Research, Society and Development, v. 7, n. 5, p. 01-14, e1575339, 2018
ISSN 2525-3409 (CC BY 4.0)

Anélise bibliografica das iniciativas de prevencéo da lesdo por pressdo em adultos
internados em Unidade de Terapia Intensiva
Bibliographic analysis of initiatives for the prevention of pressure injury in adults inside
in Intensive Therapy Unit
Fabiane da Silva
Universidade do Vale do Taquari, Brasil
E-mail: fabisilva.fabisilva@outlook.com
Arlete Eli Kunz da Costa
Universidade do Vale do Taquari, Brasil
E-mail: arlete.costa@univates.br
Luis Felipe Pissaia
Universidade do Vale do Taquari, Brasil

E-mail: Ipissaia@universo.univates.br

Recebido: 01/04/2018 — Aceito: 22/04/2018

Resumo

Este estudo possui como objetivo realizar uma analise das iniciativas de prevencao das lesdes
por pressdao em adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva, as quais foram
publicadas em literatura cientifica da area de Enfermagem. Trata-se de uma revisdo
bibliogréafica integrativa, a partir de coleta de dados de 12 artigos em bases virtuais nacionais
e internacionais dos ultimos 10 anos. Dentre as iniciativas de prevencdo da lesdo por pressao
evidenciou-se que a maior parte encontra-se na area de seguranca do paciente, principalmente
com a aplicacdo das escalas de Braden, Glasgow e o protocolo internacional relativo a meta 6
da Seguranca do Paciente, orientado pela Organizacdo Mundial de Salde. Identificou-se um
namero ainda reduzido de estudos que demonstrem outras iniciativas de prevencado deste tipo
de lesdo, além da aplicacdo de escalas e protocolos de classificacdo e prevencdo do referido
evento adverso. Em artigos mais recentes, a partir de 2013, se encontram descritas acgoes
educativas e de modelagem de processo de trabalho, que levam a adocdo de uma cultura de
seguranca do paciente e estabelecam um indicador de qualidade ao servigo de saude como
também do grau de cuidado da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo; Seguranca do Paciente; Enfermagem; Unidade de

Terapia Intensiva.



Research, Society and Development, v. 7, n. 5, p. 01-14, e1575339, 2018
ISSN 2525-3409 (CC BY 4.0)

Abstract

This study aims to conduct an analysis of initiatives to prevent pressure injuries in adults hospitalized
in Intensive Care Units, which have been published in the nursing literature. It is an integrative
bibliographical review, from data collection 12 articles on national and international virtual bases of
the last 10 years. Amongst the initiatives for the prevention of pressure injury, it was found that most
of them are in the area of patient safety, mainly with the Braden, Glasgow and the International Patient
Safety goals, guided by the World Health Organization. A still small number of studies that
demonstrate other initiatives of prevention of this type of injury, besides the application of scales and
protocols of classification and prevention of said adverse event are identified. In more recent articles,
starting in 2013, educational and work process modeling actions are described, which lead to the
adoption of a culture of patient safety and establish an indicator of quality at the health service as well
as the degree of care of the nursing team.

Keywords: Pressure Injury; Patient safety; Nursing; Intensive care unit.

1. Introducéo

O referido estudo é proposto como um instrumento de analise quanto a implementacao
de iniciativas de prevencgédo da Lesdo por Pressdo (LPP) em adultos, internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). A importancia desta investigacdo € justificada a partir da
necessidade de ampliar a discussdo quanto a outras formas de prevencdo da LPP, além da
aplicacdo de protocolo de prevencdo pela equipe de enfermagem. Quando outras estratégias
de prevencdo da LPP forem estabelecidas, com a atuacdo multidisciplinar, a garantia de
seguranca do paciente estara constituida e institucionalizada amplamente, em relacdo a esse
aspecto do cuidado.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 529/2013, a implementacdo do protocolo de
prevencdo da LPP é uma obrigatoriedade nos servicos de salde, ndo estando restrita a
competéncia técnica da equipe de enfermagem, mas compondo uma de suas atribuices
(SOUSA; SANTOS; LOLITA, 2006). Considerada como um evento adverso ocorrido no
processo de hospitalizacdo, as LPP representam um problema de grande impacto para 0S
servigos de saude, pois 0 desenvolvimento da mesma sinaliza de forma direta ou indireta a
qualidade do cuidado prestado, além das condicgdes intrinsecas do paciente (STUQUE et al.,
2017).

