dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.90388 Cogitare Enferm. 2023, v28:€90388

ogitare
Enfermagem

ARTIGO ORIGINAL

RECURSOS PARA PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO:
ESTUDO METODOLOGICO PARA ELABORACAO E
VALIDACAO DE ESCALA*

RESOURCES FOR PREVENTING PRESSURE INJURIES: METHODOLOGICAL
STUDY TO DEVELOP AND VALIDATE A SCALE*

HIGHLIGHTS

1. Avaliacdo dos recursos para prevencgao de lesdes por pressao (LP).

2. Validagéo do conteldo da escala por enfermeiros especialistas em dermatologia.
3. Permite diagndstico situacional dos recursos nas enfermarias clinicas e cirlrgicas.
4. Contribui para a pratica na perspectiva da prevencao das LP.

Renato Tonole'®
Euzeli da Silva Brand3o?®
Regina Serrao Lanzillotti*®
Ana Carla Dantas Cavalcanti?®

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a scale for evaluating human and material resources
from the perspective of preventing pressure injuries in medical and surgical wards. Method:
Methodological study was conducted in three stages: integrative review, elaboration,
and validation using the Delphi technique, with eight nurses specializing in dermatology
from different states in Brazil from November 2018 to January 2019. They assessed 32
items relating to human and material resources in intermediate care and high-dependency
patients. A minimum content validity index of 0.80 was used for validation. Results: In the
intermediate care scenario, all items reached 0.77 in the first phase and 0.93 in the second
phase. In high dependency, they reached 0.74 in the first phase and 0.84 in the second
phase. Conclusion: The scale will allow the assessment of the situational diagnosis of the
wards from the perspective of pressure injury prevention.

KEYWORDS: Nursing; Pressure Injury; Health Personnel; Health Resources; Validation
study.

COMO REFERENCIAR ESTE ARTIGO:

Tonole R, Brand&o ES, Lanzillotti RS, Cavalcanti ACD. Resources for preventing pressure injuries: methodological
study to develop and validate a scale. Cogitare Enferm. [Internet]. 2023 [cited “insert year, month, day”]; 28. Available
from: https://dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.93116.

TInstituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
2Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, Brasil.
3Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.


http://dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.90388
https://orcid.org/0000-0002-4157-1809
https://orcid.org/0000-0001-8988-8103
https://orcid.org/0000-0002-4075-2114
https://orcid.org/0000-0003-3531-4694

Cogitare Enferm. 2023, v28:e90388

As lesoes por pressao (LP) sdao um grave problema de saude publica e principais
causas de evento adverso, acarretando danos fisicos, sociais e psicologicos, principalmente,
em pessoas hospltallzadas :

Um estudo quantificou prevaléncia, incidéncia e taxa global de LP em adultos
hospitalizados, obtendo 39 publicagdes elegiveis para meta-analise, com amostra de
2.579.049 pacientes. A prevaléncia agrupada de 1.366.848 pacientes foi de 12 ,8%; a taxa
de incidéncia agrupada de 681.885 pacientes foi de 5,4 por 10.000 pacientes- dla e a taxa
agrupada de 1.893.593 de LP foi de 8,4%, evidenciando que a LP afeta mais de um em
cada dez admitidos?. Entre os estagios relatados em 16 estudos, os | (43,5%) e 1l (28,0%)
foram mais frequentes, e as regides mais acometidas, sacra, calcaneos e quadril?.

Sobre as consequéncias dessas lesoes, destaca-se o elevado custo com o tratamento.
Estudo realizado com 60 brasileiros analisou os custos com curativos, sendo a média
semestral por paciente de R$1.886,00, e o custo total de R$113.186,00°.

A avaliagéo do risco apresentado para desenvolvimento de LP é o primeiro passo
para prevencao, mediante aplicacdo de escalas validadas. Ao identificar pessoas em risco,
os enfermeiros necessitam de recursos humanos (RH) e materiais (RM) para |mp|ementar
cuidados que requerem continuidade, como higienizagcdo, inspecao diaria da pele,
hidrat:i%éo, mudanca de decubito/reposicionamento, troca constante de fraldas, entre
outras*>.

