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RESUMO

Obijetivos: Identificar os fatores facilitadores e dificultadores para a prevencéo e tratamento
da lesdo por pressao (LP) na gestao da assisténcia ao paciente hospitalizado. Métodos: Estudo
transversal, realizado com 197 profissionais de enfermagem em trés hospitais publicos.
Resultados: Entre os fatores identificados, destaca-se que 59% dos entrevistados desconhecem
o protocolo de prevencéo de LP, 27% néo utilizam a avaliacéo clinica para dimensionamento
diario dos profissionais, mais de 52% acreditam ndo existir elementos facilitadores e 76%
afirmam existir elementos dificultadores para a prevencao de LP. Quanto ao tratamento, pouco
mais de 60% referem que o paciente e a lesdo sao avaliados por enfermeiros, sendo que 54%
dos procedimentos sao prescritos pelo médico e 46% da terapéutica é executada por técnicos
de enfermagem. Conclusées: Conclui-se que a prevengao e o tratamento da LP necessitam da
gestao compartilhada, com agbes integradas entre os executores da assisténcia.

Descritores: Gerenciamento de Risco; Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional;
Cuidados de Enfermagem; Lesdo por Presséo.

ABSTRACT

Objectives: To identify the facilitating and complicating factors for the prevention and
treatment of pressure injury (Pl) in the management of hospitalized patient care. Methods:
This is a cross-sectional study, conducted with 197 nursing professionals in three public
hospitals. Results: Among the identified factors, it is noteworthy that 59% of respondents
are unaware of the Pl prevention protocol, 27% do not use clinical evaluation for daily sizing
of professionals, more than 52% believe that no facilitating elements exist, and 76% argue
that there are complicating elements for the prevention of PI. As for the treatment, a little
over 60% reported that the patient and the injury are evaluated by nurses, with 54% of the
procedures being prescribed by the physician and 46% of the therapy being performed by
nursing technicians. Conclusions: We conclude that the prevention and treatment of PI
require shared management, with integrated actions among the care executors.
Descriptors: Risk Management; Patient Safety; Organizational Culture; Nursing Care; Pressure
Injury.

RESUMEN

Objetivos: Identificar los factores que facilitan y dificultan la prevencién y el tratamiento de
la tlcera por presion (UP) en la gestion de la asistencia al paciente hospitalizado. Métodos:
Estudio transversal, en el cual participaron 197 profesionales de enfermeria en tres hospitales
publicos. Resultados: Entre los factores identificados, se destaca que el 59% de los
entrevistados desconocen el protocolo de prevencion de UP, el 27% no utilizan la evaluacion
clinica para el dimensionamiento diario por los profesionales, mas del 52% creen que no
existen elementos que la facilitan y el 76% afirman que existen elementos que dificultan su
prevencion. En cuanto al tratamiento, poco mas del 60% sefialan que el paciente y la dlcera
son evaluados por enfermeros, siendo que el 54% de los procedimientos son prescriptos por
el médico y el 46% de la terapia es conducida por técnicos de enfermeria. Conclusiones: Se
concluyé que la prevencion y el tratamiento de la UP necesita una gestion compartida, con
acciones integradas entre quienes ejecutan la asistencia.

Descriptores: Gestion de Riesgos; Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Atencién de
Enfermeria; Ulcera por Presion.
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Cultura organizacional: prevencao, tratamento e gerenciamento de risco da lesao por pressao

INTRODUCAO

A prevencao da leséo por pressao (LP) assume papel importante
na definicdo de qualidade dos servicos oferecidos nas instituicdes
hospitalares e na aten¢do domiciliar. Mesmo com os avancos cien-
tificos, a LP permanece como um desafio constante para pacientes,
familiares, equipe multidisciplinar e organiza¢ées de saude.

H4a mais de 20 anos a LP é analisada e classificada por meio
de um sistema universal, atualmente revisado para melhor
descrever a etiologia e o desenvolvimento das lesdes, tanto na
pele intacta quanto no tecido ja ulcerado®.

No Brasil, ndo existem registros precisos da ocorréncia de
LP. A escassez de dados estatisticos torna-se um obstéaculo para
a analise situacional no cenéario nacional® e dificulta a gestao
desse agravo. Achados regionais apontam informacdes quanto
a epidemiologia clinica da populagcdo mais acometida pela LP“9),
que nao pode ser extrapolada para o territério brasileiro.

