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Conhecimento de enfermeiros de um pronto atendimento sobre leséo
por presséo: potencialidades e fragilidades vivenciadas

Knowledge of nurses from an emergency room about pressure ulcers: strengths and
weaknesses experienced

Conocimiento de los enfermeros de una unidad de atencion de emergencias:
potencialidades y debilidades experimentadas

Gabrieli Santos dos Santos Panerail*, Karine de Freitas Caceres Machado?!, Silomar llha?,
Adriana Dall Asta Pereiral.

RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento dos enfermeiros atuantes em um pronto atendimento sobre lesdo por
pressdo. Métodos: Estudo exploratorio, descritivo, qualitativo, realizado com 12 enfermeiros de uma Unidade
de Pronto Atendimento Municipal no Rio Grande do Sul. Os dados coletados em novembro de 2020, por meio
de um questionario contendo questdes mistas, norteadas pela técnica vinheta, foram submetidos a anélise
de contetdo. Resultados: Dentre da equipe multidisciplinar de salde, os enfermeiros séo profissionais
fundamentais para realizar o cuidado de pacientes com lesdo por pressdo, possuem conhecimentos sobre os
fatores que predispde e realizam um plano de cuidados necessarios. Contudo, referem ndo se sentirem
capacitados para este cuidado e, algumas vezes, ha falta de material para esta demanda. Percebem, também,
a necessidade de realizar capacita¢gfes para atualizacdo e como a presenca ou auséncia da mesma impacta
diretamente nas tomadas de decisdo sobre os cuidados com o paciente. Conclusédo: Os profissionais
possuem conhecimentos sobre os fatores que predisp0e a lesdo por pressao e realizam plano de cuidados;
observou-se também que ndo se sentem capacitados e que acham pertinente a educacgao permanente sobre
a tematica em questao.

Palavras-chave: Enfermagem, Les&o por pressdo, Emergéncias, Pessoal de salde.

ABSTRACT

Objective: To check the knowledge of nurses working in an emergency room about pressure ulcers. Method:
Exploratory, descriptive and qualitative study conducted with 12 nurses from a Municipal Emergency Care Unit
in Rio Grande do Sul. The data collected in November 2020, through a questionnaire containing mixed
guestions, guided by the vignette technique, were submitted to content analysis. Results: Among the
multidisciplinary health team, nurses are fundamental professionals to provide care for patients with Pressure
Ulcer, they have knowledge about the factors that predispose and carry out a necessary care plan. However,
they say they do not feel qualified for this care and, sometimes, there is a lack of material for this demand.
They also perceive the need to conduct training to update and how the presence or absence of it directly
impacts decision-making about patient care. Conclusion: That the professionals have knowledge about the
factors predisposing to pressure ulcers and carry out a care plan; it was also noted that they do not feel trained
and that they consider continuing education on the theme in question.

Keywords: Nursing, Pressure ulcer, Emergencies, Health personnel.

RESUMEN

Objetivo: Chequear el conocimiento de los enfermeros actuantes en una unidad de atencion de emergencias
sobre las Ulceras por presion. Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo, realizado con 12
enfermeros de una Unidad Municipal de Atencion de Emergencias en Rio Grande do Sul. Los datos
recolectados en noviembre de 2020, a través de un cuestionario con preguntas mixtas, guiadas por la técnica
de vifieta, se sometieron al andlisis de contenido. Resultados: Dentro del equipo multidisciplinario de salud,
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las enfermeras son profesionales fundamentales para brindar atencién a los pacientes con lesiones por
presion, tienen conocimiento sobre los factores que predisponen y realizan un plan de atencién necesario.
Sin embargo, dicen no sentirse capacitados para esta atencion y, en ocasiones, falta material para esta
demanda. También perciben la necesidad de realizar capacitaciones para actualizar y como su presencia o
ausencia impacta directamente en la toma de decisiones sobre la atencion al paciente. Conclusién: los
profesionales tienen conocimiento sobre los factores que predisponen a las Ulceras por presion y desarrollan
un plan de cuidados; también se observé que no se sienten entrenados y que consideran la educacion
continua sobre el tema en cuestion.

Palabras clave: Enfermeria, Ulcera por presion, Urgencias médicas, Personal de salud.