Porém, na pratica cotidiana, os cenarios das instituicdes publicas e privadas nas quais
os pacientes em risco estado inseridos nem sempre sdo favoraveis em relacdo aos RH e RM.
Estudos demonstram subdimensionamento de profissionais de enfermagem nas unidades
de internagdo, impactando na qualidade do cuidado®’. Diante dessa realidade, € comum
a queixa dos enfermeiros e equipe em relacao a auséncia de uma estrutura adequada para
realizacdo de acoes preventivas de forma efetiva e individualizada®.

Objetivo: elaborar e validar uma escala para avaliagdo dos recursos humanos e
materiais na perspectiva da prevencao de lesGes por pressao nas enfermarias de clinica
médica e cirlrgica.

Estudo metodoldgico realizado em trés etapas:

Primeira etapa

Revisdo integrativa da literatura®, orientada pela questdao de pesquisa: quais as
recomendacoes preconizadas na literatura sobre RH e RM direcionados a prevencao de LP.

A selecdo do material ocorreu em novembro de 2018 nas bases de dados/bibliotecas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online; Banco de dados em Enfermagem; e SCOPUS. A pesquisa
também considerou literatura cinzenta (dissertagOes, teses, notas técnicas, guidelines,
resolucoes e manuais), sendo norteada pelos descritores em Ciéncias da Satde e Medical
Subject Headings: Health resources, Nursing staff, pressure ulcer and nursing, utilizando
os operadores booleanos “and” e “or"”. Empregados os critérios de inclusao: publicagoes
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sobre o tema; disponiveis na integra on-line; em portugués, inglés e espanhol; e com recorte
temporal dos Ultimos cinco anos. Foram identificadas 193 publicaces, 63 selecionadas
para leitura na integra, restando apenas dois artigos. Em relacao a literatura cinzenta,
foram selecionados: a Resolucdo COFEN 547/20178, o Quick reference Guide elaborado
pela European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP), Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPIA)’ e a Nota Técnica do Ministério
da Sadde N.°3/2017%.

Segunda etapa: elaboracao da escala

Sobre o dimensionamento dos RH, utilizou-se como alicerce a Resolucdo 547/2017
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)8, que atualiza e estabelece parametros
para o Quadro de Profissionais de Enfermagem com base no perfil dos pacientes em cada
cenario de cuidado.

Considerando que a Escala tem como finalidade avaliar a disponibilidade de RH
e RM nas enfermarias de clinicas médicas e cirurgicas, consideraram-se os parametros
estabelecidos para os cenarios de pacientes de cuidados intermediarios (PCI), e de
pacientes de cuidados de alta dependéncia (PCAD). A opgao por esses cenarios ocorreu
por caracterizarem o perfil de pacientes encontrados nas enfermarias.

Assim, a escala foi elaborada com seis colunas, as duas primeiras com a especificacdo
dosRH (percentual de enfermeiros, de técnicos de enfermagem e proporcao de profissionais/
pacientes por turno de trabalho), além da listagem de materiais em cada cenario (PCl e
PCAD). Nas quatro demais, apresentam-se as classificacdes deficiente, razoavel, bom e
ideal, segundo os percentuais do total de profissionais de enferma?em e da proporcao
cliente/profissional, conforme estabelecido na referida Resolucao® e classificacago em
relacdo ao quantitativo de itens/materiais considerados basicos para prevencao?'".

No que se refere aos RH no cenério de PCl, a escala foi apresentada aos experts
com o quantitativo de profissionais: nimero de enfermeiros considerado deficiente até
11%; razoavel de 12 a 22%, bom de 23 a 33%, e; ideal acima de 34%. Para os técnicos,
deficiente até 23%; razoavel de 24 a 45%; bom de 46 a 66%, e; ideal acima de 67%. Quanto
a proporcgao profissional/paciente, deficiente de 1/10; razoavel 1/8; bom 1/6, e; ideal 1/4.

No cenario PCAD, o nimero de enfermeiros é considerado deficiente até 12%;
razoavel de 13 a 24%, bom de 25 a 36%, e; ideal acima de 36%. Para os técnicos, deficiente
até 22%; razoavel de 23 a 43%; bom de 44 a 64%, e; ideal acima de 64%. Quanto a
proporcao profissional/paciente, deficiente de 1/8; razoavel 1/6; bom 1/4, e; ideal 1/2.

