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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 9

A IMPORTANCIA DA ATUAGAO DO ENFERMEIRO
PARA A PREVENGCAO DA LESAO POR PRESSAOQ
(LPP) NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
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RESUMO: Introducéo: este trabalho tem por
objeto a importancia da atuacdo do enfermeiro
para a prevengado da lesdo por presséao (LPP),
nas Unidades de Terapia Intensiva. Para que
exista uma prevencéo de LPP eficaz, & preciso
que um conjunto de acdes e medidas seja
implementada, como estabilizagdo do quadro do
paciente, nutricdo, controle das comorbidades
existentes, idade e oxigenacdo. Justificativa:
Considerando as informagdes preliminares,
esta pesquisa justifica-se pela magnitude da
ocorréncia de LPP no paciente de Unidade de
Terapia Intensiva. Portanto, a unido da equipe
multidisciplinar sera essencial para a prevengéo,
com utilizacdo de novas préaticas assistenciais
para melhor atendimento ao paciente. Objetivo:
Descrever as acbes que o enfermeiro deve
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implementar junto a sua equipe, para prevenir a
incidéncia de LPP nas UTI. Analisar a importancia
do enfermeiro para a prevengéo da incidéncia
de LPP na Unidade de terapia Intensiva (UTI).
Revisdo de literature: nesse momento a
pesquisa se aprofundou no conhecimento da
seguranca de paciente que visa prevenir e reduzir
a incidéncia de eventos adversos relacionados
com os cuidados de salde, promovendo
melhorias relacionados a qualidade dos cuidados
e a seguranca do paciente em diferentes areas
de atencéo, organizacao e gestéo de servigos de
saude (BRASIL, 2013). Metodologia: o presente
estudo é uma Revisdo de Integrativa (RIl) de
carater exploratoério, foram utilizados como critério
os artigos que abordava a tematica em questéao
e foram utilizado como critério de excluséo os
artgos que nao abordava a tematica em questao.
Resultado esperado; Para que as LPPs néo
se concretizem, fazem-se necessarias algumas
acOes, tais como: executar protocolos para
essa prevencédo e formar profissionais a fim de
identificarem possiveis riscos a esses pacientes.
Conclusao Faz-se necessario que o enfermeiro
tenha maior atengdo na admissdo e avaliagcéo
diaria da pele e das condicdes do paciente,
conscientizando a si e também sua equipe sobre
suas responsabilidades quanto ao tema em
discussdo. Nesse sebtido, é importante lembrar
que a realizacdo de agdes preventivas,assim
como a capacitacdo de seus profissionais,
podem aumentar a conscientizag¢ao.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Intensiva,
Enfermagem, Les&o pro Presséo, Cuidados de
Enfermagem.
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THE IMPORTANCE OF NURSES PERFORMANCE FOR THE PREVENTION OF
PRESSURE INJURY (LPP) IN THE INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Introduction: this work has as its object the importance of the role of nurses in
the prevention of pressure lesion (PPL) in the Intensive Care Unit. For what for there to be an
effective prevention of PPL, it is necessary that a set of actions and measures be implemented,
such as stabilization of the patient’s condition, nutrition, control of existing comorbidities, age
and oxygenation.Justification: Considering the preliminary information, this research is
justified by the magnitude of the occurrence of PPL in patients admitted to the Intensive Care
Unit. Portanto, a unido da equipe multiprofissional sera fundamental para a prevencao, com a
utilizagéo de novas préticas assistenciais para melhor assisténcia ao paciente.Objective: To
describe the actions that nurses should implement with their team to prevent the incidence of
PPL in the ICU. Analyze the importance of nurses for the prevention of the incidence of LPP
in the Intensive Care Unit (ICU). Literature review: at this time, the research deepened in the
knowledge of patient safety that aims to prevent and reduce the incidence of adverse events
related to health care, promoting improvements related to the quality of care and patient
safety in different areas of care, organization and management of health services (BRASIL,
2013).Methodology: this study is an Integrative Review (IR) of exploratory character, as
exclusion criteria were used articles that addressed the topic in question and articles that did
not address the topic in question. Expected Results: So that the LPPs do not materialize,
some actions are necessary, such as: implementing protocols for this prevention and training
professionals in order to identify possible risks to these patients.Conclusion: it is necessary
for nurses to be more attentive to the admission and daily assessment of the patient’s skin
and conditions, making themselves and their team aware of their responsibilities regarding
the topic under discussion.In this sense, it is important to remember that the performance of
preventive actions, as well as the training of its professionals, can increase awareness.
KEYWORDS: Intensive Care, Nursing, Pressure lesion, Nursing Care.

11 INTRODUGAO

Este trabalho tem por objeto a importdncia da atuacdo do enfermeiro para a
prevencéo da lesédo por presséo (LPP), nas Unidades de Terapia Intensiva.

Aleséo por pressao (LPP) &€ um problema que compromete pacientes hospitalizados,
acamados, idosos, desnutridos e cadeirantes, ocorrendo na pele ou tecido subjacente,
principalmente em locais de proeminéncia 06ssea, resultante de forca de atrito, presséo,
friccdo e cisalhamento (LIMA et al., 2017).

Para estabelecer uma interface com a unidade, cabe destacar que as UTls séo
unidades destinadas a prestar assisténcia para pacientes criticamente enfermos. Nessa
unidade encontramos pacientes com instabilidade hemodinamica, faléncia simples ou
multipla de 6rgaos, uso de ventilagdo mecénica, sedagbes, uso de drogas vasoativas e
alteracéo de nivel de consciéncia, o que os tornam altamente vulneraveis ao desenvolvimento
da LPP (CASTANHEIRA et al., 2018).

