Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

Atena

Editora
Ano 2019

O Conhecimento
na Competéncia da
Teoria e da Pratica

em Enfermagem 5



Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

O Conhecimento na Competéncia
da Teoria e da Pratica em
Enfermagem 5

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C749 O conhecimento na competéncia da teoria e da pratica em
enfermagem 5 [recurso eletrdnico] / Organizadora Isabelle
Cordeiro de Nojosa Sombra. — Ponta Grossa (PR): Atena
Editora, 2019. — (O Conhecimento na Competéncia da Teoria e
da Pratica em Enfermagem; v. 5)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-624-9

DOI 10.22533/at.ed.249191109

1. Enfermagem — Prética profissional. |. Sombra, Isabelle Cordeiro
de Nojosa.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 21 capitulos, o volume 5 aborda diferentes aspectos relacionados
a Enfermagem, desde assuntos inerentes a sua evolugéo enquanto ciéncia que cuida
até os fatores que envolvem os principais enfrentamentos da profissao.

E inquestionavel a evolucdo da Enfermagem enquanto ciéncia, bem como
a importancia de sua atuagdo nos mais diversas vertentes, incluindo gestéo,
gerenciamento, promoc¢éo da saude, educacao, formacao profissional e o cuidado
clinico propriamente dito. No entanto, mesmo diante da necessidade desse profissional
para a qualidade na assisténcia a saude e demais vertentes de sua atuacéo, observa-
se 0 constante adoecimento do profissional de enfermagem, havendo assim, a
necessidade de medidas que visem a saude ocupacional.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular a pratica clinica
de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo os aspectos evolutivos
de sua esséncia enquanto ciéncia que cuida, bem como estimular a sensibilizacao
para observacéao das necessidades de saude ocupacional mediante o reconhecimento
do profissional e promoc¢éo da saude do profissional de enfermagem.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: A manutencédo da integridade da
pele dos pacientes restritos ao leito tem por
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base o conhecimento e a aplicacdo de medidas
de cuidados direcionados pela enfermagem,
em especial para o enfermeiro, que gerencia
0 cuidado ao paciente e estd diretamente
envolvido com a avaliacéo de risco, prescri¢cao
de acgdes preventivas e o tratamento de lesdes
de pele. Dessaforma, o objetivo desse estudo foi
descrever a atuacéo da equipe de enfermagem
na prevencao de lesdo por pressao na UTI de
acordo com a literatura atual. Trata-se de uma
reviséo integrativa realizada no periodo Janeiro
de 2019. A atuacdo da equipe enfermagem
foi bastante citada nas pesquisas e assim foi
organizada uma sequéncia de informacdes
relevantes para reforcar o conhecimento da
equipe de enfermagem e os demais profissionais
atuantes na UTI na prevengdo de LP. Na
abordagem do quesito conhecimento da equipe
de enfermagem existem diversas lacunas
definidas como insuficiente e intermediario.
Situacdes desafiantes para a realizagéo dessas
medidas preventivas vao desde ao déficit
no olhar critico dos enfermeiros focando nos
detalhes, falta de padronizagcdo das agoes,
deficiéncia de matérias que auxiliam nas acoes
na instituicdo e finalizando na alta demanda de
trabalho dos profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Lesao por
pressao. Unidades de Terapia Intensiva
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INJURIES BY PRESSURE AND THE NURSING TEAM’S ACTION IN THE
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The maintenance of the skin integrity of the patients restricted to the bed
is based on the knowledge and application of nursing care measures, especially for the
nurse, who manages patient care and is directly involved with the evaluation of risk,
prescription preventive actions and the treatment of skin lesions. Thus, the objective of
this study was to describe the nursing team's role in the prevention of pressure injury
in the ICU according to the current literature. It is an integrative review carried out in
January 2019. The nursing team's work was very much quoted in the researches and
a sequence of relevant information was organized to reinforce the knowledge of the
nursing team and other professionals working in the ICU in the prevention of LP. In
the approach to the question of knowledge of the nursing team there are several gaps
defined as insufficient and intermediate. Challenging situations for the implementation
of these preventive measures range from the deficiency in the critical eye of the nurses
focusing on the details, lack of standardization of the actions, deficiency of matters
that help in the actions in the institution and finishing in the high demand of work of the
professionals.