Sendo assim, a prevencdo da LPP torna-se um indicador de qualidade do servigo
prestado e de seguranca do paciente, ja que 0 evento adverso ocorre no processo de
hospitalizacdo, principalmente naqueles de médio e longo prazo (RODRIGUES; SILVA;
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SILVA, 2008). E através da atuacio da enfermagem baseada em evidéncias, que a prética
para a prevencéo da LPP se transforma para o cuidado com o paciente (VIVACQUA, 2011).

Autores da area defendem a importancia da utilizacdo da Escala de Braden como uma
medida preventiva as LPP, mas ainda ressaltam a importancia de implantar nos servicos de
salde outras iniciativas, como a educacdo permanente e continuada, constru¢do de uma
cultura de seguranca do paciente e manutencdo das notificagOes sobre a ocorréncia das lesoes
(FERNANDES; CALIRI, 2008). A realidade dos pacientes restritos ao leito por longo periodo
de tempo leva, inevitavelmente, ao desenvolvimento de uma lesdo tecidual por presséo,
devido ao decubito e demais questbes que ocorrem neste processo (VASCONCELOS;
CALIRI, 2017).

Este € um problema frequente no setor de UTI, onde os pacientes estdo mais
vulneraveis, especialmente por apresentarem alteracdo do nivel de consciéncia, uso de
sedativos, drogas vasoativas, suporte ventilatério, restricdo de movimentos em periodos
prolongados e instabilidade hemodinamica (MATOS; DUARTE; MINETT, 2010). Dados
validados em estudos nesta area indicam que a tendéncia para a formacdo LPP em um
paciente internado em UTI é de 72 horas apds a internacdo e que as taxas de incidéncia e
prevaléncia se mantém altas quando se comparam estudos no contexto hospitalar nacional em
relacdo ao contexto global (VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Por ser considerado um problema de magnitude em relacdo a seguranca do paciente, a
prevencdo da LPP é apontada como uma estratégia de assisténcia e gestdo em salde, visando
a diminuicdo deste evento adverso (STUQUE et al., 2017). Para ser consolidada como uma
acdo institucionalizada no cuidado com o paciente é estabelecida atividades de formacdo
permanente e continuada para a utilizacdo de diretrizes e protocolos recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saiude em seu Programa de Seguranca do Paciente (RODRIGUES;
SILVA; SILVA, 2008).

Sendo assim, este estudo possui como objetivo analisar na bibliografia existente no
periodo definido, iniciativas de prevencdo da Lesdo por Pressdo em adultos, internados em

Unidade de Terapia Intensiva.
2. Metodologia
Esta pesquisa caracteriza-se como um trabalho de revisdo bibliografica integrativa,

com andlise de artigos cientificos publicados nacional e internacionalmente na area de

enfermagem a partir dos seguintes descritores: “Lesao por Pressdo”, “Pacientes Internados em
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Unidades de Terapia Intensiva”, “Seguranca do Paciente e eventos adversos”. Todas as
publicacbes foram alcancadas a partir de base de dados CINAHL, Scielo, Cochrane,
EMBASE, MEDLINE e do Portal BVS, cuja atualidade das obras foi fator determinante para
a escolha das mesmas.

O meétodo empregado para esse estudo de revisdo integrativa, por ser de amplo
espectro, permite ao investigador utilizar publica¢cdes com abordagens metodolégicas tanto do
tipo quantitativas como qualitativas. A analise dos estudos incluidos na presente obra, foi
realizada sistematicamente e com sequéncia criteriosa em relagdo a exposicdo de seus
objetivos, materiais e métodos, facilitando o bom entendimento do leitor quanto ao
conhecimento construido em relagdo a problematica descrita e argumentada.