Para que exista uma prevencéo de LPP eficaz, € preciso que um conjunto de a¢des
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e medidas seja implementada, como estabilizagdo do quadro do paciente, nutricdo, controle
das comorbidades existentes, idade, oxigenacgéo, fatores que possam prejudicar a perfuséo
e a avaliagéo da pele como um todo (NPUAP, 2016).

Reforcando a necessidade de se prevenir a LPP, observa-se que no Brasil, o Mistério
da Saude, por meio da Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, instituiu 0 Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, no qual um dos objetivos é a diminuicdo da ocorréncia da
lesdo, fato que suscita ao Enfermeiro maior atencéo, conscientizagé@o e direcionamento de
sua equipe, de forma que tenham empatia e assim prestem o melhor atendimento ao seu
paciente com LPP (BRASIL, 2013).

Desse modo, o interesse sobre este tema tem relagdo com a nossa experiéncia no
trabalho, por conta do aumento das ocorréncias das LPP. A falta da ndo adeséo as medidas
e protocolos existentes para evitar essas lesbes no campo da saude faz com que esse
paciente, quando instabilizado, acabe permanecendo por mais tempo na unidade, gerando
mais dor e desconforto. Isso colabora para a diminui¢gdo do vinculo familiar e também pode
acarretar ou desencadear nele(a) outras patologias como medo, ansiedade, depressao,
infeccoes e sepse, muitas vezes até mesmo por negligéncia e falta de compromisso de

muitos profissionais.

1.1 Justificativa

Considerando as informagdes preliminares, esta pesquisa justifica-se pela magnitude
da ocorréncia de LPP no paciente de Unidade de Terapia Intensiva impossibilitado em sua
mobilidade e pelo conhecimento de que a prevencéo é o melhor caminho para minimizar
esta ocorréncia, até mesmo para que esta internagdo nao se prolongue por conta da
possivel infecgado instalada pela LPP. Portanto, a unido da equipe multidisciplinar sera
essencial para a prevencao, com utilizagdo de novas praticas assistenciais para melhor
atendimento ao paciente.

1.2 Questoes Norteadoras

O que o Enfermeiro deve fazer para que as LPP s possam ser evitadas nas UTIs?
Qual aimportancia do Enfermeiro para a prevencao da incidéncia de LPP na Unidade
de terapia Intensiva (UTI)?

1.3 Objetivos

Descrever as agdes que o enfermeiro deve implementar junto a sua equipe e
pacientes para prevenir a incidéncia de LPP nas UTI.

Analisar a importancia do Enfermeiro para a prevengéo da incidéncia de LPP na
Unidade de terapia Intensiva (UTI).
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1.4 Relevancia

Este tema tem relevancia para promover agbes preventivas e educativas pelo
profissional enfermeiro, com implementacéo de medidas e protocolos estabelecidos como
atribuicdo do enfermeiro, a fim de estabelecer a reducédo da incidéncia das LPP. Essa
pesquisa prioriza a educagdo continuada, aplicabilidade de novas tecnologias e pode
contribuir pra sensibilizar a equipe sobre a importancia da prevencao das LPPs.

Acredita-se também que possa contribuir para o ensino e pesquisa em enfermagem,
ampliando o acervo bibliografico existente sobre o tema e oportunizando a aquisi¢céo de
conhecimentos para enfermeiros e demais profissionais de enfermagem, instrumentalizando-
os para a implementacao de uma pratica mais segura e humanizada para os receptores de
sua atuagéo.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Seguranca do paciente

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSB), instituido pela Portaria MS

N°. 529 de 1° de Abril de 2013, visa prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos

relacionados com os cuidados de saude, promovendo melhorias relacionados a qualidade

dos cuidados e a seguranca do paciente em diferentes areas de atencéo, organizacédo e
gestao de servigcos de saude (BRASIL, 2013).

A seguranca do paciente tem como finalidade zelar pela total segurancga do paciente.

De acordo com o artigo 3° da portaria em destaque, constituem-se objetivos do PNSB

(BRASIL, 2013):
+  Promover apoio a implementagéo de iniciativas voltadas a seguranga do pa-
ciente em diferentes aéreas da atencéo, organizacao e gestao de servicos de

saude, por meio da implantagéo da gestéo de risco e de Nucleos de Segurancga
do Paciente no estabelecimento de saude;

»  Envolver os pacientes e familiares nas agbes de segurancga do paciente;

+ Ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas & seguranga do pa-
ciente;

. Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente;
— Fermentar a inclusé@o do tema seguranca do paciente no ensino técnico gra-
duagéo e pbés-graduacao na area da saude (BRASIL, 2013).

No artigo 4°, para fins desse programa, séo adotadas as seguintes defini¢cdes:

A seguranca do paciente é a reducdo a um numero aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude. O dano é comprometimento
da estrutura ou funcédo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incline-
se doencgas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo podendo

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem Capitulo 9



assim ser fisico, social ou psicolégico. O Incidente é evento ou circunstancia
que poderia ter resultado, ou resultou em dano desnecessario ao paciente.
O Evento adverso é incidente que resulta em dano ao paciente; Cultura de
seguranca configurar-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas
pela seguranga do paciente (BRASIL, 2013, p.7).

Segundo o Ministério da Saude, a Resolugdo — RDC-N°36, de Julho de 2013, tem
por objetivo instituir acbes para a promocao da seguranga do paciente e a melhoria da
qualidade nos servigos de salde. Esta resolucdo se aplica aos servicos de saude, sejam
eles publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agbes
de ensino e pesquisa (BRASIL, 2013). O nlcleo de segurancga do paciente (NSP), instancia
do servigo de saude criada para promover e apoiar a implementagcéo de agdes voltadas a
seguranca do paciente, normatiza a identificagdo correta do paciente, higiene das méos,
seguranga cirurgica, seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos,
segurancga na prescricéo, uso e administracdo de hemocomponentes, seguranga no uso de
equipamentos e matérias, prevencado de quedas dos pacientes, prevencao de lesdes por
pressao, promogao do ambiente seguro (BRASIL, 2013).

