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RESUMO: Objetivo: avaliar a implementagdo de um programa
de capacitagdo para medidas de prevengao de lesdo por pressdo
por meio de instrumentos validados. Metodologia: estudo
quase-experimental desenvolvido em quatro etapas: validagao
de conteudo de um instrumento de auditoria para a avaliacdo da
implementacdo de medidas de prevencdo de lesdo por pressao;
auditoria para a avaliagdo da implementagdo das medidas;
intervengdo educativa com validag@o de face de um questionario
para avaliar a aprendizagem,; repeti¢do da auditoria dois meses
apos a intervencdo educativa. Resultados: a validagdo alcangou
porcentagem de concordéancia entre os especialistas superior a
0,9. Na primeira auditoria, a conformidade na implementagao das
medidas foi de 65,1%. A nota da avaliagao de aprendizagem antes
da intervencao foi 7,99 e, apos, 8,45 (p<0,0001). Na segunda
auditoria, a conformidade na implementacdo das medidas foi
de 56,2%. Conclusdo: a implementagdo de um programa de
capacitacdo para medidas de prevengdo de lesdo por pressdo
contribuiu para aumentar o nivel de conhecimento teoérico dos
participantes, entretanto, ndo houve a translagdo do conhecimento
adquirido para a pratica clinica. A validagdo dos instrumentos
foi satisfatoria.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo; Capacitagdo em servico;
Treinamento por simulagdo; Seguranca do paciente; Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: evaluate the implementation of a
training program for pressure injury prevention measures, using
validated instruments. Methodology: almost experimental study,
developed in four stages: validation of the contents of an audit
instrument for evaluation of the implementation of pressure
injury prevention measures; auditing to evaluate the prevention
measures implemented; educational intervention with face validity
of a questionnaire to assess learning; repetition of the audit, two
months after the educational intervention. Results: the validation
reached a percentage of agreement among experts above 0.9. In
the first audit, the average of conformities that were found out, was
65.1%. The learning assessment score before the intervention was
7.99 and after 8.45 (p<0.0001). In the second audit, the average
of conformities that were found out, was 56.2%. Conclusion:
the implementation of a training program for pressure injury
prevention measures contributes to increase the participants’
level of knowledge, however, there was no translation of the
acquired knowledge into clinical practice. Instrument validation
was satisfactory.

Keywords: Pressure ulcer; Inservice training; Simulation training;
Patient safety; Nursing.
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INTRODUCAO

Garantir a seguranga do paciente durante a
assisténcia nas instituicdes de satude é reduzir
o risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel.
Incidentes que ocorrem durante a prestacao da assisténcia
a saude e que resultam em dano ao paciente sdo definidos
como Eventos Adversos (EA) e sua ocorréncia reflete a
qualidade do servigo'.

Como a busca por uma prestagdo de cuidados a
saude mais segura tem sido crescente nos ultimos anos, o
Brasil, a fim de orientar as instituigdes ¢ os profissionais
na implementacdo de medidas que minimizem ou evitem
a ocorréncia de EA, em congruéncia com a Organizagao
Mundial da Satde, disponibiliza seis protocolos basicos
para a seguranga do paciente: identificacdo do paciente;
realizacdo de cirurgia segura; pratica de higienizagdo
das méos; seguranga na prescri¢do, uso ¢ administragao
de medicamentos; prevencdo de quedas e de Lesdes por
Pressédo (LP)>.

A LP, definida pela presenga de um dano localizado
na pele e/ou nos tecidos moles adjacentes como resultado da
pressdo ou da combinagdo da pressdo com o cisalhamento?,
foi um dos EA mais notificados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no periodo de junho de
2019 a maio de 2020, correspondendo a 19,4% do total de
eventos notificados no Brasil*.

A LP, geralmente, acomete regides com
proeminéncias dsseas, mas também pode estar relacionada
ao uso de dispositivos médicos e pode apresentar-se de
maneira intacta ou como uma ulcera aberta, normalmente
associada a presenca de dor. E decorrente de pressdo intensa
e prolongada, além disso, condigdes da pele, perfusdo,
comorbidades, idade ¢ a restri¢do ao leito sao fatores que
aumentam o risco do seu desenvolvimento®.

