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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 20
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RESUMO: As Lesbes por Pressao (LPP)
provocam danos significativos ao paciente, pois
dificulta o processo de recuperacao funcional,
pode gerardorelevarao aparecimentode graves
infecgbes, assim como tem sido relacionado a
internacdes prolongadas, sepse e mortalidade.
O objetivo do presente artigo foi verificar na
literatura o protagonismo da enfermagem na
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CUIDADOS PREVENTIVOS

prevencdo de LPP. Trata-se de uma revisdo
integrativa, onde foi realizada a busca eletrénica
das publicagdes nas bases de dados Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), Sistema
Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude (LILACS). A amostra foi
composta de 14 artigos originais, disseminados
em 11 periddicos disponibilizados nas bases
de dados citada, com destaque para a Revista
da Escola de Enfermagem da USP e Revista
Brasileira de Enfermagem com trés publicacbes
de cadaumaincluidas nestarevisdo. Emrelacao
aos enfoques das publicagdes inseridas no
estudo, emergiram duas categorias tematicas
empiricas. Categoria 1: O impacto das LLP no
ambito hospitalar; Categoria 2: Aimportancia da
enfermagem na prevencéao das LPP. Em suma,
podemos perceber que de fato o profissional
enfermeiro & protagonista na prevencao das
LPP, tendo o Enfermeiro Dermatoldgico que
assumir esse papel, investir cada vez mais em
estudos e praticas baseadas em evidéncias para
assim aprimorar os conhecimentos especificos
da éarea.

PALAVRAS-CHAVE:
Ferimentos e lesGes; Enfermagem.

Lesdo por presséao;

PRESSURE INJURY: NURSING
PROTAGONISM IN IMPLEMENTATION OF
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PREVENTIVE CARE

ABSTRACT: Pressure Injuries (LPPs) causes significant damage to the patient, as it
hinders the functional recovery process, can generate pain and lead to the appearance
of serious infections, as it has been related to prolonged hospitalizations, sepsis and
mortality. The objective of this article was to verify in the literature the role of nursing
in the prevention of LPP. This is an integrative review, where the electronic search of
the publications in the databases of Nursing Database (BDENF), Latin American and
Caribbean Health Sciences Information System (LILACS) was carried out. The sample
consisted of 14 original articles, distributed in 11 journals published in the mentioned
databases, with emphasis on the Revista da Escola de Enfermagem da USP and
the Brazilian Journal of Nursing with three publications of each one included in this
review. In relation to the approaches of the publications inserted in the study, two
empirical thematic categories emerged. Category 1: The impact of LLP in the hospital
environment; Category 2: The importance of nursing in the prevention of LPP. In short,
we can see that in fact the nurse practitioner is a protagonist in the prevention of LPP,
and the Nurse Dermatologist has to assume this role, invest increasingly in studies and
practices based on evidence to improve the specific knowledge of the area.
KEYWORDS: Pressure injury; Injuries and injuries; Nursing.

11 INTRODUCAO

As Lesdes por Pressao (LPP) sdo areas de dano na pele e nas estruturas
subjacentes resultantes de pressao isolada ou combinada com cisalhamento e/
ou friccdo e s&o classificadas conforme o grau de dano observado nos tecidos.
(PALAGI et al., 2015). A LPP pode se apresentar em pele integra ou como ulcera
aberta e pode ser dolorosa. A lesdo da-se como resultado da pressao intensa e
prolongada em combinagcdo com outros agravantes. A resisténcia do tecido mole
a pressao e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutricéo,
perfusédo, comorbidades e pela sua condicado (PEREIRA et al., 2017).

Além disso, o desenvolvimento da LPP provoca danos significativos ao
paciente, pois dificulta o processo de recuperacédo funcional, pode gerar dor e
levar ao aparecimento de graves infeccdes, assim como tem sido relacionado a
internagdes prolongadas, sepse e mortalidade. Além desses maleficios, a LPP
resulta em um tratamento diferenciado, acarretando custo elevado a instituicao e
aumento da carga de trabalho por parte da equipe de saude (OLKOSKI1 E., ASSIS
M. G., 2016).

No Brasil, um estudo produzido em um hospital geral universitario apresentou
39,81% de incidéncia; ja estudos em Unidade de Terapia Intensiva estimaram
incidéncias de 10,62% a 62,5%5 (OLKOSKI1 E., ASSIS M. G., 2016). Um outro
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estudo evidenciou que o tempo médio de internagcdo para pacientes que foram
acometidos por LPP foi de 11 dias e em média foram realizadas cinco avaliagdes.
Em relacdo a localizagdo anatémica a regiao sacral foi a mais afetada com 57,1 %,
seguidas do cotovelo e membro inferior com 14,3% (PEREIRA et al., 2017).