2.2 Fisiopatologia da lesao por presséao

Lesado por pressao é um dano localizado na pele/ou tecido moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico
ou outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como leséo aberta e
pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da pressédo intensa e/ou prolongada
em combinagéo com cisalhamento e pode também ser favorecida pela nutricdo, perfusao,
comorbidades e pela sua condigdo (VASCONCELOS et al., 2017).

Segundo Vasconcelos e Caliri (2017), a pele é uma estrutura indispensavel para a
vida humana, sendo considerada o maior 6rgédo do corpo, medindo em torno de 2,0m2 no
adulto médio. Ela forma uma barreira entre os 6rgéos internos e o ambiente externo e ainda
participa de muitas fungées vitais do corpo. E formada de trés camadas, que se encaixam
fortemente umas nas outras, que sado epiderme, derme e tecido subcutaneo (hipoderme)
(VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Para Maia (2016, p.1752-53), “a pele forma uma barreira entre os 6rgaos internos
e 0 meio ambiente externo e participa em numerosas fungdes organicas vitais. A pele é
continua com as mucosas nas aberturas externas dos sistemas digestorio, respiratorio e
urogenital.”

Epiderme: E contigua com as mucosas e o revestimento das tubas consiste
em células vivas em continua divisdo, cobertas por superficie por células mortas que
originalmente estavam mais profundas na derme, mas que foram empurradas para cima
pelas células recém-desenvolvidas e mais diferenciadas abaixo delas (MAIA 2016, p.1753).

A epiderme é camada mais externa. Sua espessura varia em torno de 0,04mm
dependendo da sua localizagdo; é composta por queratindcitose células epiteliais, é
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avascular, sendo nutrida pela derme por difusdo. Apresenta quatro estratos, formados por
ceratinécitos, que se diferem tamanhos e fungéo, a saber: estrato cérneo que e composto
por ceratinécitos mortos, diferenciados e preenchidos por queratina, que por sua resisténcia,
suporta alteragcdes de temperatura e Ph; estrato granuloso que é composto de queratina-
hiliana; estrato espinhoso que possui grandes ndcleos ovais e as suas células possuem
formato mais alongado e finalmente o estrato basal, que é de extrema importéncia para
cicatrizacdo e divisdo mitdtica e migracéo para superficie. Sua regeneragdo encontra-se
em torno de 2 a 4 semanas (PEREIRA, 2016).

A derme é a camada intermediaria que fornece estrutura e forca de sustentacdo
a pele, e se divide em camadas papilar e reticular, composta de elastina, colageno,
fibroblastos, macréfagos e fatores de crescimento, vasos sanguineo glandulas e anexos.
Sua espessura varia em torno de 1 a 4 mm. E importantissima para a fungdo da epiderme,
por providéncia de fluxo sanguineo e estrutura de suporte além dos fibroblastos, esséncias
para a sintese de tecido conectivo (PEREIRA, 2016).

O Tecido subcutaneo ou hipoderme é camada de transferéncia ou de ligagao,
conhecida como tecido adiposo. Tem a fungéo isolante e é responsavel pela lipogénese
e pelo metabolismo de carboidratos tendo como principal funcédo proporcionar barreira
mecénica e promover a termo regulacéao (PEREIRA, 2016, p.2).

De acordo com Pereira (2016, p.2), sdo considerados tecidos adjacentes a pele:

. Fascia: tecido branco, brilhante, adjacente ao musculo e susceptivel infecgéo;

. Musculo: constituido por fibras por fibras musculares, contratil, vascularizada.
Protege e envolvem nervos, vasos sanguineos e saliéncia 6ssea;

+  Cartilagem: tecido cognitivo que envolve 0 0sso nas articulagdes, vasculariza-
¢éo pobre;
+  Tendobes: corddes de tecido fibroso, elastico branco brilhante. Anexa o musculo

ao 0sso; facil infecgéo e sua remocgao causa danos aos movimentos;

+  Ossos: conferem suporte mecénico para o movimento, protecdo e sustentacéo.
Substancia dura, branca brilhante, revestida por periésteo.

Quando exposta, entra em rapido processo de composi¢cao.

Desse modo, é necessério que haja uma série de cuidados e planejamentos para
prevenir ou ao menos amenizar as LPPS nesses pacientes internados nas UTls. Portanto,
devem-se estabelecer politicas e protocolos de avaliagéo de riscos, o mais rapido possivel
(VASCONCELOS; CALIRI., 2017).

As LPPs sédo classificadas conforme o seu estagiamento, conforme o que é

apresentado na Tabela 1.
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LESAO POR PRESSAO  DEFINICAO

Estagio 1 Pele integra com eritema que nao embranquece

Estagio 2 Perda da pele em sua espessura parcial com exposicao da derme

Estagio 3 Perda da pele em sua estrutura total

Estagio 4 Perda da pele em sua espessura total e perda tissular

Nao classificavel Perda da pele em sua espessura total e perda tissular néo visivel

Tissular profunda Coloragéo vermelho escura, marrom ou purpura, persistente que nao
embranquece

Fonte: NPUAP, 2016

Tabela 1 — Classificacéo das lesdes por presséo.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa de carater exploratério. Para Gil
(2008), a pesquisa exploratéria tem como principal finalidade de desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagéo de problemas mais precisos ou
hip6teses pesquisaveis para estudos posteriores.