Considerada uma das consequéncias mais comuns
em relagdo a alteragdo na pele, a LP pode ser classificada
de acordo com o acometimento tecidual e, inicialmente,
evidenciada por uma pele integra com um eritema que
ndo empalidece a digitopressdo (categoria I), seguida por
perda de pele de espessura parcial com exposi¢do da derme
(categoria II), perda de pele de espessura total (categoria
IIT) com exposigdo do tecido subcutaneo e, por fim, perda
total da pele, do tecido subcutaneo, com acometimento
de fascia muscular, misculo e/ou osso (categoria IV)3. As
lesdes de categorias III e IV sdo consideradas never events
pela ANVISA, ou seja, eventos que nunca deveriam ocorrer
nos servigos de saude®.

Vale destacar que a lesdo encoberta por esfacelo
ou escara, em que o dano tecidual ndo pode ser avaliado,
¢ denominada lesdo inclassificavel e, por fim, lesdes com
pele integra ¢ area localizada com coloragdo marrom,
vermelha escura ou purpura, que ndo empalidecem, sdo
classificadas como LP nos tecidos profundos. Importante

salientar que LP em mucosas ndo devem ser classificadas
devido as diferencas na estrutura das mucosas?’.

A LP tem sido alvo de grande preocupagdo para
0s servigos, pois a sua prevaléncia e incidéncia sao,
mundialmente, elevadas e causam impacto tanto para os
pacientes, familiares quanto para o proprio sistema de satude
(aumento do tempo de internagao, do risco de infeccgao, dos
custos e de mortalidade)>®.

Na maioria dos casos, a LP pode ser evitada por
meio da implementacdo de estratégias de prevencao para
todos os pacientes, especialmente os identificados como de
risco’, e por isso, a avaliagdo de risco e a implementagio de
medidas de preveng¢ao sdo fundamentais para garantir uma
assisténcia de qualidade e minimizar os impactos fisico,
psicologico, social e financeiro relacionados a ocorréncia
desse evento.

Diante dessa preocupagdo, os servigos de satde

devem dispor de recursos materiais e de protocolos que
embasam a implementagao de medidas preventivas de LP.
Além disso, os profissionais de Enfermagem devem estar
capacitados para esse atendimento por meio de educacao
sobre LP e sua prevengdo®®.
Entretanto, a literatura aponta conhecimento insatisfatorio
dos profissionais de Enfermagem em relacdo as medidas
de prevenc¢do, o que pode ser prejudicial a seguranca do
paciente e, por isso, a implementacao de estratégias de
capacitacdo, que contribuam para a mudanca da realidade,
torna-se de fundamental importancia®®.

Dentre essas estratégias, destaca-se a simulacao
clinica, que proporciona, ao individuo, a vivéncia de
uma situacdo similar a pratica. As atividades simuladas
estimulam o uso do raciocinio clinico, a tomada de
decisdo e o gerenciamento de equipe. Os objetivos
principais de uma simulagdo é permitir que o participante
adquira conhecimento, habilidade, pensamento critico,
autoconfianca e satisfa¢ao’.

Ao considerar que a LP tem sido um EA de grande
preocupagdo para os servigos no Brasil e no mundo e que
a implementagdo de estratégias de ensino pode garantir a
eficacia do desenvolvimento de competéncias profissionais
para uma assisténcia mais segura, este estudo teve como
objetivo avaliar a implementacdo de um programa de
capacitacao para medidas de prevengdo de LP por meio
de instrumentos validados.

METODOLOGIA

Estudo quase-experimental, conduzido em cinco
enfermarias de um hospital escola do interior do Estado de
Sdo Paulo, cujos indicadores de prevaléncia de LP eram
mais expressivos. Essa instituicdo tem por missdo prestar
assisténcia terciaria por meio do Sistema Unico de Saude
€ promover o ensino e a pesquisa.

