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Recursos humanos e materiais para a prevengao de lesao por pressao
Human resources and materials for the prevention of pressure ulcers

Recursos humanos y materiales para la prevencion de lesion de presion

Renato Tonole'; Euzeli da Silva Brandéo"

RESUMO

Obijetivo: refletir acerca da importancia dos recursos humanos e materiais na perspectiva da prevengdo de lesdo por pressao.
Conteudo: trata-se de um estudo de reflexdo pautado na literatura cientifica e de politicas publicas recentes relacionadas ao
tema. Apesar da disponibilidade de escalas de avaliagdo de risco do cliente, as condi¢cGes do cenario em que o mesmo esta
inserido muitas vezes ndo sdo favordveis para a realizagdo dos cuidados de forma efetiva e individualizada. Dependendo das
condigdes estruturais, o risco do cliente pode ser potencializado pela falta de recursos humanos e materiais. Conclusdo: os
recursos humanos e materiais sdo imprescindiveis na realizagdo das intervengGes direcionadas para a prevenc¢do de lesdo por
pressdo. A disponibilidade de um instrumento para avaliar tais recursos podera contribuir para caracterizar o cendrio onde o
cliente estd inserido, avaliando se os recursos disponiveis viabilizam uma assisténcia segura e livre de danos.

Descritores: Lesdo por pressdo; recursos humanos em salde; recursos materiais em saude; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the importance of human and material resources with a view to preventing pressure ulcers. Content:
this reflection study was framed by the recent scientific literature and public policies on the subject. Despite the availability of
user risk assessment scales, conditions in the setting where the risk arises are often not favorable to effective, individualized
provision of care. Depending on the structural conditions, user risk may be heightened by the lack of human and material
resources. Conclusion: human and material resources are essential to implementing interventions directed to preventing
pressure lesions. Having an instrument available to evaluate such resources may contribute to characterizing the setting where
the client is treated, and to assess whether the resources available permit safe, harm-free care.

Descriptors: Pressure ulcer; health manpower; health resources; nursing.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la importancia de los recursos humanos y materiales en la perspectiva de la prevencién de lesién
por presion. Contenido: se trata de un estudio de reflexion pautado en la literatura cientifica y de politicas publicas recientes
relacionadas al tema. A pesar de la disponibilidad de escalas de evaluacion de riesgo del cliente, las condiciones del escenario
en que éste se inserta a menudo no son favorables para la realizacidn de los cuidados de forma efectiva e individualizada.
Dependiendo de las condiciones estructurales, el riesgo del cliente puede ser potenciado por la falta de recursos humanos y
materiales. Conclusion: los recursos humanos y materiales son imprescindibles en la realizacion de las intervenciones dirigidas
a la prevencidon de lesidn por presion. La disponibilidad de un instrumento para evaluar dichos recursos puede contribuir a
caracterizar el escenario donde el cliente esta insertado, evaluando si los recursos disponibles permiten una asistencia segura
y libre de dafios.

Descriptores: Lesion por presidn; recursos humanos en salud; recursos materialaes en salud; enfermeria.

INTRODUGAO

Sabe-se que a lesdo por pressdo (LP) é considerada um evento adverso, grave problema de satde publica mundial,
acometendo pessoas hospitalizadas em instituicdes publicas e privadas. Nos Estados Unidos, a prevaléncia de LP em
hospitais é de 15%'. No Brasil, embora existam poucos trabalhos sobre incidéncia e prevaléncia dessas lesdes, um
estudo realizado em um hospital geral universitario evidenciou uma incidéncia de 39,81%2. Nesse sentido, pesquisas
demonstram que apesar dos esforgos no combate aos eventos adversos, os nimeros em relagdo as LP ainda sdo altos
nas instituicdes hospitalares, variando de 23,1% a 59,5%%3.