Por sua vez, Mendes, Silveira e Galvao (2008) destacam que a revisao integrativa
inclui analise de pesquisas relevantes que dao suporte para tomada de decisédo e a melhoria
da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com
realizagdo de novos estudos.

Para elaboragéo desse estudo, o levantamento dos dados bibliograficos foi realizado
por meio de busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para a busca, primeiramente foi realizada uma consulta aos Descritores em Salde
(DECS). Assim, foram selecionados os termos mais especificos para nortear a coleta de
bases de dados, como: Lesdo por pressao; Terapia intensiva; Enfermagem; Cuidados de
enfermagem.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram a Literatura Latina Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e a Bases de dados
da Enfermagem (BDENF). Para esse movimento de busca, foram pré-selecionadas as
producdes que se enquadravam nos seguintes critérios de incluséo: artigos publicados no
idioma portugués, no recorte temporal compreendido entre 2013 a 2018, disponibilizados
sob forma de texto completo. Apds a coleta dos artigos, foi realizada uma leitura exploratéria
e seletiva do resultado dessa busca preliminar.

Inicialmente foram pesquisados descritores individualmente, sendo encontrados
artigos cientificos conforme a Tabela 2.
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Terapia Intensiva 2.286 8.578 92 10.956
Enfermagem 4.574 38.055 600.707 64.3336
Lesao por pressao 251 999 219 1.469
Cuidados de enfermagem 11.982 16.716 2.922 31.620

Tabela 2 — Distribui¢gdo quantitativa das producdes cientifica encontrada nas bases com os descritores
individualizados.

Diante dos numeros extensos de publicagcbes encontradas, optou-se por um
refinamento. Dessa forma os descritores foram pesquisados em forma associada em
dupla, utilizando o termo boleano “and” para obtengcédo de um melhor resultado, conforme
a Tabela 3.

Terapia intensiva and lesao por pressao 70 115 26 211
Terapia intensiva and cuidados de

enfermagem 1.703 2.09% 535 4.334
Terapia intensiva and enfermagem 1.842 2.382 955 5.179
Lesao por pressao and cuidados de

0 191 19

enfermagem 210
Lesao por pressao and enfermagem 0 257 46 303

Tabela 3 — Distribuicdo quantitativa das produgdes cientificas encontradas nas bases de dados com
descritores associados em dupla.

Considerando ainda ser extensa a quantidade de cientificas, optou-se pela busca

com os descritores associados em trio. Os resultados dessa busca se encontram descritos
na Tabela 4.

Terapia intensiva and lesao por pressao and

. 051859
cuidados de enfermagem

Terapia intensiva and lesao por pressao and 057865
enfermagem

Tabela 4 — Distribui¢cdo quantitativa das produgdes cientificas encontradas nas bases de dados com os
descritores em trio.
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Finalizando esse percurso de busca, foi realizada a pesquisa por artigos nas bases

de dados a partir dos descritores associados em quadra, porém nao foi encontrado nenhum

artigo. Posteriormente, realizou-se a leitura dos resumos e os que apresentavam relevancia

para subsidiar do tema foram selecionados e lidos na integra.

A partir dessa leitura preliminar, foram selecionados 14 artigos que mantinham

coeréncia com o0s descritores acima apresentados e com 0s objetivos do estudo. A partir

dessa andlise, foi extraida a Bibliografia Potencial, expressa na Tabela 5.

Acbes de
enfermagem
antes e apos
um protocolo de
terapia intensiva

Lesao por
presséo na
unidade de
terapia intensiva:
incidéncia e
fatores de risco

Gerenciamento
de riscos em
ambiente
hospitalar:
incidéncia e
fatores de risco
associados a
queda e lesédo
por pressao em
unidade de clinica
médica
Prevaléncia

de ulceras por
pressao em
unidades de
terapia intensiva

Prevencéo
de lesao por
pressao:
seguranca do
paciente na
assisténcia

a salde pela
equipe de
enfermagem

VASCONCELOS,
J.M.B.; CALIRI,
M.H.L.

ALENCAR, G.S.A;;

SILVA, N.M.;
ASSIS, E.V,;
SOUSA, M.N.A;;
PEREIRA, J.L.F;
OLIVEIRA, W.B;
SOUZA, E.F.

CEDRAZ, R.O,;
GALLASCH, C.H.;
PEREZ JUNIOR,
E.F.; GOMES,
H.F.; ROCHA,
R.G.;

MININEL, V.A.

MEDEIROS,
L.N.B.;

SILVA, D.R;;
GUEDES,
C.D.FS;
SOUZA, TK.C.;
ARAUJO NETA,
B.P.A.

GOMES, R.K.G;
MORAES, M.H.M;
MANIVA, S.J.C.F;
HOLANDA, R

Analisar medidas
e acoes para
implementacéao
de protocolos,
atualizar o
enfermeiro e sua
equipe

Refletir como
podemos interferir
a fim de reduzir
fatores que
provocam LPP

Investigar fatores
de riscos e

incidéncia de lesao

por pressao no

ambiente hospitalar

A prevaléncia

€ considerada
alta, no ambiente
hospitalar,
mesmo com a

implementagéo dos

protocolos

O enfermeiro
tem como
responsabilidade
a prescrigao de
enfermagem
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Esc. Anna
Nery

Nursing
(Séo Paulo)

Rev.Esc.
Anna Nery.

Rev. Enferm.