KEYWORDS: Nursing. Pressure injury. Intensive Care Units.

11 INTRODUCAO

A manutencéo da integridade da pele dos pacientes restritos ao leito tem por
base o conhecimento e a aplicacdo de medidas de cuidados direcionados pela
enfermagem. O enfermeiro também é responsavel por gerenciar o cuidado ao
paciente e esta diretamente envolvido com a avaliagdo de risco, prescricao de agdes
preventivas e o tratamento de lesdes de pele (FAVRETO et al., 2017).

Destacando os profissionais de enfermagem atuantes nas unidade de terapia
intensiva (UTI), visto que possui ha sua maioria dos pacientes com a classificacdo
de risco alto para desenvolvimento de LP, pois evoluem criticos na maioria das
vezes encontram-se sedados, com instabilidade dos sistemas organicos, em uso
de ventilacdo mecanica, farmacos vasopressores e diversos dispositivos invasivos
(CAMPANILI et al., 2015; COX; ROCHE, 2015; LOUDET, et al., 2017).

Reforcando a complexidade a situacéo do pacientes em UTI segundo Otto et
al (2019) quanto maior o tempo de internacéo, maior o risco de LP. Desta forma, é
possivel considerar que esses pacientes submetidos a um periodo prologado de uso
dos itens citados acima, dias de balan¢o hidrico positivo e uso de antibi6ticos estao
mais suscetiveis.

A necessidade de fortalecimento dessas ferramentas voltadas a prevencao, em
treinamentos e sensibilizacdo das equipes de saude é um fator determinante para
minimizar a desenvolvimento de LP, visto que existem na UTI situacdes especificas
que muitas vezem limitam a realizagcdo das acgbes preventivas. (FAVRETO et al.,
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2017).

Diante da problematica exposta, elabora-se a seguinte pergunta norteadora
como proposito para este estudo: Qual a atuagéo da enfermagem descrita na literatura
atual com relagao prevencéao das LP na UTI?

Com a realizacdao desse estudo, pretende-se conhecer as informacdes
disponiveis na literatura atual com relagdo ao conhecimento, desafios e principais
acOes de enfermagem voltadas a prevencéo da LP na UTI, levando em consideracéao
o perfil de pacientes internados.

Desse modo o objetivo desse estudo foi descrever a atuacédo da equipe de
enfermagem na prevencao de lesdo por pressao na UTI de acordo com a literatura
atual.

2| METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa e foi seguido as seguintes etapas:
estabelecimento da hip6tese e objetivos da revisdo integrativa, estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da amostra), definicdo das
informacbes a serem extraidas dos artigos selecionados, andlise dos resultados,
discussdo e apresentacéo dos resultados, e a ultima etapa foi constituida pela
apresentacéo da revisao.

A revisao integrativa da literatura é um dos métodos de pesquisa utilizados na
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), permitindo a incorporacdo das evidéncias
na pratica clinica. Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A coleta de dados vai ser realizada no més janeiro de 2019 e a busca foi
conduzida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na qual foram pesquisadas nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), National Library of Medicine (NLMPubMed), Scientific Eletronic
Library OnLine (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Para sistematizar a pesquisa foi aplicado o operador booleano “and”.

Para a procura dos artigos indexados serdo utilizados os descritores: leséo
por pressao/ pressure ulcer, enfermagem/ nursing e unidades de terapia intensiva/
intensive care units, todos de acordo com os descritores em Ciéncias da Saude
BIREME / MeSH (Medical Subject Headings).

Os critérios de inclusao foram artigos publicados no recorte temporal de 2013
a 2018, publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés disponibilizados na
integra gratuitamente. Foram excluidos os artigos que n&o abordaram a tematica em
estudo e que néao apresentaram as medidas e recursos utilizados pela enfermagem na
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prevencéo de LP. Também nao foram analisados os artigos repetidos e/ou duplicata,
resenhas, anais de congresso, artigos de reflexdo, teses e dissertacdes.

ApO6s o levantamento das publicagdes, os resumos foram lidos e analisados
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo preestabelecidos. Em seguida, foi
realizada uma triagem quanto a relevancia e a propriedade que responderam ao
objetivo deste estudo chegando a uma amostra final de 15 artigos, os quais foram
lidos e analisados na integra.