A comunidade cientifica enfatiza que, em muitos casos, a LP
é evitavel™. No entanto, sua ocorréncia permanece bastante fre-
quente, com elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia”®. Com
isso, evidencia-se a existéncia de lacunas na producéo cientifica
com pesquisa associada as praticas vivenciadas®.

Outros achados relevantes quanto a LP referem-se a falta de
padronizacao das acOes utilizadas para operacionalizar e unifor-
mizar as condutas de forma sistematizada e que contribua para
a melhoria da assisténcia®.

A tematica representa um sério problema de saude publica®
que se agrava em toda a esfera assistencial e administrativa, e
que estd intimamente ligado a avaliagdo dos processos assis-
tenciais e inter-relacionado ao cuidado seguro ao individuo".
A LP prolonga a hospitalizacdo do paciente e aumenta o risco de
desenvolvimento de outras complica¢des, além de reduzir sua
independéncia e funcionalidade na realizacdo das atividades da
vida diaria e comprometer sua qualidade de vida e socializacao“®.

Como ferramenta de gestéo, conhecer os aspectos epidemio-
I6gicos da LP torna-se um importante indicador de qualidade da
assisténcia®. Assim, essa questao tem merecido preocupagoes
crescentes de ordem politica gerencial, pois significa uma sobre-
carga econOmica para os servicos de saude®+9),

OBJETIVOS

Identificar os fatores facilitadores e dificultadores para a
prevencdo e o tratamento da lesdo por pressdo na gestdo da
assisténcia ao paciente hospitalizado.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada em acordo com o parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano vinculado &
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, realizado em trés hospitais
publicos de ensino em Campo Grande, no estado de Mato Grosso

Souza MC, Loureiro MDR, Batiston AP.

do Sul (MS). Os cenarios da pesquisa foram escolhidos por conve-
niéncia e constituiram-se em unidades de internacédo de pacientes
adultos, clinicos e cirdrgicos. A coleta de dados foi realizada nos
meses de agosto a outubro de 2013, em todos os turnos de trabalho.

Populacao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacao-alvo do estudo foi a equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares) de trés hospitais de grande
porte, relevantes em ensino, pesquisa, extensao e assisténcia,
possuindo, reunidos, aproximadamente 1.500 leitos ativos.

O universo de individuos atuantes nos cenarios estudados
era de 255 profissionais. A amostra foi calculada para cada uma
das categorias das referidas instituicdes, com nivel de confianca
de 95% e margem de erro de 5%. A composicdo da amostra foi
de 31 enfermeiros, 112 técnicos e 54 auxiliares de enfermagem,
totalizando 197 participantes.

Quanto aos critérios de inclusao, fizeram parte do estudo os
integrantes da escala fixa, responsaveis pelo cuidado direto e
indireto dos pacientes adultos hospitalizados nos setores sele-
cionados. Nao foram incluidos os que se encontravam afastados
por licenca médica durante a coleta dos dados.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Protocolo do estudo

Foi elaborado um instrumento semiestruturado, autoaplicavel,
composto por questdes abertas e fechadas, dividido em trés
diferentes se¢des: a primeira identificou as varidveis sociodemo-
graficas; a segunda abordou a experiéncia profissional, a formagao
educacional relacionada a LP, a educacao continuada, o conhe-
cimento e as agbes empregados na prevenc¢ao, no tratamento
e na reabilitacdo; e a terceira caracterizou as agées empregadas
na gestdo da assisténcia, como a existéncia de protocolos para
prevencdo, a avaliacdo para o dimensionamento da equipe de
enfermagem e a identificacdo dos profissionais que avaliam o
paciente com LP e definem e realizam o tratamento.

Para a construcdo do instrumento, foram utilizados dois re-
ferenciais tedricos: um teste de recomendacdes de prevencéo e
descricdo da LP e avaliagdo de conhecimento dos profissionais de
enfermagem, traduzido e adaptado para o portugués''?, e o guia
internacional de recomendacgdes para prevencao e tratamento”.

Apds a etapa de construcao, o instrumento foi revisado por 15
juizes, experts na drea de prevencao e tratamento de feridas, que
avaliaram sua objetividade, completude, adequacéao e clareza.