UFPE

Revista
Expressao
Catolica
Saude

2017

2018

2018

2017

2018

Capitulo 9

Observou se a importancia
do protocolo de enfermagem
para proporcionar ao
enfermeiro, um trabalho com
éxito

E primordial a utilizagdo
de medidas criteriosas, e
exaustivas para a prevencao

Nesse estudo mostra que

o papel do enfermeiro é
primordial para um sucesso,
durante a estadia do paciente

Com a alta da prevaléncia de
leséo por presséo, ser a ma
implementagdo do protocolo
de saude

A dificuldade de fiscalizar
o cuidado prescrito pelo
enfermeiro, devido a
varios fatores como: falta
de funcionarios e tempo
para uma prestacao de
cuidados integral




Avaliacéo da
assisténcia de
enfermagem na
prevencao da
les@o por pressao
em terapia
intensiva

Ulceras por
pressao em
pacientes
internados

em unidade

de terapia
intensiva: revisao
integrativa da
literatura

Lesao por pres-
s80 em pacientes
da unidade de
terapia intensi-
va, as respon-
sabilidades e
competéncias
da enfermagem
nesse cenario:
uma revisao
bibliogréafica

Avisao de
enfermeiros
quanto a
aplicacéo da
escala de Braden
do paciente
idoso.

Escala de
Braden:
instrumento
norteador para
prevencéo de
Ulceras por
pressao.

Incidéncia

de Ulcera por
pressao em
pacientes de
Unidade de
Terapia Intensiva
Cardiopneumo-
l6gica

Escala de
predicao de
risco na LPP
em pacientes
criticamente
enfermos:
Revisao
Integrativa

LIMA, N.C.S;
OLIVEIRA, S.J;;
NUNES, M.M.;
SILVA, P.B.D.N,;
ABUD, A.C.F.

ARAUJO, AA ;
SANTOS, A.G.S.

SILVA, J.C,;
BRITO, J.S.P;
ALBUQUERQUE,
AV.

DEBON, R;
FORTES, V.L.F;
ROS,A.C.R;
SCARATTI, M.

WECH]I, J.S.;
AMANTE, L.N;
SALUM, N.C;
MATOS, E.;
MARTINS, T.

CAMPANILI,
T.C.G.F.; SAN-
TOS,

V.L.C.G;
STRAZZIERI-
PULIDO, K.C,;
THOMAZ, P.B.M.;
NOGUEIRA, P.C.

CASTANHEIRA,
L.S.; WERLI-
ALVARENGA, A;;
CORREA, AR.;
CAMPOS, D.M.P.

E necessario
observar e intervir
com condutas e
acdes conjuntas a
fim de minimizar
agravos

A utilizagdo da
EB para que

o enfermeiro
intervenha, na
assisténcia

Melhorar a gestao
de recursos
humanos, e reduzir
a sobre carga da
equipe

A escala de Braden
quando utilizada
de forma fidedigna
proporciona

um resultado
satisfatorio para
seguranca do
paciente

Incentivar a
aplicabilidade da
EB

Identificar e
analisar os
coeficientes de
incidéncia de
Ulceras por pressao
e os fatores de
riscos para seu
desenvolvimento
em pacientes
criticos

Realizacao da
utilizacédo da EB
para avaliacao
de pacientes
criticamente
enfermos em UTI
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International
Nursing
Congress

Ciéncia &
Saude

Il Congresso
Brasileiro de
Ciéncias da
Saude

Rev. Fund.
Care

ESTIMA

Revista Da
Escola de
Enfermagem
Da USP

Enferm.
Foco

2017

2016

2017

2018

2018

2015

2018
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Relatam o conhecimento
do POP e EB, porém nao
séo utilizadas

Com a utilizacdo da EB
podemos mensurar a
qualidade do servigo

Conclui-se que o
enfermeiro capacitado
tem mais facilidade de
atuar na area e mais
sensibilidade nés fatores
de risco

H& uma dificuldade

de implementacéo da
EB pois utilizamos da
educacgéo continuada

A utilizacdo da EB seja
preditivo para um sucesso
na assisténcia

Identificar e analisar os
coeficientes de incidéncia
de Ulceras por pressao e
os fatores de riscos

Os resultados apontam
a necessidade da
realizagéo de mais
estudos nesta area



Protocolo de CPPAS Seguranca do Website 2018 Realizagao dos Protocolos

Atencéo a saude: Paciente estabelecidos pela
Segurancga do Comissao Permanente
Paciente
prevengao
LPP
Abordagem da BEZERRA, R.M.;  Analisar, identificar Curso de 2018 Detectou-se a
leséo por presséo MEIRELES, e descrever as Enfermagem necessidade de realizacéo
pela enfermagem G.O.A.B.; abordagens da UniE- de investimento em
ALBUQUERQUE, utilizadas no VANGELI pesquisa, pois, por mais
R.B.S.S.; PAIVA, contexto das LPP CA que se constante
D.M.

Tabela 5 — Bibliografia Potencial.

Diante da bibliografia potencial, os dados foram interpretados e discutidos com base
na analise critico-reflexiva.

Os resultados do estudo serdo oportunamente socializados em apresentagédo em
sessdo de defesa de Trabalho de Conclusédo de Curso, em data futuramente agendada, no
Centro Universitario Augusto Motta, Unidade Bonsucesso. Da mesma forma, pretende-se
socializar a pesquisa por meio de divulgacao de seus resultados em congressos ou eventos
de interesse da Enfermagem, como também por meio de publicagéo em periédico cientifico.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Acobes que devem ser implementadas pelo enfermeiro para a prevencao
das LPPs nas UTls

No estudo de Vasconcelos e Caliri (2017, p.2), destaca-se que:

A LPP trata-se de um problema frequente na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), onde os pacientes sdo mais vulneraveis, principalmente, devido a
alteracdo do nivel de consciéncia, uso de sedativos, suporte ventilatério e
drogas vasoativas, e pelas restricdbes de movimentos por periodo prolongado
e instabilidade hemodindmica. Estudos internacionais sobre essa unidade
mostram que a Les&o por pressdo tende a surgir em até 72 horas apoés a
internacéo, e que as taxas de incidéncia e prevaléncia tendem a permanecer
altas nas unidades.

