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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume |V aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao
da enfermagem nas diversas especialidades e areas de atuagcdo em saude.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacéao e qualificacdo profissional, assim como
atuante na atencéo basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos
eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem no atendimento mével
de urgéncia, nefrologia, enfermagem clinica-cirurgia, saude mental, dentre outras.

Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
guanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuac¢éo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da salde, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam

da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 12

CUIDADOS SEGUROS EM SAUDE: AVALIACAO
DE RISCO PARA LESOES POR PRESSAO EM
PACIENTES CRITICOS COM A UTILIZACAO DA
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RESUMO: Os pacientes criticos e submetidos
a cuidados intensivos, geralmente apresentam
risco para desenvolver lesbes por pressao
(LP), devido a limitacdo e a restricdo ao leito
por tempo prolongado. O objetivo do presente
estudo foi analisar os fatores de risco para o
desenvolvimento de LP em pacientes adultos
internados em Unidade da Terapia Intensiva de
um hospital na Regido Serrana do Estado do Rio
de Janeiro. Trata-se de um estudo transversal
descritivo referindo-se a uma estimativa de
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ESCALA DE BRADEN

incidéncia e prevaléncia de um determinado
evento.

PALAVRAS-CHAVE:
Cuidados de Enfermagem; Seguranca do

Gestdao de Riscos;

Paciente.

SAFE HEALTH CARE: RISK ASSESSMENT
FOR PRESSURE INJURIES IN CRITICAL
PATIENTS USING THE BRADEN SCALE

ABSTRACT: Critical and intensive care patients
are often at risk for pressure injury (LP) due
to limitation and prolonged bed restraint. The
aim of the present study was to analyse the
risk factors for the development of LP in adult
patients admitted to the Intensive Care Unit of a
hospital in the highland region of Rio de Janeiro
State. This is a descriptive cross-sectional
study referring to an estimate of incidence and
prevalence of a given event.

KEYWORDS: Risk management; Nursing care;
Patient safety.

11 INTRODUCAO

De inicio, é oportuno a conceituacao
sobre Lesdo por Pressao (LP), que é um

dano localizado na pele e/ou tecidos moles
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subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea, relacionada ao uso
de dispositivo médico ou a outro artefato. E um problema de saude frequente
no atendimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), especialmente identificado
em visitas domiciliares na avaliacdo de pacientes acamados, podendo levar a
repercussoes graves como infec¢céo bacteriana disseminada.

Existem varios sistemas de classificacdo das lesdes por presséo sendo as
mesmas categorizadas para indicar a extensdo do dano tissular. O sistema mais
utilizado € o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e inclui as definicbes

dispostas no Quadro 1.

Lesao por pressao Definicao

Estagio 1 Pele integra com eritema que ndo embranquece

Estagio 2 Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢do da derme

Estagio 3 Perda da pele em sua espessura total.

Estagio 4 Perda da pele em sua espessura total e parcial

Nao Classificavel Perda da pele em sua espessura total e perda tissular n&o visivel
Coloracao vermelho escura, morrom ou purpura, persistente e que nao

Tissular Profunda
embranquece

Definicoes adicionais
Resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins diagnoésticos e
terapéuticos. A lesdo por pressao resultante geralmente apresenta o padrdo
ou forma do dispositivo. Essa leséo deve ser categorizada usando o sistema
de classificacdo de lesdes por presséo.
Encontro quando hé histérico de uso de dispositivos médicos no local
do dano. Devido & anatomia o tecido, essas lesdes nao podem ser
categorizadas.

Relacionadas a
dispositivos
médicos

Em membranas
mucosas

Relacionadas
a utensilios
domésticos

Resulta do contato prolongado com utensilios usualmente encontrados no
domicilio de pacientes cadeirantes ou restritos ao leito.

