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Intervencoes de enfermeiros na prevencao de lesao por pressao em uma

unidade de terapia intensiva

Nurses’ interventions in preventing pressure injury in an intensive therapy unit

Intervenciones de enfermeros en la prevencidn de lesion por presion en una unidad de terapia intensiva

Rigielli Ribeiro Manganelli', Raquel Soares Kirchhof", Greice Machado Pieszak™

Carla da Silveira Dornelles!?

Resumo: Objetivo: caracterizar a populagio estudada e descrever as intervengdes dos enfermeiros para a prevengio
de lesdo por pressao em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Método: pesquisa transversal descritiva, com 13
enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva, entre agosto e setembro de 2017. Foram utilizados questiondrio e
estatistica descritiva. Resultados: predominaram participantes do sexo feminino (84,9%) e a média de idade foi de 29,9
anos. Para prevenc¢do de lesdo por pressdo, evidenciaram-se os cuidados baseados no conhecimento, no embasamento
cientifico e em protocolos institucionais. Os cuidados apontados com maior frequéncia compreenderam a avaliag¢io da
atividade-mobilidade dos pacientes e o exame fisico em sua admissio. Como cuidados preventivos, os enfermeiros
prescreveram a manutencio do paciente com pele hidratada, alternincia de decubito, higiene corporal e a utiliza¢do de
colchio piramidal. Conclusao: os enfermeiros utilizam intervengdes significativas na preven¢do de lesdo por pressio,
porém, ainda existem lacunas na assisténcia prestada.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Seguranca do paciente; Lesdo por pressio; Unidades de terapia intensiva;

Prevencio de doengas.

Abstract: Aim: to characterize the studied population and to describe the interventions of the nurses for the
prevention of pressure injury in an Adult Intensive Care Unit. Method: descriptive, cross-sectional study with 13
nurses from an Intensive Care Unit, carried out between August and September 2017. A questionnaire and
descriptive statistics were used. Results: female participants predominated (84.9%) and the mean age was 29.9 years
of age. In order to prevent pressure injury, evidence-based care, scientific basis and institutional protocols were
evidenced. The most frequently mentioned care included assessment of patients' mobility and physical examination

at admission. As preventive care, the nurses prescribed the maintenance of the patient with hydrated skin,
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alternating decubitus, body hygiene and the use of pyramidal mattress. Conclusion: nurses use significant
interventions in the prevention of pressure injury, but there are still gaps in care provided.

Descriptors: Nursing Care; Patient Safety; Pressure Ulcer; Intensive Care Units; Disease Prevention

Resumen: Objetivo: caracterizar la poblacidn estudiada y describir las intervenciones de los enfermeros para la
prevencién de lesidn por presidn, en una Unidad de Terapia Intensiva Adulto. Método: investigacion transversal,
descriptiva, con 13 enfermeros, de una Unidad de Terapia Intensiva, entre agosto y septiembre de 2017. Fueron
utilizados cuestionario y estadistica descriptiva. Resultados: predomind participantes del sexo femenino (84,9%) y
la media de edad fue de 29,9 afios. Para prevenir la lesién por presidn, se evidencié los cuidados basados en
conocimiento, fundamento cientifico y protocolos institucionales. Los cuidados, sefialados con mayor frecuencia,
comprendieron la evaluacidon de la movilidad de los pacientes y el examen fisico en su admisién. Como cuidados
preventivos, los enfermeros prescriben el mantenimiento de la piel hidratada, alternancia de posicidén, higiene
corporal y la utilizacidon de colchdn piramidal. Conclusion: los enfermeros utilizan intervenciones significativas en
la prevencidn de lesidn por presidn, pero, todavia, existen huecos en la asistencia prestada.

Descriptores: Atencién de Enfermeria; Seguridad del Paciente; Ulcera por presién; Unidades de Cuidados

Intensivos; Prevencién de Enfermedades.

Introducao

As lesdes por pressdo (LP) constituem um desafio para os servicos de saude, pois sua
ocorréncia é considerada um indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes.! Com isso, o seu surgimento traz implicacdes tanto para quem a desenvolve, quanto
para a instituicdo onde o paciente se encontra internado pois, além de causar dor e desconforto,
pode retardar o processo de recuperagdo e, ainda, aumentar as taxas de infec¢des, o que
corrobora com o prolongamento do periodo de internacdo, com o aumento dos gastos
demandados pelo tratamento do agravo e também com a exigéncia de maior tempo da equipe de

enfermagem para prestacdo dos cuidados.??