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas: 1)



revisdo e valida¢do de contetido de um instrumento de
auditoria de medidas para a prevencao de LP, elaborado
e ja utilizado previamente pelos enfermeiros do Nucleo
de Estomaterapia da institui¢do; 2) auditoria para avaliar
se as medidas de prevencao de LP, descritas no protocolo
institucional, estavam sendo implementadas pela equipe de
Enfermagem; 3) capacita¢ao da equipe de Enfermagem por
meio da simulag¢do clinica ¢ da avaliagdo do conhecimento
pré e pds-capacitacdo com relacdo a implementagdo de
medidas de prevencdo de LP e 4) auditoria para avaliar
se as medidas de prevencao de LP, descritas no protocolo
institucional, estavam sendo implementadas pela equipe
de Enfermagem apos a intervencao educativa.

Na primeira etapa, o instrumento, previamente
construido por enfermeiros da institui¢ao, foi revisado pelos
pesquisadores com base no consenso da National Pressure
Ulcer Advisory Panel NPUAP), European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) e Pan Pacific Pressure Injury
Alliance (PPPIA)™.

Apos a revisdo, o instrumento foi submetido a
avaliacdo da relevancia e da representatividade do contetido
de cada um dos itens, no periodo entre novembro de 2018
e janeiro de 2019, por um grupo de seis especialistas,
selecionados por conveniéncia, sendo que cinco possuiam
especializagao em Estomaterapia, um era mestre e trés
eram doutores com publicacdes na area do estudo (a
maioria dos especialistas apresentou mais de um nivel de
pos-graduacdo). A concordancia entre os participantes foi
mensurada por meio do Indice de Validade de Contetdo
(IVC) e os valores acima de 0,9 foram considerados
satisfatorios'.

A segunda etapa, auditoria para avaliar se as medidas
de prevencao de LP descritas no protocolo institucional
estavam sendo implementadas pela equipe de Enfermagem,
foi realizada entre os meses de fevereiro e marco de 2019.
Como critérios de inclusdo para a realiza¢do da auditoria,
foram considerados: pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos; tempo de internagcdo na unidade superior a 24
horas e risco elevado de desenvolver LP, ou seja, possuir
valores iguais ou menores a 12 segundo a pontuacdo obtida
pela Escala de Braden'.

Para o calculo amostral, foi considerada a
metodologia para um teste t de Student pareado, com nivel
de significancia de 5%, poder do teste de 80% e tamanho de
efeito igual a 0,50, considerado um efeito de grau médio.
O calculo resultou em uma amostra minima de 34 sujeitos.
Para a realizagdo do célculo amostral, utilizou-se o sofiware
G*Power 3.1.9.2.

Nas cinco enfermarias elencadas para estudo, os
pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo foram
selecionados por conveniéncia, convidados a participar
do estudo e, quando impossibilitados de estabelecer
comunicag¢ao, seus responsaveis foram abordados e aqueles
que aceitaram assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os dados coletados foram inseridos
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no programa Excel for Windows®. Para o calculo das
conformidades, foi calculada a média da soma do numero
de itens que atendiam ao protocolo institucional, dividida
pelo total de itens do instrumento, e as pontuagdes foram
representadas por meio de porcentagens.

Para a terceira etapa, capacitacdo da equipe de
profissionais de Enfermagem, que ocorreu no més de abril
de 2019, todos os 182 profissionais lotados nas enfermarias
descritas foram convidados a participar do estudo. Para
essa etapa, foi construido um cendrio para a simulagdo e
um instrumento para a avalia¢do de aprendizagem.