Ap0s o retorno da submissao dos especialistas, cada item foi
avaliado individualmente e o instrumento o foi como um todo,
com utilizagcdo da escala de Likert para a indicacdo do seu grau
de concordancia ou discordancia e declaragdes relativas a atitude
que foi medida""?. O indice de validade encontrado, por meio da
soma de concordancia dos itens que receberam apenas a maior
pontuacdo estabelecida, foi de 0,81. As menores pontuacdes e a
auséncia de condi¢des de resposta foram anuladas.

Apos a andlise e adequacdo do instrumento, procedeu-se ao
teste-piloto com cinco enfermeiros e sete auxiliares/técnicos de
enfermagem lotados em setores diferentes do cendrio da pesquisa,
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com identificacdo de possiveis inconsisténcias e mensuracao
do tempo de preenchimento, procedendo-se as readequacbes
necessdrias para atender ao objetivo proposto.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos nas questdes abertas foram categorizados
e agrupados por semelhanca de significado e frequéncia de
repeticdo dos conteuldos.

A avaliagdo da associagao entre a ocupacdo atual do profissional
de enfermagem e as varidveis - sexo, assisténcia, capacitacdo e
elementos facilitadores e dificultadores das medidas de prevencéo
da LP - foi realizada por meio do teste do qui-quadrado.

O teste Z foi empregado na comparacdo entre proporcoes e
entre duas propor¢des na presenca de associacao significativa
entre varidveis nominais ou ordinais com mais de duas respostas
possiveis. Em relacdo as varidveis de idade,
anos na instituicdo e carga horaria por dia, foi
aplicado o teste t de Student e foram realizadas
comparacdes entre os enfermeiros e os auxi-
liares/técnicos de enfermagem, considerando

Souza MC, Loureiro MDR, Batiston AP.

maior (63,9%; n = 106) de profissionais do nivel médio relataram que
desconhecem a existéncia desse protocolo institucional quando
estes sdo comparados aos enfermeiros (35,5%; n = 11) (p = 0,006).
Além disso, o nimero de pacientes atendidos em um periodo de
seis e 12 horas foi maior entre os enfermeiros em comparacao aos
auxiliares/técnicos de enfermagem (p < 0,001).

Quanto a percepgao dos participantes relacionada a existéncia
de elementos facilitadores e dificultadores para aimplementacao
das medidas preventivas da LP, de maneira geral, a maior parte dos
entrevistados (52,8%; n = 104) acredita que nao existem elementos
facilitadores. Nao houve associacdo estatisticamente significa-
tiva entre a ocupacao atual do profissional e a resposta sobre a
existéncia de elementos facilitadores para aimplementacdo das
medidas de prevencao da LP (p =0,087). Quando encontrados, o
mais citado foi o processo de trabalho, em 55,9% das respostas
(n=52), seguido de recursos humanos (45,2%; n = 42).

Tabela 1 - Ocupacdo atual e varidveis relacionadas a assisténcia, capacitacdo e nivel de co-
nhecimento sobre lesdo por pressao dos pesquisados, Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
Brasil, 2013 (N = 197)

o nivel de significancia de 5%.

Auxiliar/técnico Enfermeiro Total
Variavel (n=166) (n=31) (N=197)
RESULTADOS n (%) n (%) n (%)
Os 197 profissionais de enfermagem par- Avaliacao do quadro clinico dos pacientes
tici tes d tudo f dividid para definicdo do quantitativo de
Icipantes do estudo toram divididos em profissionais para a assisténcia direta
dois grupos: trabalhadores de nivel médio (p=0,176)*
(auxiliares/técnicos de enfermagem), que Sempre 25(15) 5(16,1) 30(15,2)
corresponderam a mais de 80% dos indivi- Frequentemente 28(16,9) 9(29) 37(188)
_ ; X o Raramente 32(19,3) 9(29) 41 (20,8)
duos (n = 166), e de nivel sgperlor (15,7%), Nunca 31(187) 3(9.8) 34(17.3)
que totalizaram 31 enfermeiros. Desconhece 50 (30,1) 5(16,1) 55(27,9)
Observou-se a predominancia do sexo femi- Existéncia de protocolo especifico para
nino (73,6%) e de idade média de 36,71 anos prevencao da lesdo por pressao (p = 0,006)*