7

E oportuno considerar que a LP é definida como um dano que se localiza na pele e/ou
tecido subjacente, resultante de pressdo intensa e/ou prolongada ou de pressao em combinagio
com cisalhamento.* Dessa forma, no ambito da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido as
restricdes impostas aos pacientes, associadas as condi¢des clinicas graves e terapias de maior

complexidade, os pacientes tornam-se vulneraveis a desenvolvé-la.> Assim, a adog¢do de medidas
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preventivas deve ser priorizada pela equipe de enfermagem, visto que € uma pratica que reflete a
qualidade da assisténcia prestada.®

Frente a esse cendrio, com o intuito de qualificar o cuidado em saude, o Ministério da
Saude (MS) publicou no dia primeiro de abril de 2013, a Portaria n®. 529, que instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o qual compde-se de seis eixos para a
prevencao de danos, entre eles a prevencao de lesdes por pressao.” Além disso, historicamente,
diferentes 6rgdos tém contribuido para o fortalecimento do conhecimento e o direcionamento
do cuidado frente a LP, como a organizacio norte-americana National Pressure Ulcer Advisory
Panel®(NPUAP), dedicada a prevencio e ao tratamento dessas lesdes.*

Apesar de toda a producdo cientifica, a literatura internacional aponta a elevada
incidéncia de LP, principalmente em UTI, que varia de 25,6% a 28,6%.%° Ainda, estima-se que
aproximadamente 600 mil pacientes em hospitais evoluam a Jébito a cada ano nos Estados
Unidos, em decorréncia de complicagdes secundarias a LP.' Apesar de serem escassos os dados
epidemioldgicos no Brasil, pesquisas recentes evidenciam altos indices de ocorréncia das lesdes
de pele como a LP em pacientes na terapia intensiva, os quais variam de 11% até 22%.1-211

Frente a tais incidéncias, enfatiza-se que a equipe de enfermagem deve almejar ndo sé6 a
estabilidade clinica dos pacientes e a sua alta, mas também a diminuicao de complicagdes, como
a formacao dessa lesdo, a qual estd mais suscetivel a ser desenvolvida em pacientes criticos.'?
Ressalta-se a competéncia do enfermeiro para o gerenciamento de riscos, a partir da
implementacao de estratégias para a prevencao de danos aos pacientes, as quais devem visar a
eliminagdo dos riscos e a minimizacio de processos prejudiciais.’

O fato de a LP ser evitavel em mais de 95% dos casos, instigou o interesse em realizar este
estudo, uma vez que o enfermeiro é o profissional que estd a frente no cuidado ao paciente.
Além disso, hd escassez de estudos que avaliam a prdtica do enfermeiro nos cuidados

preventivos da LP, o que refor¢a o interesse desta pesquisa. Ademais, os estudos relacionados as
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condutas de enfermagem frente a prevencdo da LP destacam a ndo realizacdo/omissdao de
cuidados que, em alguns casos, ndo sdo percebidos pela equipe de enfermagem.* Nesse sentido,
a identificacdo dos cuidados prescritos e realizados pelos enfermeiros, bem como dos fatores
que facilitam e dificultam essa prdtica no cendrio da UTI poderdo contribuir, ndo apenas com
outros estudos, mas, também, com a elaboracido de protocolos que venham ao encontro dos
programas e da realidade vivenciada pelos profissionais.

Frente a isso, questiona-se: quais sdo as estratégias de prevencdo de LP implementadas
por enfermeiros durante a assisténcia aos pacientes internados em uma UTI?

Nessa percepcdo, o presente estudo teve como objetivos caracterizar a populagdo
estudada e descrever as interven¢des dos enfermeiros para a prevencéao de lesdo por pressio em

uma unidade de terapia intensiva adulto.

Método

Pesquisa transversal descritiva, realizada em uma UTI Adulto de um hospital de médio
porte, da regido da fronteira oeste do Rio Grande do Sul (RS). A coleta dos dados ocorreu no
periodo de agosto a setembro de 2017. Para maior precisdo, inicialmente foi realizado um pré-
teste com um enfermeiro que possuia vivéncia no setor em estudo, com a aplicacdo do
instrumento para a coleta dos dados, para sua posterior adaptacao.

Para a coleta de dados, aplicou-se um questiondrio auto preenchivel elaborado pelas
pesquisadoras, a partir de um levantamento realizado por meio de estudos publicados referentes
a temadtica de investigacdo. Esse levantamento baseou-se na busca de artigos cientificos>'>!>¢ na
base de dados do Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Para a busca das producdes, utilizaram-se os descritores “Ulcera por Pressio” e “Unidades de
Terapia Intensiva”. Também, foram utilizados como embasamento o protocolo do MS" e outros

estudos®' relevantes da temdtica.
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A partir da revisao da literatura e de estudos atuais, foi elaborado o instrumento. Sua
primeira parte foi composta por questdes pertinentes a caracterizacdo demogréfica e
profissional dos participantes, dentre elas: sexo, data de nascimento, titulagio, ano de formacao,
tempo de atuacdo na enfermagem e em terapia intensiva. A segunda parte foi constituida por
perguntas fechadas e dicotomicas, como as seguintes: Na UTI, vocé considera importante a
aplicacio de medidas preventivas para LP? Vocé identifica situacdes de risco para
desenvolvimento de LP nos pacientes internados na sua unidade de trabalho? A avaliacdo do
paciente e a identificacdo dos fatores de risco de LP ajudam a preveni-las? Vocé considera
importante desenvolver e implementar um plano de prevencio baseado no risco para individuos
identificados com risco de LP?