Para que as LPPs néo se concretizem, fazem-se necessarias algumas agoes, tais
como: executar protocolos para essa prevencao; formar profissionais a fim de identificarem
possiveis riscos a esses pacientes; documentar as avaliacdes de possiveis riscos; utilizar
uma abordagem estruturada abrangente que inclua individuos com a pele integra ou
pigmentada; assegurar a avaliacdo completa da pele; atentar para pressdo exercida por
dispositivos necessarios durante o periodo de hospitalizagéo; ndo posicionar os pacientes
sobre uma superficie ja ruborizada; ndo utilizar massagem para a prevengao de leséo por
pressao; utilizar emolientes para hidratar a pele; utilizar creme barreira para prevenir lesées;

oferecer suplementos nutricionais orais ou por sondas a todos os pacientes; mudanca
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de decubito em todos os pacientes para nao desenvolver LPP; posicionar o paciente de
forma que a pressao seja aliviada e redistribuida; evitar cisalhamento e friccdo; manter os
calcaneos fora do contato com o leito (CPPAS, 2018, p.12).

Segundo Araujo (2015), LPP é um problema de causalidade multifatorial. Por sua
vez, Vasconcelos e Caliri (2017) referem que a melhor forma de reduzir a incidéncia da LPP
€ implementacéo de protocolos clinicos e educacgéo continuada para a equipe.

De acordo com Cedraz et al. (2018), a promogéao da seguranga do paciente, por
meio de a¢bes de gerenciamento dos riscos e incorporag¢ao de boas praticas baseadas em
evidéncias cientificas, é essencial para efetividade dos cuidados seguros de enfermagem,
prevencéo de incidentes e de danos decorrentes de falhas na assisténcia a saude, sendo
necessaria a adogao de técnicas e ferramentas coerentes como a dindmica de cada local.

Dentre as atividades gerenciais, a identificagéo de riscos relacionados a assisténcia
deve ser realizada no momento da internacédo do paciente e no decorrer do processo de
hospitalizagdo. O gerenciamento de riscos é essencial no que diz respeito a seguranca do
paciente, resultando em um trabalho complexo, que incorpora diferentes aspectos inerentes
a pratica profissional, relevantes para oferecer qualidade na assisténcia a saude. Ressalta-
se que a carga de trabalho excessiva e o dimensionamento de pessoal insuficiente ja foram
mencionados como riscos a segurancga dos pacientes (CEDRAZ et al., 2018).

O cuidado nas instituicdes hospitalares tem exigido da enfermagem adaptacdes
com o passar dos anos, principalmente ao considerar as transformagfes tecnol6gicas
econdmicas e sociais na contemporaneidade, que contribuiram para o aumento da
expectativa de vida e envelhecimento da populacdo (CEDRAZ et al., 2018).

Nesse contexto, as unidades clinicas sdo espagos que recebem pacientes com
alta dependéncia de cuidados de enfermagem, bem como em cuidados paliativos. Dessa
forma, para assegurar a qualidade e seguranca da assisténcia de enfermagem, é primordial
o reconhecimento do perfil do publico a ser atendido, assim como de possiveis associagcbes
dessas informagdes com fatores de risco, como subsidio necessario para o delineamento
e priorizagdes das acoes de enfermagem (CEDRAZ et al., 2018).

Segundo Araujo et al. (2016), as agdes profissionais do enfermeiro devem contemplar
uma abordagem baseada em diversos aspectos do ponto de vista cientifico, académico e
técnico. Isso, considerando tratar-se de uma profissdo que tem a finalidade do cuidado ao
préximo e, para isso, € necessario aprofundar o conhecimento para determinar algumas
acoes. Isso abarca o conhecimento ético e da bioética da atuagéo profissional, o exercicio
profissional e um ato de liberdade e autonomia nas tomadas de decisdes, respeitando o
paciente, pois € justamente ele que sofre diretamente a influéncia das falhas na assisténcia
(ARAUJO et al., 2016).

Segundo Araujo et al. (2016), a atividade moral deve ser exercida e revestida de
conhecimentos éticos e bioéticos, devendo ser exercida durante a vida académica, juntando

a parte cientifica e técnica, de modo que as ac¢des se consolidem com coeréncia para que
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0s homens tenham seu direito preservados alicercados na dignidade do ser humano.

Dessa forma, para a prética do profissional de enfermagem, prevenir e tratar LPP
configura um grande desafio, pois se trata de agées de descompresséo de tecido cutaneo.
As agbes sdo a mudanga de decubito a cada 2 horas, hidratagéo da pele. (ARAUJO et al.,
2016).

Acompanhando o histérico do tratamento de LPP, observa-se que a enfermagem
vem praticando-o de forma direta e ativa no processo de tratamento das lesdes. Nesse
contexto, destaca-se que enfermeiro vem se destacando em pesquisas clinicas e no
desenvolvimento de novas alternativas de intervencdes de enfermagem para minimizar os
danos e riscos ao paciente (ARAUJO et al., 2016).

Na area de saude torna se fundamental ao cuidado do paciente que a equipe
trabalhe de maneira interdisciplinar. Essa articulagdo deve envolver enfermeiros médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos, assistentes sociais, somam para
umas melhoras e sucesso no tratamento (BEZERRA et al., 2016).

