais coberturas apresentadas por Sao Paulo (2021) com as citadas
pelos profissionais respondentes, entende-se que ha alta adesdo no conhecimento
desses profissionais frente as coberturas que estdo padronizadas pela Secretaria do
Estado da Saude de Sao Paulo, sendo estas disponiveis para uso quando solicitadas.
Esses dados refletem no discurso de Souza et al. (2018) quando dizem que o
conhecimento, sobre o risco, as medidas de prevencéao e o tratamento, é a
fundamentacdo tedrica para que todo profissional possa atuar com competéncia
dando resolutividade as necessidades de cuidados dos pacientes com LPP. Ao
enfermeiro, os autores descrevem que, por meio desse conhecimento, esse

profissional estabelece o planejamento da assisténcia de enfermagem.
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6 PRODUTO

Este capitulo se destina a apresentar o produto resultante da pesquisa
desenvolvida, dentro do mestrado profissional em inovacdo no ensino superior em
saude.

A versdo de Checklist apresentada, na banca de defesa do programa de
mestrado se posiciona como uma primeira proposta. Nessa perspectiva, futuros
conhecimentos obtidos no tratamento da Les&o por Pressdo serdo incorporados a
esse Checklist, possibilitando, assim, sua continua evolucéo.

Checklist — Leséo por Pressao (LPP)

Esse Checklist foi elaborado com a finalidade de possibilitar ao profissional de
enfermagem identificar as eventuais necessidades de melhorias nos processos de
prevencao e tratamento das Lesdes por Presséo - LPP.

Vale destacar que ndo ha respostas certas ou erradas, e a identificacdo de
eventuais oportunidades de melhor atuacdo do profissional de enfermagem, nédo
resultardo em nenhum tipo de penalidade ao mesmo.

As oportunidades de melhorias identificadas serdo objeto de estabelecimento
de um plano de treinamento destinado a qualificacdo do profissional, tendo como
projecao trabalhar as melhorias do instrumento a partir da sua utilizacdo e avaliagcao
da sua sensibilidade para o propésito de melhorar o desempenho dos profissionais
enfermeiros em sua atuacdo com pacientes com LPP.

Quadro 3 - Checklist para levantamento de necessidades de treinamento sobre Lesao
Por Presséo (LPP)

Caso ndo tenha condicdes de realizar essa atividade, devo buscar a competéncia
necessaria atraveés do meu colega de trabalho, ou solicitar treinamento ao meu supervisor.
Marque a letra C para obter a competéncia com o meu colega de trabalho e S para com o
meu Supervisor.

Possuo conhecimento e ou condi¢des de realizar esta atividade. Marque SIM ou
N&o para essa afirmacao.

Iltem de analise

1. Sei o que devo fazer na consulta de enfermagem, para abordagem de
paciente com LPP (desde o momento da internacdo até a alta)?

2. Sei realizar o exame clinico de enfermagem, principalmente a
avaliacdo da pele para determinar alteragbes?

3. Conheco a Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem e o Processo
de Enfermagem da Instituicdo para fazer uso dos instrumentos para
avaliacdo dos pacientes com LPP?
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4. Seiavaliar os resultados referentes a avaliagdo das LPP, evolucao das

feridas e registrar essas informagfes adequadamente?

(621

. Conheco e sei utilizar o instrumento de avaliag&o de risco denominado

Escala de Braden?

Por meio do uso da Escala de Braden, consigo prescrever o
reposicionamento do paciente com horéarios diferenciados de acordo
com a classificacdo do risco para LPP?

\‘

. Conheco o Protocolo Institucional de Prevencgéo e Tratamento de

LPP?

8. Sei identificar a classificacdo da LPP, para indicar a condugéo para a

prevencao e tratamento?

9. Sei prescrever o tipo de curativo ideal para o paciente com LPP,

baseado no protocolo adotado pela instituicdo?

10.

Conheco os produtos, coberturas e materiais padronizados nha
instituicdo para utilizacdo nas medidas de prevencao e tratamento das
LPP?

11.

Sei indicar quais produtos séo utilizados como medidas de prevengéo
e quais sado utilizados para o tratamento de feridas, com base no
protocolo da instituicao?

12.

Sei identificar a necessidade de se introduzir colchdes e/ou dispositivos
redutores de presséo, para a prevencao e tratamento de LPP?

13.

Sei avaliar as condigBes da estrutura (recursos humanos, materiais,
capacidade técnica dos profissionais para a realizagdo dos cuidados,
etc.) para a realizacdo das medidas de prevencdo e tratamento das
LPP?

14.

Necessito de atualiza¢des sobre a abordagem das LPP, principalmente
no contexto das praticas assistenciais implantadas na instituicao?

15.

Outras informacdes que julgar serem importantes:

16.

Me sinto seguro para orientar a equipe de enfermagem na realizacao
das medidas de prevencéao e tratamento das LPP?

O proximo capitulo apresenta as consideracdes finais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou estabelecer uma contribuicdo no tratamento de Leséo
por Pressdo, por meio de uma investigacao realizada junto aos profissionais de
enfermagem. Face aos protocolos estabelecidos para o enfrentamento da pandemia
do COVID-19, optou-se pela pesquisa em uma Unica instituicdo hospitalar. Frente a
essa opcado metodoldégica adotada é possivel inferir que outras instituicdes
apresentem diferencas de performance de seus profissionais de enfermagem. No
entanto, o produto resultante desta pesquisa ‘O Checklist — Lesdo por Pressao’
apresenta-se adequado para ser utilizado em qualquer instituicdo hospitalar. Vale
destacar que a sua utilizacao possibilitard o levantamento de dados que irdo viabilizar
a ampliacdo desta pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa indicam que os profissionais de salde nao
possuem todas as competéncias necessarias para realizar a prevencao e o tratamento
da Lesado por Pressdo. Adicionalmente, observa-se que o problema se origina na
prépria formacdo de graduacdo do profissional de enfermagem, que ndo possui
conteldo especifico para a formacdo das competéncias do profissional de
enfermagem para a Lesdo por Pressdo. Nesse sentido, o Checklist elaborado e
proposto por este estudo deve ser aplicado, logo no ingresso do profissional de
enfermagem na atividade hospitalar, pois possibilita identificar as deficiéncias
existentes, bem como elaborar um plano de treinamento destinado a desenvolver as
competéncias necessarias.

A atividade de prevencao da Lesao por Pressao na enfermaria hospitalar € uma
constante, que deve ser realizada diariamente e com todos os pacientes. Assim, a
aplicacdo do Checklist proposta nesta pesquisa de forma periddica, possibilita
identificar eventuais deficiéncias de competéncia para a realizacdo da atividade, mas
também como uma ferramenta de estimulo a realizacdo das praticas relacionadas a
prevencdo e tratamento da Lesdo por Pressédo. Nesse contexto, o profissional de
enfermagem estara constantemente estimulado a realizar os protocolos estabelecidos
pela instituicdo no processo de prevencao e tratamento da Les&o por Presséo.

Por meio da reviséo tedrica a pesquisa identificou as competéncias necessarias
para o enfermeiro tratar as Lesdes por Presséo, atendendo assim ao primeiro objetivo

especifico proposto nesta pesquisa.
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Como produto deste projeto do mestrado profissional o Checklist proposto
incorpora possibilidade de proporcionar ao profissional de enfermagem a
autoavaliacdo de suas competéncias para a prevencao e tratamento da lesdo por
Presséao, atendendo, dessa forma, ao segundo objetivo especifico proposto.

A concretizacao dos objetivos especificos propostos aponta para o atendimento
do objetivo geral de estabelecer um protocolo de levantamento de dados para o
treinamento de enfermeiros na prevencao e tratamento da Lesdo por Pressao. A
aplicacao do Checklist proposto e a analise das respostas obtidas dos profissionais de
saude ao longo do tempo se posicionam como uma oportunidade de pesquisas
futuras, pois potencialmente evidenciardo o melhor atendimento aos pacientes pelos

profissionais de enfermagem que atuam em hospitais.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Convite para participacdo em pesquisa

Eu, Sueleni Ferreira Forte, aluna do Programa de P4s-Graduacao StrictoSensu,
orientada pelo professor Prof. Dr. Celso Machado Junior, convido-o(a) a participar da
pesquisa intitulada "Avaliacdo do Conhecimento da Competéncia de Enfermeiros
frente a Atuacdo na Lesdo por Pressdo em Ambiente Hospitalar” que tem como
finalidade a elaboracédo de uma dissertacado de Mestrado Profissional emlnovagao no
Ensino Superior em Saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul.

