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Resumo: As lesGes por pressdo (LPP) sdo processos de lesionamento tissular da pele do paciente, devido ao longo
periodo de permanéncia do mesmo em decubito, tornando-se um problema aqueles da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A equipe de enfermagem, responsavel por grande parte do tratamento dos internados nesse
ambiente, necessita de seus conhecimentos atualizados quanto & prevencdo, avaliacdo e classificacdo das LPP,
visto que sdo os profissionais mais préximos dos pacientes. Assim, questionou-se: Como se configura a assisténcia
de enfermagem para prevencdo e o tratamento da LPP em pacientes hospitalizados na UTI? Esta pesquisa teve
como objetivo geral compreender como se configura a assisténcia de enfermagem para prevencdo e tratamento da
LPP em pacientes hospitalizados na UTI. Trata-se de um estudo de caso qualitativo, realizado em UTI de um
hospital de médio porte, de uma cidade de Minas Gerais. Foram entrevistados 11 profissionais da equipe de
enfermagem, com o uso de um roteiro semiestruturado. Os dados foram analisados de acordo com analise temética
de conteudo de Bardin. Duas categorias foram elencadas apds codificagdo: "O profissional enfermeiro e técnico
em enfermagem frente a prevencéo, tratamento e estratégias para atuagdo em UTI" e "Desafios enfrentados pela
equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente com LPP”. Conclui-se que os principais desafios estdo
relacionados ao escasso recurso financeiro para aquisicdo de materiais, € ao nimero insuficiente de profissionais
da enfermagem para a quantidade de pacientes, que interferem diretamente na qualidade do atendimento prestado.

Descritores: lesdo por pressdo; unidades e cuidados intensivos; enfermagem.

Abstract: Pressure ulcer (PU) are tissue injury processes of the patient's skin, due to the long period of permanence
of the patient in decubitus, becoming a problem for those in the Intensive Care Unit (ICU). The nursing team,
responsible for a large part of the treatment of those hospitalized in this environment, needs their updated
knowledge regarding the prevention, evaluation and classification of PUs, since they are the professionals closest
to the patients. Thus, the following question was asked: How is nursing care configured for the prevention and
treatment of PU in patients hospitalized in the ICU? The general objective of this research was to understand how
nursing care is configured for the prevention and treatment of PU in patients hospitalized in the ICU. This is a
qualitative case study, carried out in the ICU of a medium-sized hospital in a city in Minas Gerais. 11 professionals
from the nursing team were interviewed, using a semi-structured script. Data were analyzed according to Bardin's
thematic content analysis. Two categories were listed after coding: "The professional nurse and nursing technician
facing prevention, treatment and strategies for working in the ICU" and "Challenges faced by the nursing team in
patient care with PU". Therefore, the greatest challenges are related to the scarce financial resources for the
acquisition of materials, and the insufficient number of nursing professionals for the number of patients, which
directly interfere with the quality of care provided.

Descriptors: pressure ulcer; intensive care units; nursing.
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1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e esta sujeita a agressdes oriundas de fatores
intrinsecos e extrinsecos que podem causar o desenvolvimento de alteragdes na sua constitui¢éo
— uma lesdo —, que pode ser classificada como simples ou complexa, aguda ou cronica
(STEFANELLO et al., 2020). Para Oliveira et al. (2017), as lesdes sdo capazes de causar um
grande impacto negativo na qualidade de vida do paciente, que leva a varias consequéncias,
como: alteracdo na imagem corporal, dor, reducao progressiva do autocuidado e da mobilidade.

Em 2013, atraves da portaria GM/MS n° 529, entrou em vigor, em todo o territorio
nacional, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com objetivo de melhorar os
cuidados aos pacientes em estabelecimentos de salde publicos, privados, filantropicos, civis e
militares. A seguranca do paciente é uma das atribui¢fes para a qualidade de um atendimento,
que consiste em reduzir os impactos negativos advindos de incidentes e eventos adversos
durante o atendimento (BRASIL, 2013a).

A Lesdo Por Pressdo (LPP) é considerada um evento adverso, que consiste em uma
ferida localizada na pele, tecido e/ou estrutura subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia
Ossea, que causa uma pressao isolada ou associada ao cisalhamento (FELISBERTO,;
TAKASHI, 2021). A LPP pode apresentar-se em diferentes estagios caracteristicos: estagio 1 -
pele integra com eritema que ndo embranquece; estagio 2 - perda da pele em sua espessura
parcial com exposicdo da derme; estagio 3 - perda da pele em sua espessura total; estagio 4 -
perda da pele em sua espessura total e perda tissular. Ainda é possivel que a LPP seja do tipo
ndo classificavel, quando apresenta perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo
visivel, ou também do tipo LPP tissular profunda, quando apresenta coloracédo vermelho escura,
marrom ou parpura, persistente e que ndo embranquece (EBSERH, 2020).

Pacientes com doencas cronicas como: diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica
e alteracdes cardiovasculares sdo mais propensos a manifestacdo da LPP dentro de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e quando hospitalizados, demandam mais atencdo dos
profissionais que os atendem, em especial da equipe de enfermagem que lida direta e
continuamente com essas pessoas (ARAUJO et al., 2022; BARBOSA; FAUSTINO; 2021).

Sendo assim, as atitudes da equipe de enfermagem devem ser baseadas nas melhores
evidéncias cientificas, seus conhecimentos avaliados regularmente e mantidos em alto nivel, a
fim de alcancar a qualidade adequada durante a prestacdo de servico. A conduta profissional
deve ser assertiva e 0s equipamentos utilizados na UTI precisam ser os mais adequados para

minimizar o risco de lesdes, em especial as LPP. Por exemplo, pacientes conectados a
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ventiladores possuem 4,2% mais chance de desenvolver LPP a cada dia de internacdo. Além
disso, é importante frisar que grande parte das LPP se tornam crénicas quando nao cicatrizadas
dentro de seis semanas (PACHA et al., 2018; TIRGARI; MIRSHEKARI; FOROUZI, 2018).