Para a apuracdo dos dados elaborou-se um instrumento com as seguintes
variaveis: autores, tipo de estudo, amostra, local do estudo e ano de publicagéo,
principais resultados e principais desfechos. A analise dos artigos procedeu-se de
modo descritivo e os resultados foram apresentados em forma de tabelas, divididos
nas seguintes categorias analiticas: “Conhecimento da equipe de enfermagem com
relacdo as medidas preventivas”, “Principais desafios na prevencao de LP na UTI” e
“Acbes preventivas e a equipe de enfermagem”.

3| RESULTADOS

Os quinze artigos apresentaram diferentes caracteristicas no que se refere
a amostra e ao delineamento metodolégico. Apbs analise dos estudos localizados
na busca bibliografica observou-se que dentre os tipos de estudos selecionados
13% (n=2) estudos apresentaram delineamento transversal prospectivo 20% (n=3)
transversal descritivo, 20% (n= 3) descritivo, 20% (n= 3) exploratério, 6% (n=1)
editorial, 6% (n=1) observacional, 13% (n=2) nao tivemos clareza metodol6gica. Com
relacdo a nacionalidade dos periodicos, 86,6% (n=13) dos artigos foram publicados
em revistas brasileiras e 13,3% (n=2) em periddicos internacionais. Quanto ao perfil
dos sujeitos das pesquisas, destacaram-se enfermeiros, técnicos, auxiliares, além de
clientes internados em UTI (Tabela 1).

Autor e ano Tipo de estudo Amostra Periddico

Foram observa- | Hospital de ensino de
dos 190 pacien- | Sao José do Rio Preto
tes/leitos. - SP.

Rev Enferm
UERJ

Estudo transversal,

Barbosa et al., .
prospectivo.

2014

Estudo descritivo,

Constantin, et  transversal, prospec- Pacientes da UTI Hospital de Parana Revista Es-

al., 2018 tivo, observacional e tima
quantitativo

DaIIarosai Estudo transversal, 20 enfermeiros Hospital publico do es- | Rev Enferm

Braquehais, o . .

2016 descritivo. de UTI. tado do Ceara-Brasil Ufp

13 enfermeiros Hospital Universitario J Res Fun-

Dantas et al., Estudo descritivo. de UTI no nordeste do Brasil.  dam. Care

2014
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13 enfermeiros Hospital Universitario Rev Enferm
Dantas et al., | Estudo descritivo. Onofre Lopes (HUOL),
de UTI UFPE On
2013 em Natal-RN. .
Line
. 47 pessoas com . . N
Nogueira et Estudo d,e'scrmvo LME e 47 cuida- Hospltal Umygr_sﬂano,
exploratorio. de nivel terciario, SP. AQUICHAN
al., 2015 dores
Estudo quantitativo, . . s
s . Hospital universitario
- descritivo-explorat6- o - o
Mauricio et al., fio. com delineamen- 51 profissionais | de nivel terciario, no Rev Enferm
2014 ; de enfermagem. | estado do Parana. UFSM
to transversal.
Medeiros et ggtgsgrg:nz\rfrsi’n_ Pacientes inter- H;);pgiggésfcejge;ﬂa Rev Enferm
al., 2017 e e gema nados nas UTls. P °sta UFPE On
titativa. em urgéncia e trauma. Line

Mendonca et

Estudo transversal,
descritivo e analitico,

Pacientes inter-

Hospital Municipal de

Texto Contex-

al., 2018 - nados UTI Campo Grande MS to Enferm
quantitativo
Miller et al., Estudo multimodal/ Enfermeiros Hospital do Oeste dos ;Jovrxo@:nii)-s-
2017 teste conhecimento UTI's Estados Unidos y
nence Nurs
Pesquisa explora- CTI composto
Olkosk; Assis, | tério-descritiva com por 14 leitos e Hospital de ensino da Escola Anna
2016 abordagem quanti- o CTSl por 15 cidade de Curitiba. Ner
tativa leitos. y
Familiares de
Estudo descritivo de  pessoas hos- Hospital publico do Revista Baia-
Ramos et al., . oo . :
abordagem qualita- pitalizadas na interior do estado da na De Enfer-
2014 . ) .
tiva. unidade de Bahia. magem
neurologia.
Soares, et al., o . - - o Rev. Cient.
2018 Editorial N&o identificado | N&o identificado Sena Aires
Swators ara, PETeeTenlo pre per
2016 prog P Nao identificado  N&o identificado u!
¢éo. Critical Care
. 55 profissionais
=Siudo obsenvacional, | de saiide de | UTI Geral Adulto de
Vasconcelos; prosp ’ P diversas espe- Hospital de Ensino, em | Escola Anna
- tivo com abordagem o ~ f
Caliri, 2017 o cialidades que Jodo Pessoa, Paraiba. | Nery
quantitativa.
atuavam na UTI.