Também compuseram o questiondrio perguntas de multipla escolha, por exemplo:
assinalar acerca do embasamento para os cuidados realizados frente a prevencao de LP na UTI;
apontar as intervencOes voltadas para a prevencido de LP que sdo realizadas durante a
assisténcia ao paciente internado em UTI; identificar as medidas preventivas prescritas para a
equipe de enfermagem na UTI; destacar os fatores que sdo considerados como dificultadores
para a implantacdo de medidas preventivas para LP na UTI e os fatores que sdo considerados
como facilitadores para a implantacdo de medidas preventivas para LP na UTI.

Participaram do estudo todos os profissionais de enfermagem que compunham a equipe
da UTI, totalizando 13 (100%), os quais atenderam aos critérios de elegibilidade: ser enfermeiro
atuante na UTI e ndo estar de férias ou licenca de qualquer natureza. O instrumento foi aplicado
diretamente aos enfermeiros no hospital durante o hordrio de trabalho de cada profissional,
respondido individualmente, e se deu em um unico intervalo de tempo, mediante a participagao
voluntdria que ocorreu apds o consentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
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Apds a coleta de dados, os mesmos foram organizados e inseridos, com dupla digitacao,
em uma planilha eletrénica no programa Microsoft Excel 2010®, e compuseram um banco de
dados. Para a andlise dos dados obtidos, utilizou-se o software Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS), versdo 23 for Windows®. Para andlise descritiva, utilizou-se a distribui¢do de
frequéncia, medidas de tendéncia central e de dispersdo e, para descrever as intervengdes dos
enfermeiros frente a prevencao de LP, utilizou-se a distribui¢do de frequéncia.

Para a realizacdo desta pesquisa, apds a autorizacdo da instituicdo do campo em estudo,
encaminhou-se o projeto para apreciacio pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes (URI) campus Santiago-RS, o
qual foi aprovado sob o CAAE n®. 71476017.6.0000.5353. Por envolver seres humanos, a pesquisa
foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos pela resolu¢do n®. 466 de 12 de

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde, que normatiza esse tipo de estudo.

Resultados

No complexo de terapia intensiva do hospital pesquisado, participaram da pesquisa 13
enfermeiros, de modo que 11 (84,6%) eram do sexo feminino e dois (15,4%) do sexo masculino.
Quanto a faixa etdria, a média de idade foi de 29,9 anos, com desvio padrdo (DP) de 6,5 e com os
valores minimos e mdximos, respectivamente, de 22 e 46 anos.

No que diz respeito ao tempo de formacao, o cédlculo da mediana foi de cinco anos.
Quanto ao nivel de formacao dos profissionais, a pesquisa revelou que sete (53,8%) possuiam
graduacio e seis (46,2%) eram pds-graduados. Ao abordar o tempo de atuacio na enfermagem,
obteve-se a média de 70,4 meses e mediana de 59 meses, com DP de 77,6, com tempo minimo e
maximo, respectivamente, de cinco e 289 meses. No setor de terapia intensiva, o tempo de

atuacdo dos profissionais ficou entre dois a 102 meses.
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Quando abordados sobre seus conhecimentos e as suas atitudes em relacdo a prevencao
das LP em UTI, unanimemente os participantes apontaram que identificam situagdes de risco
para o desenvolvimento dessas lesdes nos pacientes em cuidados intensivos. Além disso, os
enfermeiros apontaram como importante a aplicagio de medidas preventivas, tais como:
avaliacdo do paciente, identificacdo dos fatores de riscos e implementa¢io de um plano de
prevencao de LP baseado nos riscos apresentados pelos pacientes.

Na questdo sobre o embasamento utilizado para prestar cuidados de enfermagem frente a
prevencao das LP na UTI, poderiam optar por mais de uma resposta, e 76,9% dos participantes
marcaram a opgao 1- sdo cuidados baseados no seu conhecimento; 84,6% escolheram a opcéao 2-
sdo cuidados baseados no seu embasamento cientifico; e igual percentual selecionou a opcéao 3-
sdo cuidados baseados em protocolo institucional. Destaca-se que nenhum enfermeiro assinalou
a opg¢ao 4- nao realizo cuidados voltados para a prevencgido de LP.