Tal estudo possui como designio a reunido e a sintese de resultados de investigacfes
sobre a prevencdo de LPP, de forma a subsidiar o leitor a aprofundar seu conhecimento sobre
0 tema, o qual se desenvolve a partir dos seguintes topicos: identificacdo da problematica,
coleta de dados, avaliagdo quanto a confiabilidade dos dados, anélise e interpretagdo dos
dados coletados, apresentacdo dos resultados e consideracGes em relacdo a comparacdo das
ideias dos autores utilizados nesse estudo.

Em sinergia com o objetivo do estudo, a formulagdo do problema surgiu diante da
seguinte questdo norteadora: “Quais iniciativas séo implantadas para a prevencao da leséo por
pressdo, além dos protocolos estabelecidos segundo o Programa de Seguranca do Paciente e
qual a importancia das mesmas para a qualidade na assisténcia em Enfermagem?”.

Foram incluidos nesse estudo doze artigos que responderam a questdo norteadora
relativa a prevencdo de LPP, em literatura nacional e estrangeira, na integra, a partir de vias
online e sem custo, mas que abordaram a tematica em questdo no periodo de publicacdes
entre 2006 a 2017. A inclusdo de artigos voltava-se para literaturas que referiam iniciativas de
prevencdo de LPP no periodo de publicacdo pré-estabelecido. A exclusdo das referéncias foi
direcionada para publica¢des anteriores ao ano de 2006.

Na etapa final desse estudo foi elaborada uma grade demonstrativa (Tabela 1) na qual
0s autores enumerados tinham as informagdes de seus respectivos artigos descritos quanto ao
titulo, objetivo, métodos, ano/periodo e autores. Os artigos em questdo foram utilizados para

analise comparativa e discussao argumentativa, seguindo a questéo de partida.

3. Resultados e discussao

A seguir serdo apresentados os achados encontrados na busca bibliografica descrita,
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sendo que as informacgdes estdo elencadas abaixo na Tabela 1.

Tabela 1. Andlise dos achados bibliogréaficos.

Titulo Autor Ano Metodologia Objetivo Conclusédo
O estudo permitiu
o desvelar
elementos do
cuidar presente no
. . fazer e saber destes
. Questionar o risco de Lo
1. Aplicando Sousa acometimento de Glcera profissionais. Isto
recomendacdes da cristina Abordagem por pressdo no cliente e a gﬂglrig:dir quea
Escala de Braden  Albuquerque quantitativa, validade do cuidadode T S o
e prevenindo de; Santos, 2006 prospectiva e enfermagem aplicando a eFI)a incidancia de
Ulceras por Iraci dos; longitudinal, escala de Braden BP e 0s resultados
pressdo Silva, Lolita através de para verificar as da évi déncia do
evidéncias do Dopico da medidas evidéncias desse cuidado cuidado
cuidar de biofisiolégicas.  na incidéncia da UP. compreendem
enfermagem indicadores que
vao além do que
normalmente se
pensa ser e fazer.
Revisdo
Integrativa com Na elaboracéo de
busca nas bases
protocolo de
de dados . . x
Stuque, LILACS Analisar as evidéncias prevencédo de
Alyne MEDLII\]E e cientificas nacionais e Glcera por pressdo
Gongalves; BDENE. com internacionais para recomenda-se
2. Protocolo de Sasaki, descri tor,es estabelecer incluir aspectos
prevencdo de Ulcera Vanessa 2017 “tloera por recomendagdes na clinicos e
por presséo. Damiana ressﬁo’l’) elaboragdo de protocolo  terapéuticos dos
Menis; Teles, p >, de enfermagem para pacientes, assim
X protocolo” e x .
André « ~ prevencdo de Ulcera de COMO recursos
. prevengao ~ ..
Aparecido secundéria”. com Pressao. materiais e
’ humanos para a
amostra sua implantagdo
final de 21 plantacao.
artigos.
Pesquisa
descritiva, O desenvolvimento
3. Sistematizacio Rodrigues, realizada através de LPP esta
- olstemalizag Michele de reviséo . . intimamente ligado
da assisténcia de i N Sistematizar a . .
Mendes; bibliogréafica S a qualidade da
enfermagem na P assisténcia de TR
N ~ Souza, 2008 analitica sobre assisténcia de
prevencéo da lesdo . enfermagem tendo em
. Michele de o0 tema, - x enfermagem
tecidual por . - vista a prevencéo de LPP.
ress0 Souza; Silva, publicadas no prestada,
P Jorge Lima periodo de junho embora esta ndo