O cendrio, repetido por 18 vezes para abranger os
profissionais de todos os turnos, foi elaborado segundo a
proposta da National League for Nursing/Jeffries Simulation
Theory®. Antes de iniciar o cenario, os participantes
receberam informacdes sobre o objetivo da simulagdo, que
consistia em capacita-los para a implementacao de medidas
de prevencdo de LP segundo o protocolo institucional.
Utilizou-se um manequim de média fidelidade (Resusci
Anne®, Laerdal Medical), que representou uma paciente de
80 anos, com pneumonia e classificada com alto risco para
LP pela Escala de Braden'?. Para a resolugio do problema,
foram fornecidas informagdes sobre as condigdes clinicas
da paciente e todos os recursos materiais necessarios para
as medidas de prevencao de LP estavam disponiveis no
ambiente de simulagdo.

Aindanesta etapa, para a avaliacdo da aprendizagem,
foi construido um instrumento para avaliar o conhecimento
dos profissionais participantes. Esse instrumento foi
submetido a validacdo de face junto a dois enfermeiros
especialistas em Estomaterapia e um docente da Faculdade
de Enfermagem®®. Os itens presentes eram a identificagdo
da unidade de trabalho, a categoria profissional e nove
questdes objetivas baseadas no consenso da NPUAP,
EPUAP, PPPIA, contendo aspectos relacionados a
prevencao de LP, tais como: avaliagdo de risco e da
pele; cuidados com a pele; posicionamento do paciente;
nutricdo, fricgdo e tor¢do; uso de dispositivos médicos e
superficies de apoio'’. Esse instrumento foi aplicado antes
(pré-teste) e imediatamente apos (pds-teste) a capacitacao
dos profissionais, que durou, aproximadamente, uma hora.
Os participantes que concordaram assinaram o TCLE a
posteriori.

Os dados coletados foram inseridos no programa
Excel for Windows® e analisados por meio de frequéncias
absolutas e relativas. A distribuicao dos dados foi avaliada
por meio do teste de Shapiro-Wilk. As comparagdes entre as
categorias profissionais, no pré e pos-teste, foram avaliadas
pela média da pontuagdo obtida, que variou entre zero
(pior desempenho) e dez (melhor desempenho), por meio
do teste de Mann-Whitney. Nessas analises, foi aplicada a
corre¢ao de Bonferroni no nivel de significancia de acordo
com o numero de testes realizados. O nivel de significancia
adotado nesses casos foi de 5,0%.

A quarta etapa, auditoria para avaliar se as medidas
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de prevencao de LP estavam sendo implementadas pela
equipe de Enfermagem, apds a interven¢ao educativa, foi
realizada no més de julho de 2019, ou seja, dois meses
apos a simulacdo, e os mesmos critérios da segunda etapa
para céalculo amostral, procedimento de coleta e analise
dos dados foram adotados. A comparacao das médias das
conformidades encontradas na segunda e quarta etapas
do estudo foi avaliada por meio do teste T de Student nao
pareado.

Para todas as andlises, foram utilizados os softwares
estatisticos Statistical Analysis System® (SAS), versao 9.4,
e Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS),
versao 22.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade com o Certificado de Apresentagdo
de Apreciagdo Etica nimero 00845118.7.0000.5404 ¢ com

Parecer de aprovagdo nimero 3.045.941.
RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo, apds a revisdo do
instrumento de auditoria para a avaliacao da implementagao
de medidas de prevencao de LP, ele foi composto por 35
itens divididos em quatro dominios: 1) Avaliagdo de risco;
2) Avaliagdo Nutricional; 3) Alivio e redugdo de pressao
local e 4) Avaliagao e cuidados com a pele.

Essa versdo do instrumento foi submetida a
avaliagdo de conteudo em que duas rodadas foram
necessarias para que todos os itens atingissem IVC superior
a 0,9. Na primeira rodada, foram feitas sugestdes que
alteraram, substancialmente, cinco itens do instrumento
(Tabela 1).