Quadro 1 - Classificagé@o das lesdes por pressao segundo NPUAP
Fonte: Adaptado de National Pressure Ulcer Advisory Panel (2016)

Na avaliacéo de pacientes com LP é importante determinar as caracteristicas
da ferida, o tipo de tecido presente e se existe infeccdo secundaria. Essas medidas
permitem estabelecer um plano de cuidado apropriado. A identificacao apropriada
do estagio da LP é importante para fornecer medidas preventivas e tratamento
adequado conforme o tipo de leséo.

Segundo Paranhos, Santos (1999, p. 3) a Escala de Braden é uma ferramenta
para avaliar os riscos de um paciente adulto desenvolver LP.

A escala de Braden (quadro 2) foi traduzida no Brasil por Paranhos e Santos
e esta fornece 6 parametros para avaliacédo pelas subescalas: percepg¢ao sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. Cada subescala

tem pontuacédo que varia de 1 a 4, com excecao do dominio friccéo e cisalhamento
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varia de 1 a 3. Os escores totais da Escala de Braden variam de 6 a 23, conforme
tabela 4, sendo que quanto maior o valor do escore, menor o risco para desenvolver
LP. E os escores de menor valor, indicam maior risco para ocorrer este tipo de leséo.

Descricao 1 2 3 4
Percepcéao Totalmente G Levemente Nenhuma
Sensorial Limitado Muito Limitado 1 424 Limitag&o
. Completamente . Ocasionalmente | Raramente
Umidade Molhado Muito Molhado Molhado Molhado
Atividade Acamado Confmado a Anda. Anda
Cadeira Ocasionalmente | Frequentemente
- Totalmente Bastante Levemente N&o Apresenta
Mobilidade . o - o
Imovel Limitado Limitado Limitacbes
Nutricao Muito pobre Provavelmente Adequado Excelente
Inadequada
Friccdo e Problema Problema em Nenhum
Cisalhamento Potencial Problema

Quadro 2 — Escala de Braden

Fonte: Paranhos e Santos, 1999.

Classificacao de Risco Escore- pontuacao obtida
Sem risco 19-23

Risco baixo 15-18

Risco Moderado 13-14

Risco elevado 10-12

Risco muito elevado 9 ou menos
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Quadro 3 - Classificagé@o de Risco
Fonte: Domanesky, Borges, 1999.

No Brasil a ado¢éo de recursos tecnologicos no cuidado de enfermagem é um
fato crescente desde a década de 60, com a fundamentacéo cientifica da profisséo.
A tecnologia e o cuidado estabelecem uma relagdo bem-sucedida com finalidade
terapéutica, sédo esses os pilares de sustentacao da pratica do cuidar. A atuacéo
do enfermeiro em unidade de terapia intensiva (UTI) visa o atendimento do cliente,
incluindo o diagnostico de sua situagao, intervengdes e avaliacdo dos cuidados
especificos de enfermagem, a partir de uma perspectiva humanista voltada para a
qualidade de vida.

Considerando que um dos indicadores dessa qualidade é a higidez do cliente a
qual conduz ao seu bem-estar nas dimensdes fisica, mental e espiritual, acredita-se
que a atuacao da equipe de enfermagem pode ser favorecida pela institucionalizacéo
de um instrumento de avaliacdo de enfermagem que oriente os profissionais para,
por exemplo, predizer se o cliente admitido na UTI apresenta ou nao fatores de
risco para desenvolver, leséo por pressao (LP).
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A partir deste contexto o tema se tornou pertinente devido ao risco elevado
de pacientes desenvolverem LP no periodo de internagdo na UTIl. Segundo Gould
D, Goldstone L, Kelly D, et al. (2004) o reconhecimento dos individuos vulneraveis
em relacdo a lesdes por pressdo ndo depende somente da habilidade clinica do
profissional de saude, mas também é importante o uso de instrumentos de medida
acurados para auxiliar na identificacao de sujeitos em risco, situacdo em que se
enquadram, por exemplo, escalas e protocolos.