(+ 0,68), com associacao estatisticamente sig- ’S\‘éo ((P = 0,005))::: 41 2247; 16((51,6)) 57((28/9))
. . _ . . im (p = 0,947 19(11,4 4(12,9 23(11,7
nificativa (p'— 0,015) deidade até 30 anos entre Desconhece (p = 0,006)*** 106 (63,9) 11(35,5) 117 (59,4)

os enfermeiros (51,6%). Quanto ao tempo de
TR, . Numero de pacientes atendidos por
trabalho na instituicdo, houve diferenca acen- periodo de
tuada entre os participantes. Os profissionais 6 horas/dia (p < 0,001)** 3,19+024  2600+3,00 678+0,78
do nivel médio apresentaram maior tempo de 12 horas/dia (p < 0,001)** 577+023  22,52+3,00 840069
permanéncia no setor quando comparados aos Recebimento de capacitagéo especiﬁca
de nivel superior (p < 0,001), com tempo médio de Pfev<'3‘(n§50 e tra)t*amento da leséo por
P pressao (p = 0,497
+

de trabalho 'na |nst|tU|§ao de 8,35 + 0,59 anos. <im 86 (51.8) 14 (45.2) 100 (50,8)

De maneira geral, ndo houve consenso entre Nio 80 (48,2) 17 (54,8) 97 (49,2)
0s participantes em relfigao a frequenFlaAcor'n Oferecimento, por parte da instituicdo, de
que acontece o gerenciamento da assisténcia capacitacio para prevencao e tratamento
no cotidiano, bem como quanto a ndo avaliacdo da lesdo por pressao (p = 0,837)*
do quadro clinico para definir o nimero de v 121(72,9) 23(74.2) 144 (731)

fissi . P A . —0176 Sim 45 (27,1) 7 (22,6) 52 (26,4)
profissionais necessarios a assisténcia (p=0,176). Sem informacio 0(0) 13.2) 1(05)
Por outro lado, o valor diferiu em relacao a res- . . . .

.. ) Como é considerado o nivel de conhecimento
posta quanto a existéncia de protocolo especifico sobre tratamento e prevencéo da lesio por
paraa prevencao da LP nainstituicdo (p =0,006); pressao (p = 0,690)*
um percentual maior de enfermeiros (51,6%; Muito bom 16 (9,6) 4(13) 20(10,2)
n=16) informou a nao existéncia do protocolo Bom 102(61,4) 21(67.7) 123 (62:4)
N " pro Regular 43 (26) 5(16,1) 48 (24,4)

quando comparado aos auxiliares/técnicos de Insatisfatério 5(3) 13.2) 6(3)

enfermagem (24,7%; n = 41) (p = 0,005). Em

contrapartida, um percentual significativamente

Nota: Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou em média + erro padréo da média.
*Valor de p no teste do qui-quadrado. **Valor de p no teste t de Student. ***Valor de p no teste Z.
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Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia citada dos elementos facilitadores e dificultadores para a implementacdo
das medidas de prevencao da lesdo por pressao entre os pesquisados, Campo Grande, Mato Grosso do Sul,

Brasil, 2013 (N = 197)

Souza MC, Loureiro MDR, Batiston AP.

existéncia de quantitativo elevado
de cursos de formagao técnica™.
O maior numero de profissionais

do sexo feminino confirma a fe-

Auxiliar/técnico Enfermeiro Total T B
Variavel (n=166) (n=31) (N=197) minilizagao da profissao*.
n (%) n (%) n (%) Os dois grupos analisados
] - ] . apresentaram-se de forma he-
EX|stf3m elementos fajalltadorNeS paraa |mE>Iemerltagao das terogénea, sendo observado
medidas de prevencéo da lesdo por pressao? (p = 0,087) o . .
Nao 92 (55,4) 12(38,7) 104 (52,8) o predominio de profissionais
Sim 74 (44,6) 19 (61,3) 93(47,2) com média de idade inferior a
Elementos facilitadores n=74 n=19 n=93 30 anos entre os enfermeiros, 0
Processo de trabalho (p = 0,563) 43 (58,1) 9(47,4) 52 (55,9) di d .
Recursos humanos (p = 0,043) 29(39,2) 13 (68,4) 42 (45,2) que. Iverge do panora.ma Inte'r-
Outros (p=0,531) 9(12,2) 4(21,1) 13 (14) nacional; apesar da faixa etaria
Existem elementos dificultadores para a implementacdo semelhante, este difere inver-
das medidas de prevencéo a lesdo por presséo? (p = 0,044) samente entre as categorias"®.
Nao 44.(26,5) 3(9.7) 47(23,9) Da mesma forma, obser-
Sim 122 (73,5) 28(90,3) 150 (76,1) dif ianificati
Elementos dificultadores n=122 n=28 n=150 vou-se drrerenca S'?n' Icativa
Falta de material (p = 0,892) 86 (70,5) 20 (71,4) 106 (70,7) no tempo de atuagao no setor
Sobrecarga de trabalho (p = 0,176) 63 (51,6) 19(67,9) 82(54,7) de trabalho entre profissionais
Processo de trabalho (p = 0,093) 23(18,9) 10(35,7) 33(22) de ni A .
e nivel médio e superior, com
Recursos humanos (p =0,103) 20(16,4) 9(32,1) 29(19,3) . P .
Outros (p = 0,233) 10(8,2) 5(17,9) 15 (10) oito e quatro anos respectiva-