Tabela 1. Caracterizagéo da producao cientifica quanto aos autores, ano de publicagéo, tipo de
estudo, amostragem, local, periédico.

A atuacado da equipe enfermagem foi bastante citada nos estudos analisados.
Na abordagem do quesito conhecimento da equipe de enfermagem existem
diversas lacunas definidas como insuficiente e intermediario. A tabela abaixo traz a
representacao dos estudos quanto a seus principais resultados (Tabela 2).
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Autor e ano Titulo Principal

Avaliagao do risco de
Ulcera por pressao em UTI
e assisténcia preventiva de
enfermagem.

Barbosa et al.,
2014

Principais resultados

Quanto as medidas preventivas associadas as boas
praticas assistenciais, 179 (94,21%) camas estavam
limpas e 178 (93,68%) pacientes estavam limpos

e secos. Ainda, 78 (41,05%) eram mudados de
decubito de 2 em 2 horas e em 153 (80,53%) foram
utilizados colchdes piramidais. O uso de coxins foi
observado somente em 58 (30,53%), ao passo que
a hidratacao da pele foi realizada em 124 (65,26%).

Incidéncia de leséo por
pressao em unidade de te-
rapia intensiva para adultos

Constantin, et
al., 2018

Do total (n = 58) de pacientes acompanhados, 12
desenvolveram LP. Portanto, a incidéncia do evento
adverso encontrada no estudo foi de 20,6%. Destes,
alguns apresentaram mais de uma lesao. O total de
LP foi de 17 lesdes.

Conhecimento dos enfer-
meiros acerca da prevengao
de lesdes por pressdo em
unidade de terapia intensi-
va.

Dallarosa; Bra-
quehais, 2016

Ao considerar os resultados globais do questionario
aplicado com os enfermeiros que trabalham na uni-
dade de terapia intensiva, os enfermeiros obtiveram
como indice de acertos global 72%, e erros 28%.
Isso nos faz refletir que o conhecimento apresen-
tado por esses profissionais € um conhecimento
intermediario.

Pratica do enfermeiro
intensivo no tratamento de
Ulceras por pressao.

Dantas et al.,
2014

Diante do exposto, percebe-se que os profissio-
nais séo limitados quanto ao tratamento de Ulceras
por presséo na UTI. Foi possivel identificar que o
profissional associa o tratamento quase exclusiva-
mente a substituicdo do curativo uso de coberturas,
mas sabe-se que, diante da literatura estudada,
para conduzir o tratamento precisam principalmente
que o principal fator contribuinte para ser abolida, a
pressao.

Prevencao de Ulceras por
presséo segundo a perspec-
tiva do enfermeiro intensi-
vista.

Dantas et al.,
2013

Observa-se que os enfermeiros instituem cuida-
dos importantes para a prevenc¢ao das Ulceras por
presséo, mas precisam realizar esses cuidados de
forma sistematica e baseado em evidéncias cienti-
ficas atuais. Esse processo pode ser concretizado
através da construcao de protocolos de prevengéao
de Ulceras por pressao.

Conhecimento dos cuidado-
res de individuos com lesé@o
medular sobre prevencao
de Ulcera por pressao.

Nogueira et al.,
2015

No contexto atual que vivenciamos, em que a segu-
ranca do paciente, a humanizagéo e qualidade dos
cuidados sao preceitos que tém sido amplamente
discutidos e valorizados, a incidéncia alta de UPP é
apontada como um indicador negativo da qualidade
da assisténcia em enfermagem.

Conhecimentos dos pro-
fissionais de enfermagem
relacionados as ulceras por
pressao.