INTRODUCAO

As lesBes por presséo (LPP) sédo consideradas eventos adversos de grande incidéncia, as quais agravam
0 quadro clinico do paciente, geram infeccBes graves, ocasionam aumento de tempo de internacao, elevam
0S custos e acrescem os casos de depressdo em pacientes (SOUSA RC e FAUSTINO AM, 2019. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria apresenta, em seu relatério os numeros de casos notificados: 19.297, sendo
gue destes, 6.101 sédo lesbes de estagio |, 10.438 sdo lesbes de estagio Il, 1.720 sao lesbdes de estagio I,
520 séo lesBes de estagio IV e 518 séo lesbes sem informacao (ANVISA, 2018).

Diante deste contexto, a ANVISA e o Ministério da Saude lancam o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, com o foco nos problemas de maior incidéncia, criado pela portaria 529/2013, com o0 objetivo
diminuir a incidéncia dos eventos adversos no cuidado. Esta portaria estd em acordo com protocolos
internacionais que, entre suas metas, estabelecem a reducao do risco de LPP (BRASIL, 2013).

A pratica do cuidado de pacientes com lesfGes cutaneas é uma especialidade dentro da area de
enfermagem, reconhecida pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Dermatolégica (SOBEND) e pela
Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), dando ao enfermeiro respaldo técnico-cientifico para
exercer sua autonomia no cuidado destas les6es (SOUZA EM, et al., 2013).

Desta forma, entende-se que o conhecimento relacionado ao desenvolvimento de LPP é essencial para o
enfermeiro, pois o mesmo é responsavel por direcionar as intervengdes que possibilitem a criacdo e
implementacéo de estratégias de prevencdo, avaliacdo e tratamento de LPP. Entretanto, estudo realizado
com 95 enfermeiros, em um hospital de ensino do interior de Minas Gerais, apontou algumas fragilidades no
conhecimento dos profissionais, ao utilizarem técnicas de prevencdo ultrapassadas, o que demonstrou a
necessidade de atualizagéo e capacitagdo em servico (CAMPO IALM, et al., 2019).

Nesse sentido, torna-se necessario identificar o conhecimento dos profissionais acerca dos aspectos
relativos as LPPs. Dessa forma este estudo justifica-se pela necessidade de identificacdo de possiveis
lacunas na habilidade e competéncia sobre o manejo de LPP, de modo a subsidiar a implementacdo de
medidas educativas eficientes, sanar as deficiéncias e melhorar a qualidade do cuidado ofertado no Pronto
Atendimento referente ao cuidado prestado as pessoas com LPP. Frente ao exposto, questiona-se: Qual o
conhecimento de enfermeiros atuantes em um servigo de urgéncia sobre as lesdes por pressao? Na tentativa
de responder o questionamento, objetivou-se verificar o conhecimento dos enfermeiros atuantes em um
pronto atendimento sobre les&o por presséo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva de abordagem qualitativa, desenvolvida com enfermeiros
atuantes em um Pronto Atendimento Municipal (PAM), com atendimento SUS, localizado no Rio Grande do
Sul (RS), Brasil.

O cenario do estudo realiza atendimento 24 horas/dia, é referéncia para atendimentos clinicos adultos e
pediatricos os quais sao divididos dentro da mesma estrutura fisica. Recebe pacientes de livre demanda
caracterizados como baixa e média complexidade, encaminhados da Atencéo Basica; trazidos pelo Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU); Bombeiros e outros servigos pré-hospitalares para estabilizagéo,
manejo e encaminhamentos que se fizerem necessarios.
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O servico contava no momento da pesquisa com 14 enfermeiros, com escala de trabalho de 12/36 horas,
gue atenderam aos critérios de incluséo: ser enfermeiro, com atuacdo minima de seis meses no servico, que
atuavam no atendimento a pacientes adultos. Atenderam aos critérios, formando o Corpus dessa pesquisa,
12 enfermeiros. Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa, pessoalmente e de forma
individual, durante o plantdo no més novembro de 2020. Apés o aceite dos mesmos, um dos pesquisadores,
e procedeu a coleta dos dados, através de um questionario contendo questdes mistas, norteadas pela técnica
vinheta (GALANTE AC, et al, 2003).