mente. Achados anteriores nos

Nota: Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). *Valor de p no teste do Qui-quadrado.

remetem a fazer a correlacdo
com a falta de uma estrutura

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia citada pelos profissionais pesquisados quanto a gestao da assisténcia

direta, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2013 (n = 197)

organizacional, a auséncia de
gestao de planos de carreira, as

Varia . Equipe de - Técnico de Nio condices de trabalho, os recur-
ariavel Enfermeiro P Médico p d o .
enfermagem enfermagem responderam sos materiais e o reconhecimen-
A ia(17-18)
Profissional que define o 47,2% 1,5% 54,3% 2% 11,7% to por comF.).etenCIa T Esses
tratamento da leséo por pressao n=93 n=3 n=61 n=4 n=23 fatores fragilizam a atitude e o
) ) desempenho profissional, sem
Profissional que realiza o 23,4% 19,3% 46,7% 12,2% .
tratamento n=46 n=38 n=092 n=24 continuidade no processo de
) ) gestao da assisténcia.
Profissional que avalia o 62,4% 14,2% 49,7% 31,5% 1% f .
individuo com lesé&o por pressao n=123 n=28 n=98 n=62 n=3 No que se refere as oportu-
) ) ) nidades de capacitacdo para
Profissional que avalia a leséo 60,9% 7,6% 28,4% 10,7% 13,2% - idad indi
por pressio h=120 n=15 n=56 n=21 n=26 Pprevencao € cuidado aos indi-

viduos com LP oferecidas pelas

Em relacao aos elementos dificultadores, o percentual de
enfermeiros que afirmaram sua existéncia foi significativamente
maior do que o dos auxiliares/técnicos de enfermagem (p = 0,044).
Ambos os grupos nao diferiram entre si ao apontar os elemen-
tos dificultadores, como a falta de material (70,7%; n = 106) e a
sobrecarga de trabalho (54,7%; n = 82) (Tabela 1 e 2).

Em relacéo a assisténcia direta ao paciente com LP, evidenciou-
-se que 82,2% dos pesquisados (n = 162) solicitam a avaliacdo de
outros profissionais quando deparam com a lesdo. O médico foi
o profissional mais frequentemente identificado (54,3%) como o
responsavel pela definicdo do tratamento. Em 46,7% das vezes,
a terapéutica empregada é executada pelo profissional de nivel
médio, e 60% dos entrevistados afirmaram que a avaliacdo do
individuo e da LP é realizada pelo enfermeiro (Tabela 3).

DISCUSSAO

Do total da amostra (197), houve predominancia do nivel médio,
o que nao difere da realidade nacional e pode estar relacionado a

instituicoes a seus profissionais,
os resultados revelaram que néo sdo oferecidas atividades educativas
sobre o tema especifico (LP). Como néo séo previstas a atualizacao
dos conhecimentos e a reflexdo sobre as atividades diarias, o con-
trole desse agravo torna-se, assim, cada dia mais dificil®.

A educacdo permanente reforca a necessidade de se trabalhar
com ferramentas que buscam reflexdes sobre mudanca no es-
paco de trabalho, em especial na rea da satide, com estratégia
de transformacao efetiva na pratica cotidiana®.

Desse modo, uma das medidas seguras e viaveis para a re-
ducdo desse fator é o emprego de acbes referentes a educacdo
permanente/continuada do profissional®'?. Percebe-se que, nas
instituicoes de saude, existe grande dificuldade de investir na
continua qualificacdo do sujeito.

