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RESUMO

Objetivo: descrever a utilizagdo do planejamento estratégico situacional frente a prevencao de
lesdes por pressdo em unidade hospitalar e o seu potencial de contribuicao. Método: Trata-se
de um projeto de intervengéo, vinculado a um projeto matriz da Universidade Estadual de Feira
de Santana, Bahia, Brasil, o qual orienta e planeja agdes que visam a resolubilidade de um
problema e ou necessidades identificadas no intuito de gerar mudanga, com referencial tedrico-
metodoldgico matusiano, realizado por estudantes do 10° semestre do Curso de Graduagdo em
Enfermagem. A intervencdo aconteceu no periodo de setembro a dezembro de 2018.
Resultados: As agdes realizadas seguiram quatro momentos, o “explicativo”, o “normativo”, o
“estratégico” e o “tatico-operacional”. A atuacdo planejada sobre o recorte da realidade
implicou num esfor¢o de entendimento entre os diversos atores sociais, de modo a permitir
uma explicacdo abrangente sobre a tematica e as formas de intervir sobre os problemas, de
modo a resolvé-los ou controla-los. Conclusao: Estratégias para diminuir a incidéncia e
prevaléncia das LPP ainda caminham a passos lentos e é notavel a necessidade de uma equipe
multiprofissional capacitada e interligada no cuidar.

Descritores: Planejamento estratégico; Lesao por Pressao; Cuidados de Enfermagem; Cuidados
Criticos.

ABSTRACT

Objective: to describe the use of strategic situational planning for the prevention of pressure
injuries in a hospital and its potential for contribution. Method: This is an intervention project,
linked to a parent project at the State University of Feira de Santana, Bahia, Brazil, which guides
and plans actions aimed at resolving a problem and / or identified needs in order to generate
change , with matusian theoretical-methodological framework, carried out by students in the
10th semester of the Nursing Undergraduate Course. The intervention took place from
September to December 2018. Results: The actions carried out followed four stages, the
“explanatory”, the “normative”, the “strategic” and the “tactical - operational”. The planned
action on the reality cut implied an effort of understanding between the different social actors,
in order to allow a comprehensive explanation about the theme and the ways to intervene on
the problems, in order to solve or control them. Conclusion: Strategies to reduce the incidence
and prevalence of PPL are still taking slow steps and the need for a trained and interconnected
multidisciplinary team in care is notable.

Descriptors: Strategic Planning; Pressure Ulcer; Nursing Care; Critical Care.

RESUMEN

Objetivo: describir el uso de la planificacién situacional estratégica en la prevencién de lesiones
por presién en un hospital y su potencial de contribucién. Método: Se trata de un proyecto de
intervencioén, vinculado a un proyecto matriz de la Universidad Estatal de Feira de Santana,
Bahia, Brasil, que orienta y planifica acciones encaminadas a resolver un problema y / o
necesidades identificadas con el fin de generar cambio. , con marco teérico-metodolégico
matusiano, realizado por estudiantes del 10° semestre de la Licenciatura en Enfermeria. La
intervencion se llevé a cabo de septiembre a diciembre de 2018. Resultados: Las acciones
realizadas siguieron cuatro etapas, la “explicativa”, la “normativa”, la “estratégica” y la “tactica
- operativa”. La accién planificada sobre el corte de la realidad implicé un esfuerzo de
entendimiento entre los diferentes actores sociales, con el fin de permitir una explicacion
integral sobre el tema y las formas de intervenir sobre los problemas, con el fin de resolverlos
o controlarlos. Conclusién: Las estrategias para reducir la incidencia y prevalencia de LPP atin
se estin dando pasos lentos y es notable la necesidad de un equipo multidisciplinario
capacitado e interconectado en la atencién.

Descriptores: Planificacion Estratégica; Ulcera por Presioén; Atencién de Enfermeria; Cuidados
Criticos.
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Introducao

A lesdo por pressdo (LPP) é definida como lesdo na pele e/ou tecido
adjacente que ocorre geralmente no tecido comprimido, localizado entre uma
proeminéncia 0ssea e uma superficie rigida (cama, molde, tala ou outros objetos)
por um periodo de tempo. Essas lesdes sdo resultantes de forcas de atrito,
pressao, friccao, cisalhamento, ou a combinacdo destas, considerados fatores
extrinsecos ao paciente, como também das condicdes fisiolégicas, como sua
apresentagao clinica, denominados fatores intrinsecos.!