O tema desta pesquisa versa sobre a motivacdo dos estudantes que podera
nos apontar caminhos para adequacao e inovagao no processo ensino -aprendizagem
no curso de graduacao de enfermagem. Sua participacdo sera muito importante para
esse estudo. Ao aceitar este convite, favor ler o termo de consentimento livre e

esclarecido, apresentado a seguir.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DA COMPETENCIA DE
ENFERMEIROS FRENTE A SUA ATUACAO NA LESAO POR PRESSAO EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Nome do(a) pesquisador(a) responsavel: Sueleni Ferreira Forte

O objetivo da pesquisa € elaborar um Protocolo de treinamento para
enfermeiros das a¢cfes da conduta do enfermeiro, voltado para as competéncias no
tratamento, cuidado e prevencdo de lesdes por pressdo na atividade hospitalar,
fundamentado na pratica baseada em evidéncias cientificas, utilizando metodologia
de aprendizagem ativa, aplicando a ferramenta TBL (Team Based Learning).

A sua participagdo implica em responder um questionario com informacdes
gerais com questdes de multipla escolha, via on-line, em que vocé gastara em média

15 minutos.
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Esta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, ndo realizando nenhuma
interferéncia fisica, psicolégica ou social nos participantes, sendo, portanto,
classificada como de risco minimo. Durante a pesquisa podera acontecer algum
constrangimento e desconforto minimo. Os procedimentos adotados obedecem aos
critérios de ética em pesquisa conforme a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em
gualquer fase da pesquisa, sem prejuizo algum. Sempre que quiser podera pedir
informacdes sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a) do projeto que
consta no final deste documento e, se necessario, atraves do telefone do Comité de
Etica em Pesquisa da USCS, responsavel pela avaliacéo ética do projeto em questao,
(11) 42393282, de segunda a sexta das 8h as 12h, situado na Rua Santo Antbénio, 50,
Centro de Sao Caetano do Sul, CEP 09521-160.

As informacdes desta pesquisa sdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes,
exceto para os responsaveis pelo estudo. Os resultados obtidos nesta pesquisa
poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua identidade sera mantida em
sigilo.

N&o havera nenhum custo ou beneficio financeiro para vocé, inclusive tera
direito a buscar indenizagdo ou ressarcimento caso se sinta prejudicado em
decorréncia desta pesquisa.

Estando de acordo com este termo pedimos o seu consentimento para
participar da pesquisa.

Nesse sentido, por favor, assinale em “concordo” e depois em “continuar” para

gue o formulario apareca na pagina seguinte.

|:| Concordo com tudo o que foi escrito acima e me declaro maior de idade (idade
igual ou superior a 18 anos).

Agradecemos desde ja sua participacdo. Vocé tem interesse em receber os resultados
deste estudo?
Sim ] N&éo []

E-mail:




Nome do(a) Pesquisador(a): Sueleni Ferreira Forte
Telefone de contato: (11)989471052
Email:sueleniff@hotmail.com

Coordenadora do Comité de Etica em Prof.2 Dra. Celi de Paula Silva
Pesquisa
Vice-coordenador do Comité de Etica em Prof. Dr. Arquimedes Pessoni
Pesquisa

Telefone do Comité: (11) 42393282
Endereco do Comité: Rua Santo Antonio, 50, Centro — Sdo Caetano do Sul
E-mail do Comité de Etica em pesquisa: cep.uscs@adm.uscs.edu.br
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APENDICE B - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Eu Celso Machado Junior RG 13.276.613-8 CPF 053.927.548-48 deciaro
que irei anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o
sigilo relativo as propriedades intelectuais.

Declaro que conhego a Norma Operacional CNS 001 de 2013 e a Res.
466/12 CNS/CONEP, e que seguirei seus preceitos.

Titulo da pesguisa:

= AVALIACAO DO CONHECIMENTO DA COMPETENCIA DE
ENFERMEIROS FRENTE A SUA ATUACAO NA LESAO POR
PRESSAO EM AMBIENTE HOSPITALAR

Séo Paulo-SP,15/ 08 / 2020.

Ny

‘ 7 7 7 // ’/"
= /

Assinatura
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APENDICE C - INSTRUMENTO — QUESTIONARIO

PARTE I_ DADOS GERAIS DOS PARTICIPANTES

1. Iniciais: N©:

1.1 Data de nascimento: / /

1.1.1 Género: (1 Feminino [1 Masculino
1.1.2 Ano da Graduacdo:
1.1.3 Instituicdo que se graduou:

2. Setor de Trabalho:

Y UTI PEDIATRICA 1 UTI NEONATAL [ UTI ADULTO I CLINICA MEDICA
3. Ha quanto tempo desempenha funcdo como enfermeiro? Ha anos

4. Ha quanto tempo trabalha nesta instituicdo? Ha anos
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PARTE Il - DADOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO E PRATICA DOS
ENFERMEIROS

1. Informacdes relacionadas a formacéao/atualizacdo dos conhecimentos

relacionados a Lesédo por Presséo

Para responder, indigue em que extensdo cada um dos itens corresponde,

assinalando com um X o numero que corresponde a sua resposta.

1 2 3

4

5

correspondéncia

Nenhuma Pouca Moderada
correspondéncia |correspondéncia

Muita

correspondéncia

Total
correspondéncia

Formacdéo/atualizacdo do conhecimento

2

3 4 5

1

. Fago atendimento a pacientes portadores de lesdo por
presséo

2

. Considero adequada a formagé&o durante a graduacao na
area relacionada a cuidados de leséo por pressao

Estou sempre me atualizando sobre cuidados aos
pacientes com lesdo por pressao

Busco informages com outros enfermeiros

Busco informagdes com enfermeiros especialistas da
area

6. Busco informac¢des com medicos

7. Busco informagdes na industria farmacéutica ou
fabricante

8. Procuro me atualizar com a leitura de artigos cientificos

Procuro me atualizar em grupos de trabalho

10.

Procuro me atualizar
palestras, outros

em congressos, simpoésios,

1

1.Realizo a Avaliagdo da atividade-mobilidade dos

pacientes

12.

Realizo exame fisico céfalo-podal na admissao de todos
0s pacientes

1

3. Conheco a escala de Braden para analisar as LPP

14.

Realizo inspecao diaria da pele sob e ao redor dos
dispositivos médicos

15.

A instituicAio em que trabalho possui
institucionais para prevencgéo de LPP (protocolos, rotinas,
procedimentos operacionais padréo)

estratégias

16.

Registro e documento os resultados das avaliagoes dos
pacientes

17.

Registro os regimes de reposicionamentos, frequéncia e
a posicdo adotada

18.

Realizo reavaliacdo diaria de risco de desenvolvimento
de LPP em todos os pacientes
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19.

Promovo a Manutencdo do paciente com pele hidratada
(ex.: uso de cremes e solu¢des hidratantes)

20.

Promovo alternancia de decubito, com reposicionamento
no leito a cada 2 horas ou antes, quando necessario

21.

Realizo higiene corporal nos pacientes

22.

A institui¢do utiliza colch&o piramidal

23.

Utilizo barreiras de protecéo nas areas de proeminéncias
Osseas (ex.: uso de placas de hidrocoldide)

24.

Incentivamos a utilizacdo de superficies de apoio para
alivio da presséo

25.

Atento para paciente com incontinéncia urinaria e/ou fecal
(impar a pele imediatamente apo0s episodios de
incontinéncia)

26.

Promovo a Otimizag&o da hidratagdo (providenciar e
promover uma ingestao diaria adequada de liquidos)

27.

Mantenho as roupas de cama limpas e lencois estirados

28.

Realizo o manejo da umidade do paciente (ex.: manter
paciente seco)

29.

Previno o atrito cutdneo no manejo com o paciente

30.

Promovo a otimizag&o da nutricdo

31.

Promovo o manejo da umidade do leito (ex.: troca de
roupas de cama, manter roupas de cama secas)

32.

A Instituicdo possui quantidade de recursos humanos
suficiente para realizar as préticas de prevencédo de LPP
de recursos humanos (ndimero insuficiente de
profissionais)

33.

Identifico a falta de capacitacdes e educacdo permanente
na tematica de prevencao de LPP em alguns profissionais
da area

34.