Mauricio et al.,
2014

Auxiliares de enfermagem obtiveram 30,9 acertos
(75,33%), técnicos com 28 (68,29%) e enfermeiros
com 33,6 acertos (81,95%). Os itens com menos
acertos se relacionavam aos cuidados de enferma-
gem contra indicados: massagem das &reas hipe-
remiadas, utilizac&o de luvas d’dgua, inadequado
reposicionamento dos pacientes acamados e cadei-
rantes e angulo de elevacao da cabeceira.

Prevaléncia de Ulceras por
pressao em unidades de
terapia intensiva.

Medeiros et al.,
2017

A UP de Calcaneo atingiu a quantidade de 18
(42,9%) lesbes, sendo seis de categoria | e 12 de
categoria ll; no pénis também foi percebida 1 (2,4%)
UP de categoria Il; e a regido da orelha apresentou
1 (2,4%) UP de categoria Il. A Figura 4 apresenta a
frequéncia de UPs em relacdo a sua localizagao.
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Mendonca et

Prevencéao de lesao por
pressao: acdes prescritas

A ocorréncia e localizacdo de LP nos clientes, com
presenca em um total de 49% (n=51) da populagéo
estudada, em ambas as instituicdes. Em relagéo a
localizacdo da LP, ndo houve associagéo estatistica
entre individuos de instituicdes diferentes (p-valor

al., 2018 por enfermeiros de centros | entre 0,235 e 1,000). Quanto a localizagéo da LP,
de terapia intensiva a regido glutea foi a mais prevalente: 88,9% (n=40)
na Instituicdo 1 e 86,4% (n=51) na Instituicdo 2. Em
regido sacral, a ocorréncia foi de 29,8% (n=31) dos
clientes das duas Instituicoes.
O escore acumulado no PZ-PUKT foi de 51,66
(72%); enfermeiros com 5 a 10 anos de experiéncia
obtiveram um escore médio maior do que enfer-
. Conhecimento de Ferimen-  meiros com experiéncia de 20 anos ou mais. Os
Miller et al., ~ : :
2017 tos por Pressdo em Enfer-  enfermeiros obtiveram escores de subescala de
meiros Criticos estadiamento mais elevados se fossem mais jovens
(r=-0,41, P <0,05), tinham menos experiéncia (r
=-0,43, P <0,05) e se trabalhavam na unidade de
terapia intensiva médica (r = 0,37, p <0,05).
Aplicacéo de medidas de Observa-se que o CTSI ap_res_entou eIe_vagao de )
= y percentual em cinco dos oito itens avaliados, porém
) . prevencéo para Ulceras L Co
Olkosk; Assis, ~ . somente em dois itens os dados mostraram signifi-
por presséo pela equipe de . L S
2016 . cancia estatistica, sendo lateralizagdo com angula-
enfermagem antes e apés ~ o ~ .
. ¢ao menor que 90° e elevagdo de cabeceira menor
uma campanha educativa. A
que 45°.
No contexto hospitalar, os profissionais, por vezes,
desconsideram o cuidado integral ao paciente em
. . decorréncia da sobrecarga de trabalho, pois ndo
Conhecimento de familia- . o : .
, existe um limite de pacientes para cada enfermei-
Ramos et al, res acerca das ulceras por ro, o que o impossibilita a dispensacéo de atencao
2014 pressao e de seus direitos a 04 P P ¢ ¢

reparacéo.

eficaz a todos. Além disso, ha a falta de estrutura da
instituicdo, que nao dispde de materiais e produtos
que tornem possivel a adocao de praticas preventi-
vas.

Swafford et al.,

Use of a Comprehensive
Program to Reduce the Inci-
dence of Hospital Acquired

Aincidéncia de HAPUs diminuiu acentuadamen-
te em 2012 em comparacdo com 2011, antes da
implementacéo da prevencdo completa programa.
Atribuimos algumas dessas melhorias para o inicio

2016 . do planejamento da interveng&o programa em 2012,
Pressure Ulcers in an Inten- Co T ~
. . que aumentou a conscientizacao e prevencao. Po-
sive Care Unit. - -~ g . .
sicionadores fluidizados também foram introduzidos
durante este periodo.
A clinica individual do enfermeiro, somada as evi-
déncias cientificas disponiveis para o gerenciamen-
Soares. et al Gerenciamento do cuidado to do cuidado ao paciente em risco de desenvolver
5018 ’ ”  de enfermagem na preven-  LP, sdo agbes que buscam contribuir para préaticas

¢éo de lesdes por pressao

de saude seguras, sobretudo se traduzidas em
termos de futuros ganhos para satde das pessoas,
alvo de atencao e intervengao dos enfermeiros.