Quanto aos RM foram listados: colchao piramidal, pneumatico, aliviadores de pressao,
coxins, acidos graxos essenciais, creme de ureia 10%, filme de poliuretano nado estéril,
hidrocoldide extrafino, salva-pés e creme barreira®'®. Todos em ambos os cenéarios, sendo
considerado no PCI a existéncia de até dois itens, deficiente; de trés a quatro, razoavel;
de cinco a seis, bom, e; acima de sete, ideal. No PCAD, considerou-se quantitativo maior
ge itens, sendo deficiente; até cinco, razoavel: de seis a sete, bom, de oito a nove e; ideal,

ez itens.

Terceira etapa

Validacdo da escala mediante a técnica Delphi'', considerando experts enfermeiros
titulados especialistas em dermatologia pela Associacao Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia (SOBENDE). Como critério de selecao, foi realizada analise do curriculo
lattes, baseando-se no modelo proposto por Fehring adaptado’. A opcao de trabalhar
com titulados especialistas pela SOBENDE ocorreu pela preocupacao desta Associagao
em privilegiar a salde da pele e manutencao da sua integridade, além do tratamento de
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pessoas com feridas/afecgoes cutaneas.

Para nao ultrapassar o nUmero maximo de experts estabelecido pela Técnica Delphi,
os pesquisadores selecionaram 15 titulados, aleatoriamente, sendo enviada por e-mail
a carta-convite, explicitando os objetivos da pesquisa e o Termo Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Desses, oito especialistas aceitaram participar e assinaram o TCLE.

Estes receberam um formulario para levantamento dos dados sociodemograficos
e profissionais, além do instrumento para avaliacdo do conteldo da escala, elaborado no
Google forms. Este possui 32 itens, 24 referentes aos RH e oito aos RM.

Em cada item, as sugestoes foram analisadas considerando a atribuicdo de pontuagao
crescente de um a quatro conforme escala de Likert modificada: 1. Irrelevante ou nao
representativo; 2. Necessita de grande revisao; 3. Necessita de pequena revisao; e 4.
Relevante.

No procedimento analitico, foram utilizadas medidas quantitativas: indice de
Validade de Conteldo (IVC), obtido mediante a frequéncia relativa da pontuagao atribuida
ao julgamento dos experts, adotando o indice de 0,80 como minimo de consenso a ser
obtido. Visando avaliar a divergéncia entre as respostas dos experts em cada fase,
considerou-se o Coeficiente de variacdo e o Erro de Estimativa para IVC médio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal Fluminense, pelo Parecer n. 2.766. 767.

Os oito experts sdo provenientes dos estados: Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Porto
Alegre e Piaui. Cinco sao mestres e trés doutores. Quanto a atividade cientifica, todos
possuem artigos e capitulos de livros publicados sobre a satide da pele.

Cendrio de Pacientes Cuidados Intermediarios

Comrelacao aos RH nafase 1, osindices bom e ideal foram validados para o percentual
de enfermeiros, técnicos e proporcao profissional/paciente. Apenas um expert sugeriu
aumentar para acima de 40% a porcentagem de enfermeiros na classificacdo considerada
ideal e reduzir o percentual de técnicos de enfermagem para até 60%.

A partir das avaliagbes dos experts neste cenario, fase 1, foram realizadas as
alteracoes: 1. Porcentagem de enfermeiros: deficiente (até 20%); razoavel (21 a 30%); bom
(31 a 40%); ideal (41% ou mais). 2. Porcentagem de técnicos: deficiente (80% ou mais);
razoavel (79% a 70%); bom (69% a 60%); ideal (até 59%); 3. Proporcdo de profissionais/
pacientes: deficiente (1/10); razoavel (1/8); bom (1/6); e ideal (1/4).

Em relacdo aos RM, conforme Tabela 1, embora na primeira fase o quantitativo para
as classificacoes bom e ideal tenha apresentado (IVC=0,88) e (IVC=1,0) respectivamente, os
experts (E2), (E5), (E6) e (E8) sugeriram aumento na quantidade de itens nas classificacoes
“razoavel”, "bom” e "ideal”. Além disso, foi sugerida a inclusao dos materiais: sabonete
com PH n3o alcalino para higiene corporal, spray barreira, além do creme barreira existente
e espuma multicamadas. Outra sugestao foi a substituicido do colchdo piramidal pelo
viscoelastico, e do creme de ureia a 10% e acidos graxos essenciais por locao a base de
ureia a 10%.