O diagnostico e avaliacdo de lesédo por pressdo baseado apenas na
subjetividade do profissional de saude, através do seu olhar, sdo imprecisos. Devido
a este fato, a utilizacdo da escala de Braden se torna um instrumento potente, a
fim de apresentar riscos e proporcionar para os pacientes o cuidado seguro, com
um olhar minucioso para aqueles pacientes que estao propensos a essas lesoes,
facilitando nas estratégias de prevencgao.

Segundo Borges EL,SRC, Magalhdes MBB (2008), as escalas de avaliagao
de risco para lesao por pressédo sao uma tecnologia inovadora e tém apresentado
resultados significativos nesta problematica. A partir de levantamento bibliografico,
foi possivel encontrar mais de 40 escalas de risco para lesao por pressdo no mundo.
As mais utilizadas nas Américas e na Europa sao as escalas de Norton, Gosnell,
Braden e Waterlow.

Estes instrumentos abordam fatores intrinsecos e extrinsecos aos pacientes
relacionados com o desenvolvimento de lesdes. Tais aspectos auxiliam o enfermeiro
na mensuracao do risco e no planejamento de uma assisténcia direcionada para
cada paciente. Todavia, o seu uso deve ser regular e nao limitado apenas a admisséo
do paciente, pois o risco € continuo e a identificacdo precoce destes pacientes
permite a implementacao de medidas preventivas, capazes de reduzir a incidéncia
das lesdes por presséao (LP).

Pacientes criticos e submetidos a cuidados intensivos, geralmente apresentam
risco para desenvolver lesbes por presséo, devido a limitacdo e a restricdo ao
leito por tempo prolongado. Esses pacientes tém prioridade para a identificacao
e/ou risco elevado para a ocorréncia dessas lesdes e esta identificacdo pode ser
realizada através das escalas de avaliagdo do risco.

A LP caracteriza um indicador negativo de qualidade do cuidado. E avaliada
internacionalmente como evento adverso e representa importante desafio para o
cuidado em saude por contribuir com o aumento da morbidade, da mortalidade,
tempo, custos do tratamento de saude e afetar elevado numero de pessoas. Assim,
no Brasil, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013,
instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, no qual um dos objetivos
€ a diminuicdo da ocorréncia da LP.

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Pressure Ulcer
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Advisory Panel (EPUAP) e o Pan Pacific Pressure Injury Aliance (PPPIA) publicaram
recentemente novas diretrizes internacionais sobre a prevencéao e tratamento de
lesdes por pressao, langando recomendacdes para o desenvolvimento de politicas
publicas, educacéo e pesquisas de tratamento e prevencéo de lesdes por pressao.

Apesar da ocorréncia de LP ser considerada um evento adverso que pode,
na maioria das vezes ser evitado, existem algumas ocasides que mesmo utilizando
medidas de prevengdo, as condigdes fisiologicas do paciente tornam as lesbes
inevitaveis.

Pessoas com sensibilidade diminuida, imobilidade prolongada ou acamadas,
comidade avangada séo as mais susceptiveis a LP, que ocorrem mais frequentemente
nas regides occipital, escapular, cotovelo, sacral, isquio, trocanter, crista iliaca,
joelho, maléolo e calcaneo. Outros fatores que aumentam o risco de desenvolver
LP englobam doengas degenerativas, toleréncia tecidual reduzida (pele fragil),
incontinéncia urinaria ou intestinal e desnutricao ou obesidade. Nestes casos, €
crucial a implementacdo de cuidados adequados, o que instiga o enfermeiro a
buscar capacitagcéo para o reconhecimento do problema e para novas intervencoes.

Utilizamos neste projeto como instrumento de avaliacdo a escala de Braden, que
foi criada em 1987, validada e adaptada para lingua portuguesa, onde € constituida
por 6 dimensdes: percepg¢ao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricao e
friccdo e forcas de deslizamento, contribuindo todas para o desenvolvimento de
lesbes. A pesquisa foi realizada em um Hospital da Regido Serrana do estado do
Rio de Janeiro, onde pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, foram
avaliados quanto ao risco de desenvolvimento de LP, sistematicamente pela equipe
de enfermagem.

