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RESUMO

Objetivo: identificar as praticas seguras para prevencao de lesdo por pressao (LP), realizadas por enfermeiros em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) e classificar a qualidade da assisténcia. Método: estudo transversal realizado com 11 enfermeiros de uma UTI
de um hospital em Fortaleza — Ceara, por meio de um questionario de prevencdo de lesdo por pressdo para pediatria adaptado, em
outubro e novembro de 2018. Utilizaram-se estatistica descritiva e o indice de Positividade (IP) da qualidade da assisténcia. Resultados:
verificou-se uma assisténcia sofrivel, segundo o IP, nos trés dominios: medidas preventivas e detec¢do precoce de LP (IP: 66,6%+24,5);
medidas de alivio de pressdo (IP: 41,9%+21,6) e avaliagdo e notificagdo (IP: 65,1%+14,5), com IP médio geral igual a 57,8% (Desvio
Padrdo: +13,8), e agdes de prevencdo realizadas de forma inadequada. Conclusao: foi possivel identificar boas praticas escassas, o
que implica em uma assisténcia sofrivel e insegura. £ urgente o planejamento e a implementacdo de estratégias de melhorias com
vistas a seguranca do paciente e qualidade da assisténcia.

DESCRITORES: Les&o por pressdo; Estomaterapia; Seguranca do paciente; Cuidados de enfermagem; Qualidade da assisténcia
a saude.
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ABSTRACT

Objective: to identify safe practices for the prevention of pressure injury (Pl), performed by nurses in an intensive care unit (ICU) and
to classify the quality of care. Method: cross-sectional study conducted with 11 nurses in an ICU of a hospital in Fortaleza - Ceara,
using a pressure injury prevention questionnaire adapted for pediatrics, in October and November 2018. Descriptive statistics and the
Positivity Index (PIx) of the quality of care were used. Results: there was a poor assistance, according to the Plx, in the three domains:
preventive measures and early detection of LP (PIx: 66.6% + 24.5); pressure relief measures (PIx: 41.9% + 21.6) and assessment and
notification (PIx: 65.1% + 14.5), with a general average Plx equal to 57.8% (Standard Deviation: +13, 8), and preventive actions carried out
inappropriately. Conclusion: it was possible to identify scarce good practices, which implies poor and insecure assistance. It is urgent to
plan and implement improvement strategies with a view to patient safety and quality of care.

DESCRIPTORS: Pressure injury; Stomatherapy; Patient safety; Nursing care; Quality of health care.

RESUMEN

Objetivo: Lalesion por presion es un indicador de la calidad de la atencion considerada un evento adverso evitable. Por tanto, es importante
que las enfermeras realicen medidas preventivas. El objetivo fue identificar practicas seguras para la prevencion de lesiones por presion
realizadas por enfermeros en una unidad de cuidados intensivos y clasificar la calidad de la atencion. Estudio transversal realizado con 11
enfermeros de una unidad de cuidados intensivos de un hospital de Fortaleza-Ceara, utilizando un cuestionario adaptado de Prevencion
de Lesiones por Presién para Pediatrfa, en octubre y noviembre de 2018. Se utilizé estadistica descriptiva y el indice. Positividad de la
calidad (IP). El estudio fue aprobado por el comité de ética con el dictamen 2.931.257. Encontrd una asistencia pobre, segin el IP, en los tres
dominios: Medidas preventivas y Deteccidén temprana de LP (IP: 66,6% + 24,5); Medidas de alivio de presion (Pl: 41,9% + 21,6) y Evaluacidny
notificacion (Pl: 65,1% + 14,5), con un PI medio general igual al 57,8% (DE: +13, 8), y acciones preventivas realizadas de manera inadecuada.
Se pudo identificar buenas practicas escasas, o que implica una atencién deficiente e insegura. Es urgente planificar e implementar
estrategias de mejora con miras a la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

DESCRIPTORES: Lesion por presién; Estomaterapia; Seguridad del paciente; Cuidado de enfermera; Calidad de la asistencia sanitaria.