A vinheta é uma ferramenta utilizada para a coleta de dados, onde os participantes sao convidados a
compartilhar, se posicionar e comentar sobre breves descrigfes, com situacdes especificas, ficticias ou reais.
Por meio dela, se identifica a conduta do pesquisado em determinada situacdo, o que contribui como ponto
de partida para resolucdo de problemas. Para tanto, os participantes foram convidados a refletirem sobre a
seguinte situacdo hipotética e analisar a representacdo de uma lesdo por pressdo: Usuaria, WXS, género
feminina, 68 anos de idade, 1,63 de altura, 53kg, acamada. Internada a 2 meses. Patologias prévias: HAS,
DM, AVC, tabagista a 50 anos. Desorientada, em permanéncia de leito, com pouca sensibilidade, dieta via
sonda nasoentérica, eliminagdes fisioldgicas em fralda a nove dias surgiu uma lesdo por presséo (LPP),
localizada no coccix.

Apéds, foram instruidos a responder aos seguintes questionamentos: Na sua opinido, quais fatores
contribuem para o visualizado na figura? Qual o estadiamento e os tecidos presentes na lesdo apresentada?
Qual o escore de Braden vocé atribui a lesdo da figura. Realize uma prescricdo de enfermagem para essa
situacdo. Vocé visualiza potencialidade/fragilidades no seu cotidiano profissional no que se fere ao
cuidado/tratamento de pessoas com LPP? Quais estratégias podem ser pensadas nesse contexto?

A andlise dos dados, ocorreu com base na técnica da analise de contetudo, de Minayo MC (2014),
organizada a partir de uma sequéncia de trés componentes: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento
e interpretacdo dos resultados. Na primeira etapa, os pesquisadores realizaram a leitura flutuante do material
com objetivo de apropriar-se do seu conteldo; na segunda, realizou-se inicialmente a codificacéo dos relatos,
0 que resultou em uma unidade de registro, a partir da identificacdo das vivenciadas dos enfermeiros no
tratamento/cuidado de pessoas com lesdo por pressdo. A mesma foi dividida em trés unidades de contexto;
na primeira unidade agrupou-se as questdes relativas ao conhecimento dos enfermeiros sobre a lesdo por
pressédo; na segunda, as fragilidades vivenciadas pelos enfermeiros no contexto de cuidados a pessoas com
lesdo por pressao; e na terceira, as estratégias sugeridas pelos enfermeiros para auxiliar na superagéo de
algumas fragilidades.

Apbs, foi realizada nova leitura a partir da unidade de registro das de contexto, momento em que cada
relato inserido nas unidades de base foi lido de forma minuciosa, sendo separados em diferentes nas
unidades, dando origem as categorias. Por fim, procedeu-se a Ultima etapa do método de analise, onde o
pesquisador apresentou a interpretacdo dos resultados obtidos.

Foram considerados os preceitos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolucdo 466/2012 e a resolucdo 510/2016 do ministério da saude. (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). O
Projeto foi aprovado por Comité de FEtica em Pesquisa pelo Parecer numero: 4.390.762e
CAAE:38800120.60000.5306. Os patrticipantes foram identificados pelas letras E (enfermeiro) seguidas de
um algarismo numérico (E1, E2...E12).

RESULTADOS

Dos 12 participantes, dois eram do sexo masculino e 10 do feminino, com idades entre 32 a 59 anos e
tempo de formacao entre sete e 34 anos. Destes, 11 possuiam titulo de especialista e 1 era generalista. Todos
possuiam regime de trabalho estatutario e escala de 12/36, divididos em turno diurno e noturno.

As respostas relativas as questdes fechadas do instrumento versaram sobre os tecidos apresentados na
figura e sobre a escore atribuidos pelos profissionais utilizando a escala de Braden, de forma que sete
profissionais apontaram grau 2, dois apontaram grau 3, dois apontaram grau 1 e um ndo soube responder.
Em relagdo aos tecidos presentes na lesdo foram citados: Derme e epiderme (E1, E2, E4, E5, E6, E7, E9,
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El1, E12), tecido de granulacdo (E3, E10); tecido muscular e epitelias (E8, E11); profundo, adiposo, muscular
e 0sso (E12). Quanto ao escore baseando na escala de Braden, um profissional avaliou como escore 07 (E1);
um como o escore 08 (E10), um como escore 12 (E8).; trés avaliaram com o escore 09 (E5, E9, E12) e seis
com escore 11 (E2, E3, E4, E6, E7, E11). Os dados das questdes abertas resultaram em uma unidade de
registro: Vivéncias de enfermeiros no tratamento/cuidado as pessoas com lesdo por pressdo. A mesma foi
unitarizada em trés unidades de contexto e cinco categorias, conforme pode ser visualizado na (Figura 1).