Posteriormente, aplicaram-se perguntas com multiplas respostas, com o intuito de
identificar as principais medidas relacionadas a prevencdo de LP que eram realizadas pelos
enfermeiros durante a assisténcia ao paciente critico na drea da UTI. Dessa forma, a Tabela 1, a

seguir, evidencia as intervencgdes que os enfermeiros referiram utilizar para prevenir as LP.

Tabela 1: Intervengdes de enfermagem realizadas pelos enfermeiros para a prevencido de lesio por pressio em

unidade de terapia intensiva.

Varidveis" n  %Casos
Avaliacao da atividade-mobilidade dos pacientes 13 100
Exame fisico céfalo-podal na admissio de todos os pacientes 13 100
Aplicacao da Escala de Braden 12 92,3
Inspecdo didria da pele sob e ao redor dos dispositivos médicos 12 92,3
Inspecao didria da pele de todos os pacientes 11 84,6
Adesdo de estratégias institucionais para prevencdo de LP 10 76,9

(protocolos, rotinas, procedimentos operacionais padrao)

Identificacdo do paciente propenso ao desenvolvimento de LP 10 76,9
Documentacio e registro dos resultados das avaliacdes dos pacientes 8 61,5
Registro dos regimes de reposicionamentos, frequéncia e a posicio 8 61,5
adotada

Reavaliacdo didria de risco de desenvolvimento de LP em todos os 7 53,8
pacientes
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OQuestio de miltiplas escolhas.

Nota: O total de respondentes € 13 e o n corresponde ao numero de vezes em que a alternativa foi assinalada.

Os dados da Tabela 2 revelam as principais medidas preventivas para LP prescritas pelos

enfermeiros para que a equipe de enfermagem realize os cuidados ao paciente internado na UTL.

Tabela 2: Intervencdes de enfermagem para a prevencdo de lesdo por pressdo prescritas pelos

enfermeiros para a equipe de enfermagem na unidade de terapia intensiva.

Varidveis” n % Casos
Manutencdo do paciente com pele hidratada (ex.: uso de cremes e 13 100

solugdes hidratantes)
Realizar alternancia de dectibito, com reposicionamento no leito a 13 100

cada 2 horas ou antes, quando necessario

Realizar higiene corporal 13 100
Utilizacio de colchio piramidal 13 100
Utilizacdo de barreiras de prote¢io nas dreas de proeminéncias 12 92,3

dsseas (ex.: uso de placas de hidrocoldide)

Utilizacao de superficies de apoio para alivio da pressdo 12 92,3
Atentar para paciente com incontinéncia urindria e/ou fecal (limpar 10 76,9
a pele imediatamente apds episédios de incontinéncia)

Manutenc¢io do paciente limpo 10 76,9
Otimizacdo da hidratagio (providenciar e promover uma ingestio 10 76,9

didria adequada de liquidos)

Manter roupas de cama limpas e len¢dis estirados 9 69,2
Manejo da umidade do paciente (ex.: manter paciente seco) 8 61,5
Prevenir atrito cutaneo no manejo com o paciente 8 61,5
Otimizacdo da nutrigdo 7 53,8
Manejo da umidade do leito (ex.: troca de roupas de cama, manter 6 46,2

roupas de cama secas)

“Questio de multiplas escolhas.

Nota: O total de respondentes € 13 e o n corresponde ao numero de vezes em que a alternativa foi assinalada.

Com o intuito de identificar os desafios encontrados durante a assisténcia preventiva
das LP, foi questionado quanto aos fatores que dificultavam a presta¢ido dos cuidados no setor
estudado. Assim, de acordo com o exposto na Tabela 3, notam-se as principais dificuldades

apontadas.
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Tabela 3: Fatores dificultadores na prevencido de lesdo por pressio em unidade de terapia

intensiva.

Varidveis" n % Casos
Falta de registros de enfermagem acerca das avaliagoes dos 10 76,9
pacientes e das medidas preventivas de LP adotadas

Falta de recursos humanos (nimero insuficiente de profissionais) 9 69,2
Alta complexidade dos pacientes internados na unidade 8 61,5
Excesso da carga de trabalho 8 61,5
Grande quantidade de pacientes internados na unidade 8 61,5
Falta de capacitacdes e educacdo permanente na temdtica de 7 53,8
prevengio de LP

Falta de tempo para realizar as medidas preventivas 6 46,2
Pouca adesdo da equipe de enfermagem para aplicacdo de medidas 46,2
preventivas de LP

Recursos materiais deficientes (falta de dispositivos adequados 6 46,2
para a prevencio de LP)

Preenchimento inadequado de instrumentos para avaliacio de risco 4 30,8
de desenvolvimento de LP

Pouca adesdo da equipe de enfermagem para avalia¢do de risco de 3 23,1
LP

Auséncia de instrumentos para avaliacgio de risco de 2 15,4
desenvolvimento de LP

Carga hordria de curta duracio 2 15,4

b

“Questio de miiltiplas escolhas.