A LPP possui incidéncia elevada em todo o mundo, constituindo um
agravo comum a pessoa hospitalizada, estudos demonstraram incidéncia de
14,3% e 18,7% no mundo e, no Brasil a incidéncia é de 23,1% e 59,5%. Contudo,
por conta de os locais de estudo serem geralmente unidades de terapia intensiva
(UTI), ou lares de idosos, os dados ndo podem ser a generalizados.?

A LPP configura um indicador da qualidade da assisténcia em
Enfermagem, uma vez que estes profissionais devem realizar medidas para a sua
prevencao, tais como: mobilidade do paciente no e fora do leito, higiene corporal
mantendo a pele limpa e seca, manutencdo da ingesta nutricional e hidricas
adequadas, além de evitar friccdo e cisalhamento. Este indicador serve para
orientar medidas de prevencdo a lesdo, subsidia o planejamento, gestdo e
avaliagdo das agdes de Enfermagem, além de orientar agdes educativas a equipe
de satde.?

As lesdes causam dor e sofrimento para o paciente e seus familiares,
dificultam a recuperacdo, aumentam o risco de complicacdes hospitalares devido
ao aumento do tempo de internamento, gerando custos elevados ao hospital
devido ao tempo de internacdo e materiais utilizados para o tratamento, além de
demandar maior sobrecarga de trabalho para a equipe multiprofissional.+>

Neste sentido a equipe de satde deve fazer uso de praticas seguras para a
prevencao da LPP, realizando a avaliagao de risco de todos os pacientes antes e
durante a internacdo. A wutilizagdio de um instrumento para detectar
precocemente a possibilidade de um paciente desenvolver uma LPP é essencial
para que sejam adotadas medidas preventivas, favorecendo assim um melhor
resultado dos cuidados implementados.®

Atualmente a medida mais utilizada para identificar este risco é a Escala
de Braden (EB), um instrumento norte-americano desenvolvido e validado para
estudar a etiologia da LPP, delimitada em seis critérios: percepcdo sensorial,
atividade, mobilidade, umidade, nutricao e friccao e cisalhamento.” Cada critério
é graduado de 1 a 3 ou 4 pontos, sendo 23 o maximo de pontos possiveis. Uma
baixa pontuacdo na escala de Braden indica alto risco de desenvolver a LPP,
sendo 16 - risco minimo; de 13 a 14 - risco moderado e de 12 ou menos - risco
elevado.!

A avaliacdo por meio da EB permite ao profissional de enfermagem o
manejo sob os aspectos que mais apresentam risco ao paciente, gerando agdes
mais efetivas, observando-se além dos pontos que sao abrangidos pela a escala:
a gravidade da condicdo clinica do paciente, o tempo de permanéncia hospitalar,
perfil hematolégico, metabdlico e comorbidades, e outros fatores que possam
potencializar os riscos sem que estes estejam diretamente relacionados a LPP.2
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A prevengao da LPP pode ser realizada com medidas simples, como a
mudanca sistemaética de dectbito para alivio da pressdo, medidas de apoio como
almofadas, coxins e rolos de espuma para que haja a distribuicdo do peso
corporal e promover alivio das extremidades 6sseas, e elevagao da cabeceira de
no maximo 30°. Os aliviadores de pressdao ndo devem ser colocados diretamente
sobre a area que se pretende aliviar, pois iria causar pressdao da mesma forma,
mesmo que em menor nivel.! A maioria das LPP seriam evitadas se houvesse um
maior conhecimento, por parte dos profissionais de satide sobre riscos dos
pacientes, prognostico e prevencao.?

Os diagnoésticos de enfermagem mais comuns para pacientes com ou em
risco de desenvolvimento de LPP: Integridade da Pele Prejudicada, Integridade
Tissular Prejudicada e Risco para Prejuizo da Integridade da Pele, apesar de ndo
serem especificos, sdo os que mais se aproximam da descricdo da situacdo de
risco para a LPP ou a prépria lesdo. Os fatores relacionados e de risco, mais
frequentemente estabelecidos para estes diagnésticos foram a "Mobilidade
prejudicada" e "Imobilidade", pois tal condi¢ao diminui a capacidade do paciente
de aliviar a pressao e aumenta a probabilidade da exposicdo prolongada e intensa
a pressao e, consequentemente, ao desenvolvimento da LPP.°

Diante do exposto, o interesse pela construcdo desta intervencdo surgiu
durante o estdgio curricular obrigatério em uma unidade de emergéncia de um
hospital puablico do interior da Bahia, Brasil. A forma de avaliagdo do
componente curricular ocorre em trés fases, diagndstica, formativa e somativa.
Na fase inicial, as discentes realizam o levantamento dos problemas no campo de
estdgio, no entanto, as fases seguintes coincidem com a construcdo do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) para resolucdo do problema
escolhido.