Na evolucédo da ciéncia e tecnologia, a area de saude apre-
senta medidas e realiza¢des inovadoras, inclusive no campo da
prevencdo e tratamento do paciente em risco e com LP.

Ao longo dos anos, organizagdes internacionais™ e nacionais®
voltam seus olhares para alguns agravos que podem influenciar na
vitalidade das pessoas e que, em alguma medida, impactam no cuidado
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oferecido pelos profissionais e servicos. A importancia do uso de
diretrizes e aimplantacao de protocolos de prevencao significam a
melhor estratégica de fortalecimento das melhores praticas assis-
tenciais, com intervencédo de prevencao que consequentemente
levara a reducao de ocorréncia e complicagoes da LP42",

Observou-se diferenca consideravel entre os grupos quando
questionados sobre a existéncia de um protocolo de prevencao
na instituicdo em que trabalham. A maioria dos profissionais do
nivel médio desconhecia sua existéncia, e pouco mais da metade
dos enfermeiros afirmaram a inexisténcia, diferentemente da
perspectiva que a literatura traz, que enfatiza a prevencdo como
o melhor caminho, com enfoque na utilizacdo de diretrizes e
protocolos, a fim de minimizar esse evento%20-21,

Se a prevencao da LP ndo é facil, o tratamento de uma lesdo ja
instalada é muito mais complexo e caro ao sistema de satide®?, o
que exige dos profissionais o conhecimento e a aplicacdo de funda-
mentos econdmicos®?, de modo que a prevencao seja de extrema
valia clinica®"?, para assim minimizar os danos fisicos, psiquicos e
sociais ao individuo e possibilitar uma pratica do cuidado seguro.

A complexidade da manifestacdo da LP nos remete a necessi-
dade de desenvolvimento de um senso critico e reflexivo sobre
a importancia da avaliacdo clinica sistematizada. Além disso,
torna-se imprescindivel considerar os aspectos relativos a missdo
institucional, seu comprometimento e respeito as atribuicdes legais
de assegurar as condi¢des para uma assisténcia de qualidade,
seja no planejamento ou na execugao do plano de cuidado®®?,

Para se definir estratégias voltadas a uma politica de geren-
ciamento de prevencéo da LP, alguns fatores sdo determinantes
e devem ser priorizados na caracterizacdo clinica do paciente. O
uso de instrumento para se avaliar os riscos de desenvolver a LP
vem se propagando com maior frequéncia nos ultimos anos, e
vem se sugerindo o uso de escalas validadas e recomendadas,
como as de Braden®?%, Waterlow e Norton®.

Os autores enfatizam que o grau de dependéncia e o tempo
estimado de cada procedimento se tornam importantes indica-
dores de gestao da assisténcia e recursos humanos, e resultam
em um cuidado seguro ao individuo®+424,

Quanto a ferramenta de gestdo, no que se refere a avaliacao
clinica do paciente para definir o nimero de profissionais diario,
uma pequena parcela dos enfermeiros referiu que esta é sempre
aplicada, enquanto um terco dos auxiliares/técnicos de enferma-
gem informaram que esse indicador nunca é utilizado.

E necessaria uma reflexao sobre a responsabilidade do enfermeiro
como gestor da assisténcia ofertada pelos demais membros da
equipe de enfermagem e, ainda, sobre aincumbéncia técnica e o
dever ético de dimensionar os profissionais e direcionar o uso racio-
nal e eficiente de recursos escassos e necessarios ao cuidado®1824,

Assim como a inadequacdo do quantitativo dos profissio-
nais dificulta a tarefa de estimar o custo real da prevencéo e
do tratamento da LP ao sistema de saude('®2>29 o niamero de
profissionais ndo dimensionados adequadamente interfere na
gestdo do cuidado, bem como na qualidade da assisténcia, o que
leva ao iminente risco de transformar instituicées cuidadoras de
saude (nesse caso, os hospitais) em ambientes nocivos e sujeitos
a ocorréncia de eventos adversos potencialmente evitaveis.