Nota: O total de respondentes € 13 e o n corresponde ao numero de vezes em que a alternativa foi assinalada.

Na perspectiva de apontar o que contribui para a prestacdo de uma assisténcia

preventiva, questionou-se quanto aos fatores que facilitavam a prevencdo de LP na unidade

pesquisada. Dessa forma, pode-se analisar a frequéncia em que essas razdes foram destacadas,

conforme apresentam-se na Tabela 4.

Tabela 4: Fatores facilitadores na prevencdo de lesdo por pressio na unidade de terapia

intensiva.

Variaveis" n % Casos
Envolvimento da equipe de enfermagem no processo do cuidado 12 92,3
preventivo de LP

Continuidade de outros enfermeiros no processo de prevengio de 8 61,5
LP

Capacitacdes e educagdo permanente na temadtica de prevencido de 6 46,2

LP
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Registros de enfermagem acerca das avaliacdes dos pacientes e 5 38,5
medidas preventivas de LP

Utilizacdo e preenchimento de instrumentos para avaliacio de 5 38,5
risco de desenvolvimento de LP

Pouca quantidade de pacientes internados na unidade 4 30,8
Recursos humanos adequados (nimero suficiente de profissionais) 4 30,8
15,4

N}

Recursos materiais adequados e em numero suficiente para a

prevencdo de LP

“Questio de multiplas escolhas.

Nota: O total de respondentes € 13 e o n corresponde ao numero de vezes em que a alternativa foi assinalada.

Discussao

A pesquisa revelou que quanto ao perfil dos enfermeiros, houve predominio de
profissionais jovens, com a idade minima de 22 anos e de profissionais do sexo feminino (84,6%).
Tais dados corroboram um estudo’® que avaliou as caracteristicas da enfermagem no Brasil, no
qual foi evidenciado que se trata de uma profissdo que representa mais de um milhao e 100 mil
trabalhadores até 40 anos, ou seja, predominantemente jovem. Ainda, pesquisas confirmam que
a equipe de enfermagem € hegemonicamente feminina.'s*

No que se refere a titulagdo, o estudo identificou que haviam enfermeiros formados hd
pouco tempo, com atuagdo na enfermagem hd cinco meses e vivéncia em UTI de, no minimo,
dois meses. Ainda, constatou-se que a maioria dos profissionais (53,8%) possuia apenas
graduacdo, o que enfatiza a importancia do comprometimento com a formacdo do perfil
profissional desde o periodo académico, pois € visto que a inser¢ido nos campos de atuacao pode
ndo requerer experiéncia na drea, porém, para desenvolver sua pratica, a enfermagem precisa do
saber cientifico.

Nesse contexto, um estudo que avaliou o perfil do enfermeiro que atua em UTI
identificou a possibilidade de encontrar tanto profissionais com menor experiéncia, quanto
aqueles com vivéncia na profissdo, o que viabiliza o aperfei¢oamento de habilidades e tomada de

decisdes. Além disso, os autores reforcam a necessidade da busca pelo aprimoramento
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profissional por meio do enriquecimento técnico-cientifico.'” Portanto, entende-se que a busca
pelo conhecimento deve servir de alicerce para uma prética segura.

No que concerne a prevencdo de LP, nota-se que os profissionais reconhecem a sua
importancia e prestam cuidados respaldados na ciéncia e em protocolos institucionais, o que
contribui para uma prdtica baseada em evidéncia e para a padronizacao dos cuidados. Porém,
observa-se que nao sio todas as estratégias existentes que sao habitualmente implementadas, o
que denota a necessidade de sistematizacdo da assisténcia. Diante da realidade, aponta-se que
os cuidados de enfermagem ainda sdo pautados no conhecimento individual o que resulta,
muitas vezes, em interveng¢des instdveis e descontinuas.”

Quanto a questao relativa as estratégias executadas pelos enfermeiros frente a prevengido
de LP, revelou-se que o exame fisico na admissdo dos pacientes e a avaliacdo da atividade
motora e mobilidade foram assinaladas como as principais intervencdes desenvolvidas por esses
profissionais. Na sequéncia, a aplicacao da escala de Braden, avaliacao das dreas do corpo sob e
ao redor de dispositivos e a inspecdo didria da pele dos pacientes, foram as alternativas mais
escolhidas, seguidas por outras intervencdes. Assim, identificou-se o entendimento dos
profissionais acerca da relevincia da ado¢ao de medidas preventivas as quais permitem, além da
avaliacdo das condigdes da pele, a identificacdo de possiveis fatores de risco.?! Sabe-se, além
disso, que a dependéncia para realizacdo das necessidades e o tempo prolongado na mesma
posicdo podem determinar regides suscetiveis a pressoes e ao desenvolvimento de danos na
pele, o que torna a avaliagdo da atividade e mobilidade uma importante acao para prevencao.'?