Dessa forma, LPP se configura como uma das mais prevalentes complicacdes
nos pacientes hospitalizados, com incidéncia elevada nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), em consequéncia da gravidade do paciente e complexidade do seu
tratamento, agregadas a dificuldade de implementacdo de medidas preventivas na
manutenc¢ao da integridade da pele (PALAGI et al., 2015).

Por conseguinte, é de dificil tratamento, em geral prolongado e oneroso,
o que reforca a importancia da prevencédo. Portanto, diante de pessoas que
apresentem riscos para o desenvolvimento de LPP, a equipe multiprofissional tem
a responsabilidade de executar medidas preventivas, com o objetivo de diminuir o
impacto desse agravo (LOUREIRO; LARANJEIRA, 2016.)

Benevides etal. (2017) também destaca aimportanciada atuacdo comprometida
da equipe de saude, enfatizando a particularidade da enfermagem, no conhecimento
dos fatores de risco e na utilizacdo de medidas preventivas diarias para gerenciar
o cuidado de maneira integral. Para tanto, os enfermeiros s&o constantemente
desafiados na busca de conhecimento cientifico a fim de promover a melhoria do
cuidado ao paciente e prevenir as LPP.

Atualmente, os profissionais de enfermagem estdo sendo cada vez mais
incentivados a identificar precocemente os fatores de risco e os explorarem
cientificamente. A literatura aponta que mais fatores necessitam ser reconhecidos
e analisados em populacdes especificas, para que planos de cuidados sejam
melhores elaborados (CAMPANILI et al., 2015).

Em seguida, aliada a estas medidas, sobressai a importancia da adequacéao
quantitativa e qualitativa dos profissionais de enfermagem que, por estarem mais
préximos aos pacientes nas 24 horas, implementam as agdes destinadas a evitar a
ocorréncia de LPP e avaliam a sua eficacia e efetividade (LIMA; CASTILHO, 2015).

Ao abordarem a revisdo e implementacdo de procedimentos simples,
particularmente entre os mais susceptiveis pacientes institucionalizados, autores
enfatizam que os profissionais devem ser constantemente orientados sobre a
importancia de medidas preventivas para poderem realiza-las como convém (LIMA;
CASTILHO, 2015).

Visto que, ha uma necessidade de a enfermagem ser capaz de identificar a
necessidade de cuidados especificos de sua clientela. Assim, é necessario que
conheca com mais profundidade a problematica das LPP em pessoas de risco,
incluindo a frequéncia de sua ocorréncia, as caracteristicas das lesdes e os fatores
associados (QUEIROS et al., 2014).
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Nesse contexto, a avaliagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem tem
grande relevancia, ja que se trata de um grupo profissional que, no desenvolvimento
de seu processo de trabalho, interage diretamente e de forma continua com o usuario,
refletindo, portanto, em grande medida, na qualidade da gestao e assisténcia da
unidade de saude, principalmente no que se refere a LPP. Dessa forma, o objetivo
do presente artigo foi verificar na literatura o protagonismo da enfermagem na
prevencao de LPP.

2| OBJETIVO

Verificar na literatura o protagonismo da enfermagem na prevencao de Lesbes
por Pressao (LPP).

31 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa que € um método que proporciona
a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica. Tendo como principal objetivo, a integracdo entre
a pesquisa cientifica e a pratica profissional no ambito da atuacao profissional
(MENDES, 2008).

Esse estudo seguiu seis etapas para a sua elaboracéo: identificacdo do tema
e selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusédo de estudos, categorizacao dos estudos, avaliagao dos estudos incluidos
na revisao integrativa, interpretacdo dos resultados, apresentacao da revisao
(MENDES, 2008).

Foi realizada a busca eletrdnica das publicacées nas bases de dados Base
de Dados em Enfermagem (BDENF), Sistema Latino-Americano e do Caribe de
Informacédo em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi efetuada através da
utilizacdo dos Descritores em Ciéncia e Saude (DECS), foram eles: lesdo por
pressao, ferimentos e lesbes e enfermagem.