Tabela 1 - Itens do instrumento de auditoria para a prevengio de lesdo por pressido com Indice de Validade de Conteudo inferior a 0,9
na primeira rodada de avaliag@o e sugestoes realizadas pelos especialistas

Item IvC* Sugestdes realizadas
.. Ha registro da avaliagdo do risco por escala validada
9

Ha registro de Braden nas 24 horas? 0,6 seacton, it ), N, @i Grima)
Ha identificagao de risco nutricional por meio do MUST Ha 1der}t1ﬁcaqao do rseo nutricional atuahzadq ¢ avaliado

. . . 0,6 por meio de escala validada (MUST, Strong Kids, entre
(Malnutrition Universal Screening Tool)?

outras)?

ObservagaoN(relac'lonada a'aval‘lag:zflo. nutr1c1ongl): associar 0.8 Exclusio do item.
se a avaliagdo esta compativel a clinica do paciente
Observagao (relacionada a avaliagdo e aos cuidados com a 0.8 Observagao: verificar anotagdo de Enfermagem ou se o
pele): verificar anotagdo de Enfermagem ’ item se encontra checado na prescri¢do de Enfermagem
A fixagdo do TOT ou da TQT encontra-se sem ponto de 0.5 A fixagdo da canula orotraqueal ou da canula de

pressao?

traqueostomia encontra-se sem pontos de pressao?

IVC*= Indice de Validade de Contetido

Na segunda rodada desta etapa, conduzida com
os mesmos especialistas, a exclusdo do item referente a
observagdo da avaliacdo nutricional e os outros quatro
itens alcangaram 100% de concordancia. A versao final do
instrumento ficou composta por 34 itens.

A segunda etapa do estudo, realizacdo de auditoria
para verificar se as medidas de prevencdo de LP estavam
sendo executadas pela equipe de Enfermagem, foi realizada

com 28 pacientes. A média de conformidade geral da
implementagdo das medidas de prevengdao de LP foi de
65,1%.

Na terceira etapa, capacitagdo da equipe de
Enfermagem, participaram 124 profissionais, dos trés
turnos, correspondendo a 68,1% do total da equipe.
Nesta etapa, as médias alcangadas pelos profissionais
que realizaram o pré e o pos-teste foram apresentadas na
Tabela 2.

Tabela 2 - Desempenho do conhecimento alcangado pelos participantes antes e ap6s a intervencao educativa

Pré-teste Pos-teste
Profissionais p-valor
n M DP n M DP
Técnicos de Enfermagem 90 7,89 1,33 87 8,40 1,18 0,0007
Enfermeiros 34 8,26 0,67 34 8,56 0,75 0,0299
Total 124 7,99 1,19 121 8,45 1,07 <0,0001

n=Numero; M=M¢édia; DP=Desvio-padrio; p-valor=Valor de p obtido por meio do teste de Mann-Whitney.



A quarta etapa, auditoria para a verificacdo da
implementagao de estratégias para a prevencao de LP apos
intervencao educativa, incluiu outros 28 pacientes. A média
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de conformidades obtida foi de 56,2%. A comparacao entre
as médias encontradas nas duas auditorias (antes e apds a
intervencao educativa) foi apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacao das conformidades de implementac@o de medidas de prevengao de lesdo por pressao, pela equipe de Enfermagem,

encontradas na primeira e segunda auditorias

Auditorias n M DP p-valor
Auditoria 1 28 65,1% 11,43
0,0266
Auditoria 2 28 56,2% 13,70

n= Numero; M= Média; DP= Desvio-padrao; p-valor= Valor de p obtido por meio do teste t de Student ndo pareado.

DISCUSSAO

A prevencao de LP estd inserida no Protocolo Basico
de Seguranga do Paciente?, portanto, prevenir esse EA é um
dever da equipe de saude por meio de uma assisténcia de
qualidade, alcancada pelo desenvolvimento de atividades
de educacdo permanente, especialmente para a equipe de
Enfermagem®.

Para a verificagdo da adesdo da equipe de
Enfermagem as medidas de prevencao de LP descritas
no protocolo institucional, foi revisado e validado um
instrumento de auditoria, previamente desenhado para
este fim. A validacdo deste instrumento foi necessaria
devido a auséncia de instrumentos, na literatura, para esta
finalidade. Além disso, foi realizada também a validagdo
de face do questiondrio para avaliar o conhecimento dos
profissionais em relagdo a implementacao de medidas de
prevencao de LP.