Assim, observou-se que na referida unidade havia muitos pacientes
restritos ao leito em sedo-analgesia, com imobilidade ou mobilidade fisica
prejudicada, bem como dificuldades por parte da equipe em realizar mudanga
de decubito, favorecendo o surgimento de LPP. Surgindo a necessidade de
alertar os profissionais de satide quanto ao risco dos pacientes de desenvolverem
LPP e de incentivar o desenvolvimento de agdes que contribuam para uma
assisténcia adequada na prevencao dessas lesdes, utilizando o PES como
instrumento de planejamento das atividades e organizacao das acdes educativas.

Diante do panorama apresentado acerca da complexidade das lesdes por
pressao a satide dos pacientes em unidade hospitalar, buscou-se investigar: como
se configura a utilizagdo do PES frente a prevencao da LPP em unidade hospitalar
e o seu potencial de contribuicdo? A partir do questionamento este estudo tem
como objetivo descrever a utilizagdo do PES frente a prevencao de LPP em
unidade hospitalar e o seu potencial de contribuicao.

A equipe de enfermagem tem papel primordial na mobilizagao dos outros
profissionais de satide quanto aos cuidados para prevencdo das LPP, nos
cuidados com as lesdes, este estudo tem como relevancia social o de alertar sobre

a importancia da assisténcia de Enfermagem de qualidade para prevencao da
LPP.
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Método

Trata-se de um projeto de intervengao, resultado da construcdo do PES,
realizado por académicas do 10° semestre do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
operacionalizadas em um ambiente institucional do setor de Estabilizacao de
uma Unidade de Emergéncia Hospitalar (UEH) de um hospital ptblico em uma
grande cidade da Bahia, Brasil no periodo de setembro a dezembro de 2018.

A tematica a ser trabalhada na intervencado foi desenvolvida a partir das
experiéncias das discentes no desenvolvimento das atividades de estagio
obrigatério do componente curricular Estdgio Supervisionado II no referido
setor, que permitiu observar e analisar o ambiente e o processo de trabalho em
Enfermagem para o levantamento do problema a ser resolvido enquanto fator
prioritario.

A priorizagao do problema se deu a partir do levantamento das situagdes
mais criticas da unidade, através da elaboracdo de uma arvore de problemas,
metodologia que analisa o problema a partir de suas causas com o objetivo de
desenvolver intervengdes que as eliminem.'® A partir dessa elaboracdo
conseguiu-se delinear o planejamento, e definir as a¢des e estratégias a serem
desempenhadas para a prevencao das LPP.

O PES, proposta geral complementada posteriormente com outros
métodos que constituem a chamada “trilogia matusiana”,!! fundamenta-se em
um arcabougo tedrico que enfatiza o conceito de situacdo e contempla um
conjunto de métodos a serem utilizados nos diversos momentos do processo de
planejamento, quais sejam, o “explicativo”, o “normativo”, o “estratégico” e o
“tatico-operacional”.1?

A construcdo do PES durante o estagio possibilitou a elaboracao de
intervengdes que foram aplicadas na resolugdo do problema identificado no
cendrio de pratica por meio do estabelecimento de metas, possibilitando a
tomada de decisao acerca do que fazer, como fazer, quando fazer e quem deveria
fazer.

Neste processo foi importante considerar a percepcdao de todos os
profissionais da Estabilizacdo, conferindo deste modo diferentes significados ao
problema identificado com possibilidade de conduzir as decisdes a serem
tomadas de forma supervisionada e continuada.

A solugdo dos problemas priorizados em um PES deve considerar
aspectos ligados a disponibilidade dos recursos e também a sua viabilidade
pratica. O planejamento das agdes foi flexivel, considerando as situacdes
imprevisiveis relacionadas a dindmica da unidade, e também as particularidades
inerentes a cada contexto, o que requer abordagens especificas diante do
problema a ser resolvido.