Estabeleceu-se como critérios de incluséo artigos originais, disponibilizados
na integra que tratem de lesdo por pressao junto com cuidados preventivos de
enfermagem, publicados em lingua portuguesa, indexado em revista na area da
saude entre o periodo de periodo de 2014 a 2018.

Os critérios de exclusao foram os estudos publicados sob o formato de
dissertacao, capitulo de livro, comentario ou critica, tese, editorial, resumos livres,
resenha, livro e artigos que nao tinham relacdo com o tema abordado. A partir disso,
foram selecionados 14 estudos para a revisao integrativa.
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4 | RESULTADOS

A discussao baseou-se na sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados sobre a tematica, a fim de contribuir para uma compreensdo mais ampla
do papel da enfermagem no que se refere aos cuidados preventivos das LPP.

A amostra foi composta de 14 artigos originais, disseminados em 11 periédicos
disponibilizados nas bases de dados citadas, com destaque para a Revista da Escola
de Enfermagem da USP e Revista Brasileira de Enfermagem com trés publicacdes
de cada incluidas nesta revisdo. No quadro 1 mostra a distribuicdo dos artigos
encontrados e selecionados a partir do cruzamento dos descritores.

Cruzamento de _
Base de Dados Descritores Encontrados Selecionados
LILACS Les&o por Pressdo 120 6
and Enfermagem
BDENF Les&o por Pressao 142 A
and Enfermagem
LILACS Ferimentos and 007 )
Enfermagem
BDENF Ferimentos and 219 »
Enfermagem

Figura 1. Distribuicdo do numero de artigos encontrados e selecionados nas bases de dados

LILACS e BDENF:

Fonte: elaborado pelo autor.

Autor/Ano Tipo de Estudo Abordagem Idioma

Pinto; Ferreira 2017 | Descritivo- Qualitativa Portugués
Exploratério

Palagi et al. (2015) Descritivo Quanti-qualitativa Portugués

Borghardt et al. Prospectivo Quantitativa Portugués

(2015)

Pereira et al. (2017) | Prospectivo- Quantitativa Portugués
Descritivo

Olkoski]; Gisela Descritivo- Quantitativa Portugués

(2016) Exploratorio

Campanili et al. Prospectivo Quantitativa Portugués

(2015)

Lima; Castilho et al. | Exploratério- Quantitativa Portugués

(2015) Descritivo

Laranjeira; Loureiro | Descritivo- Quantitativa Portugués

(2016) Transversal

Soares; Heidemann | Descritivo Qualitativo Portugués

(2018)

Caldini et al. (2018) | Experimental Quantitativo Portugués

Silva et al. (2017) Observacional — Quantitativa Portugués
analitico

Alencar et al. (2018) | Reviséo Integrativa | Pratica Baseada em | Portugués

Evidéncias
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Souza et al. (2017) Reviséo Integrativa | Pratica Baseada em | Portugués
Evidéncias
Galvao et al. (2017) | Descritivo- Quantitativa Portugués
Exploratério

Figura 2. Artigos selecionados quanto autores, tipo de estudo, abordagem e disponibilidade de
idioma.

Fonte: elaborado pelo autor.

As pesquisas voltadas para o protagonismo da enfermagem na prevencao das
LLP, tiveram em sua maioria na base de dados do LILACS, totalizando 8 artigos,
seguida da BEDENF com 6 artigos.

Com relacédo aos anos de publicacdo, ocorreram entre o periodo de 2015 e
2018, sendo prevalentes os artigos publicados no cenario nacional em revistas da
enfermagem. Verifica-se que o numero de artigos publicados sobre LPP teve um
aumento significativo no ano de 2017.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa, foram incluidos: sete estudos de
abordagem descritiva, trés prospectivos, um experimental, um observacional e dois
de revisao integrativa. Sendo a maioria de abordagem quantitativa.

A discursdo baseou-se na sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados sobre a tematica, afim de contribuir para uma compreensdo mais ampla
do cuidado efetivo realizado pela enfermagem na prevencéo de LPP.

Em relacdo aos enfoques das publicacbes inseridas no estudo, emergiram
duas categorias tematicas empiricas. Categoria 1: O impacto das LLP no ambito
hospitalar, identificando os fatores de risco, os impactos financeiros, a incidéncia
e prevaléncia; Categoria 2: A importancia da enfermagem na prevencéo das LPP,
enfatizando o papel da enfermagem como protagonista dos cuidados preventivos
e a necessidade da busca do conhecimento cientifico afim de promover a melhoria
do cuidado.