Apds modificacoes, o conteldo da escala foi encaminhado para segunda fase de
avaliagao, conforme Tabelas 1 e 2. A Tabela 1 apresenta a pontuacao atribuida pelos
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experts (E) e o IVC em relacdo aos RH e RM no cenario de PCl nas fases 1 e 2.

Ainda na Tabela 1, fase 1, dos 16 itens, referentes aos RH e RM, oito foram aceitos,
enquanto na fase 2, todos receberam grau de aceitagdo, devido a analise qualltatlva
prévia. De forma gIobaI todos os aspectos avaliados atingiram indice Médio de Validade
de Conteldo estimado (IMVC) 0,77 na primeira fase e 0,93 na segunda coeficiente de
variacdo 0,24 e 0,08; e erros de estimativas de 20,51 e 6 56%, respectivamente, mostrando
necessidade de duas avaliagOes. Alerta-se que na fase 2 permaneceram sete experts, pois
um ndo atendeu ao tempo determinado para preenchimento do formulario.

Tabela 1 - Pontuacao dos experts (E) em relacdo aos recursos humanos e materiais no
cenario de Pacientes de Cuidado Intermediario. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

PCI (n=8)
DISCRIMINAQAO E1 E2 E3 E4 ES Eé6 E7 E8 IvC
FASE 1
RH
Enfermeiros
Q1: Deficiente até 11% 4 2 2 4 2 2 4 3 0,50
Q2: Razoavel 12% a 22% 4 2 2 4 2 4 4 4 0,63
Q3: Bom 23% a 33% 4 3 3 4 3 4 4 4 1,00
Q4: Ideal acima 33 % 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
IVC Médio Estimado 0,78
Coeficiente de Variacdo (CV) 0,28
Erro de estimativa para IVC médio (%) 24,76
Técnicos Enfermagem
Q5: Deficiente até 23% 4 2 2 4 2 4 4 3 0,63
Q6: Razoavel 24% a 45% 4 2 2 4 2 4 4 4 0,63
Q7: Bom 46% a 67% 4 3 3 4 3 4 4 4 1,00
Q8: Ideal acima de 67% 4 3 4 4 2 4 4 4 0,88
IVC Médio Estimado 0,79
Ccv 0,20
Erro de estimativa para IVC médio (%) 17,84
Proporcdo profissional/paciente
Q9: Deficiente 1/10 4 2 2 4 4 1 4 3 0,63
Q10: Razoavel 1/8 3 2 2 4 2 1 4 4 0,50
Q11: Bom 1/6 4 3 2 4 3 4 4 4 0,88
Q12: Ideal 1/4 4 3 4 4 4 4 4 1 0,88
IVC Médio Estimado 0,72
cv 0,23
Erro de estimativa para IVC médio (%) 19,79
RM
Q13: Deficiente até 2 itens 4 2 4 4 4 1 2 0,63
Q14: Razoavel 3 a4 4 2 3 4 2 1 3 0,63
Q15:Bom5a 6 4 3 4 4 2 3 4 0,88
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Q16: Ideal acima de 7 itens 4 3 4 4 3 4 3 4 1,00
IVC Médio Estimado 0,79
cv 0,20
Erro de estimativa para IVC médio (%) 17,84

FASE 1
IVC Médio Estimado 0,77
cv 0,24
Erro de estimativa para IVC médio (%) 20,51

FASE 2

RH
Enfermeiros
Q1: Deficiente até 20% 3 4 4 4 4 2 4 - 0,86
Q2: Razoavel 21% a 30% 3 2 4 4 3 3 4 - 0,86
Q3: Bom 31% a 40% 4 4 4 4 4 4 4 - 1,00
Q4: Ideal 41 % ou mais 4 4 4 4 4 4 4 - 1,00
IVC Médio Estimado 0,93
Ccv 0,08
Erro de estimativa para IVC médio (%) 6,56
Técnicos Enfermagem
Q5: Deficiente 80% ou mais 3 4 4 4 4 2 4 - 0,86
Q6: Razoavel 79% a 70% 3 2 4 4 3 3 4 - 0,86
Q7: Bom 69% a 60% 4 4 4 4 4 4 4 - 1,00
Q8: Ideal até 59% 4 4 4 4 4 4 4 - 1,00
IVC Médio Estimado 0,93
Ccv 0,08
Erro de estimativa para IVC médio (%) 6,56
Proporcdo profissional/paciente
Q9: Deficiente 1/10 3 4 4 4 4 2 4 - 0,86
Q10: Razoavel 1/8 3 2 4 4 3 3 4 - 0,86
Q11: Bom 1/6 4 4 4 4 4 4 4 - 1,00
Q12: Ideal 1/4 4 4 4 4 4 4 4 - 1,00
IVC Médio Estimado 0,93
cv 0,08
Erro de estimativa para IVC médio (%) 6,56
RM