A partir deste ponto, sera discutido como deve ser a estruturacdo desses servicos
dentro de uma instituicdo hospitalar, e quais seriam as atribuicbes de cada membro da
equipe interdisciplinar, comissdo de curativos, grupos de avaliagdo de pele, equipe em
que os profissionais estao envolvidos na prevencao e no tratamento da lesdo da cutanea
(BEZERRA et al., 2016).

Inserido no grupo, o enfermeiro tem um papel fundamental, na assisténcia ao paciente,
e se nao tiver ciéncia das suas responsabilidades, podera cometer erros decorrentes de
negligéncia ou impericia, comprometendo o bem-estar do paciente (BEZERRA et al., 2016).

Nesse contexto, cabe destacar que € importante diferenciar as lesdes provocadas por
presséo e as lesbes decorrentes de umidades, muito comum na pratica assistencial. Saber
classifica-las & importante, pois as medidas preventivas e os cuidados sédo diferenciados
(NUAP, 2016).

O uso da escala de Escala de Braden (EB) possibilita aos profissionais de salde
melhor percepgao dos fatores agressores auxiliando, contribuindo, deste modo para que
ocorra a implementagdo de medidas de prevencéo para a ocorréncia de LPP, melhorando
a qualidade da assisténcia desenvolvida (ARAUJO et al., 2016. p.6).

Segundo a Resolugdo Cofen n° 501/2015 (COFEN, 2015), revogada pela Resolugéo
Cofen n° 567/2018 (COFEN, 2018), a equipe de enfermagem tem apoio técnico para
avaliagdo, classificacdo e tratamento das lesbes cutédneas nos diferentes niveis de
assisténcia a saude, capacidade para atuar como vigilante na prevencao e no tratamento
das lesbes, atuando no desenvolvimento de protocolos e, juntamente com toda equipe de
saude, planejar estratégias de cuidados que possam promover um melhor atendimento e
uma maior qualidade de vida para o paciente.

Atualmente existem varias Escalas que avaliam o risco do paciente em formar leséao.
A escala preditiva escolhida para avaliar esse risco € conhecida mundialmente como Escala
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de Braden (EB). A EB foi desenvolvida por Barbara Braden e Bergstrom Nancy, em 1987, é
ferramenta Gtil clinicamente, permitindo aos profissionais de saude avaliar os pacientes de
forma confiavel. Ela & amplamente utilizada nos Estados Unidos da América e, adaptada
e legitimada para cultura Brasileira em 1999. Os enfermeiros necessitam incorporar a
importancia da aplicacédo da EB na sua rotina.

A EB é composta por de seis subescalas: percepcdo sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. Das seis subescalas, trés medem
determinantes clinicos de exposi¢cdo para intensa e prolongada pressdo — percep¢ao
sensorial, atividade e mobilidade; e trés mensuram a tolerancia do tecido a presséo. As
cinco primeiras subescalas sdo pontuadas de 1 (menos favoravel) a 4 (mais favoravel);
a sexta subescala, referente a friccdo e ao cisalhamento, é pontuada de 1 a 3. Cada
subescala é acompanhada de um titulo, e cada nivel de um conceito, descritor-chave e
uma ou duas frases descrevendo qualificando os atributos a serem avaliados. A pontuagéo
na EB varia de 4 a 23. Pacientes hospitalizados com uma contagem igual ou maior do que
16 pontos, sdo considerados de pequeno risco para desenvolver LPP; escores de 11a 16
indicam risco moderado; e abaixo de 11, apontam alto risco (DEBON et al., 2018, p.2)

A EB é um parametro que deve ser utilizado em associagéo a avaliagéo clinica do
enfermeiro. Aavaliagéo e a prescri¢cao de cuidados com a pele sdo atribuigées do enfermeiro.
Dessa forma, o enfermeiro deve considerar os seguintes fatores a serem observados:

1. Avaliacéo de risco constante.
2. Avaliagdo da pele. Hidratagdo da pele, capacitar os profissionais na forma de

avaliacdo da pele, inspecionar a pele regularmente, atentar para presséo exercida
por dispositivos.

3. Cuidados da pele: ndo posicione os individuos sobre superficie ja ruborizada, ndo
utilizar massagem para a prevencéo de LPP.

4. Nutricao.
5. Alternancia de decubito a cada 2h.
6. Superficie de apoio.

De acordo com a ANVISA (2013), o enfermeiro pode desenvolver medidas
preventivas para minimizar a incidéncia de LPPs, como descrito na Tabela 6.
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Orientacgéo para
reposicionamento no
leito

Otimizagao da
mobiliza¢do

Protecéo do calcanhar

Manejo da umidade,

Continuar as
intervengdes do risco
baixo

Mudanca de decubito
com posicionamento
a 30°

Continuar as
intervengbes do risco
moderado

Reposicionamento no
leito a cada 2 horas

Utilizac&o de coxins de
espuma para facilitar a
lateraliza¢&do a 30°

Continuar as
intervengdes do risco
alto

Utilizacao de
superficies de apoio
dindmico com pequena
perda de ar, se possivel

Manejo da dor

nutricdo, friccdo
e cisalhamento,
bem como uso
de superficies de
redistribuicéo de
pressao

Tabela 6 — Medidas preventivas para lesao por pressao.
Fonte: MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2013

4.2 Importancia do Enfermeiro para a prevencdo da incidéncia de LPP na
Unidade de terapia Intensiva (UTI)

O enfermeiro esta diretamente ligado a geréncia de cuidados dos pacientes
internados em UTI, com mobilidade fisica reduzida e com predisposicédo para formagéo da
LPP (ARAUJO et al., 2015).