Categoria 1 - O impacto das LLP no ambito hospitalar

Titulo Objetivo Concluséo

Os resultados obtidos indicam-
nos que, quanto mais longo for
o tempo de internamento, mais

Identificar e caracterizar os elevado é o nimero de UPs que
Fatores de risco das Ulceras fatores de risco das Ulceras se desenvolvem nos individuos
de pressao em doentes de pressao (UP) em doentes hospitalizados. Este facto pode
internados num hospital portadores de UP, internados | significar que as estratégias de
portugués. num Hospital Central prevencao adotadas ndo sao

Portugués. as mais eficazes e que sera

necessario rever as politicas de
prevencao utilizadas.
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Les&o por pressdo na unidade
de terapia intensiva: incidéncia
e fatores de riscos.

Identificar a incidéncia

de leséo por pressao em
pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva
e os fatores associados ao
agravo.

As lesbes por pressao sao agravos
muito presentes em UTI devido a
restricdo permanente ou temporaria
de mobilidade. As lesdes levam

a complicagao do quadro clinico

e constituem fator de mau
prognostico.

Incidéncia de lesao por
pressao em um hospital
universitario.

Identificar a incidéncia

de lesao por pressao nas
unidades de internagéo de um
hospital universitario da regiao
nordeste do brasil.

Nesse estudo observou-se que os
participantes que desenvolveram
LPP em sua maioria eram
individuos que néo possuiam
comorbidades e nem mobilidade
fisica prejudicada, apresentando
como escore da escala de

Braden com risco minimo, pode-
se supor que o desenvolvimento
dessas lesbes pode ter ocorrido
por subestimacgao do risco de
desenvolver LPP ou até mesmo por
uma falha na equipe de saude.

Ulcera por pressdo em
pacientes criticos: incidéncia e
fatores associados.

Identificar a incidéncia

e descrever os fatores
associados a ulcera por
pressao em pacientes criticos.

Constatou-se elevada incidéncia da
Ulcera por presséo, na populagdo
em estudo; a identificagdo

das caracteristicas clinicas e
metabdlicas dos pacientes e

dos fatores associados ao seu
desenvolvimento; a necessidade
de o paciente cirurgico ser mais
bem avaliado nas suas condi¢es
clinicas e metabdlicas, bem como
na incidéncia de UP.

Laserterapia em Ulcera por
presséo: avaliacdo pelas
Pressure Ulcer Scale for
Healing e Nursing Outcomes
Classification.

Descrever o processo de
cicatrizagéo de Ulceras

de pressdo em pacientes
criticamente enfermos
tratados com curativo
convencional mais laser de
baixa intensidade avaliado
pela Escala de Ulcera de
Presséo para Cicatrizagéo e
o resultado da Cicatrizacéo:
Intencdo Secundaria,
segundo a Nursing Outcomes
Classification.

As UP se configuram como uma
das mais prevalentes complicacdes
nos pacientes hospitalizados,

com incidéncia elevada nas
Unidades de Terapia Intensiva,
devido a gravidade do paciente e
complexidade do seu tratamento,
associadas a dificuldade de
implementag¢do de medidas
preventivas na manutencéo da
integridade da

pele. Assim, aventa-se a
possibilidade da utilizac&o da LLLT
em protocolos de tratamento de UP,
pois esta interveng¢do acelerou a
proliferacdo tecidual e aumentou a
vascularizaggo local.

Incidéncia de Ulceras por
pressao em pacientes de
Unidade de Terapia Intensiva
Cardiopneumologica.

Identificar e analisar os
coeficientes de incidéncias

de ulcera por presséo e 0s
fatores de risco para seu
desenvolvimento em pacientes
cardiopatas.

Mostram que o coeficiente de
incidéncia de UP global foi

de 11,0%, predominando em
homens, raca branca e em
pessoas com idade superior a
60 anos. Em relacéo aos fatores
de risco encontram-se o tempo
de permanéncia em UTl igual ou
superior a 9,5 dias.
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Diante da analise criteriosa frente
aos artigos pesquisados, verificou-
se que as LPP acometem mais

Apresentar a atualizagéo os idosos decorrente do aumento
Leséo por Pressédo: Fatores do National Pressure Ulcer da expectativa de vida, que
Desencadeantes e Atualizacdo | Advsory Panel (NPUAP) e consequentemente traz consigo
do National Pressur Ulcer os fatores de risco para o doencas cronicas degenerativas.
Advsory Panel (NPUAP). desenvolvimento das lesGes Assim, o NPUAP, por meio desta

de pele. atualizacdo, avancou no conceito

e acrescentou novas etiologias
que podem descrever melhor o
comportamento de tais lesées.