de 1987 e
julho de 2008.

seja a Unica causa.
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4. Prevencdo e
tratamento de

Trata-se de um

estudo avaliativo
com abordagem

centrada na

O objetivo deste estudo

Pode-se dizer que é
dificil implantar
um protocolo
institucional, pois

, tomada de avaliativo foi avaliar as cada profissional
Ulceras . L , ~ . .
. Vivacqua, decisdo, onde hd acles preventivas e de tem sua maneira de
por pressao: . e - . x
Silvana 2011 aidentificacdo tratamento utilizadas pela realizar e ndo
Um estudo . . A
avaliativo Abrantes. das_ necessidades equipe de enfermagem houve_ evidéncias
do cuidado de de informacédo a partir da adogdo de um  de treinamentos e
dos gestores que  protocolo institucional. uma avaliacdo de
enfermagem L .
Tomam decisbes conhecimento
relacionadas a apreendido.
organizacao.
5. Uso da Escala
Os resultados
de Braden e de confirmam que a
Glasgow para Fernandes, Estudo descritivo Awvaliar os fatores de Escala
identificacdo do Luciana e exploratério, risco para o de Glasgow e a
risco para Ulceras  Magnani; com pacientes desenvolvimento da
x . . 2008 . i x Escala de Braden
de pressédo em Caliri, Maria internados na Ulcera de pressdo em L
. X . ) podem auxiliar o
pacientes Helena CTI de hospital ~ pacientes internados na -
' . L enfermeiro na
internados em Larcher universitario. CTI.

Centro de Terapia
Intensiva

identificacdo de
pacientes em risco.

Estudo

A maior frequéncia
de acles
preventivas apés o

6. Acdes de observacional uso do protocolo
enfermagem antes  Vasconcelos, . ' ~ P
e ap6s um Josilene de prospectlyo, Ac0es de e:*nfermagem Qemon§tra_a
rotocolo de Melo Buriti: comparativo, do  antes e ap6s um protocolo importancia dessa
preven %0 de Caliri Marié 2017 tipo antese de prevencéo de lesGes ferramenta na
preveng ~ ' depois, com por pressdo em Unidade  adocéo das
lesGes por pressdo  Helena . . ~
em Terapia Larcher abord_age_m de Terapia Intensiva recomendacdes
Intensiva quantitativa. baseadas em
evidéncias
cientificas pelos
profissionais.
A prevaléncia
pontual
identificada foi
de 57,89%.
Estudo descritivo - Cerca de metade
Matos, S Objetivou-se neste
7. Incidéncia e Leticia ;cig?enrtltatlvo de estfjdo verificar a g?jeras apareceram
l?revaléncia de i Sousa; observacional pre_vaAIén_cia pontual e a entre o 2‘? e 0 40
z:)cg.?lpgé 5:]?5%0 B:fgti’o e 2017 realizado no ILrJ]'(I;'IId Zr:jcdﬁg?jseﬂ;na dia de avaliacéo.
. - P . periodo de . ; Segundo a Escala
hospital publico do Vasconcelos; servico de Salde
. . outubro/2006 a - - de Braden, 55,5%
DF Minetto, Rita . Pablico do Distrito .
de Cassia julho/2007. Federal. dos pacientes