Identifico pouca adeséo da equipe de enfermagem para
aplicacdo de medidas preventivas de LPP

35.

Identifico a falta de recursos materiais (falta de
dispositivos adequados para a prevencao de LPP)

36.

Identifico o preenchimento inadequado de instrumentos
para avaliacdo de risco de desenvolvimento de LPP

37

. Envolvimento da equipe de enfermagem no processo do

cuidado preventivo de LPP

38.

Continuidade de outros enfermeiros no processo de
prevencédo de LPP

39.

Capacitacdes e educacdo permanente na tematica de
prevencéao de LPP

40.

Registros de enfermagem acerca das avaliacbes dos
pacientes e medidas preventivas de LPP

41.

Utilizagdo e preenchimento de instrumentos para
avaliacao de risco de desenvolvimento de LPP

42.

Pouca quantidade de pacientes internados na unidade

43.

Recursos humanos adequados (numero suficiente de
profissionais)

44,

Recursos materiais adequados e em numero suficiente
para a prevencao de LPP




Adaptado de Manganelli (2019).
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2. Avaliacdo de conhecimentos especificos. Assinale uma op¢éo para cada

sentenca

Para responder, indigue em que extensdo cada um dos itens corresponde,

assinalando comum X o numero que corresponde a sua resposta.

1

2

3

4

5

Nenhuma
correspondéncia

Pouca
correspondéncia

Moderada
correspondéncia

Muita
correspondéncia

Total
correspondéncia

Conhecimentos Especificos

3 | 4 5

1

. Conhecimento de 6rgao de diretrizes para prevencéo e
tratamento sobre lesdo por pressao

2

. A escala de Braden pode ser utilizada para avaliagdo do
risco do paciente a desenvolver lesédo por pressao

3.

Avaliacéo nutricional deve ser realizada a fim de identificar
desnutricdo proteica que interfere no processo de
evolucao e cicatrizacdo da lesdo por presséo

. Almofadas de assento do tipo em anel sdo indicadas para
pacientes com lesao por pressao na regido sacral.

. Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser
reposicionados a cada 2(duas) horas.

. Uma escala com horérios para mudanga de decubito deve
ser utilizada para cada paciente com presenca ou em
risco para lesao por pressao

Colchdes hospitalares substituem a necessidade de
utilizacdo de dispositivos redutores de pressdo para
prevencgado e tratamento de Ulcera por pressao.

. Antes da colocacéo de qualquer curativo, as feridas
devem ser previamente limpas com soro fisiol6gico 0,9%

assinalando comum X o nimero que corresponde a sua resposta.

3. Informacéao sobre a pratica clinica em prevencao e tratamento de Leséo

por Pressao

Para responder, indigue em que extensdo cada um dos itens corresponde,

1 2 3

4

5

correspondéncia

Nenhuma Pouca Moderada
correspondéncia |correspondéncia

Muita
correspondéncia

Total
correspondéncia

Pratica Clinica em prevencao e tratamento de LPP

3 4 5

1.

Vocé conhece o protocolo de prevencao e tratamento de
lesd@o por pressdo da instituicdo?
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2. Vocé realiza consulta de enfermagem, avaliacédo e
classificagéo de risco na admisséo dos pacientes?

3. Vocé prescreve o tipo de curativo baseado no protocolo
padronizado?

4. Quais coberturas de prevencéo de lesdo por pressao que vocé conhece?
Observacao: Mais de uma opcao pode ser assinalada.

Y Hidropolimeros (com ou sem alginato)

Y Hidropolimeros com silicone (com ou sem alginato)

Y Cobertura multicamadas com silicone (com ou sem alginato)
Y Filme transparente

Y Hidrocoloide

Y Hidrocoloide extra fino

Y Nenhum dos anteriores

Y Outros quais?

5. Quais coberturas para tratamento de lesdes por pressdo que vocé conhece?
Observacao: Mais de uma opcao pode ser assinalada.

Y Hidrogel

Y Hidrocoloide
Y Hidrocoloide extrafino

Y Filme Transparente

Y Hidropolimero (Espuma com ou sem Prata)

Y Hidropolimero (Espuma com ou sem Prata)

Y Hidropolimero com Silicone (Com ou sem Prata)

Y Coberturas Multicamadas com Silicone (Com ou sem Prata)
Y Papaina

Y Faixa Elastica Compressiva

Y Hidrofibra com e sem Prata

Y Carvao Ativado com e sem Prata

Y Alginato com Calcio

Y Colagenase, Kollagenase®, Iruxol®

Y Fibrinolisina, Fibrase®

Y Sulfadiazina de Prata

Y Neomicina, Nebacetin®

Y Acidos Graxos Essenciais, Dersani®

Y Oxigenioterapia Hiperbarica

Y Terapia por Pressao Negativa ou a Vacuo

Y Nenhum dos Anteriores

Y Outros, quais?




APENDICE D - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO DISCENTE

DECLARACAQ DE COMPROMISSO

Eu Sueleni Ferreira Forte RG 22.526.25-9, CPF 095.543.728.84 declaro que irei anexar
0s resultados da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo s propriedades
intelectuais.

Declaro que conhego a Norma Operacional CNS 001 de 2013 e a Res. 466/12
CNS/CONEP, ¢ que seguirei seus preceitos.

Titulo da pesquisa:

o AVALIACAO DO CONHECIMENTO DA COMPETENCIA DE
ENFERMEIROS FRENTE A SUA ATUACAO NA LESAO POR PRESSAO EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Sio Paulo-SP,15/ 08 / 2020.

Assinatura

92



93

APENDICE E - DECLARACAO DE COLETA DE DADOS NAO
INICIADA

DECLARACAOQ DE COLETA DE DADOS NAQ INICIADA

Séo Paulo-SP,15/08/2020.
A Coordenagdo do Comité de Etica em Pesquisa
Prezado/a Coordenador/a,

Eu, Sueleni Ferreira Forte RG: 225262599, enfermeira, aluna do curso Programa
de Pos-Graduagdo Stricto Sensu, Mestrado Profissional Inovagio no Ensino Superior em Saide
da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul orientada pelo professor Prof. Dr. Celso
Machado Junior , da pesquisa “AVALIACAO DO CONHECIMENTO DA COMPETENCIA
DE ENFERMEIROS FRENTE A SUA ATUACAO NA LESAO POR PRESSAQ EM
AMBIENTE HOSPITALAR”, encontro-me na fase de elaboragio documental do referido
projeto ¢ afirmo, a esse Comité de Etica em Pesquisa, que a coleta de dados nio foi iniciada.
Declaro que eu ¢ toda minha equipe de pesquisa aguardaremos a tramitago do protocolo no

sistema CEP/CONEP (Plataforma Rracil) uma vez ona 2 colata de dadne oh serd ininiada

mediante parecer de APROVACAO desta pesquisa.

Y
Sueleni Ferreira Farta

Pesquisador responsivel
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APENDICE F - PRODUTO

SUELENI FERREIRA FORTE

AVALIAGCAO DO CONHECIMENTO DA (}OMPETENQIA DE
ENFERMEIROS FRENTE A SUA ATUACAO NA LESAO POR
PRESSAO EM AMBIENTE HOSPITALAR

Apresentacado do Produto de Intervencao
na pratica de educagdo permanente:
Proposta de Protocolo de Treinamento
para Prevencdo e Tratamento de Lesao
Por Pressao.

Orientador: Prof. Dr. Celso Machado Junior

Sao Caetano do Sul
2021



LISTA DE ABREVIATURAS

ABE Aprendizagem Baseada em Equipe

EC Educacdo Continuada

EP  Educacdo Permanente

EPS Educacao Permanente em Saude

LPP Lesao Por Pressao

LPPs Lesdes Por Pressao

MAA Metodologia de Aprendizagem Ativa

SUS Sistema Unico de Saude

TBL Team Based Learning

USCS Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul
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1 PRODUTO EDUCACIONAL

O Produto Educacional € um dos requisitos do Programa de Pds-
Graduacao do Mestrado Profissional Inovagao no Ensino Superior em Saude da
Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS), tendo como objetivo
“ampliar o acesso ao cuidado com qualidade e seguranga”. (UNIVERSIDADE
MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL, 2020).