INTRODUCAO

Para a Organizagio Mundial de Satde (OMS), qualidade
significa um alto nivel de exceléncia profissional, o uso
eficiente dos recursos, o minimo de riscos para o paciente,
um alto grau de satisfagio por parte do paciente e resultados
finais em satde’.

Nesse sentido, a lesdo por pressio (LP) é um indicador da
qualidade da assisténcia de enfermagem por ser considerado
um evento adverso evitdvel. Assim, é importante que os
profissionais realizem boas préticas com vistas 4 seguranca do
paciente. Medidas de prevengio podem reduzir a ocorréncia
desse evento adverso que estd ligado intimamente com a
seguranca do paciente?.

A OMS definiu seguranga do paciente como a diminuigo
ao minimo aceitdvel dos riscos de danos desnecessdrios
durante a aten¢io em sadide e reconhece as LP como evento
adverso®. Os eventos adversos podem levar a complica¢oes
indesejdveis, o que compromete a seguran¢a do paciente e
representam um dos maiores desafios para a qualidade no
setor satde’. Sdo indmeros os danos ao paciente decorrentes
das LP, tais como: dor, risco elevado de sepse, aumento do
tempo de internagio e da taxa de mortalidade, inevitabilidade

de corregdes cirtrgicas e aumento dos custos hospitalares®.

Estudos internacionais mostram que as taxas de incidéncia
de LP em unidade de terapia intensiva (UTI) podem variar
de 8,1%, a 39,3% %7 No Brasil, estudos realizados em UTI
mostram que essas taxas variam entre 10,8% a 47%5°.

Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitdria (ANVISA) elaborou e divulgou protocolo que visa
as boas préticas para prevencio de LP no servigo de satde,
prevenindo os riscos e eventos adversos'. As boas préticas sdo
o conjunto das técnicas, processos, procedimentos e atividades
identificados, utilizados, comprovados e reconhecidos por
diversas organizag¢ées em determinada drea do saber, como
sendo os melhores quanto ao mérito, eficicia e sucesso
alcangados pela sua aplicagio na realizagio de uma tarefa,
nesse caso a prevengio de LP'.

Desse modo, o enfermeiro que estd diretamente ligado
a0 cuidado também ¢é responsavel pela seguranca do paciente
e cuidados com a pele do paciente, promovendo satde e
prevenindo complicagdes, erros e eventos adversos ao realizar
as acdes de boas priticas'. Considerando as LP como um
indicador de qualidade de assisténcia de enfermagem, reduzir
seu nimero é papel primordial da equipe de enfermagem
por meio de estratégias e agdes continuas de prevencio'.

Dada a importincia e o impacto da LP e por ser

considerada um evento adverso passivel de prevengio por
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meio de boas préticas nos servicos de satde, surgiu o seguinte
questionamento: quais a¢des de prevencio de LP estdo sendo
realizadas em UTT?

Acredita-se que o presente estudo poderd subsidiar
informagdes importantes de avalia¢io e oportunidades de
melhorias aos enfermeiros, gestores e equipe de saude, com
vistas a redugio de eventos adversos por meio de estratégias
efetivas de prevencio e praticas seguras relacionadas 4 LP.

Ante o exposto, objetivou-se identificar as praticas
seguras para prevencio da LP realizadas por enfermeiros

em UTTI e classificar a qualidade da assisténcia.

METODOS

Estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado
em uma UTT de um hospital piblico de referéncia na drea
de cardiologia e pneumologia em Fortaleza - Ceard, nos
meses de outubro e novembro de 2018.

A populagio foi composta por 70 enfermeiros que
atuavam na UTT. Ressalta-se que 18 enfermeiros estavam
de férias ou licenga, 37 nio devolveram os questionarios até
o prazo combinado, mesmo esse tempo sendo estendido por
mais 5 dias, e 4 recusaram participar da pesquisa.