2| JUSTIFICATIVA

Devido ao aumento de lesbes que se desenvolve no periodo de internacéo e
visando as metas internacionais de seguranca do paciente, o tema se torna relevante
para possivel analise e intervencédo através da escala de avaliagéo do risco.

Uma das implicagdes mais comuns, em decorréncia da longa permanéncia em
hospitais, € o surgimento de alteracdes de pele. Dentre estas destaca-se a lesao
por pressao (LP), cuja a incidéncia aumenta proporcionalmente a combinacao de
fatores de riscos, como a idade avancada e restricdo ao leito (BRASIL, 2013). A
presencade LP causa danos consideraveis aos pacientes, dificultando o processo de
recuperacao funcional, frequentemente causando dor e levando ao desenvolvimento
de infeccbes graves, internacdes prolongadas, sepse e mortalidade (BRASIL,
2013). Além dos varios transtornos fisicos e emocionais que acometem o paciente
com LP, trazem implicagdes diversas na vida dos familiares e das instituicbes de
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saude (DOMANSKY; BORGES, 2012). Nos EUA a prevaléncia de LP em hospitais
€ de 15% e a incidéncia de 7% (MOORE; COWMAN, 2014). No Brasil, estudos
sobre incidéncia e prevaléncia de LP s&o escassos. Em pesquisa feita em um
hospital universitario evidenciou-se uma incidéncia de 39,81% no hospital como
um todo (ROGENSKI; SANTOS, 2005). A incidéncia de LP tem se constituido em
um importante indicador de qualidade assistencial, permitindo analisar os casos
quanto a sua distribuicdo, os pacientes mais vulneraveis e o local em que séo
mais frequentes. Este indicador serve para orientar medidas de prevencéo a lesao,
subsidia o planejamento, gestao e avaliacao das a¢cdes em saude, além de orientar
praticas educativas a equipe interdisciplinar (SANTOS; et al, 2013). Em estudo
realizado nos Estados Unidos da América, durante um periodo de tempo de 29
meses, aponta para o fato de o tratamento de lesdes de categoria IV, custar 129.248
dolares quando em ambiente hospitalar e 124.327 ddlares quando em ambiente
comunitario (BREM; et al, 2010). Estes resultados evidenciam o impacto econémico
do tratamento das LP, confirmando a relevancia de sua prevencéo, principalmente
com a utilizacdo da Escala de Braden e identificacdo precoce, antecipando e
prevenindo as complicagcdes que Ihes estao associadas.

31 OBJETIVOS

3.1 Geral

* Analisar os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por pressao
em pacientes internados em Unidade da Terapia Intensiva de um Hospital da Regiao
Serrana do estado do Rio de Janeiro, através da escala de Braden.

3.2 Especificos

*Verificar a incidéncia e prevaléncia de Lesbes por pressao (LP) em pacientes
internados no centro de terapia intensiva do HCTCO;

* Identificar possiveis fatores que influenciam o desenvolvimento de lesao por
pressao;

+ Classificar os niveis de risco através da escala de Braden de cada participante.

4| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, refere-se a uma estimativa
de incidéncia e prevaléncia de um determinado evento, no qual participaram da
pesquisa pacientes em internacdo na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
na Regido Serrana no Estado do Rio de Janeiro.
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Utilizamos como instrumento de avaliacéo a escala de Braden, que foi criada
em 1987, validada e adaptada para lingua portuguesa, onde é constituida por 6
dimensodes: percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccao
e forcas de deslizamento.

Por ser uma pesquisa que envolve seres humanos, foram tomadas as devidas
providéncias para um enquadramento ético da mesma. O Comité de Etica do
Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO) aprovou o projeto através do
parecer de n° 1.935.621.