Dentre as linhas de pesquisa apresentadas no Programa de Mestrado
Profissional Inovacao no Ensino Superior em Saude da USCS, a Linha 2 foi
escolhida para o direcionamento da elaboragdo do produto educacional, por ir
ao encontro das necessidades vivenciadas pela pesquisadora em seu campo de
trabalho. Conforme informagao apresentada no site da universidade, € objetivo
da linha 2:

proporcionar aos profissionais participantes o desenvolvimento de
capacidades de elaborar, implantar e avaliar projetos e agdes
educacionais nos contextos de pratica do ensino em saude, com a
introdugdo de estratégias educacionais nos servicos de satde que
proporcionem a integragdo entre a universidade e a rede de atencao, de
forma a proporcionar melhorias tanto na formagao profissional dos
cursos graduacdo quanto na atengdo a saude da populagdo
(UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL,
2020, p. s/n)

Guiado por esta perspectiva, os resultados obtidos na pesquisa
evidenciaram a necessidade que os profissionais enfermeiros ndo possuem
todas as competéncias necessarias para realizar as acdes assistenciais tanto
para a prevengao como para o tratamento das Lesdes por Pressao (LPPs).

Observou-se que a raiz-problema se da no processo de ensino-
aprendizagem, onde na formacdo advinda dos cursos de graduagcdo em
enfermagem, mencionada pelos participantes da pesquisa, ndo se desenvolveu
conhecimento especifico sobre as competéncias do enfermeiro para a
abordagem e manejo das LPPs.

Tendo em vista que tal defasagem de conhecimento pode impactar na
qualidade e seguranca do paciente com lesdo por pressdo, pensou-se em
intervencdo na pratica de Educacdo Permanente, propondo como Produto

Educacional o Protocolo de Treinamento para Prevengéo e Tratamento de Les&o
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Por Pressdo a partir de levantamento de necessidades de treinamento do
enfermeiro na prevencéo e tratamento da Lesao Por Pressao.

Este protocolo baseia-se na premissa de que os enfermeiros indicarao
suas necessidades de treinamento frente a tematica, a partir do preenchimento
de um instrumento de autoavaliagdo denominado Checklist para levantamento
de necessidades de treinamento sobre Lesdo Por Pressdo (LPP) e, na
identificacdo dessas necessidades, o treinamento sera planejado e conduzido
com base na metodologia de aprendizagem ativa (MAA), utilizando como

ferramenta o Team Based Learning (TBL).
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2 INTERVENGAO NA PRATICA DE EDUCAGAO PERMANENTE

E muito comum o uso dos termos educacio continuada (EC) e educagéo
permanente (EP) no ambito da saude. Segundo Ferreira et al. (2019, p. 225-229)
a EC objetiva produzir a atualizagdo de “conhecimentos técnico-cientificos a
partir da utilizagdo de pedagogias de transmissdo de conhecimento” e a EP
utiliza um “processo pedagodgico que coloca o cotidiano do trabalho em saude”
objetivando o desenvolvimento de um pensamento critico-reflexivo nos
profissionais de saude a partir de sua experiéncia com foco nos modelos de
assisténcia a saude e nos “problemas enfrentados”.

Com base nos dados levantados na pesquisa, o Produto Educacional
Protocolo de Treinamento para Prevengdo e Tratamento de Lesdo Por Pressdo
apresenta-se como uma intervencdo na pratica de educagdo permanente, na
expectativa de que a EC seja mais efetiva nos resultados referentes ao
desenvolvimento de competéncias e habilidades nos enfermeiros frente a suas
praticas assistenciais no atendimento de pacientes com LPPs.

O Checklist para levantamento de necessidades de treinamento sobre
Lesdo Por Presséo (LPP) sera a ferramenta que impulsionara a elaboracao e
retroalimentacdo do treinamento, bem como sera um dos instrumentos de
autoavaliacdo dos enfermeiros quanto ao seu processo de desenvolvimento de
competéncias e habilidades para o manejo das LPPs.

O Protocolo de Treinamento para Prevengéo e Tratamento de Les&o Por
Presséo proposto possibilitara identificar as deficiéncias existentes na pratica
clinica dos enfermeiros atuantes, que ja apresentam certa experiéncia e vivéncia
clinica com pacientes com LPP, bem como, permitira a capacitacdo de
enfermeiros recém-admitidos na instituicdo, cenario da pesquisa.

Dessa forma, a proposta do Protocolo de Treinamento para Prevengéo e
Tratamento de Les&o Por Pressdo também se apresenta como uma ferramenta
de estimulo a realizacao das praticas relacionadas a prevencao e tratamento da
Lesdo por Pressdo. Neste contexto, o profissional de enfermagem estara
constantemente estimulado a realizar os protocolos estabelecidos pela

instituicdo no processo de prevencao e tratamento da Lesao por Pressao.
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3 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Regional de Ferraz de
Vasconcelos. Trata-se de uma instituicdo publica, que atua sob administracédo
direta da Secretaria do Estado da Saude do Governo de Sao Paulo, do municipio
de Ferraz de Vasconcelos, credenciado para atendimento de alta complexidade,
proveniente do Sistema Unico de Satde (SUS).

Este hospital destaca-se pelas atividades de ensino e pesquisa, com
atencdo voltada ao atendimento de doencas agudas e cronicas nao
transmissiveis, oferecendo atendimento em diversas especialidades médicas.

A instituicdo dispoe de 236 leitos institucionais distribuidos nas diversas
unidades de especialidades (Unidade de Internacdo, Unidade Clinica de
Emergéncia e Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Clinica, Cirurgica e
Neonatal/Pediatrico), além de outros setores, como Ambulatério, Secao de Apoio

ao Diagnéstico e Terapéutico, Laboratorios de Pesquisa.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1. Educacao Permanente em Saude

A busca pelo conhecimento e pelo processo educativo permeia todas as
areas profissionais. O conhecimento gerado em determinada area do
conhecimento potencialmente possibilita a melhor execugcdo das atividades
natas dos profissionais que nela atuam. Em particular, na area da saude
observa-se uma preocupacao constante em se garantir uma assisténcia
qualificada a populagdo, e em cumprir preceitos éticos com segurangca e
atualizacdo estabelecendo o perfil do profissional vinculado a caracteristicas

necessarias ao setor da saude (SOUSA et al., 2010).

A Educacdao Permanente em Saude (EPS) é interpretada como uma
politica relevante, fundamentada em uma aprendizagem significativa, e na
possibilidade de transformacdo das praticas profissionais, e da propria
organizagao do trabalho. A EPS proporciona condi¢cdes a realizagcao de praticas
profissionais adequadas, intercedida pela habilidade de reflexdo, e necessidade
de transformacdo, a partir dos processos estabelecidos no trabalho
(NOGUEIRA, 2019).

Identifica-se como pressuposicdo da EPS a prioridade aos problemas
cotidianos dos servicos e das equipes de saude, apoiado na busca por
modificagbes nas praticas realizadas, nas relagdes entre os sujeitos e a
compreensao do trabalho em saude e, no esforco de superar a logica das
capacitagbes, aperfeicoamentos e atualizacdes (NOGUEIRA, 2019). Vale
destacar, que o setor de saude participa do processo de expansao dos sistemas
de informacéo, e no empenho para integrar os seus processos assistenciais e
administrativos (LIMA et al., 2015).

4.2. Ferramenta Team Based Learning - TBL como Metodologia de
Aprendizagem Ativa (MAA)

A ferramenta TBL (Team Based Leaning), que traduzida para o portugués
significa Aprendizagem Baseada em Equipe (ABE), € uma metodologia de

aprendizagem ativa que vem sendo utilizada na formagao profissional,
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principalmente na area da saude. Ela permite trabalhar com um grupo grande de
alunos, por meio, da divisdo de pequenos grupos na perspectiva de qualificar o
processo de ensino-aprendizagem promovendo o desenvolvimento de “[...]
habilidades de trabalho colaborativo por meio de estratégias como o
gerenciamento de equipes de aprendizagem, tarefas de preparagéo e aplicacao
de conceitos, feedback constante e avaliagdo entre os pares” (OLIVEIRA et al.,
2018, p. 88).