Apesar do entendimento acerca da necessidade do reposicionamento, deve-se considerar
ainda que o paciente internado em UTI possui caracteristicas que dificultam a periodicidade das
mudangas de decubito e contribuem para o desenvolvimento da LP, como a utilizacdo de
aparelhos e dispositivos médicos.”® Para isso, destaca-se a habilidade e competéncia do

enfermeiro para elaborag¢do de um planejamento de cuidados individualizados.
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Nessa conjuntura, associada a avaliacio do paciente, a enfermagem pode utilizar
instrumentos para auxiliar durante a assisténcia como a aplicacdo de escalas, a fim de identificar
pacientes propensos ao desenvolvimento de LP. Frente a relevincia da utilizacio de
instrumentos que avaliam a susceptibilidade que os pacientes tem para desenvolver lesdes, uma
revisdo da literatura apontou que a interven¢do de enfermagem mais citada entre os estudos foi
o uso de escalas preditivas de riscos.?’ Destaca-se a escala de Braden como a mais utilizada, na
qual os valores obtidos permitem que os profissionais implantem estratégias individualizadas,
conforme a necessidade de cada paciente.'® Assim, a sua utilizacdo deve subsidiar a assisténcia
de enfermagem.®

Por conseguinte, as estratégias de prevencdo apontadas com menor frequéncia pelos
participantes corresponderam as anotagdes de enfermagem, que inclui a documentacao das
avaliacoes dos pacientes, bem como o registro dos reposicionamentos, além do exame fisico
didrio e a revisdo dos riscos de LP, o que indica uma fragilidade na prestacdo dos cuidados.
Nesse ambito, um estudo apontou a associagdo da ocorréncia das lesdes de pele aos registros de
enfermagem incompletos, como a falta do preenchimento de instrumentos de avaliagdo do
paciente e a auséncia de checagem dos cuidados e das medidas preventivas realizadas.” Ainda,
sabe-se que a partir da reavaliacdo dos riscos € possivel ajustar as estratégias de prevencao, de
acordo com as necessidades de cada paciente."

Outro dado relevante é a compreensdo dos profissionais acerca da aplicacdo das medidas
preventivas de LP por meio da prescricio de enfermagem, pois 100% responderam que
prescrevem a higiene corporal, a hidratacdo da pele, utilizagio de colchao piramidal e a
mudanca de decubito com reposicionamento no leito a cada duas horas. No entanto, o manejo
da umidade do leito e do paciente, a prevencdo do atrito cutianeo (friccdo e cisalhamento) e a

otimizagdo da nutricao, compreenderam os cuidados menos prescritos.

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v.9, e41, p. 1-22, 2019



13 | Manganelli RR, Kirchhof RS, Pieszak GM, Dornelles CS

Diante do exposto, para a manutencio da pele hidratada, € escolhido pelos enfermeiros o
tipo de cobertura de acordo com a disponibilidade da institui¢do. Os produtos utilizados sio os
cremes hidratantes e dcidos graxos essenciais, associados a ingesta hidrica adequada. Além
disso, no que se refere ao cuidado com a pele, a instituicao dispde de placas de hidrocoldide, que
sdo utilizadas a fim de proteger dreas suscetiveis ao desenvolvimento de LP. Nesta perspectiva,
uma revisdo apontou que o filme transparente de poliuretano também foi efetivo na prevengio
destas lesdes. Ainda, o filme transparente foi mais custo-efetivo do que o hidrocoldide na
prevencao da LP.%

Dessa forma, a ado¢do de medidas de higiene visa manter a pele limpa e seca por meio da
remocao da umidade, que pode ser provocada pela sudorese, eliminagdes urindrias ou intestinais
e drenagens.?’ A manuten¢do da hidratacdo permite minimizar o ressecamento da pele, além
disso, hd registros da eficiéncia das massagens de conforto para a hidratacio e estimulacao da
circulacdo, porém deve ser evitada nas dreas de proeminéncias dsseas.?!