A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacao do comité de ética e assinatura
dos participantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente
trabalho estd em consonéancia com o estabelecido na Resolugcéo 466/12 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa que
envolve seres humanos.

A avaliacado do risco foi realizada através da analise de dados coletados pela
equipe de pesquisa. Essa avaliagdo tem como instrumento norteador a escala de
Braden, que foi aplicado pela equipe de enfermagem da UTI com o acompanhamento
de 1 (um) pesquisador discente e docente. A sua aplicacao foi associada com uma
avaliacao das condi¢des clinicas do paciente. Considerando que um dos indicadores
dessa qualidade é a higidez do cliente a qual conduz ao seu bem-estar.

Os discentes foram inseridos por 8 semanas em turnos diurnos para
acompanhamento da avaliacao de risco para LP junto a equipe de enfermagem do
setor, supervisionados pela coordenadora da pesquisa e enfermeira supervisora do
setor.

O estudo transversal descritivo refere-se a uma estimativa de incidéncia e
prevaléncia de um certo evento, realizamos a analise da amostra do estudo com os
seguintes critérios. 1) Pacientes que apresentaram alguma exposi¢ao ao risco para
o desenvolvimento de LP e no ato da avaliacao ja apresentava lesao por presséo,
2) exposto ao risco sem leséo por presséo, 3) ndo exposto ao risco com lesao por
pressao, 4) ndao exposto ao risco e sem leséo por pressao. Também foram analisados
quais os principais fatores de risco para desenvolvimento da LP, encontrados em

pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foramavaliados 13 pacientes obedecendo aos critérios de inclusdo da pesquisa,
6 pacientes desenvolveram a LP no periodo de internagdo, correspondendo uma
incidéncia de 46%, desses 60% era do sexo masculino e 80% apresentavam idade
maior que 60 anos. A analise mostra que 52% dos pacientes internados na UTI néo

desenvolveram LP e o indice de prevaléncia se manteve em 2%.
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Escala de Braden

Y%

Y%

Risco Bando
15a16

31%

Risco Moderado
13a14

15%

15%

Risco Severo
Abaixo 11

38%

TABELA 1 Andlise dos niveis de risco nas escalas de Braden dos pacientes com e sem lesao

por pressao, Teresopolis, Rio de Janeiro, 2017.

Tabela 1- Dados da Pesquisa

A Tabela 1 demonstra que na avaliagdo do risco para desenvolvimento de

LP com a escala de Braden o escore abaixo de 11(Risco severo) foi de 38% dos

pacientes internados na UTI.

TEMPO DE INTERNACAO

%

%

< 10 DIAS
> 10 DIAS

DIAGNOSTICO CLINICO
CARDIORESPIRATORIO
DIGESTIVO
NEUROLOGICO

TIPO DE DIETA
ZERO

ENTERAL

ORAL

NAO INFORMADO

VENTILACAO MECANICA

SIM

23%

8,00%
15%

0
15%
15%

8,00%

8,00%

15%
62%

15%
8,00%
23%

8,00%
31%
15%

8,00%

38%

TABELA 2 - Andlise dos dados clinicos dos pacientes com e sem lesao por pressao,
TeresoOpolis, rio de janeiro, 2017.

Tabela 2- Dados da Pesquisa

Na tabela 2 a andlise foi feita através dos dados clinicos dos pacientes

internados na UTI, com Lesao por Pressao e sem Leséo Pressao. Dos 13 pacientes

analisados, quanto ao tempo de internacéo, verificou-se que 15% permaneceram

por mais de 10 dias e nao apresentou LP, enquanto 23% permaneceram menos de
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10 dias com desenvolvimento de LP.

Quantoaodiagndsticoclinico, 15%apresentaramproblemascardiorrespiratorios
e desses nenhum apresentou LP, 16% apresentaram problemas digestivos onde
8% desenvolveram LP, dos pacientes com problemas neuroldgicos totalizamos 34
% sendo que desses 15 % desenvolveram LP.