De acordo com Oliveira et al. (2018) o TBL esta fundamentado em 4

etapas, conforme se apresenta na Figura 5, a saber:
Etapa 1: Preparacao Individual (pré-classe)

Etapa que consiste em sensibilizar o aluno sobre o conteudo que sera
desenvolvido na aula, utilizando-se de um roteiro semiestruturado elaborado
pelo docente, e que sera disponibilizado aos alunos com antecedéncia a aula
prevista, como direcionador para a busca de materiais encontrados na literatura,
que abordem a tematica que sera discutida. O objetivo desta etapa € fazer o
aluno corresponsavel pelo seu processo de ensino-aprendizagem, a partir da

leitura antecipada do conteudo que sera discutido em aula.
Etapa 2: Garantia de Preparo

Nesta etapa se promove um conjunto de quatro intervengdes para avaliar

o preparo do aluno.

— Primeira intervencdo: mediante a efetiva leitura prévia do material
recomendado, consiste na aplicabilidade de um teste individual sobre

o conteudo, compostos com questdes referentes a tematica.

— Segunda intervengdo: os alunos sdo divididos, agrupados e
conduzidos para uma discussao frente ao teste respondido, na qual a
finalidade € buscar respostas consensuais, registrando-as em um

formulario e, por meio deste, o docente faz o feedback.

— Terceira intervencao consiste em discutir e analisar, por meio de
argumentos embasados cientificamente, com a finalidade de buscar
um consenso com os alunos que ndo concordaram com as respostas

elencadas na etapa anterior. Esta etapa é de extrema importancia,
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pois, cabe ao aluno se fundamentar cientificamente para rebater as

respostas consensuais apresentadas no grupo de discussao.

— Quarta intervencao cabe ao docente proporcionar o feedback sobre
as respostas assertivas, conduzindo o grupo para o desenvolvimento

do raciocinio critico reflexivo.
Etapa 3: Aplicacao de Conceitos

Apos a conclusdo da segunda etapa do TBL, os docentes aplicam
questionarios sobre os conceitos aprendidos e apresentados em cenarios
problematizadores, representantes de uma realidade. Esta etapa possui a

finalidade de desenvolver habilidades como interpretacdo, inferéncia e sintese.
Etapa 4: Avaliacdo entre os pares (autoavaliacao e avaliagao)

Concluindo a terceira etapa, os alunos séo conduzidos a realizar a quarta
etapa, que consiste no processo de autoavaliacdo frente a metodologia de
aprendizagem aplicada, e ao mesmo tempo realizar a avaliagdo dos membros
formadores do seu grupo de discussdo. Por meio dessa estratégia, pode ser
observar resultados de como os alunos se preparam para a aula, e se eles

atingiram os objetivos da disciplina.

Figura 1- Etapas da ferramenta TBL (Team Based Learning)

ETAPA 1 ETAPA 3
Preparacgho Aphcagho de

(pré-classe) conoenos %

.

ETAPA 2 ETAPA 4
Garantia de Preparo Avabagho entre
o8 pares
Toste Inchvichsal
Toste am ecpipe
Apologac
Foodback do professor

Fonte: Oliveira et al. (2018)
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Para Marques et al. (2018), em seu estudo, indica que a aplicabilidade
da ferramenta TBL trouxe muitos pontos positivos, tais como: o melhor
relacionamento entre os alunos, respostas mais coesas frente aos
questionamentos da disciplina, melhor integragao entre as equipes, participacao
ativa de alunos considerados ‘timido’, prazer em participar das aulas (relato de
alunos quanto a avaliagdo do uso dessa metodologia), dentre outros.

Em seu estudo, Marques et al (2018) indicam que além do
fortalecimento do processo de ensino-aprendizagem, a ferramenta TBL pode
contribuir para o ‘desenvolvimento de habilidades de trabalho colaborativo’,
apontando os seguintes empenhos:

. Responsabilizacao do estudante pelo seu conhecimento: as
leituras prévias incentivam o estudante nas pesquisas para
auxiliar na preparacao dos testes e nas discussdes em equipes,
desenvolvendo um sentimento de responsabilidade em colaborar
com os outros membros da equipe;

. Desenvolvimento de atividades de comunicagao: durante as
discussdes aos pares, os estudantes expdem suas argumentacoes
para defender suas opinioes;

. Aprendizagem ativa: todas as etapas do método ativo TBL
envolvem atividades consistidas em ver, ouvir, falar, ler, refletir,
discutir, etc, que sdo mais significativas e duraveis nos
estudantes;

. Promove a motivagao: os estudantes se tornam mais ativos
e motivados, tornando-se o centro do processo de ensino
aprendizagem;

. Desenvolvimento de habilidades do trabalho em equipe: o
método TBL fortalece o trabalho em equipe, tornando os alunos
mais colaborativos, lidando com conflitos e com ideias diferentes
(MARQUES et al., 2018, s/p.).

4.3. Competéncias do Enfermeiro na Prevencao e Tratamento de LPP

O conceito de competéncia se faz presente em estudos da area da saude,
manifestando requisitos que o profissional desta atividade deve possuir. Dentre
as varias pesquisas realizadas esse estudo destaca as relacionadas ao exercicio
da atividade profissional de enfermagem, e que sédo apresentadas na sequéncia.

Para Peres e Ciampone (2006) as competéncias gerais propostas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais DCNs voltadas aos profissionais de saude e
que consubstanciam as atividades da Administracdo e da Enfermagem, sdo um

desafio para serem implementadas. Assim, o desenvolvimento de competéncias
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que incorporem a administracao de pessoas e recursos com os conhecimentos
de enfermagem devem ser abordados de forma intensa ja nos cursos de
graduacao de enfermagem. Para os autores a proposta das DCNs é ofertar ao
mercado de trabalho profissionais que saibam ser reflexivos e criticos das
atividades desenvolvidas na area da saude.

A pesquisa de Ruthes e Cunha (2008) propée que a competéncia
incorpora duas perspectivas. A primeira aderente as pessoas e seus saberes e
capacidades, enquanto a segunda incorpora o contexto da organizagao e suas
demandas, na realizagdo de processos que incorporam os clientes, funcionarios
e proprios trabalhadores. Nesta perspectiva, a competéncia da organizacao
decorre da competéncia de cada um de seus colaboradores. Assim, quando a
empresa investe na ampliagao da competéncia de cada individuo que nela atua,
ela esta aumentando a sua prépria competéncia.

Uma interessante revisao bibliografica é realizada por Furukawa e Cunha
(2010) com a finalidade de identificar as competéncias gerenciais ao trabalho do
enfermeiro. Para os autores a atividade de gerenciar a sua equipe de trabalho
se posiciona como uma importante atividade de gerenciamento do enfermeiro.
Os autores destacam o posicionamento de Gaidzinski et al. (2004) que enfatiza
a fungéo de gerenciamento do enfermeiro, na realizacao de suas atribui¢cdes. As
DCNs do Curso de Graduagdo em Enfermagem no Brasil, enfatizam a
necessidade de preparar o futuro profissional da area para as seguintes
competéncias gerais: atencdo a saude, tomada de decisdo, comunicacao,
lideranga, administragdo e gerenciamento, e educacéo permanente (BAGNATO;
RODRIGUES, 2007). Ja para Balsanelli et al. (2008) as competéncias gerenciais
de um enfermeiro sdo: o ensino-aprendizagem, a gestdo de recursos,
comunicacao, trabalho em equipe, gestao integrada de processos, tomada de
decisao, flexibilidade, criatividade, foco no cliente, aquisicdo do conhecimento,
compromisso, empreendedorismo, lideranca, negociacéo e visao estratégica.

A proposta de gestdo por competéncia de o enfermeiro ser apoiada pelo
foco no cliente é proposta por Ruthes et al. (2010). Na perspectiva dos autores
os programas de qualidade dos servicos de saude devem proporcionar o
encantamento e a fidelizagcdo do cliente. A realizacdo de atividades dos
funcionarios da area de saude nos hospitais abaixo das expectativas dos clientes

pode ser interpretada, por estes, como falta: de respeito, de empatia, de ética e
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violagdo dos seus direitos (BALSANELLI et al, 2008). Assim, possuir
profissionais altamente competentes na realizacdo de suas atividades,
potencializa a instituicdo em oferecer aos seus clientes servicos de melhor
qualidade.