apresentavam alto
risco de
desenvolver UP,
destes, 40%
desenvolveram.
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ﬁzlllgr:,aMarla Mudanca da
Larcher: terminologia
Santos, Vera Ulcefa,,p or
. Estudos pressdo” para
Lacia . Descrever de forma o~
. realizados em - . . Lesdo por
S Conceicdo : mais precisa o0s tipos de ~
8. Classificagdo das 2 diversos x x pressdo” e
~ =~ Gouveia, 2016 lesdo por pressdo. Tanto -
LesBes por pressdo contextos . atualizacdo da
Mandelbaum, nacionais e na pele intacta como na nomenclatura dos
Maria Helena - pele ulcerada. o .
Santana: globais. estagios d_o sistema
Costa ' de classificacdo
| deval,nia das lesdes em 13
Geraldina de abril de 2016.
A leséo por
pressdo € um
problema de
saude frequente
Oferecer apoio também no
Agqostinho Instrumento cientifico de facil atendimento da
9. Lesio por M?Iena ' descritivo e utilizacéo sobre lesdo Atencdo Basica,
.resséo P Rodriques: 2017 informativo por pressdo para adquiridas em
P Katz ?\lata{n sobre lesdo por  profissionais médicos e unidades de
' presséo. enfermeiros da Atencédo internamento
Basica. hospitalar, mas que
acompanham o
paciente no seu
retorno ao
domicilio.
Cf”‘mpa”"" Estudo de coorte,
Ticiane - O estudo
. prospectivo oo
Carolina . contribuiu para os
. realizado na .
Gongalves; Unidade de conhecimentos
Santos, Vera Teraia Identificar e analisar 0s relacionados a
10. Incidénciade  Ldcia Intenpsiva (UT) coeficientes de epidemiologia da
Ulceras por pressdao  Conceigdo de Cardiopneumols incidéncia de Ulceras UP em pacientes
em pacientes de Gouveia,; ica depum por pressdo (UP) e os criticos com
Unidade de Strazzieri- 2015 ﬁos ital de fatores de risco para o doencas
Terapia Intensiva  Pulido, Kelly rar?de ortena &Y desenvolvimento cardiopneumoldgic
Cardiopneumolégi  Cristina; gidade (Fj)e Sio em pacientes criticos as, favorecendo o
ca Thomaz, com doengas planejamento de
- Paulo, durante os . - .
Priscilla de cardiopneumolégicas. cuidados
. meses de :
Brito preventivos
) novembro de o
Mendes; . especificos para
. 2013 a fevereiro .
Nogueira, essa clientela.

Paula Cristina

de 2014.
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Houve efetividade
da Campanha para
os itens melhor

11. Aplicacdo das discutidos na
medidas de capacitacdo. A
prevencao para Pesquisa Avaliar a efetividade de  efetividade deste
Ulceras por . quisa uma campanha para a tipo
x Olkoski, exploratériodescr x , .
pressao pela L . e preparacdo de Ulcera de abordagem €
. Elaine; Assis, 2016 itiva x
equipe de - . por pressdo em um dependente da
Gisela Maria com abordagem - . SRR
enfermagem antes o hospital de ensino de participacgdo ativa
. guantitativa. - :
e apos uma Curitiba. da equipe na
campanha discussdo de
educativa. medidas a serem
aplicadas e de
recursos
disponiveis.
Estudos baseados Os protocolos € as
em processos de diretrizes clinicas
Moura, reviséo modificam o
12. Eventos Gisela retrospectiva de comportamento de
adversos Maria prontuarios Listar os principais médicos e demais
relacionados a Schebella e em registros e eventos adversos que profissionais de
P i 2013 i 07 . -
assisténcia em Souto de; notificagdes das  ocorrem nos servicos de  salde se adotadas
servigos de satde:  Magalhées, ocorréncias, salde. estratégias corretas
principais tipos. Ana Maria aliados aos para a sua
Muller de. bancos de dados implementacdo de
de indicadores identificacdo do
institucionais. evento adverso.

Fonte: Autores, 2017.