Q13: Deficiente até 4 itens 3 4 4 4 4 2 3 - 0,86
Q14: Razoavel 5a 6 4 2 4 4 3 3 3 - 0,86
Q15:Bom7 a8 4 3 4 4 4 4 3 - 1,00
Q16: Ideal 9 itens ou mais 4 3 4 4 4 4 3 - 1,00
IVC Médio Estimado 0,93
cv 0,08
Erro de estimativa para IVC médio (%) 6,56

FASE 2
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IVC Médio Estimado 0,93
cv 0,08
Erro de estimativa para IVC médio (%) 6,56

Fonte: Os autores (2019).

Cenaério de Pacientes de Cuidados Alta Dependéncia

A Tabela 2 apresenta a pontuagao atribuida pelos experts (E) e o IVC em relacao aos
RH e RM no cenério de PCAD nas duas fases.

Tabela 2 - Pontuacao dos “experts” (E) em relacdo aos recursos humanos e materiais no
cenario de pacientes de alta dependéncia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

CPAD (n=8)
DISCRIMINACAO E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 ivC
FASE 1
RH
Enfermeiros
Q1:Deficiente até 12% 2 2 2 4 4 2 4 4 0,50
Q2: Razoavel 13% a 24% 2 2 2 4 2 3 4 4 0,50
Q3: Bom 25% a 36% 4 3 2 4 2 4 4 4 0,75
Q4: Ideal acima de 36% 4 3 2 4 3 4 4 4 0,88
IVC Médio Estimado 0,66
Coeficiente de Variagdo (CV) 0,25
Erro de estimativa para o IVC médio (%) 21,75
Técnicos Enfermagem
Q5: Deficiente até 22% 2 2 2 4 4 2 4 4 0,50
Q6: Razoavel 23% a 43% 4 2 2 4 2 3 4 4 0,63
Q7: Bom 44% a 64% 4 3 3 4 3 4 4 4 1,00
Q8: Ideal acima de 64% 3 3 4 4 3 4 4 4 1,00
IVC Médio Estimado 0,78
cv 0,28
Erro de estimativa para o IVC médio (%) 24,76
Proporcdo profissional/paciente
Q9: Deficiente 1/8 2 2 4 4 4 2 4 3 0,50
Q10: Razoavel 1/6 2 2 2 4 2 3 4 2 0,38
Q11: Bom 1/4 3 3 2 4 3 4 4 4 0,88
Q12: Ideal 1/2 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
IVC Médio Estimado 0,69
cv 0,37
Erro de estimativa para o IVC médio (%) 32,48
RM
Q13: Deficiente até 5 itens 2 2 4 4 4 2 4 2 0,50
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Q14: Razoadvel 6 a7 0,75
Q15:Bom 8a9 1,00
Q16: Ideal acima de 9 itens 1,00
IVC Médio Estimado 0,81
cv 0,26
Erro de estimativa para o IVC médio (%) 22,24

FASE 1
IVC Médio Estimado 0,74
cv 0,31
Erro de estimativa para o IVC médio (%) 26,61