Quanto a nutricdo, 8% dos pacientes se encontravam em dieta zero, sem
desenvolvimento de LP, 46% dos pacientes encontravam-se em dieta enteral, dos
quais 15 % desenvolveram LP, 30% dos pacientes encontravam-se em dieta oral,
sendo que 15% apresentavam LP.

Dos pacientes analisados 46% estavam em ventilagcdo mecanica, destes, 8%
apresentaram LP.

A aplicacéo da escala de Braden foi realizada ndo s6 no periodo de admisséo,
mas como também diariamente em todos os pacientes internados na UTI. Além
disso, a avaliacao do risco € realizada pela equipe de enfermagem com auxilio de
outros profissionais, onde a maioria possui habilidades e competéncias necessarias
para analisar a pele e o preenchimento desse instrumento.

A UTI possui o POP (Procedimentos Operacional Padréao) que é disponibilizado
no setor para tornar o cuidado homogéneo, e de facil acesso a equipe. O POP é
atualizado e validado para ser utilizado em todos os setores com a descricdo da
técnica que deve ser aplicada no ato da avaliagcdo com a escala de Braden.

As estratégias de prevencédo de lesdes por pressdao na UTI, consiste na
utilizacdo de colchdes pneumaticos (possui pressdo alternada e tem um papel
positivo na prevencéo e cura de LP) e colch&o piramidal; além do uso do hidrocoloide
e mudanca de decubito constantemente. A identificacdo da incidéncia das lesdes
por pressao foi imprescindivel para demonstrar a relevancia desse evento adverso
na UTI e para nortear a assisténcia e cuidados de enfermagem.

A obtencao sistematica desses indicadores nos servicos de saude esta
intimamente ligada as metodologias de avaliacdo dos processos assistenciais e
aquelas relacionadas a seguranca do paciente. Investigacdes com essa tematica
podem promover a discussdo no meio académico e cientifico de forma a ampliar
o0 conhecimento das tecnologias em enfermagem voltadas para a prevengao de
lesdes por pressao e habilidades para a pratica clinica.

61 CONCLUSAO

Observou-se com os estudo que a incidéncia ainda é elevada, mesmo com
uso da escala de avaliagao de risco para desenvolvimento de LPs, é necessario a
identificacdo das caracteristicas clinicas e metabdlicas do pacientes para associar
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os fatores de seu desenvolvimento, demonstrando a necessidade de estudos que
utilizem protocolos e cuidados com uso de tecnologias apropriadas, visando diminuir
a incidéncia em pacientes criticos, visto que 0s custos com a prevencao seréao
inferiores aos demandados no tratamento dos agravos.

A prevaléncia de pacientes com LP foi baixa em relagdo aos riscos expostos.
Levando em consideragdo que maioria dos pacientes avaliados estavam em
condi¢cdes patologicas agudas. Vale ressaltar que para além das dimensdes avaliadas
pela escala de Braden, se fez necessario um estudo de fatores determinantes que
também podem interferir na integridade da pele, sendo esses: Tempo de internacéo,
doenca de base, medicamentos dentre outros.

A avaliacdo do risco de lesdo por pressdo com a escala de BRADEN, se
mostrou eficiente na constru¢cdo das medidas preventivas, uma vez que de posse
das informacgdes coletas, a equipe de enfermagem possa implementar agcées que
minimizem tais riscos.

De saida, € oportuno afirmar que a iniciacdo cientifica na graduacédo
de Enfermagem é essencial para formacédo da identidade de ser enfermeiro.
Perpassando pela interligacdo dos saberes praticos e cientificos no interior do
ambiente hospitalar.

Sem duvidas, ao iniciamos o projeto tragamos como objetivos primordiais:
trazer conforto, fazer o bem, respeitar, oferecendo o melhor ao cliente na cena de
prevencao, promog¢ao, recuperacao e reabilitacdo das pessoas e das familias.