3.1 Leséo por Pressdo: bases conceituais e caracteristicas

A LPP tem como definicdo ser uma area de necrose tissular que se forma quando o
tecido é comprimido entre uma proeminéncia éssea e uma superficie dura, por um certo
periodo de tempo (RODRIGUE; SILVA; SILVA, 2008). Também é considerada LPP toda
lesdo localizada na pele e/ou no tecido ou estrutura subjacente, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, resultante de pressdo isolada, friccdo, cisalhamento ou combinacédo
dessas variaveis pode também estar relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro
artefato (VIVACQUA, 2011). Na realidade, a LPP ¢é considerada iatrogénica com
componente causal extrinseco e intrinseco podendo, na maioria das vezes, ser prevenida
(FERNANDES; CALIRI, 2008).

Dependendo de variaveis como temperatura ambiente, nutricdo, perfuracdo,
comorbidades e condicdo geral de salde, o paciente pode apresentar uma toleréncia do tecido
mole a pressdo e ao cisalhamento em limiares muito baixos e a LPP surgir e se desenvolver
agressivamente (VASCONCELOS; CALIRI, 2008). Denominada pelo senso comum de
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“escara”, a LPP pode levar o paciente ao extremo quadro de septicemia, o qual pode evoluir a
Obito quando associada a doengas mais graves como diabetes e cardiopatias, ou terminais
como o cancer (SOBEST, 2016).

Além das doencas crbénicas que podem acometer os pacientes internados, ha as
alteracbes anatdbmicas e funcionais impostas pelo envelhecimento que contribuem
significativamente para a morbidade (FERNANDES; CALIRI, 2008). Pacientes atendidos em
UTI sdo propensos a apresentarem, com mais frequéncia, a LPP devido a fatores como
sedacdo, alteracdo do nivel de consciéncia, suporte ventilatério, uso de drogas vasoativas,
restricdo de movimentos por manter-se por longos periodos em leitos e instabilidade
hemodinamica (AGOSTINHO; KATZ, 2017).

Um dos fatores de risco é o excesso de umidade na pele, ocasionada por incontinéncia
urinaria ou fecal, o que pode torna-la mais suscetivel a maceracdo, lesbes por friccdo,
irritacdes e colonizagdo por microrganismos (CAMPANILI et al., 2015).

A partir da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), surge a definicdo da
LPP como uma area localizada de morte celular, desenvolvida quando um tecido mole é
comprimido entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura por um determinado periodo
de tempo (MATOS; DUARTE; MINETT, 2010). O tecido envolvido € doloroso podendo ser
firme ou mole, mais quente ou mais frio se comparado ao tecido subjacente. Como
sintomatologia e problemas correlatos a LPP tém-se a dor e o desconforto, além de ser uma
porta de entrada para infeccdes oportunistas, pois atingem a pele lesada, diminuindo a

irrigacdo sanguinea e dificultando a recuperacao do tecido (SOBEST, 2016).

3.2 Prevencdo da Lesdo por Pressdo: iniciativas e medidas sistematicas de controle

Algumas iniciativas implementadas contribuem para a prevencdo da LPP sendo
descritas como: simplificacdo e padronizacdo de intervencBes especificas para LPP,
documentacdo (protocolo) para a prevencao da LPP, envolvimento da equipe multidisciplinar
e lideranca de enfermagem, designacdo de “skin champion” (enfermeiros treinados para
cuidados com a pele), educacédo continuada e permanente da equipe multidisciplinar, auditoria
periddica e feedback dos resultados (AGOSTINHO; KATZ, 2017).

Como uma das iniciativas de prevencao da LPP tem-se a aplicagdo de um instrumento
de grande utilizacdo nos estudos cientificos na area de enfermagem, que é a Escala Preditiva
de Braden. Tal escala foi validada e adaptada no Brasil e ainda testada sua validade em

pacientes internados em UTI. A partir do uso dessa escala, pode-se estabelecer, no cenario da
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Enfermagem, a intencdo principal de colaborar na prevencdo da LPP, dando subsidios para
que os profissionais dessa categoria possam objetivamente indicar os pacientes elegiveis ao
risco de desenvolver as LPP (CAMPANILI et al., 2015).