De acordo com o Relatdrio Nacional de Incidentes Relacionados a Assisténcia a Saude, no periodo de janeiro de
2014 a julho de 2017, dos 134.501 incidentes notificados, 23.722 (17,6%) corresponderam as notificagdes de LP, sendo,
durante este periodo, o terceiro tipo de evento adverso mais frequentemente notificado pelas instituicdes de saude.
Ainda, de acordo com referido relatdrio, foram notificados 3.771 never events (eventos que nunca deveriam ocorrer em
servigos de saude), sendo 2.739 notificagdes decorrentes de LP estagio 3 e 831 notificagGes de LP estdgio 4. Quanto ao
numero de ébitos, 34 foram decorrentes de eventos adversos ocasionados por LP%.
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Assim, ressalta-se que esse dano pode trazer impacto importante na qualidade de vida da pessoa e familia,
elevando consideravelmente os indices de mortalidade e custos adicionais hospitalares. Estudo que mensurou gastos
com o tratamento de cada LP, evidenciou valores em torno de 2.000 a 30.000 ddlares, gerando um custo anual
aproximado de 8,5 bilhdes de ddlares>.

Ressalta-se que por questdes legais, o desenvolvimento de LP nas unidades de salde pode gerar processos
judiciais, tanto para as instituicdes quanto para os profissionais envolvidos no cuidado®. Nos Estados Unidos, sdo
ajuizadas anualmente 17.000 a¢des ocasionadas por LP, com uma compensac¢do de USS 250.000 por caso, e em
determinadas situac¢des atingiu o valor de USS 321 milhdes’.

Diante do sofrimento e impacto financeiro causado pelas LP, a prevenc¢do ainda é a melhor op¢do, uma vez que os
gastos s3o menores quando comparados com o tratamento®. Estudo descritivo, realizado no Vale do Paraiba?, avaliou
o gasto com tratamento de 11 pacientes com LP, encontrando um total anual de RS 4.370,16. Em contrapartida, os
investimentos com a prevengao representam uma redugao de 25 a 50% no risco de LP e uma diminui¢do de 45% nos
gastos hospitalares.

A esse respeito, vale enfatizar a importancia da avaliagdo da estrutura das unidades hospitalares, com objetivo de
medir os recursos disponiveis para uma prestacdo de cuidado adequado. Sobre isso, Avedis Donabedian, pioneiro do
setor saude a publicar sobre o tema, criou um modelo conceitual para avaliar os servicos de saude. Esse modelo é
composto por trés categorias: estrutura, processo e resultados. A estrutura é composta de instalagdo fisica, materiais,
recursos humanos, perfil dos profissionais empregados, preparacdao e experiéncia. O processo abrange as etapas
envolvidas durante a prestagao do cuidado entre profissional e o cliente. E por fim, o resultado, que avalia a qualidade
da assisténcia prestada e o efeito do cuidado de saide em uma determinada populacdo®.

Nesse sentido, ressalta-se que os gestores das unidades de salde sdo 0s responsaveis em prever e prover
condi¢Ges adequadas na prestagdo de um cuidado seguro e livre de danos. Entre os varios fatores que podem influenciar
na qualidade do cuidado citam-se o niumero adequado de recursos humanos, o tempo de cuidado dispensado, os
recursos materiais auxiliares adequados para a prevencdo e a identificacdo das pessoas em riscol®. Apesar da
importancia de valorizar tais aspectos, uma revisdo integrativa revelou precariedade de estudos que abordam a
realidade dos cenarios em termos de recursos humanos e materiais®®.

A problematica envolvendo a sobrecarga de trabalho e o potencial risco de evento adverso é um dos causadores
das elevadas taxas de mortalidade nas unidades de salde, e esta fortemente relacionado ao quantitativo reduzido de
profissionais de enfermagem, que propicia a incidéncia de evento adverso como a les3o por pressdo™°.

Diante disso, este trabalho teve como objetivo refletir acerca da importancia dos recursos humanos e materiais
na perspectiva da prevengao de lesdo por pressao.