O publico-alvo deste estudo foi composto pela equipe multiprofissional,
presente nos turnos em que foram desenvolvidas as atividades do estagio, ou
seja, 09 enfermeiras, 21 técnicos de enfermagem e 06 fisioterapeutas envolvidos
no cuidado direto ao paciente critico na referida unidade.
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Importante salientar que o estudo derivado do Projeto de Extensao
intitulado “Pele Sa: Estudos e Praticas Multidisciplinares de Cuidado as Pessoas
Acometidas ou sob Risco de Desenvolver Ulceras por Pressao, e suas Familias,
Atendidas no Hospital Geral Clériston Andrade”, financiado pela Pré-Reitoria
de Extensdo da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e aprovado
pelo Comité de Etica na Pesquisa dessa mesma instituicdo, pelo protocolo
ntmero 038/2011 e CAAE: 0004.059.000-11.

Resultados e Discussao

O Planejamento estratégico utilizado para elaboracdo das agdes foi
realizado seguindo os quatro momentos, quais sejam, o “explicativo”, o
“normativo”, o “estratégico” e o “tatico-operacional”.

Momento explicativo: selecionando e compreendendo o problema

No momento, denominado explicativo, foi realizada uma analise da
situacdo inicial através da caracterizacdo do territério e da populacdo, a
identificacdo, a descricdo e andlise dos problemas relevantes, buscando a
compreensdo ampla do porqué esses ocorrem e identificando os nés-criticos, alvo
da acdo.12

Esta fase teve inicio com a entrada das académicas na Unidade,
concomitante ao desenvolvimento de atividades de assisténcia de Enfermagem
aos pacientes criticamente enfermos. Logo, foi possivel analisar a rotina e
observar com clareza e objetividade os problemas e dificuldades enfrentadas pela
equipe de satde no seu cotidiano de trabalho.

A presenca do ator responsével pela explicacao e articulacdo das acdes
neste cendrio, foi de fundamental importancia, no sentido de conceber e operar
as intervencgdes para a solucdo do problema. Foi observado, ao longo desta fase,
um elevado ntmero de pacientes que apresentavam LPP, com isso foi
questionado pelas discentes a gerente de Enfermagem da unidade a quais causas
esse problema estava relacionado e as possiveis consequéncias para o paciente,
familia e equipe de Enfermagem.

No decorrer do estagio, ao buscar as causas e consequéncias do problema,
por meio do cuidado direito ao paciente, leitura dos prontudrios e conversas com
a equipe multiprofissional, foi percebido que em alguns pacientes as lesdes eram
prévias, desenvolvidas no internamento domiciliar, em outros servigos de satide
ou em outros setores do hospital, mas que acabavam se agravando visto que a
equipe nao estava realizando a mudanca de dectibito a cada duas horas.’> Além
disso, ndo havia disponivel materiais adequados de apoio para realizagcdo da
mudanga de dectbito como lengdis, colchoes e travesseiros que servem para
apoiar os pacientes.

Assim, a relevancia e a precisdo do estabelecimento dos nds criticos,
possibilitou a definicdo da situagao-problema: “déficit na realizagdo de mudanca
de dectibito dos pacientes internados na Unidade de Estabilizacdo”. Estudo
recente demonstrou que incidéncia de LPP em setor fechado permanece elevada,
das 649 internacdes foram identificadas 68 incidéncias, o que corresponde a
10,47% dos casos de incidéncia sobre o total de internacdes.!* Outro estudo
realizado em 22 UTlIs, de 15 hospitais de Belo Horizonte, identificou que a
ocorréncia de LPP por paciente foi de 35,2%, uma por paciente.

Diante disso, devido a gravidade do problema que essas lesdes
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representam para o paciente e servico de satide optou-se por desenvolver
intervengdes de educagdo em servico por meio do PES, a fim de contribuir para
a producdo do conhecimento para a comunidade cientifica, académicos de
Enfermagem e principalmente para os profissionais de satde que cuidam de
pacientes criticamente enfermos.

Momento Normativo: propostas de acao

No momento normativo, foi elaborada a situagdo-objetivo, a partir da
decisdo acerca do que fazer no tempo politico disponivel para o enfrentamento
do problema selecionado, ainda ocorreu a identificagdo dos atores que integram
o problema e dos recursos disponiveis para controlar as operagdes.!>16

Assim, diante do problema escolhido, foi definido como objetivo
estabelecer normas e rotinas para mudanga de dectbito dos pacientes internados
na unidade de Estabilizacao.