A implantacdo de iniciativas e medidas de controle deve ser estabelecida a partir de
diretrizes para a préatica clinica, sendo identificada como uma modelagem no processo de
cuidado e significativa mudanga para a organizagdo do servigo de enfermagem, no que se
refere a prevencdo da LPP, considerada uma das metas internacionais para a seguranca do
paciente (SOBEST, 2016).

3.3 Seguranca do Paciente e a qualidade na assisténcia de Enfermagem: a Lesdo por
pressdo vista como evento adverso

A agenda de grande parte dos encontros cientificos na area de Enfermagem tem como
tema integrado a seguranca do paciente e a qualidade do servico assistencial direcionado a
esse individuo (OLKOSKI; ASSIS, 2016). As situacdes onde ha falhas ou erros assistenciais,
denominados incidentes, podem resultar em dano ou lesdo, podendo representar um prejuizo
temporario ou permanente, ou até mesmo levar a 6bito dos usuérios dos servicos de saude
(SOBEST, 2016).

Por esse fato, sdo necessarias medidas de investigacdo, prevencdo e cuidado em
relacdo as questdes que envolvem a seguranca do paciente, com a definicdo de indicadores de
qualidade do cuidado, objetivando minimizar e mitigar os riscos aos quais séo submetidos os
pacientes, principalmente aqueles internados em UTI (MOURA; MAGALHAES, 2013).

E fundamental fazer um acompanhamento e monitoramento rigoroso dos indicadores
de qualidade assistencial, especialmente na area de enfermagem, que € a maior area (quanto a
recursos humanos) de um servico de saude, mais especificamente da Unidade de Terapia
Intensiva. Vale lembrar que nas unidades de salde (incluindo UTIS), as equipes de
enfermagem sdo as principais fontes de cuidado e apoio aos pacientes e familiares,
desempenhando uma fungéo central nos servigcos e procedimentos oferecidos (OLKOSKI,
ASSIS, 2016).

Os profissionais de enfermagem concentram grande parte das atividades e
procedimentos de atendimento nos servicos de salde, o que determina um alto
comprometimento dessa equipe nas falhas que ocorrem na assisténcia ao paciente, tais como
erros de medicacdo, queda do paciente, extubagdo, queimaduras durante procedimentos,

hemorragias por desconexd@o de drenos e cateteres, lesdo por pressao, infeccdes, erros em
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hematotransfusoes, entre outros (SOBEST, 2016).

Os eventos adversos podem ser classificados através de varias abordagens: tipo de
incidente, processo e procedimentos clinicos, infeccdo relacionada a assisténcia a salde,
infusdes intravenosas e medicagdes, sangue e hemoderivados, nutricdo, oxigenioterapia e
outros gases, equipamentos e produtos para a salde, atitudes e comportamentos, acidentes do
paciente, infraestrutura e &rea fisica, aléem dos relacionados a gerenciamento organizacional
(MOURA; MAGALHAES, 2013). Outros se referem a eventos voltados a procedimentos
médicos, cirargicos, diagnosticos, medicamentosos e anestésicos, além de classificar se o
acontecimento deste evento foi dentro ou fora do hospital (VASCONCELOS; CALIRI,
2017).

Lesdo por pressdo é um problema de alta incidéncia em pacientes hospitalizados,
principalmente em setores criticos como a UTI. Este efeito representa elevado custo
financeiro e emocional para pacientes, familiares e para a prépria equipe de salude. Por isto a
prevencéo constitui-se em um desafio de grande propor¢édo para a assisténcia em enfermagem
(CAMPANILI et al., 2015).

A LPP é um evento adverso que possui natureza multicausal relacionada a condi¢bes
clinicas, nutricionais e séciodemograficas do paciente. Devido a esse fato, além do
atendimento realizado pela equipe de saude, varios fatores interferem na sua ocorréncia, como
as condicBes que o paciente apresenta quanto ao seu estado nutricional prévio a internacdo,
restricdes de mobilidade e comorbidades (SOBEST, 2016).