FASE 2

RH
Enfermeiros
Q1: Deficiente até 25% 3 4 4 4 4 2 4 - 0,86
Q2: Razoavel 26% a 35% 3 2 4 4 3 3 4 - 0,86
Q3: Bom 36% a 45% 3 3 4 4 4 4 4 - 1,00
Q4: |deal 46 % ou mais 3 3 4 4 4 4 4 - 1,00
IVC Médio Estimado 0,93
Ccv 0,08
Erro de estimativa para o IVC médio (%) 6,56
Técnicos Enfermagem
Q5: Deficiente 75% ou mais 3 4 4 4 4 2 4 - 0,86
Qé6: Razoavel 74% a 65% 3 2 4 4 3 3 4 - 0,86
Q7: Bom 64% a 55% 3 3 4 4 4 4 4 - 1,00
Q8: Ideal até 54% 3 3 4 4 4 4 4 - 1,00
IVC Médio Estimado 0,93
Ccv 0,08
Erro de estimativa para o IVC médio (%) 6,56
Proporcao profissional/paciente
Q9: Deficiente 1/10 3 4 4 4 4 2 4 - 0,86
Q10: Razoavel 1/8 3 2 4 4 3 3 4 - 0,86
Q11: Bom 1/6 3 3 4 4 4 4 4 - 1,00
Q12: Ideal 1/4 3 3 4 4 4 4 4 - 1,00
IVC Médio Estimado 0,93
cv 0,08
Erro de estimativa para o IVC médio (%) 6,56
RM

Q13: Deficiente até 6 itens 3 4 4 4 4 3 3 = 1,00
Q14: Razoavel 7 a 8 3 2 4 4 4 4 3 - 0,86
Q15: Bom 2a 10 4 4 4 4 3 4 3 - 1,00
Q16: Ideal todos os itens 4 4 4 4 4 4 3 - 1,00
IVC Médio Estimado 0,97
cv 0,06
Erro de estimativa para o IVC médio (%) 5,48

FASE 2
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IVC Médio Estimado 0,84
cv 0,23
Erro de estimativa para o IVC médio (%) 21,90

Fonte: Os autores (2019).

Na Tabela 2, fase 1, cenario de PCAD, apesar de quatro experts discordarem dos
percentuais de enfermeiros e técnicos nas classificacoes “deficiente” e “razoavel”, um
sugeriu a porcentagem minima de enfermeiros considerada “razoavel”, acima de 30%
e "ideal” acima de 50%. Em relacdo aos técnicos, o mesmo expert considerou que a
porcentagem acima de 64%, reduz a porcentagem de enfermeiros na equipe, e sugeriu
reducdo desses profissionais para 50%.

Sobre a proporgao de profissionais/pacientes, apesar da insatisfacao dos experts nas
classificagbes deficiente e razoavel, apenas um referiu que a proporcao de um profissional
para quatro pacientes pode ser considerada boa apenas no periodo noturno.

A partir das contribuicoes dos experts, realizaram-se as seguintes mudangas no
conteldo da escala: 1. Porcentagem de enfermeiros: deficiente (até 25%); razoavel (26
a 35%); bom (36 a 45%); ideal (46% ou mais). 2. Porcentagem de técnicos: deficiente
(75% ou mais); razoavel (74% a 65%); bom (64% a 55%); ideal (até 54%); 3. Proporcao de
profissionais/pacientes: deficiente (1/8); razoavel (1/6); bom (1/4); e ideal (1/2).

Sobre os RM, na fase 1, quatro experts marcaram a opg¢do 2 no quantitativo
considerado deficiente e dois no quantitativo considerado razoavel, sugerindo aumento
no quantitativo dos itens para serem considerados com a classificagdo razoavel, bom e
ideal, além dos acréscimos de materiais sugeridos no PCI. Assim, em ambos os cenarios
foram acrescentados os materiais sugeridos.

Ainda em relacdo ao cenério de PCAD, a Tabela 2 mostra na fase 1 que das 16
questoes, sete foram aceitas, enquanto na fase 2, todas receberam grau de aceitacao,
devido as alteragdes sugeridas pelos experts na fase 1. Os aspectos avaliados globalmente
na fase 2 atingiram IMVC de 0,84 com coeficiente de variagdo 0,23 e erro de estimativa de
21,90%, revelando a necessidade de duas avaliacoes.

A Tabela 3 apresenta o Alfa de Cronbach e respectiva Consisténcia Interna referentes
as duas fases de avaliacao.

Tabela 3 - Alfa de Cronbach e respectiva Consisténcia Interna, fases 1 e 2. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2019

Especificacdo Fase 1 (n=8) Fase 2 (n=7)

Alfa de Consisténcia Alfa de Consisténcia

Cronbach interna Cronbach interna

PClI

Enfermeiros 0,84 Quase perfeito 0,26 Razoavel

Técnicos Enfermagem 0,93 Quase perfeito 0,26 Razoavel

Proporcao profissional/paciente 0,48 Moderado 0,26 Razoavel
Recursos Materiais 0,71 Substancial 0,63 Substancial

PCAD

Enfermeiros 0,83 Quase perfeito 0,71 Substancial
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Técnicos Enfermagem 0,71 Substancial 0,26 Razoavel
Proporcdo profissional/paciente 0,60 Moderado 0,75 Substancial
Recursos Materiais 0,40 Razoavel 0,46 Moderado

Fonte: Os autores (2019).