Sabe-se que as superficies de apoio podem incluir camas e colchdes de baixa e alta
tecnologia, almofadas e coxins projetados para proteger partes vulneraveis do corpo e
redistribuir a pressdo da superficie de modo uniforme e sao medidas que ajudam a reduzir o
risco de LP.2 Na realidade estudada, identificou-se que os enfermeiros reconhecem e
prescrevem o uso de colchido piramidal de espuma, como uma medida preventiva de LP. Nesta
perspectiva, uma pesquisa* concluiu que a utilizacdo de colchodes especificos de pressao
alternada voltados para a prevengdo de LP € vdlida quando comparadas ao uso de colchoes
padrao. Assim, o mesmo estudo enfatiza a existéncia de superficies de suporte de baixa e alta
tecnologia, no entanto, a caréncia de superficies de alta tecnologia na realidade estudada torna-
se uma limitacdo. O reposicionamento € descrito como a forma de prevencdo de LP mais
conhecida e utilizada pela enfermagem.*®*® Diante disso, o manejo com o paciente requer

cuidados, pois deve-se prevenir o atrito cutineo que se dd a partir da fric¢do e cisalhamento, a
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fim de evitar lesdes na pele.”! Porém, ainda hd omissao desse cuidado, fato que vai ao encontro
de um estudo que identificou que o reposicionamento do paciente a cada duas horas, ou
conforme necessdrio, foi omitido por 50 (31,1%) dos enfermeiros.'* A partir disso, identifica-se a
relevancia da supervisido do enfermeiro frente a realizacdo de medidas preventivas para LP, a
partir da avaliacao continua dos cuidados prescritos.

Quanto ao aporte nutricional dos pacientes, enfatiza-se que uma nutri¢do inadequada
pode influenciar no desenvolvimento de LP, pois um organismo nessas condicdes apresenta
alteracdes no transporte de oxigénio e no metabolismo.? Ainda, um estudo apontou que o
aporte proteico do paciente deve ser assistido com maior rigor, pois associa-se com a predicao
de LP." Nessa otica, a nutricdo adequada deve ser um item considerado na prevencio e para
isso, é realizado um acompanhamento continuo referente a esse aspecto que oportuniza a
avaliacdo do estado nutricional e o reajuste das necessidades de cada paciente.

Este estudo evidenciou que os enfermeiros aplicam algumas estratégias com maior
frequéncia, enquanto outras foram menos observadas, o que também se identifica na literatura. Em
uma investigacio apontou-se que, ao relacionar medidas preconizadas pelo protocolo do MS com as
utilizadas pelos enfermeiros, as medidas mais aplicadas compreendiam as mais simples e usuais,
como a alternancia de decubito, minimizacdo da pressdo e exame fisico da pele. Em vista disso,
considera-se a existéncia de recomendacdes para riscos baixo, moderado e alto.” Nesse sentido,
estudos revelam que o risco para o desenvolvimento de LP nos pacientes internados em UTI varia
de moderado a alto.**"! Com isso, enfatiza-se a importancia do conhecimento acerca das medidas
preventivas validas, com o intuito de aplica-las conforme o risco apresentado.

Diante disso, percebe-se que o risco apresentado pelo paciente critico é maior e
questiona-se porque os enfermeiros realizam usualmente medidas de baixo risco. Logo,
enfatiza-se que a etiologia da LP € multicausal.! Desse modo, apontam-se fatores que

potencializam os riscos de complicacdes nos pacientes criticos, tais como o estado clinico, as
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comorbidades e o perfil hematoldgico e metabdlico.? Destarte, apesar dos fatores associados aos
pacientes serem mais dificeis de serem trabalhados, a exposicdo a fatores externos pode ser
minimizada a partir do manejo de fontes que ocasionam forcas de pressdo, por isso, o
desenvolvimento de LP indica a qualidade da assisténcia de enfermagem.?

Nesse entendimento, a alternativa referente a realizag¢do da identificacio do paciente com
risco de desenvolvimento de LP nio foi assinalada por todos os enfermeiros. Considera-se que a
LP pode ser evitada, a partir da capacitacdo da equipe quanto a identificacdo dos fatores de
riscos.! Assim, observa-se que as lesdes de pele ocasionadas pela pressio ndo compreendem
somente os fatores associados a assisténcia de enfermagem, pois também deve-se considerar os
fatores inerentes ao paciente, todavia, o reconhecimento dos que sdo de risco permitird que a
equipe dé maior atengao as medidas preventivas.

Ainda, sabe-se que a melhor estratégia de prevencao € a intervengao precoce que se da a
partir da identificacio dos pacientes e da implantacdo de métodos preventivos.!® Nesse contexto,
nao foi possivel avaliar a relacio entre o conhecimento dos enfermeiros acerca das medidas
preventivas com as que sao realizadas. Entretanto, os dados obtidos evidenciam as lacunas
relacionadas aos cuidados que sio dispensados. Referente a isso, um estudo aponta a existéncia
do déficit de conhecimentos da equipe de enfermagem e, principalmente, dos enfermeiros sobre
a prevencao de LP,7 além disso, apresenta-se que, talvez, falte maior interesse dos profissionais
em aprimorar o conhecimento e efetivd-lo nas suas condutas.”