Figura 3. Titulos, objetivos, métodos e conclusbes das publica¢des pertinentes a primeira
categoria:

Fonte: elaborado pelo autor.

A LPP constitui uma das principais complicacbes encontradas nos pacientes
hospitalizados, principalmente os portadores de doencas crbnicas, neurologicas
ou cardiacas, afetando aproximadamente 29,5% dos pacientes. Essas lesdes
tém elevada incidéncia nos setores de cuidados intensivos, uma vez que esses
pacientes estdo sedados, sem mobilidade e sensibilidade, contribuindo para o
desenvolvimento dessas lesées (SOUSA et al., 2017).

E provavel que, com uma populacéo idosa e com o aumento da longevidade, o
numero de individuos com LPP ou em risco de desenvolve-las continue a aumentar,
representando um enorme esfor¢co para os recursos limitados da saude e das
proprias familias. Pelo impacto das LPP no individuo, familia e instituicdo, bem
como pelos fatores associados ao seu desenvolvimento, torna-se evidente a razéao
pela qual a prevencéo eficaz das LPP é considerada um indicador de qualidade
de cuidados prestados e deve ser regularmente avaliado nos servicos de saude
(LARANJEIRA; LOUREIRO, 2016).

Os resultados obtidos nesse estudo indicam-nos que, quanto mais longo for
o tempo de internacéo, mais elevado é o numero de LPP que se desenvolvem nos
individuos hospitalizados.

Também podemos inferir que o desenvolvimento de novas LPP durante
o internamento hospitalar causa um aumento do tempo de internamento, e
consequentemente dos custos associados. Verificamos que as consequéncias
destes resultados se revelam, para além do aumento nos custos da hospitalizacéo,
numa maior dificuldade na recuperacao do individuo, aumentando o risco para o
desenvolvimento de outras complicacbes (LARANJEIRA; LOUREIRO, 2016).

Segundo Pereira et al., 2017 o tempo de permanéncia na instituicdo, para
os pacientes que desenvolveram LPP foi de 11 dias. Um estudo de reviséao
sistematica sobre prevaléncia e incidéncia de LPP em pacientes criticos conduzido

por pesquisadores alemées identificou diferenga significativa no que diz respeito a
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idade, tempo de permanéncia e desenvolvimento da lesdo, destacando que, 97%
das lesbes ocorreram em pacientes que permaneceram internados por mais de 7
dias.

Corroborando com esse estudo, em uma UTl investigaram 77 individuos, 17 dos
quais desenvolveram lesao por pressao, correspondendo a uma incidéncia de 22%.
O tempo de internacdo com mais de 10 dias, a média do tempo de internacao foi de
31,7 dias, variando de 5 a 110 dias, enquanto, no grupo dos que nao desenvolveram
LPP, 47 (78%) permaneceram menos de 10 dias na UTIl, com média de 7,3 dias,
variando de 2 a 37 dias (BORGHARDT et al., 2016).

Durante o periodo de acompanhamento (quatro meses) 0s pacientes
desenvolveram 32 LPP, entre o grupo que desenvolveu, 9 (53%) apresentaram
apenas 1 lesédo; 4 (23%) apresentaram 2 e 2 (12%) apresentaram 3 ou 4,
predominando o numero de 15 (47%) lesbes na regido sacral, seguido de 6 (19%)
na regiao trocantérica e 5 (16%) no maleolar. A incidéncia de lesdo por pressao
entre pacientes criticos encontrados neste estudo foi de 22%, tendo como variaveis
significativas pela analise bivariada o tempo e o tipo de internacdo (BORGHARDT
et al., 2016).

Os resultados deste estudo em relacao a incidéncia de UP em pacientes criticos
apresentam-se elevado. Observou-se que os pacientes com LPP, em sua maioria,
evoluiram a 6bito. Esse dado aponta aspectos importantes na analise do fenémeno,
tais como a gravidade das condicdes clinicas que esses pacientes apresentaram,
o tempo de permanéncia internados em unidade de cuidados intensivos, em dieta
zero, perfil hematologico, metabdlico e comorbidades, entre outros fatores que
potencializam os riscos e que podem ou nao estar associados a presenca da LPP
(BORGHARDT et al., 2016).