Com o objetivo definido foi possivel desenvolver um plano de
enfrentamento para o problema, com agdes prioritdrias: levantamento da
incidéncia de LPP na Unidade por meio das fichas de avaliagdo do processo da
lesdo anexadas ao prontuério do paciente; criagdo de um indicador de incidéncia
de LPP para ser alimentado e avaliado mensalmente; promocdo de educagao em
servico com a equipe multiprofissional através de rodas de conversa e discussdes
a beira leito; elaboracdo de folders para melhor compreensao dos profissionais
sobre causas da LPP e regides mais afetadas; confeccao de relégio visual para a
realizacdo da mudanca de dectbito para disponibilidade dos leitos e por fim
conversar com a gerente de Enfermagem da unidade sobre a possibilidade de
solicitar mais materiais necessarios para realizacdo da mudanca de dectbito.

O plano de enfrentamento contempla uma proposta direcionada para as
acOes de prevengao. As atividades de prevencdo da LPP em um setor fechado
podem ser utilizadas como parte de iniciativas para educagdo e capacitagao de
profissionais em instituigdes. Desse modo, iniciativas envolvendo docentes,
estudantes e pesquisadores de instituicdes de ensino superior de Enfermagem e
os profissionais do servico, sdo realizadas no sentido de contribuir para
incorporacao das evidéncias cientificas no campo da
prética.””nConsecutivamente, foi relevante a definicdo de prazos e metas em
relacdo as operagdes, tendo-se, dessa forma, a previsdo de seu inicio e de seu
término.

Momento estratégico: construcao da viabilidade do plano

O momento estratégico supde a definicdo das operacdes a serem
realizadas, com o desenho dos Mdédulos Operagao Problema contemplando a
analise de viabilidade de cada uma das operacdes propostas.1®

Neste momento, a analise situacional encontra-se focada na construcao da
viabilidade das acdes, mapeando-se todos os atores que possam cooperar ou se
opor ao que esta sendo proposto, avaliando-se o tipo de controle que cada um
detém dos recursos essenciais para o éxito do plano.!?

A analise da viabilidade partiu de dois niveis: analise da motivacdo dos
atores envolvidos na operacao do plano e do grau de controle dos recursos
necessdrios a implementagao das operagdes e agdes.!’® Em ambos, identificou-se
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as dificuldades e facilidades para operacionalizacdo das acdes e foi estabelecido
estratégias para superacdo dos obstaculos.

A partir desta analise, foi possivel visualizar algumas dificuldades na
operacionalizacdo do plano: subnotificagdo da equipe de Enfermagem acerca das
LPP, resisténcia de parte da equipe em participar das rodas de conversas, em
realizar a mudanca de dectbito de forma sistematica, déficit de recursos
materiais de apoio a mudanca de decubito e dificuldade em reunir toda equipe
para participar das atividades de educacao e servico.

A estratégia € necessaria tanto para as operagOes que exigem cooperagao
com outros atores como para as de oposicdo e confronto e a escolha da melhor
estratégia depende do tipo das operacdes e da relacdo de forcas, ou seja, dos
recursos que cada ator pode mobilizar a seu favor.!?

Assim, fez-se necessario pensar na construcdo de estratégias que
pudessem tornar o plano viavel, buscou-se o apoio da gerente de Enfermagem
da unidade com o objetivo de dialogar com toda equipe acerca da importancia
do plano. Foi realizado também uma abordagem individual com os atores que se
opunham a operacionalizacdo do plano, com entrega de folders para melhor
compreensao acerca das causas das LPP e regides mais afetadas. Vale salientar
que houve também uma articulagdo com o Ntcleo de Seguranga do Paciente, que
esteve presente no momento das atividades de educagao em servigo.

A capacidade de agir sobre uma determinada situagao varia de ator para
ator e condiciona as possibilidades de sucesso de um plano. Nao é suficiente
elaborar um conjunto de propostas de acdo. E necessario construir a viabilidade
das agdes, isto é, a possibilidade de sua execugao, considerando as capacidades
de todos os atores envolvidos naquela situacdo a fim de operacionalizar o
plano.1®

Momento tatico-operacional: gestao do plano

O momento tatico-operacional, por sua vez, corresponde a execugdo das
acOes sob a geréncia, monitoramento e avaliagdo das operagdes que compdem o
plano.’® O plano corresponde ao compromisso de acdo, que visa resultados,
impacto no problema selecionado que se traduz em novas situacdes mais
favordveis que a situacdo inicial.