RECURSOS HUMANOS DE ENFERMAGEM: INDISPENSAVEIS NA AVALIACAO E PREVENGAO DE FATORES DE RISCO

A avaliagdo do risco do cliente é o primeiro passo para a prevengao. Porém, apds avaliar o risco, o enfermeiro e
equipe devem implementar medidas preventivas individualizadas, ou seja, de acordo com os fatores de risco
identificados. Nesse contexto, destaca-se a necessidade de minimizar ou corrigir fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos geralmente exigem avaliagdo multidisciplinar, pois envolvem a correcdo de fatores
nutricionais, infecciosos, uso de medicamentos, mobilidade, nivel de consciéncia, entre outros?. Porém, importa
mencionar que os fatores extrinsecos: pressao, friccdo, cisalhamento e maceragdo estdo diretamente relacionados aos
cuidados de enfermagem, evidenciando a importancia da implementagdo sistematica dos mesmos para éxito na
prevencdo®!?,

Assim, destaca-se a mudanca de decubito como principal medida de prevencdo de LP tendo como finalidade
diminuir a compressdo prolongada em regides sobre proeminéncias dsseas melhorando a circulac¢do local**4, Durante
a mudanga de decubito, o manejo do cliente deve ser de forma adequada, sem arrasta-lo no leito, no intuito de evitar
a ruptura por friccdo ou forcas de cisalhamento!%!314,

Sobre africcdo e o cisalhamento, destaca-se a necessidade de pessoal para a prevencdo destes fatores extrinsecos,
principalmente nos clientes obesos, com fraturas, intubados, idosos e/ou com flacidez. Nesse sentido, ressaltam-se os
momentos da troca de roupa de cama e de uso pessoal, e de reposicionamento do cliente no leito, tendo em vista que
0 mesmo n3o deve ser arrastado e sim levantado®1314,

Em relacdo a maceracdo, é preciso higienizar a pele com agua e sab3o neutro a cada eliminag¢do urinaria e/ou
intestinal, a fim de reduzir ou evitar este fator de risco provocado pelo contato da urina e das fezes com a pele, além da
dermatite associada a incontinéncia. Sobre isso, importa mencionar que a frequéncia da troca das fraldas é inesperada,
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ndo tendo como estabelecer rotinas setoriais, mas sim do bom senso dos profissionais responsaveis por esta
condutal®314,

ADEQUAGAO DE RECURSOS HUMANOS: DESAFIO PARA ASSISTENCIA SEGURA E INDIVIDUALIZADA

Entre os componentes essenciais e necessarios a prestagdo do cuidado seguro e livre de danos, insere-se os
recursos humanos no contexto estrutural como imprescindivel e assertivo. O quantitativo de pessoal é mencionado
como componente da estrutura necessaria ao processo assistencial®.

Assim, entende-se que para a realizagdo dos cuidados individualizados, inclusive todas as medidas indispensaveis
a prevengdo de LP, torna-se necessdria a adequagdo dos recursos humanos, pois a falta deles impossibilita a assisténcia
segura. Além disso, ressalta-se que a sobrecarga de trabalho, ocasionada pelo déficit de recursos humanos, ocasiona
danos diretos aos profissionais de enfermagem, como fadiga, cansago e diminuicdo da capacidade de atencdo,
resultando em eventos adversos, como a LP. Ainda nesse contexto, estudo realizado com 12 paises da Europa provou
gue enfermeiros, que trabalham em turnos maiores que 12 horas apresentaram sobrecarga de trabalho evidenciado
pela md qualidade do cuidado e a diminuic3o da seguranca do paciente®. Nesse sentido, cabe & organizac¢io do trabalho
o dimensionamento apropriado de pessoal, estratégia essencial para a qualidade do servigo ofertado, inclusive para a
preservacdo da saude do trabalhador®.

Além dos cuidados preventivos individualizados, destacam-se também os cuidados indiretos ao cliente e a familia,
como: planejamento diario das medidas preventivas, solicitagdo de materiais, orientagdo aos cuidadores/familiares
tanto no ambiente hospitalar quanto em domicilio, reavaliagdo didria das medidas preventivas e avaliagdo dos
resultados, que também ressaltam a importancia dos recursos humanos?°.