Figura 1 - Representacdo esquematica da integracdo entre a unidade de registro, unidades de contexto e
categorias.

[ VIVENCIA DE ENFERMEIROS NO TRATAMENTO/CUIDADO A PESSOAS COM ]
LPP

Conhecimento Fragilidades Estratégias
sobre LPP vivenciadas

Fatores que Prescricédo de Dificuldades (Des)conhecimento Atualizacéo,
predispdes a enfermagem com recursos sobre o tratamento capacitacao
LPP materiais de LPP profissional

Fonte: Panerai GSS, et al., 2021.

Fatores que predispfes a lesdo por pressao: percepcdo dos enfermeiros

Para realizar a assisténcia com qualidade e de forma integral deve-se ter em mente os elementos que
podem desencadear a ocorréncia de LPP, dependendo da identificacdo dos profissionais sobre os diversos
fatores que interagem entre si, dentre 0os quais estéo os relacionados aos pacientes e a propria instituicao,
como provedora do cuidado. Em relacdo aos dados coletados observou-se que os profissionais possuem
conhecimento significativo acerca das condi¢cdes que levam a LPP, entre os fatores citados estéo a limitagdo
da mobilidade, alteracédo no nivel de consciéncia, incontinéncia urinaria, diabetes mellitus e tabagismo.

“Eliminagoées fisiologicas em fralda, dieta por sonda, diabética” (E1).
“Falta de alteracéo de decubito; pouca hidratacdo do local” (E4).

“Permanéncia no leito, imobilidade; patologias prévias como Diabetes Mellitus, o
Acidente Vascular Cerebral prévio; fraldas; nutricao por Sonda Nasogastrica (se nao
for aindicada); idade; desorientacdo e pouca sensibilidade, local da pressao; local da
lesédo” (E5).

“Tempo de internagéo, idade, falha na mudanca de decubito” (E7).

“Patologias como Diabetes Mellitus, sequela de Acidente Vascular Cerebral prévio,
tabagista, acamada (restrita ao leito), perda de sensibilidade” (E10).

Prescricdo de enfermagem para pessoas com lesdo por presséo

O enfermeiro é parte integrante da equipe multiprofissional de salde, responsavel pela tomada de decisédo
gue propicia a escolha da melhor pratica do cuidado a ser empregada ao paciente na busca da qualidade da
assisténcia. Dentre as atribuiges do profissional enfermeiro estd a realizagdo de um exame fisico detalhado,
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avaliacao e caracterizacao das lesfGes apresentadas pelo paciente e prescricao dos cuidados. Em relacéo
aos cuidados que o0s pacientes necessitam apresentou-se a troca de decubito, curativo, alimentacao,
hidratacéo.

“Solicitagdo de sondagem vesical prescrito pelo médico; mudanca de decubito de
duas em duas horas, curativo, colchdo piramidal, massagem de conforto” (E1).

“Verificar sinais vitais; mudanca de decubito de duas em duas horas, higienizacéo
no leito uma vez ao dia; curativo duas vezes ao dia; dieta por sonda nasoentérica,
cuidados com alimentagéo” (E2).

“Mudancga de decubito de duas em duas horas; curativo duas vezes ao dia ou
conforme necessidade; hidratacdo no intervalo da infusdo da dieta, controle da
glicemia; uso de colchéo piramidal ou pneumatico” (E3).

Em contraponto alguns profissionais descreveram um pouco diferente os cuidados, como a orientacdo em
relacdo ao nimero de curativos realizados diariamente e o tempo entre a mudancga de decubito.

“Verificar a dieta via sonda nasoentérica, se adequada a paciente conforme
patologias prévias e condi¢bes clinicas atuais. Orientar troca de fraldas seguida,
orientar alternéncia de decubito e massagens de conforto em proeminéncias 6sseas,
proteger com almofadas/coxins, outras alternativas que aliviem a presséo, orientar a
troca de roupa de cama, sempre que Umida ou necessidade e esticar bem para evitar
pregas” (E5).