Estar no ambiente hospitalar, em especial, a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) requer competéncia profissional constituida, afinal os enfermeiros sao
administradores dos servicos de saude. Além de possuir atribuicbes como:
reconhecer a singularidade, a fragilidade emocional, fisica e psiquica do cliente sao
fundamentais nos fluxos assistenciais.

Ao iniciarmos o projeto, fomos recebidos de maneira muito acolhedora pela
enfermeira e pela equipe multiprofissional do Hospital Das Clinicas de Teresopolis
Constantino Ottaviano (HCTCO). Facilitando os processos, afinal, foi essencial
qgue houvesse envolvimento de todos para que o cuidado e a assisténcia fossem
prestados de forma efetiva.

Falar sobre lesdes por pressdao é desafiador. Ainda mais com o tempo
prolongado de permanéncia no ambiente hospitalar, sendo prevalente em clientes
idosos ou clientes impossibilitados de realizar sua propria mobilizacdo devido a
complexidade.

Quando tratamos dos aspectos relacionados as lesdes de pele, encontramos
as feridas crénicas como principais injurias que demandam cuidados continuos e de

longo tempo, sendo prejudicial para a qualidade de vida do cliente/familia, quanto

para a instituicdo, gerando um alto custo para o Sistema Unico de Saude.
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Tem-se consciéncia que nao apenas participamos de um projeto de pesquisa
(Piex) que apenas contém dados e sera arquivado para cumprir normas e protocolos
institucionais, mas que fizemos a diferenga, conhecendo, orientando, estabelecendo
encontros de corpos com desvios a saude com corpos que realmente entendem o
que € o oficio do cuidado.

Um dos pontos positivos, foi realmente tracar o perfil desses pacientes,
entendendo que existem inumeros fatores que contribuem para o aparecimento
dessas lesbes por pressao.

Além de sistematizar o cuidado, lidando com as particularidades inerentes aos
diferentes tipos de cliente. E algo complexo que requer preparo dos profissionais
e pesquisadores atuantes, sendo necessaria a desenvoltura de um trabalho
sistematizado e voltado integralmente ao ser humano/cliente enquanto possuidor
de necessidades de saude iminentes no momento de sua internacéo.

A Escala de Braden foi o instrumento na pesquisa, para predizer o risco
que o paciente encontra de desenvolver a lesdao por pressdo. Segundo COFEN
— 311(2007) Lei do Exercicio profissional e o Codigo de ética da enfermagem é
dever do enfermeiro assegurar uma assisténcia que néo ofereca danos a saude do
paciente, constituindo crime de maus tratos.

Evidenciando assim, a importancia do conhecimento de condutas baseadas
em pesquisa para aplicacdo na sistematizacdo da enfermagem. Na maioria das
vezes, as lesdes séo evitaveis com a utilizacdo de medidas preventivas diminuindo
os custos com tratamento e progressao dos estagios, evitando complicagcdées € um
menor tempo de internacéao.

Em contrapartida, um dos pontos negativos inclui aos horarios. Pois devido a
rotina (devido o trabalho/faculdade), o periodo que iriamos realizar a pesquisa nao
conseguiamos encontrar a familia para assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, dificultando a inclusdo de novos clientes. Além dos paciente que
vinham a 06bito, logo apds ao inicio da pesquisa.

Espera-se que esta pesquisa contribua para ampliacdo na forma de pensar,
criar estratégias de cuidados, atuar na prevencao de lesdes por pressao e conhecer
quais sao os fatores diretos e indiretos que propiciam este risco.

Portanto, é necessaria uma assisténcia precisa e integral. Cuidar do cliente
idoso e daquele que se dedica a acompanha-lo de uma maneira completa e holistica,
€ algo que se tem buscado incessantemente dentro da atuacdo do profissional
enfermeiro. Sabe-se que de certo modo, € compreendido como um desafio mediante
ao déficit do sistema de saude e das condi¢des de trabalho vivenciadas, porém néo
é inalcancgavel.
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