A amostra foi composta por 11 enfermeiros. O
recrutamento para compor a amostra foi realizado a partir
dos critérios de inclusio: ser enfermeiro assistencial hd, pelo
menos, seis meses e ter disponibilidade para o preenchimento
do questiondrio. Foram excluidos os enfermeiros que estavam
de férias, licenga ou afastados de suas atividades no periodo
da coleta de dados.

Utilizou-se um formulario com dados sociodemogréficos
e profissionais e o questiondrio de prevencdo de lesdo por
pressio para pediatria (PLPP)® adaptado. Esse instrumento
foi construido segundo o “Protocolo para Prevencio de Ulcera
por Pressio” do Ministério da Saude!* para avalia¢io de
acdes de prevencio na pediatria, porém apresenta cuidados
que nio diferem entre o publico infantil e adulto. Por isso
optou-se pela sua utilizagdo, uma vez que apresentou boa
validade (Coeficiente de Correlagdo Intraclasse - ICC=
0,983) e confiabilidade (alfa de Cronbach = 0,938)".

Esse questiondrio possui 23 itens divididos em 3
dominios, quais sejam: medidas preventivas e detecgio
precoce de LP (9 itens); medidas de alivio de pressio (8
itens) e avaliacio e notificagio (6 itens), distribuidos em
escala Likert de 1 a 5%,

Os dados foram tabulados e organizados em uma
planilha do aplicativo Microsoft Excel®, analisados por meio
de estatistica descritiva simples e apresentados em tabelas,
conforme os dominios da escala utilizada.

Para a avaliacdo da qualidade assistencial, Haddad
(2004)* propds um instrumento que avalia a estrutura,
o processo e o resultado, disponibilizando um roteiro de
avaliagdo da realidade do servico oferecido ao paciente em
relagdo a assisténcia de enfermagem de forma integral. Essa
avalia¢do evidencia a realidade do servigo e proporciona
subsidios para planejamentos de interven¢des com intuito
de melhorar e aperfeicoar a qualidade da assisténcia.

Ademais, identificadas as intervengdes realizadas pelos
profissionais, a qualidade da assisténcia e as boas préticas
foram analisadas por meio do Indice de Positividade (IP)
e da Qualidade da Assisténcia (QA)".

Para classificar a QA, os dados foram analisados de
acordo com o IP, que se refere ao percentual de respostas
positivas, e classificadas em: assisténcia desejavel (100% de
positividade); assisténcia adequada (90 a 99% de positividade);
assisténcia segura (80 a 89% de positividade); assisténcia
limitrofe (71 a 79% de positividade); e assisténcia sofrivel
(inferior a 70% de positividade)®. Considerou-se resposta
positiva na escala de Likert “sempre efetua essa conduta
em seu cotidiano de trabalho”, uma vez que as priticas
seguras devem sempre estar presentes no cuidado de sadde,
contribuindo para seguranga do paciente.

O estudo obedeceu a Resolugio n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde'® e foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer n®2.931.257 ¢
CAAE n° 97887618.2.0000.5039.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os dados referentes ao perfil
sociodemogrifico e profissional dos enfermeiros respondentes
do questiondrio de a¢es de prevengio de LP.

A maioria dos participantes foi composta por mulheres
(54,5%), porém observa-se um quantitativo equilibrado
entre homens e mulheres, diferente do que se espera na
enfermagem. A média de idade foi de 33 (+5,1) anos,
exibindo um perfil de profissionais jovens; 6,4 (+5,2) anos
para formagio, e 3,5 (3,9) anos sobre o tempo de atuagio no
servico, despontando certa experiéncia dos profissionais. Dos

participantes, 2 (18,1%) eram enfermeiros estomaterapeutas.
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Sexo N (%) Média +DP
”””””””””””””””” Feminino 6(B45
”””””””””””””” Masculno 5@58

Idade N (%) Média +DP
”””””””””””””””” 2730 aees
”””””””””””””””” 334 agesy
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff 33451