Por meio de uma revisao integrativa Treviso et al. (2017) desenvolveu um
levantamento para identificar as competéncias do enfermeiro para atuar na area
da saude e as ferramentas utilizadas nesse processo. Segundo os autores as
tematicas relacionadas as ferramentas de processos gerenciais e aos desafios
a percorrer no ambito da gestdo em enfermagem, sdao as categorias
predominantes identificadas no estudo. O estudo revelou que o aperfeicoamento
e a qualificacdo do enfermeiro estdo relacionados, decorre da sua atuacao
profissional do desenvolvimento diario de suas atividades e na busca pessoal de
ampliar suas competéncias gerenciais e da area da saude. Assim, as limitagdes
observadas pelos enfermeiros devem atuar como gatilhos para a obtengéo de

novas competéncias.
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5 OBJETIVOS

5.1.Objetivo Geral

Aprimorar o conhecimento dos enfermeiros sobre as medidas utilizadas

para a prevengdo e tratamento de lesdo por pressdo a partir do uso da

ferramenta TBL como metodologia de aprendizagem ativa.

5.2.0bjetivos Especificos

Subsidiar o processo de Educacdo Continuada / Educagcdo Permanente
dos profissionais enfermeiros recém-admitidos e efetivos no
desenvolvimento de competéncias e habilidades assistenciais frente as

medidas de prevencao e tratamento de lesao por presséo.

Desenvolver competéncias e habilidades nos profissionais enfermeiros
para melhor desempenho de suas atribuicbes na assisténcia aos

pacientes com lesdes por pressao.

Possibilitar ao profissional enfermeiro identificar as eventuais
necessidades de melhorias nos processos de prevencgao e tratamento das

Lesoes por Pressao LPP.
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6 METODOLOGIA

A proposta é elaborar um Protocolo de Treinamento voltado para o publico
enfermeiro, a partir do levantamento de necessidades de treinamento e/ou
aprimoramento sobre a tematica “Lesdo por Pressao” na perspectiva de que
esse protocolo seja aplicado a todos os enfermeiros, os recém-admitidos e os

efetivos que ja atuam na instituicao, cenario da pesquisa.

Serao utilizadas varias estratégias para a efetivagdo do Protocolo de
Treinamento, sendo elas: questionario com questées norteadoras; rodas de
conversa; dinamica em grupo; checklist de levantamento de necessidades de

treinamento e oficinas praticas.

6.1.Processo de implementagao da proposta de Protocolo de Treinamento

O processo de implementagcédo do Protocolo de Treinamento envolve o
planejamento e a execugdo de varias etapas que devem ser observadas para
que se alcance os objetivos propostos por esta intervengdo no processo de
Educacao Continuada / Educagcdo Permanente dos enfermeiros.

Desta forma, a proposta para implementacdo do protocolo de
Treinamento esta estruturada em seis etapas independentes e subsequentes a
serem executadas, sendo elas:

6.1.1. Primeira Etapa: Sensibilizacdo dos Gestores do Servico de
Enfermagem

6.1.2. Segunda Etapa: Roda de conversa como os enfermeiros participantes
da pesquisa

6.1.3. Terceira Etapa: Dinamica em grupo

6.1.4. Quarta Etapa: Oficina Pratica

6.1.5. Quinta Etapa: Processo de Autoavaliacao e Avaliacdo de Desempenho

6.1.6. Sexta Etapa: Indicadores do Treinamento

6.1.7. Sétima Etapa: Planejamento de Treinamento para os demais
enfermeiros

No Quadro 1 se descreve a sequéncia de cada etapa, as acdes a serem

executadas, com a descricdo passo a passo da operacionalizagdo das

110



18

atividades, seus objetivos, resultados a serem alcangados, tempo previsto para

a execucado de cada etapa.

Quadro 1- Etapas do Processo de Implementacao da Proposta de Protocolo de
Treinamento

ETAPAS DO PROCESSO DE IMPLEMENTAGAO

Primeira Etapa: Sensibilizacdo dos Gestores do Servico de Enfermagem

Acoes a serem executadas |A) Agendar reunido com os gestores do Servigco de
Enfermagem (Diretoria de Enfermagem e Setor de
Educacéo Continuada).

Objetivos 1. Apresentar os resultados da pesquisa,
sensibilizando-os para os dados mais expressivos
que denotam a necessidade de treinamento dos
enfermeiros mediante a sua pratica assistencial
aos pacientes com lesé&o por presséo.

2. Propor a implementacdo do Protocolo de
Treinamento a partir do levantamento de
necessidades, como metodologia ativa de
aprendizado, na perspectiva de que os resultados,
dessa nova metodologia, possam contribuir com
melhorias na assisténcia a saude.

3. Obter a autorizacdo e apoio dos Gestores do
Servico de Enfermagem para a elaboracéo do
cronograma para a divulgacdo e execucdo da
proposta de Protocolo de Treinamento.

Tempo previsto para a |- Reunido: 1 hora
execucao desta etapa

Segunda Etapa: Roda de conversa como enfermeiros participantes da pesquisa

Acoes a serem executadas |A) Em parceria com o Setor de Educacéo
Continuada / Educacéo Permanente agendar um
encontro, no formato de roda de conversa, com os
enfermeiros participantes da pesquisa.

B) No dia do encontro: distribuir folhetos informativos
sobre os resultados da pesquisa.

C) Discutir, em conversa informal, os resultados
apresentados.

D) Ap6és a discussédo aplicar o “Checklist de
Levantamento de Necessidades de Treinamento”,
formulado com questdes norteadoras da pesquisa
(APENDICE A).
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E)

F)

Em consenso com os participantes, elencar as
prioridades do tema / assunto que devera ser
abordado no préximo encontro.

A partir da definicdo do tema / assunto, orientar
cada participante para a realizacdo de leitura
sobre o tema / assunto, por meio de
direcionamento do material a ser lido, como pré
requisito para o préximo encontro. Esté atividade
sera intitulada como Estudo Dirigido.

Objetivo

Realizar um diagndstico situacional sobre as
necessidades de treinamento a partir das
situacdes discutidas, apresentadas e sugeridas
pelos enfermeiros participantes.

Tempo previsto para
execucao desta etapa

Roda de conversa: 2 horas

Terceira Etapa: Dindmica em grupo

Acoes a serem executadas

A)

D)

E)

F)

Aplicagdo do “Checklist de Levantamento de
Necessidades de Treinamento”, agora
reformulado com questdes fundamentadas e
estruturadas de acordo com a tematica discutida
no encontro anterior. Este checklist sera aplicado
individualmente em dois momentos distintos: 1-
no inicio do encontro e serd intitulado “pré-teste”;
2- no final do encontro e sera intitulado “pos-
teste”.

Na sequéncia os enfermeiros participantes seréo
orientados a se organizarem em pequenos
grupos.

Cada grupo constituido deverd elencar um
representante que ira conduzir as discussoes, e
ao grupo sera entregue uma situacdo
problematizadora no contexto do atendimento de
paciente com lesdo por pressdo, tendo como
referencial o Estudo Dirigido atribuido no encontro
anterior, onde o grupo deverd discutir a
resolutividade da situacéo apresentada.

Ao término da atividade anterior seréo discutidas
as acdes assertivas para a resolutividade da
situacédo apresentada.

Finalizado o ciclo de discuss&o sera entregue ao
enfermeiro participante outro checklist, agora
intitulado pds-teste (com as mesmas questdes do
pre-teste).

Os enfermeiros participantes realizardo o
processo de autoavaliacdo, identificando os
pontos fortes e fracos relacionados ao seu
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G)

H)

processo de aprendizagem, comparando suas
respostas nos dois instrumentos (pré e pds-teste);

Sera aberto a discussdo para, no consenso
elencar o tema / assunto a ser abordado no
préximo encontro.

Ao término deste processo, os participantes seréo
orientados a leitura dos materiais que compdem o
Estudo Dirigido a ser realizado, e sera agendado
um novo encontro, agora no formato de oficina
prética.

Objetivos

Aprimorar o conhecimento tedrico sobre a
tematica.

Estimular a participacéo ativa do enfermeiro no
seu processo de ensino-aprendizagem.

Promover a interacdo da teoria sobre a
abordagem da les&o por pressdo com a pratica
clinica vivenciada pelos enfermeiros em suas
rotinas assistenciais diarias.

Tempo previsto para
execucao desta etapa

Dinédmica em grupo: 4 horas

Observacoes

Esta etapa seréa repetida tantas vezes quanto forem
necessarias, para posterior agendamento da oficina
pratica (préxima etapa), pois, um dos requisitos desta
etapa € que se manifeste mudancas na percepcéo
dos enfermeiros frente ao seu conhecimento sobre a
abordagem da les&o por presséo.