Na implementacdo da prevencéo a LP, foram apontados como
elementos facilitadores as atividades prioritarias no processo de

Souza MC, Loureiro MDR, Batiston AP.

trabalho da enfermagem, como o cuidado integral, articuladas
aoutras acdes gerenciais. Estes indicam os principais elementos
que podem atuar diretamente nas realizagdes das a¢des de
precaucao ao aparecimento da LP, como o profissional capaci-
tado e a dedicacéo a assisténcia em seus preceitos éticos, com
sistematiza¢ao do cuidado®#29,

ALP é dealta relevancia no cotidiano da assisténcia. As principais
dificuldades na efetivacdo de medidas de prevencao, apontadas
em sua totalidade pelos profissionais de enfermagem, foram a falta
de material e a sobrecarga de trabalho, que séo enfatizadas em
diferentes estudost®+'8'9, Elas reforcam a auséncia de treinamento,
a falta de apoio financeiro das instituicdes para prevencao e a
adocao de medidas isoladas da dindmica do trabalho, distanciadas
da realidade dos trabalhadores, produzindo condicées laborais
inadequadas!""'® e somando impacto negativo na implantagao
das medidas de prevencao desse evento.

A falta de tempo e a escassez de pessoal e conhecimento,
associadas a outras prioridades da assisténcia ao paciente hos-
pitalizado, dificultam as praticas para a prevencéo, deixando-as
em segundo plano®2"2527),

Assisténcia a saude envolve conhecimento e acbes que se
relacionam com servicos e diversos profissionais, e torna a ins-
tituicdo de saude um ambiente de alto risco para a ocorréncia
de eventos adversos. Dessa forma, a enfermagem assume papel
de capital estrutural nas organizages®®, pautada de elementos
essenciais para assegurar a qualidade da assisténcia®%,

Oinicio de uma LP tem origem multifatorial, e se faz necessario
o esforco de todos os membros da equipe multiprofissional para
preveni-la e trata-la. Entretanto, o modelo de gestdo em saude
ainda assume o paradigma tradicional da posicao hierarquica
centrada no médico®. Neste estudo, é afirmado que, para mais
de 50% dos entrevistados, o tratamento é prescrito por esse
profissional. Na mesma proporcéo, o enfermeiro é quem avalia o
individuo e a LP. Esses dados evidenciam a quebra da assisténcia.

As praticas colaborativas interdisciplinares podem contribuir
para a reducdo dos efeitos adversos. Dessa maneira, no ambito
do cuidado a LP, ha possibilidade de autonomia relativa para o
exercicio de agdes especificas da enfermagem, apresentando,
porém, momentos de complementaridade com outros profis-
sionais em que se mantém a interdependéncia®, tornando o
profissional de enfermagem o interlocutor entre os membros
da equipe multiprofissional e o paciente.

Quanto as questdes direcionadas ao tratamento empregado,
a execucao de procedimentos pautada no modelo biomédico e
realizada por diferentes profissionais, sem sistematizacdo do pro-
cesso, perpetua medidas obsoletas de uma prética ritualista, sem
reflexdo e prejudicial ao paciente“?'?%, Dessa forma, é necessaria
a instrumentalizacdo dos profissionais, com solu¢des baseadas
nas descobertas cientificas da pratica diaria da instituicao®), a
fim de programarem ag¢des efetivas e precoces de prevencao
e tratamento, com propostas inovadoras para uma assisténcia
baseada em evidéncia®”, de modo a reduzir e erradicar a LP.

Limitacoes do estudo

Embora este trabalho seja de relevancia impar, ele apresentou
algumas limitagdes — dentre elas, o nimero reduzido de instituicdes
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de saude que atende essa clientela e a restricdo da populagao
de estudo. Como a causa da LP é multifatorial e sua prevencao e
tratamento é multiprofissional, o resultado néo reflete a assisténcia
integral ao paciente. Outra dificuldade foi encontrar um modelo
tedrico que enfatizasse a gestdo da assisténcia.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satide ou
politica publica

A LP é um tema de grande valia e extrema relevancia para a
enfermagem mundial e nacional. Sua prevencéo e a gestdo da assis-
téncia sdo vastos campos ainda a serem explorados, que impactam
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diretamente nas questdes sociais e assisténcias ao paciente, bem
como saoimportantes indicadores de qualidade assistencial e custos.

CONCLUSOES

Observou-se neste estudo que nao houve consenso entre os
profissionais de enfermagem em identificar fatores que compdem
a gestdo da assisténcia para a prevencdo e o tratamento da LP. A
adogao de medidas isoladas de gerenciamento do cuidado e a
compreensdo da dinamica do trabalho divergem e distanciam
das praticas didrias, e evidenciam a dicotomia nas politicas de
gerenciamento de medidas para a erradicacdo da LP.
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