PREVENCAO E MANEJO DA LESAO POR PRESSAO: PERCEPCAO DE
ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL PUBLICO

Bruna Mendes de Sousa?', Dayse Edwiges Carvalho?
Enfermeira Residente. Secretaria Estadual de Salide de Goids!, Enfermeira Mestre.

Secretaria Estadual de Salde de Goias?.

bmds.enfermagem@gmail.com

INTRODUCAO

A ocorréncia de lesdo por presséo (LP) representa um sério problema de saude
publica e pode ser definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia d6ssea ou relacionado a um
dispositivo médico ou outro artefato, proveniente de pressdo em combinagdo com
cisalhamento 2.

Em 2020, de acordo com o Relatério Nacional de Incidentes Relacionados a
Assisténcia a Saude, as notificagdes desse tipo de lesdao corresponderam a 20,6%
dos eventos notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), e
totalizaram 30.000 notificagdes no periodo3.

Desta forma, a ocorréncia deste tipo de evento adverso assume papel
importante na definicdo de qualidade dos servicos oferecidos nas instituicdes
hospitalares e na atengdo domiciliar®. Os enfermeiros desempenham funcdo
relevante na avaliacdo dos fatores desencadeantes da LP e durante todo o processo
para prevencao e o manejo, e o seu diagnostico precoce permite eleger a conduta
mais adequada ao quadro clinico”’.

O conhecimento de medidas preventivas e de manejo dessas lesdes sdo
fundamentais para reduzir os impactos desse problema nos servicos de salde, € a
nocao de enfermeiros sobre esse tema tém sido explorado principalmente em
unidades de terapia intensiva, onde concentram-se fatores de risco, e tém sido
identificado, como baixo nivel de conhecimento®®. Poucos estudos avaliaram esse
conhecimento em unidades de internacdo em enfermarias, que apesar de menor grau
que nas UTI, também notificam LP10:11,

Assim esse estudo teve como objetivo descrever a percepcao de enfermeiros
atuantes em enfermarias quanto a prevencao e manejo da Lesao por Pressdo nesses

setores.

METODOLOGIA



Estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, realizado em um
hospital publico, no periodo de julho de 2020 a outubro de 2021.

A populacao do estudo foi composta por enfermeiros que atuavam nos setores de
enfermarias do hospital. Para selegdao dos enfermeiros, foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro dos setores de enfermaria; possuir escala fixa de
trabalho; atuar no cuidado direto de pacientes adultos hospitalizados.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semi estruturadas.
Inicialmente, foi realizado contato com os participantes por meio do envio de mensagem
telefonica utilizando o aplicativo de WhatsApp.

O numero de participantes foi definido segundo o critério de saturagao dos
dados, evidenciado pela reincidéncia e a complementaridade das informagoes?'®.
Assim foram realizadas 12 entrevistas.

As entrevistas foram realizadas em datas agendadas com os participantes,
conforme a disponibilidade de cada enfermeiro. Todas elas foram gravadas por meio
de equipamento eletronico, posteriormente transcritas na integra.

A analise dos dados sucedeu-se a partir dos pressupostos tedricos da Analise
de Conteldo, propostos por Bardin'®, em que o processo de categorizagdo dos dados
se deu no sistema por “acervo”, quando a classificagdo analdgica e progressiva dos
dados gerou as categorias. As trés etapas propostas por Bardin'® na analise de dados
sdo: 1) pré-analise, 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo.

Este estudo respeitou todos os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Estadual de Urgéncias
de Goiania Dr. Valdemiro Cruz sob o parecer N°. 4.704.270/2021, atendendo a
legislagcdo vigente constante na Resolugdo 466/2012'°, No sentido de preservar a
identidade dos participantes, estes foram designados pela letra E “enfermeiros”

seguido pela ordem numérica das entrevistas, por exemplo “E1”.

RESULTADOS

Participaram do estudo doze enfermeiros, destes 16,66% atuavam na clinica
médica, 8,33% atuava na clinica cirirgica e 75% atuavam na clinica de
traumatologia. Todas as entrevistas foram realizados em ambos turnos de trabalho,
sendo destas, oito realizadas no periodo diurno e quatro, noturno.

A partir da anadlise das falas dos participantes emergiram duas categorias
tematicas: Fatores que facilitam a prevengdo e manejo da LP e Barreiras para

prevencao e manejo da LP.



Fatores que facilitam a prevengao e manejo da LP:

Nesta categoria os enfermeiros sinalizam o que para eles facilita durante o
manejo das lesdes por pressao nos setor de enfermarias em que atuam.

[...] O que facilita é um profissional compromissado, né... uma assisténcia em
conjunto tanto da enfermagem guanto com médico, nutricdo, mantendo uma boa
relacdo [...] (E4)

Barreiras para prevencdo e manejo da LP:

Ja nesta categoria reflete-se nas falas que a falta de conhecimento relativa a
prevencao e o manejo da LP, o quantitativo de profissionais e a indisponibilidade de
recursos sao fatores que interferem diretamente na qualidade da assisténcia
prestada.

[...] eu acho que outra coisas que dificulta, é a falta do conhecimento também,
a questdo do conhecimento mesmo, por mais que tenha o conhecimento as vezes

ndo é aquele conhecimento atualizado e tal [...] (E3)

DISCUSSAO

Quanto as categorias, as falas dos enfermeiros sinalizaram ambas as situacoes,
de facilidade e de fragilidade, dos servigos quanto a prevengdo e manejo das lesGes
por pressdo. Neste estudo, o conhecimento dos enfermeiros relativo a prevengdo e
manejo das LP foi mencionado como um fator dificultador para a pratica. Estudos
apontam que, apesar do conhecimento para o0 manejo das LP ser a base para uma
pratica de qualidade e seguranca no atendimento prestado, evidencia-se ainda
atualmente deficiéncias relativas a este, o que implica em atitudes inadequadas dos
enfermeiros nesta area’8°.

Halasz e colaboradores, avaliaram o conhecimento dos enfermeiros em relacdao
a lesdo tecidual profunda e LP estagio 1 e, constataram que a maioria dos
entrevistados tinha uma falta de conhecimento significativa na avaliagdao e
tratamento deste tipo de ferida®. Assim como nos nossos dados, a falta de
conhecimento pode resultar em maior incidéncia de LP ou manejo inadequado,
aumentando tempo de internagdo, custos, e reducao da qualidade de vida dos
pacientes.

A falta de materiais e a sobrecarga de trabalho, também foram situacao
identificadas pelos enfermeiros como barreiras durante sua atuacao profissional. Os
estudos reforcam que a auséncia de treinamento, a falta de apoio financeiro das
instituicGes para prevencdo das LP e a adocdo de medidas isoladas da dinamica do

trabalho, distanciadas da realidade dos trabalhadores, produz condigdes laborais



inadequadas®, o que leva a um impacto negativo na implantagdo das medidas de

prevencdo desse evento.

CONCLUSOES

Observou-se nesse estudo que falhas relacionadas ao conhecimento,
guantitativo insuficiente de pessoal e matérias foram fatores que dificultam a
realizacdo de um cuidado seguro quanto a prevencdo e manejo da LP. Em
contrapartida, a atuagcdao em equipe multidisciplinar contribui para a qualidade da
assisténcia, dados estes sinalizados pelos enfermeiros participantes do estudo.

Desta forma, a identificacdo dos fatores facilitadores e dificultadores quanto a
prevencdo e o manejo dessas lesdes podem lancar luz sobre programas de educagao
continuada e de organizacdao dos servigos para reduzir esse evento adverso de

impactos tao severos para o paciente e servico de saude.
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