As LPP estao muito presentes em UTI que atendem a pacientes criticos devido
a restricdo permanente ou temporaria de mobilidade presente em muito dos casos.
Percebe que essas lesdes levam a complicagdes do quadro clinico e constituem fator
de mal prognostico (ALENCAR et al., 2018). Um outro estudo também aponta que
as LPP se configuram como uma das mais prevalentes complicagdes nos pacientes
hospitalizados, com incidéncia elevada nas UTIs, devido a gravidade do paciente
e complexidade do seu tratamento, associadas a dificuldade de implementacao de
medidas preventivas na manutencao da integridade da pele (PALAGI et al., 2015).

Os custos relacionados ao tratamento de pacientes com LPP séo
significativamente maiores que os custos gerados por medidas preventivas basicas.
O custo total do tratamento de uma LPP em paciente internado pode variar entre
2.000 e 70.000 délares por ulcera. Além disso, a existéncia de uma LPP constitui
um fator de risco para ébito no paciente internado (PEREIRA et al., 2017).

Deve-se enfatizar que a qualidade de assisténcia a saude prestada tem sido

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 20




avaliada também de acordo com o aparecimento de lesdes de pele, qualificando o
servico que melhor as previne e nao o que mais trata. Recomendando que o éxito
da prevencao da LPP é amplamente condicionado aos conhecimentos e habilidades
dos profissionais de saude sobre o assunto.

Desse modo, estratégias sistematizadas poderéao serimplementadas, reduzindo
e melhorando cada vez mais os seus coeficientes de incidéncia (CAMPANILI et al.,
2015).

Para Laranjeira e Loureiro (2016) as LPP tém gerado crescentes preocupacdes
financeiras e politicas. Sdo uma realidade nos hospitais, bem como em outros
servigos de saude, e sempre foram um problema n&o s6 para os enfermeiros, mas
também para toda a equipa multidisciplinar.

Constituem uma éarea de interesse para a investigacdo em enfermagem, uma
vez que pela incidéncia/prevaléncia e particularidades de tratamento, prolongam o

tempo de internamento e aumentam o sofrimento e a mortalidade dos individuos.

Categoria 2 - A importancia da enfermagem na prevencao das LPP

Titulo Objetivo Conclusao

O entendimento de prevenir,

num conceito ampliado, resulta

na promoc¢do. Um dado desta
pesquisa que converge com
estudos que apontam a linha ténue
destas duas préticas, expondo

Apresentar a aplicabilidade

da Escala de Braden na
percepcao dos enfermeiros da
atencdo primaria, e identificar
as medidas de prevencao, e
promog¢éo da saude de modo

Promocg¢éo da saude e
prevencao da leséo por
pressao: expectativas do
enfermeiro da ateng¢éo

primaria. ; . que os enfermeiros concebem a
evitar o desenvolvimento da ~ - .
~ ~ promogao por pratica desenvolvida
lesdo por pressao. e :
dentro da visdo preventiva.

o . . Qo Se faz necessario considerar
Avaliagdo de tecnologia Avaliara a contribuicdo de : e ~
educativa sobre lesdo tecnologia educativa sobre a importancia da atuagao do

or presséo baseada em lesé@o por presséo em enfermeiro frente aos cuidados ao
iFr)1di<?adores de qualidade indicagoreps de qualidade paciente com lesdo por pressao
) ) 9 ) °s deq € 0 aumento, cada vez maior, de
assistencial. assistenciais.

tecnologias educacionais.

Ressalta-se o papel do enfermeiro
em elaborar planos de cuidados

e a importancia de desenvolver

e implementar protocolos que
norteiem e sistematizem o cuidado
baseado em evidéncias para o
melhor gerenciamento do cuidado
com lesdes por pressao no

Avaliar o custo direto com
materiais de curativos no
tratamento de lesdes por
pressédo em unidade de terapia
intensiva de um hospital
universitario.

Curativos de lesdes por
pressdo em pacientes criticos:
andlise de custo.

hospital.
Descrever e analisar os Deve-se considerar que o aumento
conhecimentos da equipe de do conhecimento por
Enfermagem acerca da parte da equipe de enfermagem
Conhecimentos da equipe de | classificagao, avaliagao e e a implementacéo de praticas
enfermagem sobre prevencédo | medidas de prevencéo de baseadas em evidéncias
de Ulceras por pressao. Ulceras por pressao (UP), em | acarretam beneficios tanto na
pacientes internados na UTI reducéo do tempo de internacéo
de um Hospital Universitario da | hospitalar quanto no niumero de
cidade de Manaus. pacientes que sofrem com esse
agravo.
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Mobilizacdo corporal para
prevencao de Ulceras por
pressao: custo direto com
pessoal.