35-38 1(9,0)

”””””””””””””””” 942 2082
Tempo de formacdo (anos) N (%) Média +DP
~ Merorque5amos . 5@say
”””””””””””””” 510anos 434 64 £5,2
”””””””””””” Maor que 10anos 2082
Tempo de atuacgao no servigo (anos) N (%) Média +DP
””””””””””””” Menorquelano 4G4
””””””””””””””” 15an0s  4@Ges
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff 35439
6-10 anos 2(18,2)
”””””””””””” Maor que 10anos 100
Pés-graduagao N (%) Média +DP
”””””””””””””” Especializagso 4363
- Mesrado o0
Turno de trabalho N (%) Média +DP
”””””””””””””””” Manhd 100
”””””””””””””” Manhietarde 10010

DP = Desvio Padrdo. "Dois sdo enfermeiros especialistas em estomaterapia.

A Tabela 2 exibe os dados referentes a frequéncia de
agoes de prevencio realizadas pelos enfermeiros participantes
do estudo e ao IP da QA.

Sobre o dominio 1, medidas preventivas relacionadas
as boas priticas e detec¢do precoce de LP, encontrou-se que
10 (90,9%) enfermeiros sempre realizam a limpeza da pele
e hidratagio da pele ressecada; 9 (81,8%) sempre realizam
a inspegdo da pele dos pacientes na admissio; e 4 (36,3%)
evitam massagear dreas de proeminéncia éssea ou hiperemiada.

O dominio 2 apresenta os dados das medidas de alivio
da pressdo e mostra que apenas 5 (45%) enfermeiros sempre
realizavam mudanga de dectibito a cada 2 horas como também
providenciavam superficies de apoio para calcineo, revelando
um baixo indicador de medidas importante de prevencio de LP.

As agdes de oferecer apoio sob os pés dos pacientes
e providenciar superficie de redistribui¢do de pressio sdo
apontadas por 6 (54%) enfermeiros, evidenciando pouca
preocupagio em evitar o atrito com a cama e redistribui¢do
e alivio da pressdo, com o intuito de promover circulagio

eficaz nos membros inferiores dos pacientes.

Sobre a comunicagio de medidas de alivio da pressao,
somente 1 enfermeiro afirmou utilizar quadro de avisos e
3 (27%) informaram que essa medida nio se aplica, talvez
pela inexisténcia desse instrumento no local estudado.

Em rela¢do ao dominio 3, avalia¢do e notificagdo das
LP, a avaliagio do risco de LP na admissdo e reavaliagio
didria, utilizando a Escala de Braden, obteve adesio de
8 (72,7%) e 7 (63,6%) enfermeiros, respectivamente,
apresentando bom IP.

Quando questionados sobre avaliagio de sinais clinicos
de desnutri¢do e notifica¢io ao nutricionista sobre o
risco nutricional, somente 6 (54,5%) enfermeiros fazem
avaliacio do estado nutricional do paciente, identificando
as necessidades nutricionais.

O registro no prontudrio sobre as alteracdes detectadas
na pele e intervencdes foi indicado por 10 (90,9%),
demonstrando que existe comunicagio entre a equipe por
meio do prontudrio. Também sobre comunicagio, 6 (54,5%)
enfermeiros assinalaram notificar 2 Geréncia de Riscos ou

Nucleo de Seguranga do Paciente sobre a detecgdo de LP.
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Tabela 2. indice de Positividade das praticas de prevencdo de lesdo por pressdo em uma unidade de terapia intensiva. Fortaleza
(CE), Brasil - 2018.