Vasconcelos;
Caliri, 2017

Acbes de enfermagem
antes e apds um protocolo
de prevencao de lesdes por
presséo em terapia inten-
siva.

Os dados da tabela 2 revelam aumento no numero
de acdes preventivas na fase pos-protocolo em to-
das as variaveis observadas. Diferencas, estatistica-
mente significantes, foram encontradas em relagéo
ao uso de hidratante (p < 0,001) e a observagéo das
proeminéncias 6sseas (p < 0,001) nos membros
superiores e inferiores. Houve aumento na frequén-
cia de higienizacdo da parte posterior dos membros
superiores e inferiores.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 5

Tabela 2. Principais resultados encontrados em estudos

Capitulo 16




4 | DISCUSSAO

4.1 Conhecimentos da equipe de enfermagem com relacao as medidas
preventivas

A necessidade de conhecer as principais agdes preventivas € fundamental para
assisténcia de enfermagem da UTI. Destacando que a incidéncia de LP € um indicador
importante da qualidade dos cuidados prestados ao paciente. Segundo Nogueira et
al. (2015) a seguranca do paciente, a humanizacéo e qualidade dos cuidados séo
preceitos que tém sido amplamente discutidos e valorizados, a incidéncia alta de LP &
apontada como um indicador negativo da qualidade da assisténcia em enfermagem.

Dallaros e Braquehais (2016) evidenciaram por meio de estudo realizado no
Ceara a auséncia de conhecimento a respeito dos cuidados na prevencéao de LP.
Metade dos enfermeiros participantes desse estudo, atuantes em UTI nunca tinha
participado de capacitacoes referentes a atuacédo da enfermagem no cuidado a LP.
Fato preocupante, pois a participacédo dos enfermeiros € de suma importancia para
qualidade e eficacia da assisténcia ofertada a essa populacéo.

Em um estudo desenvolvido por Miller et al (2017) em UTI do hospital Veterans
Affairs no Centro-Oeste dos Estados Unidos, baseado na aplicagdo do Pressure
Ulcer Knowledge Test (PUKT), também indicaram lacunas no conhecimento dos
enfermeiros relacionado a pratica de lesdes por pressado; os participantes tinham
maior conhecimento de estadiamento do que de prevencao.

Aponta-se a obrigacao de atualizacao e capacitacao dos profissionais em servico.
Além disso, a aplicagao de protocolos validados para prevenc¢ao e por consequéncia
o de tratamento podem nortear os contetudos abordados nos projetos de treinamentos
(DALLAROSA; BRAQUEHAIS, 2016; DANTAS et al., 2014; DANTAS et al.,2013).

De acordo com Mauricio et al. (2014) orientar o cuidado é vital para a atuagéao
do profissional assistencial. O conhecimento dos fatores de risco pode ter impacto
na prevencdo das LP, uma vez que ao identificar brevemente esses fatores ha
possibilidade de implantacdo de acbes que objetivem minimiza-los. A enfermagem
pode utilizar esse conhecimento e proporcionar um cuidado individualizado ao
paciente e sua familia.

Nesse contexto, Soares et al. (2018) enfatiza a necessidade da “expertise”
clinica individual do enfermeiro, somada as evidéncias cientificas disponiveis para o
gerenciamento do cuidado ao paciente em risco de desenvolver LP, sdo agdes que
buscam contribuir para praticas de saude seguras.

Dessa forma a elaboracdo e a implementacao de protocolos de prevencéo
de LP proporcionam a melhoria da qualidade da assisténcia e séo ferramentas de
gestdo (MENDONCA et al., 2018). Na UTlI mesmo com toda diversidade do quadro
hemodindmico dos pacientes a equipe precisa seguir uma sequéncia baseada
nesses protocolos, que normalmente indicara a acéo ideal baseado na classificacao
do paciente.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 5  Capitulo 16




4.2 Principais desafios na prevencao de LP na UTI

Nesse estudo direcionamos nossas atengdes a prevencédo de LP no paciente
em situacdo critica. Buscando uma visdo diferenciada dos desafios enfrentados
pela enfermagem, pois sabemos que conforme a literatura existe outros fatores
bem embasados como os intrinsecos e exirinsecos que favorecem também o
desenvolvimento da LP.