DISCUSSAO

Por se tratar de um instrumento inédito na literatura, sua elaboracao enfrentou alguns
desafios, em especial, no que se refere aos RM, cabe ressaltar que a resolugao 543/2017 do
COFENS estabelece parametros para dimensionamento dos profissionais de enfermagem
em uma perspectiva geral e nao especificamente relacionado a prevencao de LP. Destaca-
se que no estudo em questao houve discordancia entre os experts e o preconizado nesta
resolucao, tendo em vista que, para éxito na prevencao, consideraram as multiplas acoes
preventivas a serem realizadas de forma continua nas vinte e quatro horas, e conforme o
risco apresentado pelo cliente.

De acordo com esta Resolucdo® para o cenario de PCl, a conformidade é 33% de
enfermeiros e os demais 67% para auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, e a proporgao
de um profissional para quatro pacientes. No cenario de PCAD, preconiza-se 36% para
enfermeiros e 64% para os técnicos de enfermagem, e a proporcao de um profissional para
dois pacientes. Nesta pesquisa, o percentual julgado necessario pelos experts no cenario
de PCI foi de 41% ou mais de enfermeiros, e até 59% na composicao de técnicos, e a
proporcao de um profissional para quatro pacientes. No PCAD, o percentual de enfermeiros
sugerido foi 46% ou mais, e até 54% de técnicos, e a proporcao de um profissional para
dois pacientes.

Pode-se observar que a deficiéncia de pessoal leva a priorizacdo de atividades
consideradas essenciais como higiene corporal, administracdo de medicamentos, afericao
de sinais vitais, em detrimento de medidas preventivas voltadas para as LP. Destaca-se uma
pesquisa realizada com 2.917 enfermeiros em enfermarias de hospitais gerais da Inglaterra.
Os enfermeiros ressaltaram o namero insuficiente de enfermeiros e, consequentemente,
a nao realizacao de cuidados essenciais, como, confortar/orientar pacientes, desenvolver
ou atualizaér planos de cuidados, entre outros, que afetam adversamente a qualidade da
assisténcia®.

Na perspectiva da prevencado de LP, ressalta-se a importancia do enfermeiro na
avaliacao do paciente, na qual deve incluir a criteriosa inspecao da pele e a classificagao
de risco para LP, visando a prescricao de cuidados preventivos. Somam-se a estas
acoes, a necessidade da continuidade da avaliacao diaria da pele e implementacao dos
cuidados prescritos junto aos demais componentes da equipe. Assim, quando ocorre o
subdimensionamento de enfermeiros, atividades privativas previstas em lei segundo o
exercicio profissional e resolucbes deixam de ser realizadas.

No cenario internacional, estudos realizados nas Unidades de Terapia Intensiva
evidenciam que a elevada carga de trabalho da enfermagem esté diretamente relacionada
com comprometimento da qualidade da assisténcia, potencializando os eventos adversos,
como as LP™*7.

Estudo nacional avaliou os indicadores assistenciais/gerenciais apds o incremento
de RH de Enfermagem, constatando reducao de 75,0% na prevaléncia de LP, 10,5% nas
quedas e 50,0% nas infec¢des por sonda vesical. Tal fato evidencia que a adequacao do
nIL'Jmer%de profissionais repercutiu diretamente na qualidade e seguranca nos cuidados ao
cliente'.

Sobre ainclusdo na Escala validada da cobertura de espuma de silicone multicamadas,
estudo realizado em hospital tercidrio de junho de 2015 a julho de 2018 na Alemanha,
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avaliou a positividade do uso desta cobertura. Neste, foram randomizados dois grupos,
grupo-controle (n=210) e grupo experimental (n=212). Além das estratégias habituais
preventivas, o grupo experimental recebeu a espuma de silicone, sendo evidenciada em
8% a reducao (?a incidéncia de LP'8,

Sobre o colchao viscoelastico, um estudo que o comparou com o colchdo padréo
trouxe evidéncia significativa na reducdo de pressao, principalmente, em proeminéncias
Osseas’. A preocupacao com as superficies de apoio também é destacada no Ultimo
Guideline do EPUAP, NPIAP e PPPIA%,

Como limitacado, aponta-se que por exigir duas fases de avaliacao pelos experts,
houve a auséncia de resposta de um dos especialistas, além da demora das devolugoes
por parte de alguns na segunda fase de avaliagao.