Itens Nunca QlzEE - flzse Sempre Naq se
nunca vezes sempre aplica
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— IP
Medidas preventivas e deteccdo o o 0 o o 7
precoce de LP n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1-Inspe¢do da pele na admissdo - - - 2(18,2) 9(81,8) - 81,8
2-Inspecdo da pele diaria 19,1 - - 3(27,3) 6 (54,5) 1(9,1) 54,5
3-Limpeza da pele - - 1091 10(90,9) - 90,9
4-Orientagdo quanto a limpeza da pele 1(9,1) - 3(27,3) 6 (54,5) 1(9,1) 54,5
5-Hidratagdo da pele ressecada - - - 1(9,1) 10(90,9) - 90,9
6-Evita massagear areas de proeminéncia
, ) ) 19,1 19,1 19,1 3(27,3) 4(36,4) 19,1 36,3
6ssea ou hiperemiada
7-Prot led icd
FOIEEE a peie da exposicdo - - 100 101 8727 101 72,7
a umidade excessiva
8-Evita posicionar o paciente
) - - - 19,1 10(90,9) - 90,9
diretamente sobre cateteres
9- Utiliza coberturas para proteger a pele - 1091 4(36,4) 2(18,2) 3(27,3) 1(9,1) 27,2
Medidas de alivio da pressao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) IP
10-Mudanca de decubito a cada 2 horas - - 2(18,2) 3(27,3) 5(45,4) 1(9,1) 45,4
11-Reali ici tod jient
ealiza o repgsm@narpeh o 9 paciente com . i 101 2(18,2) 7(63,6) 10.1) 636
ventilagdo ndo-invasiva
12-Oferece apoio sob os pés do paciente - - 1(9,1) 3(27,3) 6 (54,5) 1(9,1) 54,5
13-Providencia superficie de
o . - - - 5(45,5) 6 (54,5) - 54,5
redistribui¢do de pressdo
14-Providencia superficies de apoio para calcaneo - 2(18,2) 109,1) 2(18,2) 5(45,4) 1091 45,4
15-Providencia assento de
rovidend ¢ 190 2382 1) - 101)  6(545) 9,0
redistribui¢do de pressdo
16-Usa forro ou dispositivo de
. ) - 19,1 1(9,1) 1(9,1) 6 (54,5) 2(18,2) 54,5
elevagdo para mover paciente
17- Utiliza quadro de avisos 1(9,1) 2(18,2) 2(18,2) 2(18,2) 1(9,1) 3(27,2) 9,0
Avaliacdo e Notificacdo n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) IP
187Ava‘IAia o risco de LP na admisséo i 101) 2(18,2) 8(72.7) i 72,7
utilizando Escala de Braden
19-Reavalia diariamente o risco de LP
N - - 19,1 2(18,2) 7 (63,6) 19,1 63,6
utilizando a Escala de Braden
20-Avalia sinais clinicos de desnutri¢do - - 1(9,1) 4(36,4) 6 (54,5) - 54,5
21-Notifica o nutricionista o risco nutricional - 1091 109,1) 3(27,3) 6 (54,5) - 54,5
22-Registra no prontuario as alteracGes
i N - 1(9,1) - 10(90,9) - 90,9
detectadas na pele e intervencoes
23-Notifi Geréncia de Ri
otifica a Geréncia de Riscos ou 10.1) 10.1) 2(18,2) 10.1) 6 (54.5) i 545

NUcleo de Seguranca do Paciente.

LP = Les&o por Pressdo; IP = indice de Positividade.
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Ressalta-se que no instrumento constava um espago para
o enfermeiro escrever outras agdes realizadas para a promogio
da seguranca dos pacientes quanto a prevengio de LP, mas
nenhum profissional citou qualquer outra agio realizada.

Em relagio ao IP, dos 9 itens do dominio 1, 3 itens
obtiveram IP maior que 90% (assisténcia adequada) e 1
item obteve IP entre 80 e 89% (assisténcia segura). O IP
médio foi de 66,6% (+24,5), variando de 90,9 a 27,2%, sendo,
portanto, classificado como sofrivel.

Todos os itens do dominio 2 obtiveram IP menor que
63,6%, com média de 41,9% (+21,6), considerado assisténcia
sofrivel, sendo as acdes Providencia assento de redistribuicio
de pressdo e Utiliza quadro de avisos com pior IP (9,0%).