A deficiéncia de conhecimento foi apontada como um fator importante a ser
superado pela equipe de enfermagem da UTIl. O conhecimento relacionado as LP
pelos profissionais de enfermagem foi considerado inadequado ou intermediario.
Assim, foi possivel determinar as lacunas do saber, por meio da identificacdo dos
erros mais frequentes nos questionarios aplicados e outros testes citados (MILLER,
etal., 2017; DALLAROSA; BRAQUEHAIS, 2016; MAURICIO, et al., 2014).

Percebendo através da analise do estudo desenvolvido por Mauricio et al. (2014)
que os profissionais de enfermagem fundamentam algumas de suas a¢cbes em ideias
obsoletas como: massagem em areas hiperemiadas e uso de luvas com agua, ainda,
observa-se a inadequacédo quanto a periodicidade de mobilizacdo de cadeirantes
para reducao da pressao na regiao sacra para a prevencéao da LP.

Mesmo que o assunto do estudo seja desafios com foco na pratica preventiva vale
ressaltar a existéncia de divergéncia dos profissionais enfermeiros. Eles estabelecem
cuidados importantes, porém nao tao padronizadas e baseadas em evidéncia. Achado
que corrobora com o estudo de Dantas et al. (2014).

Para Medeiros et al. (2017) o uso do material de apoio nas agdes preventivas é
uma ferramenta importante, porém quando esses itens sdo usados de forma incorreta
podera acarretar danos ao paciente. Situacao desafiante, pois o item deixa de atuar de
preventiva e acaba prejudicando outra area envolvida ou até mesmo desenvolvendo
uma LP.

A aplicacédo da escala de avaliacéo do risco de lesdo de pele atualmente faz
parte da rotina de varias instituicdes hospitalares no Brasil, podendo assim identificar
o risco daquele individuo acamado para desenvolvimentos de LP. De acordo com
Barbosa, Beccaria e Poletti (2014) obteve como limitacbes do seu estudo foi a
utilizacdo da Escala de Braden por diversos enfermeiros da UTI, compreendendo
que cada profissional interpreta os itens e pontuam os escores de acordo com seus
conhecimentos e a rotina da sua unidade de trabalho.

Baseado nessa interpretacdo dos dados sdo elaborado os cuidados de
enfermagem que apresentaram associacbes estatisticamente significativas quanto
a auséncia de LP. Tendo como fator preocupante no estudo de Mendonca et al.
(2018), que as acdes de enfermagem prescritas foram aleatérias e ndo atenderam as
necessidades individuais do cliente ou as baseadas na avaliagdo de risco.

Outro fator desafiante para enfermagem seria a falta de disponibilidade de
recursos materiais para auxiliar nas acdes preventivas, impactando na realizacao do
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cuidado. Ramos et al. (2014) relata que o interesse pela seguranca do paciente deve
motivar os profissionais a cobrar dos setores competentes a aquisicdo dos recursos
necessarios a prevencao de LP, a exemplo de coxins, colchdes, curativos preventivos
e protetores cutaneos.

4.3 Acoes preventivas e a equipe de enfermagem

Sabemos que participacdo da equipe de enfermagem é fundamental na
prevencédo da LP, visto que esses profissionais prestam a maior parte do cuidado
direto aos pacientes nas instituicdes de saude.

E nesse assunto o enfermeiro torna-se o profissional de maior protagonismo
pela otimizacdo dessas acbes de prevencao. Ocorrendo a necessidade também
em muitos casos da participacéo de toda a equipe multiprofissional e condi¢cbes de
trabalho favoravel objetivando a segurancga dos pacientes (CONSTANTIN et al., 2018;
MENDONCA, et al., 2018).

Embora se conhega a multicausalidade da LP e a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, Vasconcelos e Caliri (2017), afirmam que é fato que a equipe de
enfermagem é responsavel pela assisténcia direta e continua aos pacientes, o que
lhe confere papel de destaque na preveng¢ao desse problema.