Quarta Etapa: Oficina Pratica

Acoes a serem executadas

A)

B)

Aplicagdo do “Checklist de Levantamento de
Necessidades de Treinamento”, agora
reformulado com questdes relacionadas ao uso de
instrumentos metodolégicos (escalas preditivas,
avaliativas e outros) e sobre as coberturas
utilizadas como medidas de prevencédo e
tratamento. Este checklist sera aplicado
individualmente em dois momentos distintos: 1- no
inicio do encontro e serd intitulado “pré-teste”; 2-
no final do encontro e sera intitulado “pos-teste”.

Exposicéo dos instrumentos e materiais de apoio
para a execucéo da pratica.

Simulacdo de situacdo problematizadora
contemplando o uso dos instrumentos preditivos,
de avaliacéo da evolucédo das lesdes por presséo
e das coberturas utilizadas para a prevencéo e
tratamento de lesé&o por presséo.
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D)

E)

F)

Os enfermeiros serdo organizados em grupos
para simular o atendimento de pacientes com
lesé&o por presséo.

Cada grupo ira simular um atendimento diferente:
1- na consulta de enfermagem durante a
admiss&o do paciente; 2- durante a internacdo na
avaliacdo de riscos para a lesé&o por presséo e, 3-
na avaliacédo e evolucdo da lesédo por presséo.

Ao término da pratica, sera aberto para discussao
fundamentada pelo material atribuido no Estudo
Dirigido anterior.

Objetivos

. Proporcionar aos enfermeiros a construcdo de

uma pratica assistencial padronizada a partir do
aprimoramento de seu conhecimento
desenvolvido ao longo deste processo de
treinamento.

Empoderar os enfermeiros com o uso dos
instrumentos metodoldgicos, de acordo com os
descritos no Protocolo Institucional de Cuidados
com Lesé&o por Presséo.

Tempo previsto para a
execucao desta etapa

Oficina Pratica: 4 horas

Quinta Etapa: Processo de Autoavaliacdo e Avaliacédo de Desempenho

Acoes a serem executadas

A)

B)

O facilitador ird solicitar aos enfermeiros
participantes que preencham os instrumentos de
autoavaliacédo e avaliacéo de desempenho.

Sera entregue a cada enfermeiro um instrumento
de autoavaliacéo que permitira que o participante
avalie o seu desempenho durante todo o processo
de treinamento, pontuando a aquisicdo de
conhecimento, bem como, novas demandas de
necessidades de treinamento.

C) Ao término da autoavaliacdo, sera entregue aos

enfermeiros participantes um instrumento de
avaliacdo do processo de treinamento, onde cada
um podera apontar os pontos fortes, fracos e as
necessidades de melhoria na forma didatica
apresentada nesse processo de treinamento.

D) Apés o preenchimento dos instrumentos sera

E)

entregue a cada enfermeiro um certificado de
participacéo.

Tendo finalizado o treinamento, os dados de
ambos o0s instrumentos serdo tabulados e
organizados para a elaboracéo dos indicadores e
relatérios de desempenho.
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Objetivos 1.

Identificar melhorias no contexto do
desenvolvimento de conhecimento, competéncias
e habilidades dos enfermeiros frente & assisténcia
de pacientes com lesé&o por presséo.

Coletar dados para subsidiar a elaboracéo dos
indicadores de treinamento sobre a tematica da
abordagem as lesdes por pressao.

Tempo previsto para a |-
execucao desta etapa

Preenchimento dos instrumentos: 1 hora

Sexta Etapa: Indicadores do Treinamento

Acoes a serem executadas |A)

C)

D)

Elaboracdo dos indicadores de treinamento a
partir dos dados coletados dos instrumentos de
autoavaliacdo e avaliacdo de desempenho
preenchidos.

Realizacdo de Relatdrio para a apresentacdo dos
resultados.

Levantamento de novas demandas de
necessidades de treinamento para
retroalimentacéo do Protocolo de Treinamento.

A partir de novas demandas de treinamento,
elaborar o planejamento das acbes de
treinamento, seguindo este roteiro a partir da
primeira etapa.

Objetivo i

Perpetuar o processo de educacéo permanente
por meio de um ciclo ao longo de um continuum,
propiciando aos enfermeiros o aprimoramento
constante de seu conhecimento.

Sexta Etapa: Planejamento do Treinamento para Enfermeiros Recém-Admitidos

Acoes a serem executadas |A)

A partir da elaboracdo dos Relatérios de
Desempenho do Processo de Treinamento, nesta
etapa serd realizado o planejamento do
treinamento de enfermeiros recém-admitidos. *

Objetivos 1.

Capacitar os enfermeiros recém-admitidos para a
prética clinica da enfermagem na abordagem das
lesdes por presséo.

Instrumentalizar os enfermeiros recém-admitidos
com as ferramentas utilizadas na pratica clinica da
enfermagem como medidas de prevencéo e
tratamento das lesdes por presséo.

Observacoes * A metodologia de treinamento para os enfermeiros

recém-admitidos sera a mesma, porém, a abordagem
da tematica podera ser redirecionada mediante o
perfil da necessidade de treinamento apontado pelo
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checklist de Levantamento de Necessidades de
Treinamento, visto que, muitos profissionais podem
ser recém-formados, sem nenhuma experiéncia
pratica em atendimento de pacientes com lesé&o por
presséo.

O Quadro 2 apresenta o desenho do Checklist para levantamento de
necessidades de treinamento sobre Lesdo Por Pressdo (LPP) que devera ser
preenchido pelo enfermeiro no inicio do processo de treinamento, lembrando que
o instrumento sera sempre reformulado da demanda de necessidades de
treinamento apresentada nas discussdes realizadas em cata etapa deste
processo.

Quadro 2 - Checklist para levantamento de necessidade de treinamento sobre
Lesao Por Pressao (LPP)

Caso néo tenha condicbes de realizar esta atividade, devo buscar a competéncia
necessaria através do meu colega de trabalho, ou solicitar treinamento ao meu
supervisor. Marque a letra C para obter a competéncia com o meu colega de trabalho e
S para com 0 meu superior.

Possuo conhecimento e ou condicdes de realizar esta atividade. Marque SIM
ou Néo para esta afirmacéo. CousS

Ali SIM ou
Iltem de analise RO

1. Sei o que devo fazer na consulta de enfermagem, para
abordagem de paciente com LPP (desde o momento da
internacéo até a alta)?

2. Sei realizar o exame clinico de enfermagem, principalmente a
avaliacéo da pele para determinar alteracées?

3. Conheco a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem e o
Processo de Enfermagem da Instituicdo para fazer uso dos
instrumentos para avaliacéo dos pacientes com LPP?

4. Sei avaliar os resultados referentes a avaliacdo das LPPs,
evolucdo das feridas e registrar estas informacdes
adequadamente?

5. Conheco e sei utilizar o instrumento de avaliacdo de risco
denominado Escala de Braden?

6. Por meio do uso da Escala de Braden, consigo prescrever o
reposicionamento do paciente com horarios diferenciados de
acordo com a classificacéo do risco para LPP?
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Conheco o Protocolo Institucional de Prevencéo e Tratamento de
LPP?

Sei identificar a classificacdo da LPPs, para indicar a conducéo
para a prevencéo e tratamento?

Sei prescrever o tipo de curativo ideal para o paciente com LPP,
baseado no protocolo adotado pela instituicdo?

10.

Conheco os produtos, coberturas e materiais padronizados na
instituicdo para utilizacdo nas medidas de prevencédo e
tratamento das LPPs?

11.

Sei indicar quais produtos s&o utilizados como medidas de
prevencéo e quais séo utilizados para o tratamento de feridas,
com base no protocolo da instituicdo?

12.

Sei identificar a necessidade de se introduzir colchdes e/ou
dispositivos redutores de pressdo, para a prevencdo e
tratamento de LPP?

13.

Sei avaliar as condicbes da estrutura (recursos humanos,
materiais, capacidade técnica dos profissionais para a realizacéo
dos cuidados, etc) para a realizacdo das medidas de prevencéo
e tratamento das LPPs?

14.

Necessito de atualizacbes sobre a abordagem das LPPs,
principaimente no contexto das préaticas assistenciais
implantadas na instituicéo?

15.

Outras informacdes que julgar ser importante:

16.