O IP do dominio 3 do instrumento PLPP, Avaliacio e
Notificagdo, também atingiu classificagdo considerada como
assisténcia sofrivel, 65,1% (+14,5), apesar de 2 itens, 22 ¢
18, terem alcangado IP de 90,9% (assisténcia adequada) e
72,7% (assisténcia limitrofe), respectivamente.

Considerando a escala completa, pode-se dizer que os
cuidados relacionados as boas préticas para prevengio de LP
podem ser classificados como sofriveis, jd que obtiveram IP
médio geral igual a 57,8% (+13,8). Indicador preocupante,
pois aponta para um baixo percentual de realizagio de
medidas importantes que garantem a avaliagdo de riscos e
a implementagio de agbes com vistas a reducio de erros e
danos aos pacientes. Ademais, vislumbra-se a necessidade
de mais investimentos em materiais e capacitacbes para a

equipe de satde.

DISCUSSAO

Dominio 1: medidas preventivas
e deteccdo precoce de lesao
por pressao

Encontrou-se que 81,8% dos enfermeiros realizavam
Inspegio na pele do paciente na admissio. Assim, classifica-se
como assisténcia segura, tendo em vista que a maioria dos
enfermeiros realizava essa avaliagio. Em contrapartida, apenas
54,5% dio continuidade a essa inspe¢io diariamente, sendo
classificada como assisténcia sofrivel. Algumas das a¢oes
mais realizadas pelos enfermeiros encontradas no presente
estudo foram Limpeza da pele e Hidratagio da pele ressecada.

Dado corroborado por um estudo bibliogrifico, quanto as

medidas preventivas foram mencionadas a¢des de prevencio

que contemplam a inspegio, higienizagio e hidratagio®.
Em contrapartida, em outro estudo de revisio integrativa, a
limpeza de pele foi pouco citada e reconhecida como cuidado
para prevengio de LP,embora a enfermagem esteja atuando
diariamente na higienizagio da pele dos pacientes'®. O mesmo
estudo indicou que aproximadamente 60% dos profissionais
de enfermagem realizam hidratagio da pele dos pacientes.
Esse cuidado constitui importante medida preventiva a ser
feita pela equipe de enfermagem. Contudo, ao comparar
dois grupos de pacientes, o grupo sem LP recebeu mais
vezes esse cuidado quando comparado ao grupo com LP.

A maioria dos enfermeiros neste estudo evita posicionar
o paciente diretamente sobre cateteres para impedir o
desenvolvimento de lesdo por pressdo relacionada a
dispositivos médicos (LPRDM). A simples colocagio de
um dispositivo médico ja é o ponto de partida para formagio
de uma LPRDM. Observa-se que os pacientes criticos sio
mais suscetiveis a desenvolver lesdes pelo uso e o tempo
de permanéncia do dispositivo, devido 4 ma perfusdo dos
tecidos causada pelo uso de drogas vasoativas".

O IP no dominio 1 evidenciou uma assisténcia sofrivel
e a necessidade de investimentos na capacitagio e incentivo
dos profissionais para realizagio de medidas de prevengio, por

ser menos dispendioso e de menor impacto para o paciente.

Dominio 2: medidas de alivio
da pressao

Nas a¢des do dominio 2, 0s dados obtidos evidenciaram
baixa adesdo dos profissionais a todos os itens, revelando um
baixo indicador de uma medida importante para alivio da
pressio sobre proeminéncia dssea e uma circulagio adequada
do tecido, assim como para evitar o atrito com a cama.

O item Realiza o reposicionamento do paciente com
ventilacdo ndo invasiva obteve maior adesio (63,6%) dos
profissionais, e os itens Providencia assento de redistribui¢io
de pressio e Utiliza quadros de aviso, menor adesio (9%).