CONCLUSAO

Este estudo elaborou e validou o contelido de uma escala de avaliacdo dosRHe RM na
perspectiva da prevencao de LP nas unidades de cuidado intermediario e alta dependéncia.
Esta podera nortear os enfermeiros/gestores no dimensionamento dos profissionais, além
de prever e prover materiais para implementacdao de medidas preventivas personalizadas.

A validacdo possibilitou o aprimoramento da escala com base nas modificacoes
sugeridas por experts, sendo a versao final considerada vélida quanto ao seu conteudo,
atingindo assim o objetivo proposto.

Para dar prosseguimento, novo estudo podera ser realizado, visando a sua validacao
clinica. Apds essa etapa, podera ser amplamente utilizada em enfermarias clinicas e
cirlrgicas de instituicoes publicas e privadas, contribuindo para a assisténcia, ensino e
pesquisa.
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RECURSOS PARA PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO: ESTUDO METODOLOGICO PARA
ELABORACAO E VALIDACAO DE ESCALA*

RESUMO:

Objetivo: elaborar e validar uma escala para avaliacdo dos recursos humanos e materiais na perspectiva da prevencao
de lesbes por pressdo nas enfermarias de clinica médica e cirirgica. Método: estudo metodoldgico conduzido em
trés etapas: revisdo integrativa; elaboracdo; e validagdo mediante técnica Delphi, contando com oito enfermeiros
especialistas em dermatologia de diferentes estados do Brasil, no periodo de novembro de 2018 a janeiro de
2019. Estes avaliaram 32 itens, referentes aos recursos humanos e materiais, nos cenéarios de pacientes de cuidado
intermediario e alta dependéncia. Para validagdo, utilizou-se o indice de validade de conteddo minimo de 0,80.
Resultados: no cenario de cuidado intermediario, todos os itens atingiram 0,77 na primeira fase, e 0,93 na segunda
fase. No de alta dependéncia, atingiram 0,74 na primeira fase, e 0,84 na segunda fase. Conclusdo: a escala permitira
avaliagdo do diagndstico situacional das enfermarias na perspectiva da prevencao de lesdo por pressao.
DESCRITORES: Enfermagem; Lesdo por pressao; Pessoal de salde; Recursos materiais em saide; Estudo de validag&o.

RECURSOS PARA PREVENIR LAS LESIONES POR PRESION: ESTUDIO METODOLOGICO PARA
ELABORACION Y VALIDACION DE ESCALA*

RESUMEN:

Objetivo: desarrollar y validar una escala para evaluar los recursos humanos y materiales desde la perspectiva de la
prevencion de las lesiones por presién en las salas médicas y quirdrgicas. Método: estudio metodoldgico realizado
en tres etapas: revisiéon integradora; elaboracion; y validacién mediante la técnica Delphi, con ocho enfermeros
especializadas en dermatologia de diferentes estados de Brasil, de noviembre de 2018 a enero de 2019. Estos
evaluaron 32 items relativos a los recursos humanos y materiales en los escenarios de pacientes de cuidado intermedio
y de alta dependencia. Para la validacion se utilizé un indice de validez de contenido minimo de 0,80. Resultados: En
el escenario de cuidados intermedios, todos los items alcanzaron 0,77 en la primera fase y 0,93 en la segunda. En la
alta dependencia, alcanzaron 0,74 en la primera fase y 0,84 en la segunda. Conclusién: La escala permitira evaluar el
diagnéstico situacional de las salas desde la perspectiva de la prevencién de las lesiones por presién.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Lesidon por presion; Personal sanitario; Recursos materiales sanitarios; Estudio de
validacion.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado “Elaboragédo e validacdo de instrumento para avaliagdo dos recursos humanos e
materiais na perspectiva da prevencgdo de lesdo por pressdo”, Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil, 2019.
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