Calcular o custo total médio
(CTM) relativo a méao de obra
direta (MOD) de profissionais
de enfermagem para a
mobilizag&o corporal de
pacientes visando a prevencéo
de Ulceras por pressao.

Assim, o enfermeiro que € cada
vez mais cobrado em relacao a
gestéo de custos e na participacao
do planejamento orgamentario
das instituicbes de saude, tera
que gerir recursos humanos,
materiais e financeiros, ja que é

o profissional que mais esta em
contato com o paciente, podendo
analisar a assisténcia prestada.

Aplicacdo de medidas de
prevencao para Ulceras

por pressao pela equipe de
enfermagem antes e ap0s uma
campanha educativa.

Avaliar a efetividade de uma
campanha para prevengao

de Ulcera por pressdo em um
hospital de ensino de Curitiba.

O sucesso da prevengéao da UP
depende dos conhecimentos

e habilidades dos profissionais
de saude sobre o assunto,
principalmente dos membros
da equipe de enfermagem que
prestam assisténcia direta e
continua aos pacientes.

Indicadores para avaliacédo da
qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Identificar os principais
indicadores para avaliacéo da
qualidade da assisténcia de
enfermagem na perspectiva de
enfermeiro.

A avaliagdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem tem
grande relevancia, ja que se trata
de um grupo profissional que, no
desenvolvimento de seu processo
de trabalho, tem a oportunidade de
interagir diretamente e de forma
continua com o usuario, refletindo,

portanto, em grande medida, na
qualidade da gestéo e assisténcia
da unidade hospitalar.

Fonte: elaborado pelo autor.

Aenfermagem é uma ciéncia que tem como objeto o cuidado. Nesta perspectiva
o enfoque preventivo, assim como o de promog¢ao da saude, deve nortear a pratica
assistencial, na busca por um menor indice da lesdao por pressdo (SOARES;
HEIDEMANN, 2018)

O enfermeiro, lider da equipe de enfermagem, é responsavel pelo
gerenciamento do cuidado propiciando tomada de decisdes em relacéo as melhores
praticas destinadas ao paciente hospitalizado. Entédo, faz-se necessario que tais
praticas estejam cientificamente sustentadas na melhor evidéncia clinica com vistas
a incrementar os recursos humanos disponiveis e reduzir os custos a instituicao
(LIMA; CASTILHO, 2015).

Atualmente esta evidente que a ocorréncia de LPP, em decorréncia de sua
etiologia multifatorial, extrapola os cuidados dos profissionais de enfermagem.
Porém, esses profissionais tém se responsabilizado pela implementacdo de
medidas preventivas sistematizadas adotando protocolos baseados em diretrizes
internacionais (LIMA; CASTILHO, 2015).

Com efeito, compete ao enfermeiro a avaliacdo constante da lesédo e a
selecao da cobertura adequadas para o tratamento, que promova a cicatrizagcéo e

a cura. Entretanto ndo é possivel atribuir a cicatrizacdo dessas feridas apenas ao
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tratamento com curativo. O processo de desenvolvimento das lesbes por pressao
€ multifatorial, incluindo varidveis ambientais e intrinsecas ao paciente. A influéncia
das variaveis ambientais pode ser intensificada pelo gerenciamento de cuidados
da equipe de enfermagem e caracteristicas estruturais da instituicao (SILVA et al.,
2017).

Logo, a equipe de enfermagem tem grande responsabilidade na assisténcia
direta e continua na prevencéo e tratamento da LPP. Tendo em vista que, em sua
maioria, as LPP s&o evitaveis, devem ser instituidas politicas e medidas preventivas.
Cabe a enfermagem, por meio da utilizacdo de seus conhecimentos especificos,
estabelecer metas, utilizar escalas preditivas de avaliagdo de risco e implantar
medidas de prevencéo e tratamento das LPP, estabelecendo um processo avaliativo
continuo preservando assim a integridade da pele (OLKOSKI1 E., ASSIS M. G.,
2016).

Aavaliacédo da qualidade da assisténcia de enfermagem tem grande relevancia,
ja que se trata de um grupo profissional que, no desenvolvimento de seu processo
de trabalho, tem a oportunidade de interagir diretamente e de forma continua
com o usuario, refletindo, portanto, em grande medida, na qualidade da gestéo e
assisténcia da unidade hospitalar (PINTO; FERREIRA, 2017).