As atividades propostas no plano foram realizadas de terca a quinta, no
turno matutino, por quatro semanas consecutivas, no més de novembro de 2018,
com média de 10 participantes por turno, incluindo enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas. Foram realizadas duas atividades, a primeira foi
uma roda de conversa com a tematica: assisténcia multiprofissional adequada
para a prevencdo de LPP em pacientes criticos, a segunda atividade, refere-se ao
dialogo integrado a beira leito sobre os aspectos técnico-praticos na realizagao da
mudanca de posigdo do paciente acamado, abrangendo apenas Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem.

As rodas de conversas foram realizadas nas duas primeiras semanas de
novembro de 2018, totalizando 06 encontros que duraram aproximadamente 15
minutos, no final de cada manha ap6s a realizacdo das atividades de rotina da
unidade. A finalidade de cada roda de conversa foi compreender como a equipe
multiprofissional percebia a tematica, suas dificuldades e facilidades para a
realizacdo da mudanga de dectibito a cada duas horas, discutir as causas para o
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desenvolvimento das LPP, forma de tratamento, consequéncias para o paciente,
familia e profissionais e formas de prevencao.

A discussao foi iniciada por meio de questionamentos aos profissionais
sobre quais eram os fatores que contribuiam para desenvolvimento das LPP,
como prevenir e quais as facilidades e dificuldades encontradas por eles para a
realizacdo da mudanca de dectbito dos pacientes. Segundo os profissionais as
dificuldades encontradas eram a sobrecarga de trabalho, falta de matérias
adequados para descompressdo das partes 0sseas e o pouco entrosamento da
equipe devido ao fato de serem uma equipe nova, desta forma, as mudancas de
dectibito eram realizadas apenas por parte dos profissionais técnicos de
enfermagem.

Estudo sobre o efeito das intervencdes educativas no conhecimento dos
profissionais sobre a prevencdo de lesdes por pressdo, retratam que as LPP,
embora sejam um indicador de qualidade negativo dos servicos de satde ainda
é um problema subestimado pelos profissionais, e continua a ocorrer com
frequéncia em pacientes internados.!?

O déficit de conhecimento, aliado ao uso de praticas inadequadas pelos
profissionais contribui para a manutencdo da situacdo. A prevencao da
ocorréncia da lesdo requer melhor compreensao dos profissionais sobre todos os
aspectos que envolvem o seu desenvolvimento, assim como atitudes para um
cuidar ético com a adogdo das praticas recomendadas, incluindo a busca de
recursos adequados. Diversas estratégias podem ser utilizadas para melhorar o
nivel de conhecimento dos profissionais, entretanto torna-se necessério
identificar as barreiras pessoais e institucionais que dificultam o atendimento a
esta meta.”

Neste cendrio, destaca-se os enfermeiros e técnicos de enfermagem que
atuam no cuidado intensivo, devendo estes profissionais serem estimulados a
reflexdo sobre sua pratica de cuidar do paciente acamado e a busca por
evidéncias cientificas que subsidiem o exercicio da profissdo para prevencdo de
LPP no ambito das unidades aos pacientes criticos.

Os resultados obtidos em um estudo auxiliam na identificacdo de quais as
deficiéncias no conhecimento dos membros da equipe de enfermagem e nortear,
a partir da educagao em sadde, o planejamento de estratégias para disseminacdo
e adogao de medidas preventivas e ampliar o conhecimento dos profissionais a
respeito das lesdes.?”

Contudo, as discussdes a beira leito foram realizadas nas duas altimas
semanas do més de novembro de 2018, de maneira individual com o objetivo de
atingir toda equipe de técnicos de enfermagem, presentes nas duas semanas de
acdo. Foi discutindo os principais aspectos da LPP, a saber: condigdes de satide
do paciente, estratégias de prevencdao da LPP, evitar dobras nos lengéis apos as
trocas, evitar que equipos e outros fios fiquem embaixo ou sobre o paciente,
realizacdo da mudanga de dectibito conforme prescricio de Enfermagem e a
importancia dos registros de Enfermagem.