Acdes frequentes sdo cobradas na UTlI, principalmente com relagcéo ao nivel de
cabeceira das camas, visando um consenso entre os protocolos clinicos de prevencao
de pneumonia associada a ventilagao (PAV), broncoaspiracao e a prevencao de LP.
Nessa acao o direcionamento € para equipe de enfermagem, pois esta ligada com
grande parte da mobilizagao dos pacientes e cuidados com os dispositivos.

Considerando as caracteristicas dos pacientes internados em um hospital
da cidade de Curitiba, Olkoski e Assis (2016) optoram por orientar a elevacao de
cabeceira menor que 45° e nédo a 30°. O envolvimento da equipe na prevencao da
PAV pode ter influenciado na adesao a reducédo de elevacdo de cabeceira nesse
estudo.

Direcionando muitas vezes a tomada de decisdo de acordo com a prioridade
do paciente. Incumbindo essa decisao ao enfermeiro junto aos outros membros da
equipe multidisciplinar, estabelecer qual a conduta mais adequada em relagao a altura
da cabeceira do leito e utilizar outras medidas para prevencdo (VASCONCELOS;
CALIRI, 2017).

De acordo com Barbosa, Beccaria e Poletti, (2014), foi evidenciando que os
profissionais de enfermagem realizaram alguns cuidados com maior frequéncia,
como a limpeza da cama e do paciente, utilizacao do colchao especial e a hidratacéao
da pele, enquanto outros foram menos observados, como a mudanca de decubito e
a utilizac&do de coxins em proeminéncias 0sseas. Houve diferenca entre os turnos de
trabalho, sendo que o periodo noturno revelou maior risco para o desenvolvimento
de LP.

Mendonga et al. (2018) confirmam que as ac¢des de enfermagem que,
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estatisticamente, preveniram LP foram: mudanca de decubito, aplicacdo de cobertura
hidrocoloide em regido sacral, realizacao de higiene externa, troca de fixacao de cateter
orotraqueal (COT) e/ou cateter nasoenteral (CNE), inspecéo da pele, manutencéo de
perineo limpo e seco, rodizio de sensor do oximetro, observacédo do posicionamento
e da fixacdo de COT e manutencao da cabeceira do leito elevada a 30 graus (p-valor
entre <0,001 e 0,005)

Em virtude das limitagdes de mobilizacbes frequentes dos pacientes da UTI,
esforcos devem ser feitos na implementagcdo das estratégias de prevencgdo, tais
como incentivar o uso de posicionados fluidizados e uso de adesivo de gel de
silicone, curativos sempre que houvesse pontos de presséo, dependendo da posicao
do paciente e a aplicacdo de curativos de espuma de silicone de cinco camadas
(SWAFFORD; CULPEPPER; DUNN, 2016).

Como mostrado nos textos acima que sao diversificadas as agdes preventivas e
que todo direcionamento para equipe de enfermagem devera este bem determinado
pelos protocolos clinicos e individualizado na prescricdo de enfermagem (PE).

Ressaltando que se torna relevante estimular a equipe multiprofissional a
trabalhar de forma integrada, através do compartilhamento dos conhecimentos e essa
atuacao conjunta tendo o objetivo de fornecer um cuidado de qualidade e seguro aos
pacientes internados na UTI.

51 CONCLUSAO

A atuagdo da equipe enfermagem foi bastante citada nos estudos analisados e
assim através da pesquisa foi organizada uma sequéncia de informacdes relevantes
para atualizacdo da equipe de enfermagem e os demais profissionais atuantes na UTI
na prevencao de LP.

Na abordagem desse quesito conhecimento da equipe de enfermagem existem
diversas lacunas definidas como insuficiente e intermediario quando procurado
identificar nos estudos analisados tanto em estudos brasileiros quanto estrangeiros.
Ficando claro nas pesquisas que a influéncia da instituicdo & fundamentalmente
importante na sensibilizagdo e treinamento dos profissionais da UTI para atuar de
forma qualificada na prevencéao de LP.

Diante da complexidade desses pacientes, os profissionais da equipe de
enfermagem devem dispor de protocolos clinicos norteadores e padronizacao dessas
acoOes. O direcionamento dos cuidados de acordo com a escala de Braden torna-se
um fator importante, sempre buscando aplicar um cuidado qualificado e alinhado com
0 processo de enfermagem.
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