Estudos apontam que a medida mais adotada para
prevencio de LP em pacientes de UTT é a mudanca de
dectbito?®?. Portanto, esses dados reforcam a necessidade de
capacitagio profissional continua e melhor dimensionamento
de profissionais para atender as necessidades das unidades
e atualizagbes periédicas.

Oslocais com maior predisposi¢o para o desenvolvimento
de LP é regido sacra e os calcineos, localizagoes anatdmicas

que podem ser protegidas. Existem fatores ndo modificaveis
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e que sdo de riscos significativos, mas a grande maioria
deles pode ser evitada caso a equipe de enfermagem atue
de forma qualificada**,

O dominio 2 obteve o menor IP (41,9%), classificado
como assisténcia sofrivel. Indicando um baixo indice para
medidas que sdo essenciais para a prevencio de LP, expondo
a real necessidade da institui¢do de investir em educagio
continuada e em materiais para realizagio efetiva de medidas

de alivio da pressio.

Dominio 3: avaliagao e notificacao

Nesse dominio, apenas 1 item apresentou assisténcia
adequada, Registra no prontudrio as alteraces detectadas na
pele e intervengies (90,9%), e a média de IP desse dominio
revelou assisténcia sofrivel, apesar dos registros e notifica¢des
serem significativos e essenciais para os setores assistenciais,
cabendo evidenciar que as medidas preventivas de LP sio
parte integrante do Programa de Seguranca do Paciente®.

A Escala de Braden é um instrumento util, de facil
manuseio, sem custo para a institui¢io e usado como um
indicador de satde na seguranca do paciente, que auxilia
o enfermeiro para a realizagdo de uma avaliagido global do
risco de desenvolvimento de LP no paciente hospitalizado'.

Os dados obtidos no presente estudo evidenciaram
que os enfermeiros necessitam avaliar e reavaliar mais seus
pacientes a fim de identificar os riscos existentes por meios
de escalas para o desenvolvimento de LP precocemente e,
assim, implementarem cuidados individualizados em qualquer
nivel de aten¢do a saide.

Pesquisa realizada em um municipio ao Norte do Rio
Grande do Sul revelou que no julgamento dos enfermeiros a
escala de Braden ¢é considerada um instrumento importante
e util na prevengdo da LP. Contudo, a falta de tempo e a
carga elevada de atividades favorece sua aplicagio, muitas
vezes, apenas para cumprir protocolo da institui¢do, sem
uma avaliago real do paciente’.

O presente estudo verificou que 72% dos enfermeiros
utilizam a escala de Braden na admissdo do paciente e 63%
a utilizam diariamente na reavaliagdo. Esses dados ainda sdo
considerados como uma assisténcia limitrofe ou sofrivel,
evidenciando a necessidade de encontrar estratégias de
melhorias para as boas praticas no cuidado de satide e, em
especial, dessa medida simples.

A utilizagio da Escala de Braden para avaliar o risco

do paciente desenvolver uma LP demonstrou que todos os

pacientes internados na UTI apresentavam algum risco,
seja baixo, moderado ou alto®”. Nesse sentido, a aplicagdo da
Escala de Braden pelo enfermeiro direciona as intervengdes
de enfermagem na prevencio de LP". Por isso a importancia
da avaliagio do risco pelo enfermeiro na UTT com vistas ao
planejamento dessas acdes.

Percebe-se ainda dificuldades na anilise das subescalas
da Escala de Braden, sendo imperativa a otimizagio do uso
da escala bem como da interpretagio correta da escala por
parte dos profissionais e o incentivo para que toda a equipe
realize as medidas preventivas baseadas nos riscos que a
escala revela sobre determinado paciente®.

Assim, s3o necessdrias capacitagoes periédicas da equipe
para fornecer subsidios para implementagio de estratégias
que visem 2 diminui¢io de LP nessas unidades.

Os registros e as notificagées configuram-se como subsidios
significativos e efetivos para uma gestio de cuidados e gestio
de riscos eficazes. Portanto, hd que se investir e estimular os
profissionais a registrarem e notificarem os eventos adversos®.