4. Consideracdes finais

Claramente os artigos analisados nesse estudo reforcam a afirmativa de que a LPP esta
relacionada a eventos adversos ligados a qualidade do cuidado, a influéncia de fatores
intrinsecos das condi¢fes de salde dos pacientes, além de ser considerado também um evento
adverso que pode interferir nos resultados clinicos globais, mesmo que sejam realizadas
medidas preventivas e se invista na qualidade do cuidado dispensado aos pacientes.

Como melhores préaticas de reducdo da incidéncia de LPP em pacientes internados em
UTI tém-se a identificacdo do risco e 0 uso de medidas preventivas recomendadas, mas
principalmente a melhoria da qualidade do servi¢co prestado pela equipe de enfermagem e do
servico de satde como um todo. A utilizacdo de protocolo estabelecido e escalas associadas
requer o envolvimento de todos os profissionais da equipe multiprofissional. No entanto uma

grande quantidade de enfermeiros necessita ter momentos de envolvimento e capacitagdo com

11



Research, Society and Development, v. 7, n. 5, p. 01-14, e1575339, 2018
ISSN 2525-3409 (CC BY 4.0)

enfoque dos Programas de Melhoria de Qualidade para a Seguranga do paciente.

A importancia de iniciativas de capacitacdo e sensibilizacdo quanto as estratégias de
notificacdo das ocorréncias e processos de revisao de prontuérios, € um diferencial no servico
de enfermagem, que envolve especialmente um dos maiores obstaculos na qualidade do
servico em saude, que é a modelagdo do comportamento e do comprometimento em relacéo
aos registros (notificacdes) da ocorréncia de LPP.

Também se faz importante (e urgente) a reformulacdo dos processos de trabalho no
cuidado em saude, voltados as metas de seguranca do paciente, estabelecendo uma cultura de
seguranca e humanizagdo, sem exposi¢des publicas, com notificacdo dos eventos, analise de
causas (analise de causa raiz) e com mitigacdo da cultura punitiva aos profissionais diante da
ocorréncia de erro, mas promovendo aprendizagem continua para a melhoria dos processos
assistenciais. E, na realidade, a constru¢do de um novo cenério na gestdo em saude, voltada a
seguranca do paciente e qualidade no servico de enfermagem.

O cuidado desempenhado pela equipe de enfermagem quanto as lesGes por pressdo,
abrange especialmente intervencgdes direcionadas ao acompanhamento integral do paciente em
risco de desenvolver uma lesdo por pressdo. Tal acompanhamento é realizado por meio da
utilizacdo de escalas de predicdo de riscos, conhecimento de fatores de risco e da realidade em
que as unidades de satude comecam a detalhar melhor a partir da validacdo de ferramentas e a
mobilizacdo dos centros para estabelecer a seguranca do paciente e em especifico nesse
estudo, a prevencdo da LPP em pacientes internados em UTIs.

Verificou-se que na maioria dos registros cita-se a utilizagdo de escalas como uma das
iniciativas de prevencdo da LPP. No entanto, cabe a equipe de enfermagem identificar os
fatores de risco para o desenvolvimento da LPP e propor iniciativas de carater estratégico
(preventivos, corretivos e proativos), melhorando a qualidade da assisténcia que é de direito
do paciente.

Identifica-se um nimero ainda reduzido de estudos que demonstrem outras iniciativas
de prevencdo da LPP, além da aplicacdo de escalas e protocolos de classificacdo e prevencao
do referido evento adverso. Em artigos mais recentes, a partir de 2013, é que se encontram
referéncias a a¢bes educativas e de modelagem de processo de trabalho, que levem a adogédo
de uma cultura de seguranca do paciente e estabelecam um indicador de qualidade ao servico
de saude como também do grau de cuidado da equipe de enfermagem na UTI, em detrimento

a ocorréncia da LPP.
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