Destaca-se a importancia da escolha de instrumentos
validados, que mensurem, com precisao, o construto
estudado e, dessa forma, contribuam para resultados mais
assertivos que possam embasar tomadas de decisdo!'!.
Os instrumentos validados neste estudo foram avaliados
por um grupo de especialistas com experiéncia clinica e
cientifica na area de Estomaterapia e de LP. Desse modo,
a avaliagdo dos itens foi feita de maneira criteriosa,
considerando a expertise de cada um. As sugestdes
realizadas pelo grupo, que avaliou o instrumento de
auditoria, alteraram, de maneira importante, cinco itens,
permitindo que o instrumento se tornasse mais relevante
e representativo, garantindo uma melhor avaliacdo do
construto que seria estudado!.

A literatura destaca que, além da auditoria, outras
estratégias podem ser utilizadas para a verificacao da adesao
dos profissionais quanto as medidas de prevencao de LP,
como, por exemplo, questionarios autoaplicaveis”'. Porém,
neste estudo, optou-se por utilizar a auditoria interna,
visto que essa pode ser uma estratégia para identificar os
problemas relacionados a seguranca do paciente e orientar
os gestores na priorizagdo de agdes de melhoria na busca
de uma assisténcia mais segura'®.

Na segunda etapa da pesquisa, auditoria para
avaliar se as medidas de prevencao de LP estavam sendo
implementadas, um resultado insatisfatério foi encontrado
na medida em que menos de 70% das agdes estavam sendo
realizadas pelos profissionais. Achados como esse podem
ser utilizados para embasar ajustes na politica e na cultura
da instituicdo a fim de estimular o comprometimento de
toda a equipe e instituicdo rumo a garantia da qualidade
na assisténcial®. Ressalta-se que, mesmo a auditoria sendo
realizada com pacientes, o objetivo de utiliza-la no estudo
foi de verificar se os profissionais estavam implementando
os cuidados necessarios para a prevencao de LP.

Com relagdo a etapa educativa, o conhecimento
da equipe melhorou de maneira significativa apos a
capacitacdo. Como a institui¢ao ndo permitiu a identificacao
dos participantes no pré e pos-teste, a comparagdo das
médias nao foi realizada, considerando uma amostra
pareada. Porém, os resultados permitiram concluir, na
amostra como um todo, que o método utilizado para a
capacitacao profissional se mostrou eficiente para agregar
conhecimento a equipe de Enfermagem.

A simulacdo clinica, estratégia de ensino adotada,
¢ capaz de desenvolver competéncias e raciocinio clinico,
pois constitui-se em uma ferramenta diferencial para a
qualificagdo de profissionais da saude e que, cada vez
mais, tem sido utilizada para a capacitagdo de equipes de
trabalho, para testar novos equipamentos, desenvolver o
conhecimento, competéncias e habilidades de tomada de
decisdo'®.

Os achados da quarta etapa foram contraditorios ao
esperado e, por isso, surpreendentes, pois, mesmo tendo
angariado mais conhecimento, ndo houve, na pratica, uma
mudanga de comportamento. Pesquisadores da Bélgica
enfatizaram que apenas o conhecimento nao ¢ suficiente
para a modificagdo das atitudes dos enfermeiros'.

Ha relatos de que os principais fatores que
contribuem para essa manutencdo do comportamento
estdo relacionados a insatisfacdo no trabalho, a falta de
recursos humanos e de uma politica institucional eficaz
de prevengao de LP'.

Estudo realizado com a equipe de Enfermagem
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com o objetivo de verificar conformidades relacionadas
a prevencdo de LP utilizou outras estratégias como:
campanha com divulgacdo de informagdes, reunides
cientificas, exposi¢do de banner ilustrado contendo
medidas preventivas em corredores e elevadores, porém,
essas estratégias também se mostraram insuficientes no que
se refere a mudanga de comportamento dos profissionais'®.