Para tanto, é preciso identificar e trabalhar as limitagdes encontradas na pratica, sendo
que, as principais dificuldades apontadas foram relacionadas a falta de registros de enfermagem
e caréncia de recursos humanos, além da falta de capacitagdes e educagio permanente acerca da
prevencao de LP e limitagdes de recursos materiais. Diante do exposto, o apoio da gestio faz-se
importante, visto que hd necessidade da provisao de recursos materiais adequados, do

dimensionamento de pessoal e da educacdo dos profissionais.?? Logo, é visto que parte das
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limitacdes nao depende exclusivamente dos enfermeiros, porém, sabe-se que esses profissionais
sdo importantes no processo de gestdo de recursos.

Em concordancia com os achados, um estudo atribuiu a omissao de cuidados a fatores
relacionados a recursos humanos, o qual destacou o numero insuficiente de profissionais,
seguido por recursos materiais e de comunicagdo. Isso € relevante para os gestores de
enfermagem que queiram implementar medidas que oportunizem o fortalecimento dos recursos
humanos, com a quantidade e as competéncias necessdrias para prestar uma assisténcia
continua, de acordo com as necessidades dos pacientes, além de evitar o cuidado omitido e seu
impacto nos resultados da atencao.™

O envolvimento e a continuidade dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem no
processo de prevencido de LP compreenderam os principais facilitadores apontados pelos
participantes. Com isso, enfatiza-se que a assisténcia preventiva dessas lesdes perpassa pela
compreensdo acerca da sua importancia e inclui condutas para um cuidado digno, com acoes
fundamentadas em evidéncias.”?Assim, além da busca por recomendagdes cientificas, o
enfermeiro deve assumir suas atribui¢des como a competéncia para o desenvolvimento da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.” Portanto, ressalta-se a importancia da
sensibilizagdo dos profissionais.

Ap6s a realizagao do estudo, reconhece-se como limitacdo o tamanho da populacao, uma
vez que se trata de uma unidade de um hospital do interior que possui como caracteristica o
tamanho menor, o que nao permite a generalizacdo dos resultados. Além disso, considera-se
como limitac¢do a ndo inclusdo de técnicos de enfermagem, os quais também atuam na prestacio
dos cuidados e na assisténcia direta aos pacientes. Dessa forma, pesquisas posteriores podem
ser reproduzidas, a fim de aumentar as investigacoes referentes ao tema.

Destaca-se, sobretudo, a relevancia deste estudo, que possibilitou reconhecer a realidade

da UTI de uma institui¢do do interior, por meio da andlise do perfil dos enfermeiros e da
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atuacdo desses na prevencdo de LP. Ademais, oportunizou identificar as dificuldades e
facilidades encontradas para a prestagio de uma assisténcia preventiva, dados que nio se
mostram distantes dos descritos na literatura nacional e internacional.

Na perspectiva de viabilizar uma assisténcia de qualidade e segura ao paciente, sugere-se a
implanta¢io de protocolos de prevencio baseados na identificacdo e no gerenciamento dos riscos,
além da aplicacdo de um plano de cuidados com medidas preventivas validas, voltado para a

padronizacao dos cuidados e sensibilizacao dos profissionais quanto as intervengoes realizadas.

Conclusao

O estudo refor¢a que a enfermagem € uma profissdo cuja faixa etdria de exercicio é
predominantemente jovem e, com isso, ha possibilidade de encontrar, tanto profissionais com
menor experiéncia, quanto aqueles com maior tempo de vivéncia na profissdo. Além disso, €
visto que a inser¢do nos campos de atuacdo pode nio requerer experiéncia na drea, porém, para
desenvolver seu trabalho de maneira segura, a enfermagem precisa do saber cientifico. Portanto,
entende-se que, independentemente do tempo de atuagao, a busca por conhecimento deve ser
continua e servir de alicerce para uma prdtica segura e baseada em evidéncias cientificas, a fim
de prestar uma assisténcia de qualidade.

Os principais resultados mostram que as estratégias usualmente adotadas pelos
enfermeiros para a prevencao de LP restringem-se a algumas intervencdes, apesar da existéncia
de estudos acerca das medidas preventivas e da associacdo de ocorréncia das lesdes com a
qualidade da assisténcia prestada. Esse fato faz refletir as condutas de enfermeiros que devem
estar respaldadas cientificamente para que sejam ofertadas as principais medidas de prevencao

que compreendem cuidados simples, porém eficazes.
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