A adequacdo de recursos humanos para uma assisténcia segura é importante em todos os seguimentos da satude.
A supervisdo das praticas clinicas, auditoria das atividades desenvolvidas e a permanéncia da qualidade dos servigos
assistenciais é competéncia do enfermeiro, que com um numero adequado de profissionais podera gerenciar essas
funcdes de forma eficaz'?.

Sobre isso ressalta-se a Resolu¢do COFEN n2 543/2017%, que fixa os pardmetros minimos para dimensionar o
guantitativo de profissionais das diferentes categorias de enfermagem. Os referidos parametros constituem-se em
referéncias na orientacdo de gestores, gerentes e enfermeiros dos servigos de salde, para fins do planejamento acerca
do quantitativo de profissionais necessdrios, entre elas, as direcionadas para a prevengao de lesdo por pressao.

Assim, destaca-se a incessante busca de estratégias que possam favorecer o enfermeiro a cuidar do ser humano
em suas diferentes dimensdes, contribuindo para uma mudanca positiva para o cotidiano da pratica de enfermagem?’.

RECURSOS MATERIAIS; AUXILIARES DO CUIDAR NA PREVENGAO DE LP

Os recursos materiais auxiliares sdao complementares na prevengado e potencializadores das a¢des acerca das
medidas preventivas. Em pessoas identificadas com risco de desenvolvimento de LP, recomenda-se uma superficie de
redistribuicdo de pressdo, tais como colchdo pneumdtico, piramidal, almofadas, coxins, filmes de poliuretano e
hidratantes®s.

A utilizacdo de superficies de apoio, com de almofadas de ar e espuma, também é mencionada como estratégia
de redistribuicdo de pressdo em pessoas com mobilidade reduzida'®4. Materiais e equipamentos para redistribuicio
de pressdo devem levar em consideragdo fatores como a mobilidade da cama, o conforto e a necessidade de controle
do microclima e reduc3o do cisalhamento, altura e peso do individuo e risco de desenvolvimento de novas LPs'%14,

Para auxiliar na manutengao da integridade da pele, destacam-se os cremes a base de ureia e de acidos graxos
essenciais (AGE). A aplicagcdo deve ser realizada de preferéncia apds o banho e as reaplicagGes de acordo com a
necessidade do tecido?3.

O uso apropriado desses recursos visa aumentar os cuidados acerca da prevencdo. Duas revisGes sistematicas,
publicadas nos anos de 2013 e 2014 avaliaram a utilizagdo de coberturas sobre proeminéncias dsseas para a prevengao
de LP em clientes imobilizados internados em uma UTI, e concluiram que a incidéncia de LP reduziu significativamente’.

Os recursos materiais, inseridos na triade proposta por Donabedian, sdo essenciais no processo assistencial,
garantindo qualidade, continuidade e integralidade®. Caso ndo haja recursos adequados, medidas preventivas serdo
comprometidas, danificando o processo e consequentemente o resultado. Nesse sentido, apesar da importancia da
disponibilidade desses dispositivos, os mesmos nao substituem os cuidados de enfermagem, sendo considerados
recursos auxiliares na prevengao.
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CONCLUSAO

As politicas publicas atuais e a literatura cientifica norteiam as interven¢Ges de enfermagem acerca da prevengao
de LP através da avaliagdo do risco do cliente utilizando escalas preditivas. Porém, esta avaliagdo deve estar articulada
a disponibilidade de recursos humanos e materiais, para garantir a implementacdo dos cuidados preventivos
individualizados.

Assim, considera-se importante oferecer aos enfermeiros um instrumento para avaliagdo de tais recursos,
contribuindo para caracterizar o cenario onde o cliente estd inserido, ou seja, se os recursos disponiveis viabilizam uma
assisténcia segura e livre de danos. Contudo, pesquisas em torno dessa tematica ainda sdo incipientes, apresentando-
se como um aspecto desafiador para os especialistas e gestores de saude.
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