Para a realizacdo das agdes propostas, foram elaborados folders
ilustrativos para melhor compreensdo da equipe multiprofissional sobre
definicdo, causas, métodos de prevencdo da LPP e regides mais afetadas. Foi
confeccionado relégios de mudanca de dectbito para expor nos leitos para que a
mudanca de dectbito ocorresse de forma sistematica e dindmica, contudo a
utilizacdo do modelo deve ser a mesma em todos os setores do hospital, dessa
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forma, foi disponibilizado para a diretora de Enfermagem para posterior
aprovacdo, nao havendo resposta da gerente de Enfermagem até a data em que
o estagio foi finalizado.

No momento tatico-operacional, as acdes propostas foram realizadas,
sendo que algumas tiveram de ser ajustadas e por fim o planejamento foi
avaliado.!

No momento tético-operacional todas as agdes pensadas e propostas
foram colocadas em pratica. Em reunido com a gerente de enfermagem, apods a
altima atividade, foi exposto a definicdo do problema, as causas que a ele foram
atribuidas e foi solicitado que a mesma intermediasse a comunicagao com o setor
responsavel pela liberagdo dos materiais, para que fosse aumentada a
quantidade, segundo a demanda do setor, conforme sinalizado pela equipe
acerca da falta de material de apoio para a realizacdo da mudanca de dectbito.

As rodas de conversa e as discussdes beira leito foram realizadas
seguindo os preceitos do setor de Educacdo Permanente da instituicdo, a qual
preconiza uma politica de formagao e desenvolvimento para o Sistema Unico de
Saude, fortalecendo o conceito de Educacao Permanente em Satde direcionada
para a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho.?> A educagao permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais.

Ap6s leitura dos prontudrios, foi notado que existe subnotificagdo das
lesdes pré-existentes e das adquiridas na unidade em questdo. Os profissionais
nao fazem o registro das ledes no impresso préprio, nem citavam ou descreviam
as lesdes na evolucao didria nos prontudrios, salvo em casos que a lesdo necessite
de curativo especial e os que fazem, nao fazem de forma adequada, o que torna
a quantificacdo deficitaria, visto que existe uma rotatividade muito elevada de
paciente internados no setor.

Durante o transcurso do PES, foram encontradas algumas dificuldades,
como: resisténcia dos técnicos de enfermagem e de alguns membros da equipe
em realizar as mudancas de dectbito a cada duas horas, relutancia de alguns
técnicos em checar no impresso proprio a realizacdo da mudanca de decabito
prescrita pela enfermeira, a falta de materiais especializados para a mudanca de
dectibito bem como de materiais adaptaveis para a finalidade como, lencéis e
edredons extras para serem adaptados para a utilizagdo como coxins, e a falta de
entrosamento entre a equipe para a realizacdo do trabalho em parceria.

A subnotificagdio nos prontudrios, a auséncia de registro e a alta
rotatividade dos pacientes no setor contribuiram como dificuldade para o
acompanhamento da taxa de incidéncia, prevaléncia e notificacao das lesdes. A
auséncia de registro das lesdes também foi discutida durante a realizagdo da
educacao em servico, no qual os profissionais se comprometeram a realizar de
forma adequada os registros em prontuario.

Pode-se concluir que, na perspectiva do enfoque estratégico-situacional, a
atuacdo planejada sobre qualquer recorte da realidade implica num esforgo de
entendimento entre os diversos atores sociais ali presentes, de modo a permitir
uma explicagdo abrangente sobre uma dada situagao e sobre as formas de intervir
sobre os problemas, de modo a resolvé-los ou controla-los.
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Consideracoes finais

A implantacdo de um Planejamento Estratégico Situacional é de extrema
importancia para implementacao de estratégias para o cuidar aos pacientes
criticos internados em setores como de Estabilizacao. Através deste estudo
podemos concluir que a Educagao em Servico em Satde é imprescindivel para
diminuir danos que podem prejudicar os pacientes, a realizacdo de a¢des como
roda de conversas se mostrou benéficas para a equipe e necessdrias para a
geréncia do cuidado.

As estratégias para diminuir a prevaléncia das lesdes por pressao ainda
caminham a passos lentos e é notavel a necessidade de uma equipe
multiprofissional capacitada e interligada no cuidar. O cuidado e a educacao sao
interligados e o enfermeiro é o denominador comum por isso ampliar o olhar
cientifico pode contribuir para a diminuigao da ocorréncia das LPP, gerando por
consequéncia a diminuicdo de infec¢des hospitalares, reducdo no tempo de
internamento e os custos dos pacientes para o Sistema Unico de Satde.
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