Percebe-se que a mudanga de comportamento
estd além da implementagdo de estratégias tradicionais
ou mesmo contemporaneas de ensino, como ¢ o caso da
simulacdo, que evidencia o aumento do conhecimento dos
profissionais, porém, pouca mudanga de atitude'’. No que se
refere a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente,
aaquisicao de conhecimento teorico, sem aplicacdo pratica,
pouco colabora para a melhoria dos resultados.

Por mais que a educacdo da equipe seja um
componente didrio e essencial na pratica clinica, a literatura
aponta que a educacdo de profissionais para a prevencao
de LP ainda ¢ questionada, visto que estudos realizados
sobre o assunto forneceram baixas evidéncias de que agdes
educativas trouxeram melhores resultados em relacao a
incidéncia de LP*.

Como limitagao deste estudo, pode-se destacar que
o tamanho amostral das segunda e quarta fases foi inferior
ao calculo inicial, pois um dos critérios de inclusao dos
pacientes era possuir uma avaliagdo de alto risco na escala
de Braden e, por isso, muitos pacientes encontravam-se em
estado critico, o que os impossibilitava de assinar o TCLE
e, como a instituicdo possui horario de visita estendido,
encontrar os responsaveis para a obten¢do da autorizacao
foi uma tarefa desafiadora e, muitas vezes, sem sucesso.

Além disso, a constante busca dos responsaveis pelos
pacientes fez com que os pesquisadores tivessem que voltar,
inimeras vezes, nas enfermarias, fato que contribuiu para
que a presenca deles, no papel de auditores, fosse notada e
varios questionamentos e mudanga de comportamentos dos
profissionais comecgaram a se fazer presentes, como, por
exemplo, a colocacdo do relégio de mudancga de decubito
assim que os pesquisadores adentravam as unidades. Neste
momento, optou-se por interromper a coleta para que os
resultados nao fossem enviesados.

A realizacdo desta pesquisa disponibiliza, para a

comunidade cientifica, dois instrumentos validos, ambos
construidos a partir de recomendagdes de consensos
internacionais. Ressalta-se que a realizacdo deste estudo
contribui também para que os setores de educagao
continuada e permanente das institui¢cdes adotem a
simulagdo clinica como estratégia de ensino, utilizando
cenarios baseados em casos clinicos que reproduzam a
realidade e possibilitem, aos participantes, identificar o
risco para o desenvolvimento de LP, avaliar os recursos
materiais disponiveis e implementar as medidas para a
prevencao desse evento, considerando que ela se mostrou
efetiva para a aquisi¢do de conhecimentos.

Como pesquisas futuras, seria interessante a
realizagdo de estudos com métodos mistos para investigar
o motivo pelo qual o conhecimento adquirido nao foi
transferido, de fato, para a pratica clinica. Esses dados
podem auxiliar os gestores a melhorar a qualidade da
assisténcia oferecida aos pacientes.

Ao considerar que a avaliacdo da implementacao
de um programa de capacitagdo deve ser realizada em
quatro niveis: aprendizagem (aumento do conhecimento
apos a intervencdo educativa); reacao (pensamento e
sentimento do aluno/profissional sobre a capacitagdo);
comportamento (implementagdo do conhecimento na
pratica) e resultados (desfechos decorrentes do desempenho
do aluno/profissional, no ambiente)?!, novas investigagdes
de avaliacao, especialmente, abordando o ultimo nivel,
também podem ser desenvolvidas.

CONCLUSAO

A implementacdo de um programa de capacitacao
para medidas de preveng¢do de LP contribui para aumentar o
nivel de conhecimento teoérico dos participantes, entretanto,
nao houve a translagdo do conhecimento adquirido para a
pratica clinica.

Os instrumentos construidos para a avaliacdo da
implementacao do programa de capacitagdo demonstraram
evidéncias de validade de conteudo e podem ser utilizados
por profissionais e pesquisadores que tenham por objetivo
a melhoria da qualidade da assisténcia.
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