“Mudanca de decubito de duas em duas horas; curativo trés vezes ao dia” (E8).

“Realizar curativo na lesdo uma vez ao dia; realizar alterndncia de decubito da
paciente; instalar dieta por sonda nasoentérica conforme prescri¢cdo” (E10).

“Mudancga de decubito de trés em trés horas, uso de emolientes na pele, colchdo
piramidal para diminui¢éo do atrito com a pele nas proeminéncias 0sseas” (E12).

Dificuldades com recursos materiais para tratamento/cuidado de pessoas com LPP

Outro aspecto que apresenta problemas frequentes diz respeito a disponibilidade de materiais suficientes
para o cuidado com as lesdes. Apesar de poder contar com materiais basicos, ocorre a falta ou auséncia de
materiais especificos. Os profissionais contam com auxilio de um centro de referéncia na cidade.

“Materiais como gaze, solugéo fisiologica, micropore nao faltam; curativos de
cobertura ndo tem o suficiente” (E1).

“Nao, falta muita cobertura que poderiamos usar, Os nossos curativos, devido a
falta de curativos de cobertura, sdo simples, geralmente com solucéo fisiologico e
gaze para cobertura” (E7).

“Néo quando precisamos recorremos a outro servico” (E8).

“Em certos periodos sim, ndo o suficiente, porém ha materiais disponiveis” (E9).

“Nao por se tratar de um servigo de pronto atendimento e ndo como unidade de
internacdo” (E10).

“O servigo disponibiliza um pouco de materiais como as coberturas, mas o posto é
referéncia para este tipo, quando possivel encaminha-se, aqui, utiliza-se ainda
solucgéo fisiologica e gases” (E12).

(Des)conhecimento sobre o tratamento/cuidado com pessoas com LPP
Os participantes da pesquisa responderam que ndo se sentem capacitados para realizacdo do cuidado
aos pacientes portadores de LPP, e também referem a necessidade de atualizacéo e capacitagao para lidar

com esta comorbidade, considerando as novas coberturas para a realizacdo de curativos em que o
profissional enfermeiro precisa ter conhecimento para prestar uma assisténcia de qualidade.
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“Ndo me sinto capacitada para curativos de cobertura, falta continuidade do
tratamento, sim para curativos basicos” (E2).

“Néo me sinto capacitada, tenho pouca vivéncia nessa area e preciso me capacitar
mais” (E4).

“Néo me sinto capacitada, pois ndo tenho capacitagdo especifica atualizada” (E6).
“[...] No momento me sinto pouco capacitada” (E8).

“[...] Realizamos tal procedimento sem capacitagdo, com materiais basicos [...]”
(E11).

Atualizacdo/capacitacado profissional para tratamento/cuidado de pessoas com LPP

O estudo acerca de LPP, demonstrou que a vivéncia profissional imp6e desafios diarios. O contato
frequente com o paciente exp8e problemas e fragilidade pessoais e do sistema. Observou-se a necessidade
de constante aprimoramento profissional e como a presenca ou auséncia do mesmo impacta diretamente nas
tomadas de decisé@o sobre os cuidados com paciente, conforme identifica-se nas falas abaixo:

“[...] Capacitagdo quanto ao uso de curativos modernos faz falta” (E1).

“[..] Ha necessidade de aprofundar os conhecimentos e conhecer materiais
especificos bem como ter acesso aos mesmos para uso nas lesdes” (E3).

“Acredito na importéncia das atualizactes e capacitagoes [...]” (E8).
“[...] E necessérios curso de reciclagem e capacitacdo com mais frequéncia” (E9).

DISCUSSAO

A vivéncia em um pronto atendimento, imp&e diversos desafios aos profissionais da salde, dentre eles o
cuidado as pessoas que convivem com LPP, a qual é caracteriza como um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre proeminéncia 6ssea ou ainda relacionada ao uso de
equipamento medico ou outro objeto (NPUAP, 2016). Nos servi¢os de atendimento em urgéncia, a avaliagdo
e estabilizacdo dos pacientes acontece na sala de emergéncia, local onde estdo os usuarios com risco
elevado de LPP. Neste sentido, a avaliagdo do paciente na chegada € essencial para o plano de cuidado e
desfecho benéfico (SILVA DP, et al, 2020). No pronto atendimento a LPP pode se desenvolver rapidamente
como consequéncia do uso destes equipamentos, razéo pela qual devem ser retirados assim que possivel
(ATLS, 2012).