Embora os estudos sobre prevengéo e tratamento de LPP tenham avangado
nos ultimos anos, alguns autores consideram a necessidade do constante
aprimoramento da equipe de enfermagem nessa area, incluindo os enfermeiros, a
fim de proporcionar uma assisténcia de enfermagem de boa qualidade. A maioria
desses estudos mostrou déficit de conhecimento dos componentes da equipe de
enfermagem em algumas areas especificas, que incluem as medidas de prevencéao
de LPP (GALVAO et al.,2017).

Um estudo realizado mostrou conhecimentos insuficientes (<90%) entre
40 profissionais de enfermagem de uma UTI. Destacou-se a deficiéncia nos
conhecimentos sobre avaliagdo e classificacdo das LPP bem como a prevencéo das
mesmas. Os resultados aqui constatados apontam para a necessidade premente
de investimento na capacitacdao dos profissionais, por parte das instituicdes
hospitalares, por meio de seus Servicos de Educacao Continuada, bem como a
disponibilizacéo de recursos para essa pratica clinica (GALVAO et al.,2017).

Pesquisas evidenciam a importancia de reduzir a incidéncia de lesdes por
pressao pela prevencéao e identificacao de fatores de risco, o que pode ocorrer por
meio da educacéao permanente da equipe multiprofissional, com pratica baseada em
evidéncias, em que se estabelece relacdo com o conhecimento e as experiéncias
clinicas. Ao considerar a importancia do tema, a atuacdo do enfermeiro frente aos
cuidados ao paciente com LPP destaca-se a necessidade de tecnologias educativas
(CALDINI et al., 2018).
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Um estudo realizado em uma UTI evidenciou a importdncia das acobes
educativas para com os profissionais da enfermagem. Foi verificado que apdés uma
intervencao educativa melhorou significativamente a qualidade do atendimento e
diminuiram a incidéncia de LPP (CALDINI et al., 2018).

Portanto, a enfermagem é a maior responsavel pelas abordagens diante as
LPP, mas necessita de formacéo adequada para aquisicao de competéncias quanto
ao planejamento de acbes, iniciado pela avaliagéo, prevencgao e tratamento, além da
educacao de pessoas e seus familiares, a fim de melhorar a assisténcia prestada,
bem como a qualidade de vida.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto, os resultados evidenciaram que as LPP s&do uma das mais
prevalentes complicacdes nos pacientes hospitalizados, com incidéncia elevada,
interferindo na qualidade de vida do paciente, aumentando o tempo de internacéo e
consequentemente o custo do atendimento hospitalar.

A grande incidéncia das LPP é um fator preocupante para a enfermagem, pois
isso configura um indicador negativo para assisténcia da mesma. Podemos inferir,
que muitas vezes os profissionais da equipe multiprofissional se atentam mais para
o tratamento do que para a prevencao dessas lesdes, onde o enfermeiro se destaca
tomando a frente na criacdo de protocolos de prevencdo baseados em diretrizes
internacionais para melhor assistir os pacientes e evitar tais complicacoes.

Na maioria dos estudos a enfermagem foi citada como a classe de profissionais
a frente na prevencéo das LPP, sendo destacado o enfermeiro como o lider na
criacao e implementagéo dos protocolos preventivos. Apenas um estudo da amostra
nao ressaltou a enfermagem como protagonista na prevencéo das LPP.

Apesar da enfermagem estar a frente na prevencao das LPP, foi observado
que ainda necessita de atividades educativas e capacitagcdes para aprimorar 0s
conhecimentos cientificos especificos para a prevencao da LPP. A enfermagem ja
tem estado a frente com as especialidades que inferem conhecimentos especificos
na prevencao e tratamento dessas lesdes; temos a especializagcao de Estomaterapia
e a mais recente de Enfermagem em Dermatologia.

A especialidade de Enfermagem em Dermatologia ainda esta em ascensao,
onde entre os estudos apenas um deles citaram o enfermeiro especialista, sendo o
mesmo estomaterapeuta, nenhum deles citam a enfermagem dermatoldgica.

Em suma, podemos perceber que de fato o profissional enfermeiro é
protagonista na prevencéao das LPP, tendo o Enfermeiro Dermatoldgico que assumir
esse papel, investir cada vez mais em estudos e praticas baseadas em evidéncias

para assim aprimorar os conhecimentos especificos da area.
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