Se nio houver notificagio efetiva de tais eventos adversos,
nio hd como obter dados epidemiolégicos reais nem avaliar
os aspectos envolvidos. Na auséncia de registros, hd debilidade
nos estudos sobre a tematica e a desclassifica¢io da assisténcia
prestada. Refor¢a-se a importincia da notificagdo como
oportunidade de melhoria de um dano evitdvel durante
os cuidados de satide, o que merece ser revisto e reforgado
entre esses profissionais. A equipe deve atuar de forma
mais integrada e interdisciplinar com vistas a uma melhor
assisténcia de satde ao paciente.

Considerando a escala completa, pode-se dizer que os
cuidados relacionados a prevengio de LP foram classificados
como assisténcia sofrivel, um indicador preocupante, pois
aponta para um baixo percentual de realizagio de medidas
simples e importantes que garantem a avaliagdo de riscos
e a implementagio de agdes com vistas 4 reducio de erros e
danos aos pacientes.

Ter uma assisténcia sofrivel significa que os processos de
Gestio de Risco referentes as tecnologias em saide, englobando
a¢des e servicos do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente no 4mbito hospitalar, encontram-se com indicadores
aquém do esperado para uma assisténcia segura.

Assim, para uma pratica assistencial segura, o Ministério
da Saude orienta o uso de protocolos, planos locais de
seguranca do paciente dos estabelecimentos de saide,
criagdo dos nucleos de seguranca do paciente e sistema de

notificagio de incidentes?.
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Dentre as estratégias de melhoria na implementagio
de melhores priticas, recomenda-se fornecer educagio em
prevengcio e tratamento de LP, em nivel organizacional, como
parte de um plano de melhoria da QA para reduzir a incidéncia
de LP%*. Mediante o exposto, a pritica fundamentada em
evidéncias cientificas deve iniciar-se durante a formagio
do enfermeiro, sendo fator primordial para viabilizagio e
implementagdo de cuidados na prevencio e manejo da LP%.

Percebe-se que ainda hd muito a ser feito dentro da
perspectiva da qualidade para melhorar a assisténcia prestada,
com foco nos processos que garantam a seguranga dos pacientes'.

Como limitagdes, tem-se o uso de instrumentos validados
especificos para populagio adulta e coleta de dados com

numero reduzido de enfermeiros.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar que as boas préticas relacionadas
a prevencio de LP nio sio efetuadas ou apresentam déficits
na sua realiza¢io pelos enfermeiros. A utilizagio de um
questiondrio vilido e confidvel possibilitou a mensuragio
da frequéncia de realizacdo das boas préticas bem como
o IP da QA relacionado 2 realizagio de boas praticas para
prevencio de LP.

Verificou-se que, de modo geral, todas as medidas
preventivas precisam de melhorias ou mesmo de

implementagio, ja que a assisténcia em relagio 4 prevengio

de LP foi classificada como sofrivel. Contudo, destaca-se
uma assisténcia adequada nos quesitos: realizagio da limpeza
da pele do paciente, hidratagio da pele ressecada, evitar
posicionar o paciente diretamente sobre cateteres e registro no
prontudrio sobre alteragées detectadas na pele e intervengdes.
A assisténcia segura foi relacionada 2 inspecio da pele na
admissdo do paciente e a assisténcia limitrofe nos itens sobre
protecio da pele da exposi¢io 2 umidade excessiva e avaliagdo
do risco de LP na admissio utilizando a Escala de Braden.

Sugerem-se investimentos em educagio continuada
e permanente por meio de estratégias que vdo além das
informagdes técnicas, como comunicagio, inteligéncia
emocional, trabalho em equipe, lideranga, tomada de
decisdes e percepcdo da situagio com vistas a sensibilizagio
e engajamento dos profissionais para oferecer qualidade da

assisténcia prestada.
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