Na presente pesquisa, verificou-se que os profissionais possuiam conhecimento significativo acerca das
condicdes que levam a formacéo de LPP. Dentre os fatores citados, destacaram-se a limitacdo da mobilidade,
alteracdo no nivel de consciéncia, incontinéncia urinaria, diabetes mellitus e tabagismo. Esse dado,
assemelha-se ao encontrado em um estudo realizados com enfermeiros que avaliou 33 itens relativos a
prevencdo de LPP, sendo que em 17 itens obteve-se 90 a 100% de acertos e em cinco itens 70 a 89,9% de
acertos. Contudo, seis itens apresentaram resultado menor que 50%, demonstrando que a equipe possui um
déficit de conhecimento sobre o assunto (BONFADA MS, et al, 2018).

No que diz respeito aos cuidados que os pacientes necessitam com vistas a prevencdo de LPP, alguns
participantes da presente pesquisa referiram a alternancia de decubito, curativo, alimentacao, hidratagao. Em
contraponto, outros profissionais descrevem um pouco diferente os cuidados, como a orientacdo em relagédo
ao numero de curativos realizados diariamente e o tempo entre a mudanca de decubito. Estudo desenvolvido
com revisdo integrativa de literatura demonstra que alguns fatores contribuem para 0 sucesso na prevencgao
de LPP, tais como o conhecimento e competéncia dos profissionais de salde sobre o assunto, cuidado
integral e individualizado, metas determinadas, emprego de escalas preditivas, procedimentos para alivio da
pressao e elaboracdo de medidas de prevencéo e tratamento de LPP (FREIRE DA, et al., 2020).

Com o intuito de qualificar o cuidado, monitorar a incidéncia e constituir planejamento institucional para
minimizar estes agravos, foi criado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, visto que o
desenvolvimento das praticas preventivas durante a internagcdo hospitalar € um importante indicador da
gualidade da assisténcia (BRASIL, 2013).
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Quanto maior o conhecimento do enfermeiro, maior a probabilidade de reconhecer os fatores que levam
a formacao das LPP, e possibilita a realizacdo de uma prescricdo de enfermagem adequada que considere o
controle da incontinéncia urindria pois a diurese em contato com a pele causa irritagcdo quimica, maceragao
por umidade, dermatite, colonizacéo de bactérias e fungos, comprometendo a integridade; a troca de decubito
a cada duas horas, em uso de cadeira de rodas a cada uma hora, com o objetivo de evitar que a pressao
exercida sobre o leito, associada a friccdo e cisalhamento comprometam o fluxo sanguineo e causem
rompimento da pele; a utilizacdo de redutores de pressdo, mobilizagdo adequada no leito e protecdo das
proeminéncias (OLIVEIRA DMN, et al., 2019).

Observar a limpeza e umidade da pele e a aplicacdo de cremes hidratantes a base de acidos graxos que
servem de barreira contra a umidade, também devem ser praticas constantes para prevengédo e/ou tratamento
de LPP. Também deve-se prestar especial atencdo a hidratacao e nutricdo do paciente, sendo a avaliacédo
nutricional uma importante pratica, pois, a ferida pode provocar inimeros efeitos infeciosos no organismo, os
guais aumentam a necessidade nutricional dificultando o processo de reparagéo e reconstru¢édo do tecido,
decorrentes da cicatrizacdo. Destaca-se a necessidade de avaliacdo do enfermeiro para a escolha de
materiais e dispositivos que possibilitem um maior beneficio ao paciente que apresenta LPP. A dor é subjetiva
de cada um, e sua avaliacdo é primordial (OLIVEIRA DMN, et al., 2019).