Para Cavalcante et al. (2016, p.4), “em toda a rede de atengdo a salde deve ser
valorizado o cuidado seguro como um direito do paciente e um compromisso ético dos
profissionais que atuam nesse setor”. Salienta-se ainda a atribuicdo do enfermeiro em
reconhecer fatores de risco, planejar agées de promog¢éo da seguranga do paciente bem
como notificar a ocorréncia de danos. Segundo Gomes et al. (2018, p.75), a inspecéo
geral do paciente deve “ser realizada pelo enfermeiro no momento de sua internagéo,
observando principalmente a integridade da pele, para que os cuidados predestinados ao
paciente possam ser implementados pela equipe”.

E de extrema importancia a participagdo do enfermeiro na implementacdo de
estratégias inovadoras de cuidados, dando oportunidade aos mesmos de conhecer melhor
o paciente, mantendo assim uma maior aproximacéo, procurando desenvolver um cuidado
ético com técnicas de habilidades fundamentadas na cultura de segurancga (SILVA, 2016,
p.72).

Por meio de uma andlise mais aprofundada sobre como o enfermeiro pode contribuir
de fato para essa prevencgdo das LPPs nas UTls, infere-se que a incidéncia da LPP em
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pacientes criticamente enfermos € um problema vivenciado ndo somente na realidade
brasileira, mas também em outros paises considerados desenvolvidos. Percebe-se que as
escalas de predicao de riscos (EB), constituem ferramentas que contribuem para auxiliar
na melhor visualiza¢do do risco ao desenvolvimento da LPP (CASTANHEIRA et al., 2018,
p.60).

A LPP é um evento adverso que merece atencdo da equipe de saude, com
destaque para atuacdo da enfermagem. Nesse caso, recai sobre o enfermeiro uma grande
responsabilidade, pois este é também responsavel pela prescricdo desse cuidado e deve
fiscalizar sua equipe para esse cuidado essencial na recuperagéo do paciente (GOMES et
al., 2018, p.74).

Portanto, &€ de suma importancia que o enfermeiro tenha total conhecimento cientifico
para que possa direcionar e capacitar sua equipe em uma prestacao de assisténcia eficaz.

Na pratica clinica, a associagdo intrinseca e extrinseca para desenvolvimento da LPP
em pacientes criticos é concreta, podendo ser evitadas & medida que ocorra a capacitacao
da equipe de saude quanto a identificagédo precoce desses fatores predisponentes, de risco
ou associados a génese desse tipo de lesdo (CAMPANILI et al., 2015, p.12).

O enfermeiro deve ser competente e habilidoso na avaliagdo da prevencgédo da LPP
e sistematizar um plano de assisténcia. Esse profissional deve também compartilhar seus
conhecimentos e estratégias que podem ser aplicados e desenvolvidos junto a sua equipe
para essa prevencao, a fim de diminuir a incidéncia da LPP nessas unidades.

Segundo Silva et al. (2016, p.3), ndo se pode esquecer que “o enfermeiro como lider
da equipe de enfermagem assume a responsabilidade de prover e promover a seguranca
do paciente bem como gerenciar 0s recursos necessarios para qualidade da assisténcia”.

O profissional deve se manter atento a estadia do paciente, e & primordial o
acompanhamento desde o inicio da internagdo até o momento da alta. Este deve buscar
aprimorar seus conhecimentos, desenvolver estratégias de treinamento para sua equipe
através de atualizagbes e protocolos inseridos na unidade de terapia intensiva, observando
a vulnerabilidade do paciente devido ao seu quadro de instabilidade, associado ao local. A
importancia da utilizacdo da EB em ac¢bes educativas parece ser bastante interessante e
relevante no tocante a questao.

Nem sempre os pacientes irdo desenvolver LPP por falta de cuidados e avaliag¢éo,
pois essa ocorréncia abrange muito mais fatores de risco ,como as comorbidades, idade,
desnutricdo, doses altas de aminas, emagrecimento e equipe defasada; Sendo assim,
a utilizacdo de protocolos do MS ou até mesmos protocolos e estratégias da propria
unidade somados a fiscalizagéo e implementacdes de agcbes que o enfermeiro desenvolve
nessa unidade podem contribuir para evitar o surgimento ou minimizar essa ocorréncia,
ratificando a importancia do enfermeiro em relagéo a tematica e sua reducéo durante toda
a prestacao da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes graves, internados
nesses respectivos setores.
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51 CONCLUSAO

Considerando todos os apontamentos mencionados anteriormente, conclui-se que
0s objetivos do estudo foram alcancados.

Este estudo ratifica a importancia da atuacao do enfermeiro para a prevencéo da
LPP nas Unidades de Terapia Intensiva. LPP & um problema que compromete os pacientes
hospitalizados, acamados, idosos, desnutridos e cadeirantes, ocorrendo na pele ou tecido
subjacente, principalmente em tecidos de proeminéncias 6sseas, resultante de forga de
atritos ou cisalhamento, com amplas possibilidades de ocasionar sequelas para esses
pacientes. Para que esses eventos sejam minimizados ou ndo ocorram, é preciso que
um conjunto de agdes e medidas sejam implementadas para promo¢do de uma maior
seguranga do paciente, com o objetivo de minimizar a incidéncia das LPPs.

Faz-se necessario que o enfermeiro tenha maior atengdo na admisséo e avaliagao
diaria da pele e das condi¢cdes do paciente, conscientizando a si e também sua equipe
sobre suas responsabilidades quanto ao tema em discusséo.

Nesse sentido, é importante lembrar que a realizagdo de agbes preventivas, assim
como a capacitacao de seus profissionais, podem aumentar a conscientizacao de toda a
equipe, corroborando para maior adeséo aos protocolos e diminuigdo de riscos para esses
pacientes.
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