Me sinto segura para orientar a equipe de enfermagem na
realizacéo das medidas de prevencéo e tratamento das LPPs.
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA

SAO %ULO

GOVERNO DOESTADO

| Secretarts da Sedde

TERMO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA

Parecer de Proposta de Projeto de Pesquisa — Hospital

Declaramos para devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Sueleni Ferreira Forte Rg:
22.526.259-9, a desenvolver o seu projeto de pesquisa AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DA COMPETENCIA DE ENFERMEIROS FRENTE A SUA
ATUACAO NA LESAO POR PRESSAO EM AMBIENTE HOSPITALAR, que esta sob
a orientagdo do professor Celso Machado Junior cujo o objetivo € Elaborar um Protocolo de
treinamento dos enfermeiros das agdes da conduta do enfermeiro, voltada para as
competéncias no tratamento, cuidado e prevengdo de lesSes por pressdo na atividade
hospitalar, fundamentado na pratica baseada em evidéncias cientificas nesta Instituigic
(Hospital Regional Ferraz de Vasconcelos — “Dr Osiris Florindo Coelho). Esta autorizacdo
est4 condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da Resolugéo 466/12 CNS e
suas complementares, comprometendo-me a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da
pesquisa, exclusivamente para fins cientificos, mantendo sigilo e garantindo a ndo utilizagdo

das informag¢des em prejuizo das pessoas.

- Ferraz de Vasconcelos 16/08/2020

Dr. Roberto Enrique Kameo
Diretor Técnico de Sadde III

Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho” Ferraz de Vasconcelos
R Prudente de Moraes, 257 - Vila Corréa |CEP 08502-230 | Ferraz de Vasconcelos, SP | Fone:(11) 4674-8450 |
diretoriahrfv@gmail.com
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ANEXO B — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE MUNICIPAL Plataoforma
DE SAO CAETANO DO SUL - %ﬂ’oﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DA COMPETENCIA DE ENFERMEIROS FRENTE
A SUA ATUACAO NA LESAO POR PRESSAO EM AMBIENTE HOSPITALAR

Pesquisador: SUELENI FERREIRA FORTE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38823320.3.0000.5510

Instituigdo Proponente: Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.323.289

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de pesquisa a ser desenvolvida no ambito do Programa de Pés-Graduagao Mestrado Profissional
Inovagéo no Ensino Superior em Saude da Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul, submetida em
30/09/2020. As lesdes por pressao (LPP) impactam significativamente a morbimortalidade e a qualidade de
vida da maioria dos pacientes em ambiente hospitalar, representando um desafio em relagdo aos cuidados
prestados. O tratamento dessas feridas &, muitas vezes, prolongado e de alto custo, de etiologia
multifatorial, sendo um importante indicador de qualidade assistencial. O objetivo geral desse estudo é
elaborar um Protocolo de treinamento para os enfermeiros sobre as agdes voltadas para as suas
competéncias frente ao tratamento, cuidado e prevencéo de lesdes por pressao na atividade hospitalar,
fundamentado na pratica baseada em evidéncias cientificas, utilizando como metodologia de aprendizagem
ativa a ferramenta TBL (Team Based Learning). Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritivo e com
abordagem quantitativa. O estudo sera desenvolvido nas UTls e enfermaria da Clinica Médica do Hospital
de Regional de Ferraz de Vasconcelos. Para a coleta de dados, sera utilizado um instrumento elaborado
especialmente para o estudo. O estudo sera realizado com enfermeiros participantes voluntarios. amostra
que compora o estudo sera aleatéria e simples. A amostra calculada para este estudo sera de 30
participantes, sendo estes profissionais enfermeiros dos setores de UTI'S (adulto, pediatrica e neonatal) e
enfermaria de clinica medica. Os dados obtidos serdo transcritos no programa Microsoft Excel e os

resultados serdao analisados quantitativamente,

Endereco: Rua Santo Antonio, 50

Bairro: Centro CEP: (9.521-160
UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-9888 E-mail: cep.uscs@adm.uscs.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 4.323.289

discutidos de acordo com a literatura atual e classica, apresentados em forma de tabelas, graficos ou
figuras. A hipétese é que o estabelecimento e o desenvolvimento das competéncias da equipe de
enfermagem se posicionam como um importante elemento no atendimento dos pacientes hospitalizados
desta forma, este estudo se apoia na hipétese de que os enfermeiros tém caréncia de conhecimento sobre
os cuidados a serem realizados em pacientes com Lesdes por Pressdo como preconizado pela literatura
vigente. Os critérios de inclusao utilizados na selegdo dos respondentes do questionario, sdo: Participantes
voluntarios enfermeiros que trabalham nas UTIs e enfermaria da Clinica Médica; Individuos com idade
maior ou igual a 18 anos; e, Individuos que aceitem participar do estudo e que estdo de acordo com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE de pesquisa eletrénica. Os critérios de exclusdo
adotados na pesquisa, sdo: Individuos que se recusem a participar do estudo e que se recusem a
concordar com o TCLE de pesquisa eletrénica; e, Qualquer condi¢do do participante que limite a
capacidade para participar do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Frente importancia de um profissional qualificado realizar a atividade de atendimento ao
paciente com feridas, esta pesquisa apresenta como objetivo geral elaborar um protocolo de treinamento
para os enfermeiros sobre as agdes voltadas para as suas competéncias frente ao tratamento, cuidado e
prevencao de lesdo por pressdo na atividade hospitalar, fundamentado na pratica baseada em evidéncias
cientificas, utilizando como metodologia de aprendizagem ativa a ferramenta TBL(TEAM BASED
LEARNIMG).

Objetivo Secundario: Identificar as competéncias necessarias para o enfermeiro tratar as Lesao por
Pressao. Elaborar um Check List que permitam o enfermeiro realizar a auto avaliagdo de suas competéncias
no tratamento, cuidado e prevengéo de lesGes por pressao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo oferecera risco minimo, pois, o preenchimento do instrumento podera causar cansago ou algum
desconforto, haja vista que serdo aplicados em um Unico momento.

Beneficios:

A pesquisa nao Ihe trara beneficios diretos, mas as suas respostas bem como a de outros que participarem
da pesquisa, permitira caracterizar e analisar a formacgéo, atualizagdo dos conhecimentos especificos
relacionados a lesdo por presséo.

Endereco: Rua Santo Antonio, 50

Bairro: Centro CEP: 09.521-160
UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

QG

mo

O estudo sera de 30 participantes, sendo estes profissionais enfermeiros dos setores de UTI'S (adulto,

pediatrica e neonatal) e enfermaria de clinica medica que trabalham no Hospital Regional de Ferraz de

Vasconcelos. A escolha pelo hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos, foi por conveniéncia, pois, a

pesquisadora possui acesso aos enfermeiros que atuam na instituicdo, e ja realiza os protocolos de

seguranca solicitados. A coleta de dados para a pesquisa esta prevista para outubro/2020 e o término da

pesquisa e defesa da dissertagdo previstas para dezembro/2020.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes"

Recomendagoes:

Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes"

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- Encaminhar ao CEP os relatérios parciais e final em forma de notificagéo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1633404.pdf 18:04:06
Folha de Rosto FR.pdf 30/09/2020 |SUELENI FERREIRA| Aceito

17:29:24 |FORTE
Declaragéo de TERMO_AUTORIZACAO_DA_PESQUI | 25/09/2020 |SUELENI FERREIRA| Aceito
Instituicdo e SA.pdf 08:26:14 |FORTE
Infraestrutura
Outros QUESTIONARIO.pdf 18/09/2020 | SUELENI FERREIRA] Aceito
23:21:03 _|FORTE
Declaragéo de DECLARACAO_DE_COLETA_DADOS_| 18/09/2020 |SUELENI FERREIRA| Aceito
Pesquisadores NAO _INICIADA.pdf 23:20:07 |FORTE
Solicitagdo Assinada| TERMO_DE_COMPROMISSO_ORIENT| 18/09/2020 | SUELENI FERREIRA| Aceito
pelo Pesquisador ADOR .pdf 23:19:38 |FORTE
Responsavel
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA pdf 18/09/2020 | SUELENI FERREIRA] Aceito
Brochura 23:18:38 |FORTE
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Investigador PROJETO_DE_PESQUISA.pdf 18/09/2020 | SUELENI FERREIRA| Aceito
23:18:38 | FORTE

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 18/09/2020 | SUELENI FERREIRA| Aceito

Assentimento / 23:18:07 |FORTE

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO CAETANO DO SUL, 06 de Outubro de 2020

Assinado por:

celi de paula silva
(Coordenador(a))
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