Dentre as fragilidades vivenciadas pelos enfermeiros participantes da presente pesquisa, esta a
indisponibilidade de materiais suficientes para o cuidado com as lesdes. Apesar de poder contar com materiais
bésicos, ocorre a falta ou auséncia de materiais especificos. Em uma pesquisa com o objetivo de descrever
as recomendacgbes sobre os recursos humanos e materiais direcionados para a prevencdo de LPP, foram
apresentados os recursos disponiveis no mercado, mas nao se identificou os materiais disponiveis em
unidades hospitalares (TONOLE R e BRANDAO ES, 2018). Salienta-se que cabe ao enfermeiro avaliar quais
materiais e dispositivos devem ser usados, sendo necessario suporte institucional para a implementacdo de
praticas seguras e fornecimento de recursos materiais € humanos que corroborem as boas praticas e
proponham e implementem protocolos de prevengéo (BRASIL, 2017). Contudo, 0s enfermeiros devem estar
atualizados nos tratamentos inovadores e terapéuticos e suas coberturas com diversas tecnologias
(CAUDURO FP, et al., 2018; SOUZA E, et al., 2020).

A auséncia de capacitacdo, também foi mencionada, na presente pesquisa como uma fragilidade
vivenciada pelos enfermeiros. Em uma pesquisa realizada em um hospital piblico de médio porte, concluiu-
se que 90% da equipe possuia conhecimento sobre formas de prevencao a LPP, embora o0 mesmo nimero
obtivesse média abaixo do esperado no quesito classificagdo da LPP. O estudo apontou algumas fragilidades
no conhecimento, considerando que muitos profissionais ainda utilizam técnicas ultrapassadas na prevencgao
e tratamento de LPP (JUNIOR LJS, et al., 2019).

Como estratégia para auxiliar na superacao das dificuldades vivenciadas, os participantes da presente
pesquisa salientaram a necessidade de atualizacdo e capacitacdo para lidar com as pessoas com LPP,
considerando as novas coberturas para a realizacdo de curativos que o enfermeiro precisa conhecer para
desenvolver um cuidado de qualidade. Faz parte das atribuigcbes das instituices priorizar a elaboragéo e
implementacdo de protocolos de prevencdo para melhoria da qualidade assistencial. Preparar
permanentemente o profissional no tocante ao tema prevencao possibilita um enfoque baseado no paciente,
em suas necessidades e gestéo de cuidado baseado em evidéncias cientificas (MENDONCA PK, et al., 2018).

O uso de protocolos atribui maior autonomia, organizacdo e sistematizacao da assisténcia as pessoas com
LPP, respaldando as condutas de avaliacdo, diagndstico, planejamento, cuidado, tratamento e evolugcédo da
ferida (CHIBANTE CLP, et al., 2015). Compreende-se dessa forma, que 0s instrumentos construidos com
base cientifica, podem com a atividade do enfermeiro. Assim, é fundamental que as instituicdes construam
seus protocolos, ampliando a atuacao do enfermeiro, conforme o que € permitido pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) (CARDOSO DS, et al., 2019).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente (EPS) contribui as estratégias de organizacéo do exercicio
da atencéo, da gestédo, da formacéo construida na pratica das equipes (BRASIL, 2017; BRASIL 2009). A EPS
traz varios beneficios, permitindo em curto prazo proporcionar condigbes de melhorias do desempenho
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técnico dos enfermeiros, prevenindo falhas e valorizando a ciéncia como fonte de conhecimento. A médio e
a longo prazo, pode favorecer a reflexao critica do trabalho, articulando o arcabouco tedrico com a pratica
profissional (BRASIL, 2009; MONTANHA D e PEDUZZI M, 2016).

CONCLUSAO

Essa pesquisa, pois possibilitou verificar o conhecimento dos enfermeiros atuantes em um pronto
atendimento sobre lesdo por pressdao. Como principais resultados, evidenciou-se que os profissionais
enfermeiros sao fundamentais para realizar o cuidado de pacientes com LPP, demonstrou que possuem
conhecimento sobre os fatores que predispbe, e realizam plano de cuidados necessarios; observou-se
também, que os profissionais nao se sentem capacitados e que sentem necessidade de realizar treinamentos,
capacitacdes para atualizacéo. Salienta-se que ao considerar as unidades de pronto atendimento como porta
de entrada para os usuérios do sistema de saude, conhecer a realidade do servigo possibilita que protocolos
sejam implantados para sustentar a pratica e gerar beneficios na qualidade da assisténcia em enfermagem.
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