O desconhecimento dos profissionais de enfermagem quanto as medidas de prevencgéo
e tratamento da LPP representa um importante fator para seu aparecimento, complicacéo e
tratamento inadequado (ALMEIDA, F. et al., 2019). Por isso, é de suma relevancia estudar a
percepcao desses profissionais quanto a importancia da prevencéo e tratamento da LPP, a fim
de melhorar a qualidade da assisténcia e reduzir o risco de agravamento do quadro clinico. Uma
ferramenta que sera abordada é o conhecimento e aplicacdo da escala de Braden para avaliacdo
dos riscos de LPP (BERGSTROM; DEMUTH; BRADEN, 1987) que foi adaptada para o
portugués por Paranhos e Santos (1999) e referida no trabalho apenas como escala de Braden.

Diante do cenario por ora construido, questiona-se: Como se configura a assisténcia
de enfermagem para prevencéo e o tratamento da lesdo por pressdo em pacientes hospitalizados
na unidade de terapia intensiva? Pressupde-se que: i) os profissionais de enfermagem utilizam
a escala de Braden para avaliar o risco que os pacientes tém de desenvolver LPP e; ii) os
profissionais realizam a¢des padronizadas para impedir a ocorréncia da LPP diante de pacientes
que apresentam fatores de risco para a LPP. Portanto, o objetivo geral desta pesquisa foi
compreender como se configura a assisténcia de enfermagem para prevencéo e tratamento da
LPP em pacientes hospitalizados na UTI. E como objetivos especificos: conhecer os desafios
na prevencdo e tratamento da LPP em pacientes hospitalizados na UTI e evidenciar estratégias
que reduzam o risco de LPP em pacientes hospitalizados em uma UTI.

Trata-se de um estudo de caso qualitativo, realizado em uma UTI de um hospital de
médio porte de uma cidade do interior de Minas Gerais. Participaram do estudo 11 profissionais
da equipe de enfermagem que atuam na UTI. Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista com roteiro semiestruturado, além da observacéo néo participante e foram analisados
de acordo com analise temaética de contetdo de Bardin. Os aspectos éticos da pesquisa foram
respeitados de acordo com as Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016.

2 REFERENCIAL TEORICO

A LPP tornou-se um desafio para os servi¢cos de saude, por ser um indicador de
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente. Responsavel por aumentar 0s
custos hospitalares devido & necessidade de intervencdes para prevengdo do seu aparecimento

ou tratamento quando ja instalada, gera grande impacto na saide do paciente, até mesmo,
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tornando as internacdes mais longas (MENDOCA et al., 2018). Por conseguinte, o artigo 6 da
portaria n® 529, de 1 de abril de 2013, instituiu que o Comité de Implementacdo do Programa
de Seguranca do Paciente (CIPNSP) tem como uma de suas competéncias a implantacdo de
protocolos, guias e manuais voltados a prevencéo e tratamento da LPP (BRASIL, 2013a).

Para melhor atendimento ao paciente, além do CIPNSP, existe a RDC n° 36, de 25 de
julho de 2013, que diz que a direcdo do estabelecimento de salde deve providenciar a
composicdo do Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP), sendo de sua competéncia notificar
eventos adversos decorrentes da prestacdo de servicos de salde ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria. Dentro do NSP foi lancado o Plano de Segurancga do Paciente em servicos
de Saude (PSP) que também cuida da prevencdo e tratamento das LPP. Conforme a RCD
36/2013, a LPP é um evento adverso, proveniente de um incidente que gera consequéncias
negativas ao paciente — a destruicdo da integridade da pele (BRASIL, 2013b).

O altimo relatdrio de incidentes relacionados a assisténcia a saude foi divulgado no
ano de 2022, evidenciou que em Minas Gerais, Brasil, foram registrados mais de 40.000
incidentes de janeiro a dezembro. De todos os incidentes ocorridos em 2022, 10.000 casos
representaram LPP, sendo que um levou o paciente a dbito. Desses casos, quase a totalidade de
LPP foram notificadas pelos estabelecimentos hospitalares (MINAS GERAIS, 2023).

A incidéncia de LPP em pacientes hospitalizados requer atencdo devido a maior
exposicéo a fatores de risco (ASSONI et al., 2022), em especial em pacientes com presenca de
edemas, comorbidades, acamados e idosos, (LIMA et al., 2021; MENDONCA et al., 2018).
Pacientes criticos que necessitam de UTI, podem apresentar instabilidade hemodinamica,
acompanhada ou ndo de instabilidade respiratéria, devem ser sedados, com ventilagdo
mecanica, uso de farmacos com funcdo vasodilatadora, que, juntos, interferem na mobilidade e
perfuséo tecidual, predispondo o surgimento da LPP (SOUZA; ZANEI;, WHITAKER, 2018).

Quando adquirida em ambiente hospitalar a LPP € considerada um evento adverso
diretamente relacionada com o aumento da morbimortalidade dos pacientes (BARBOSA,
FAUSTINO, 2021). Cascédo, Rasche e Di Piero (2019) realizaram um estudo em hospital
universitario do Rio de Janeiro, no qual 75 pacientes foram incluidos. Do grupo amostral, 21
(28%) desenvolveram LPP, cujas primeiras lesdes foram identificadas apds 120 horas de
admissdo na UTI. Os pacientes que ficaram internados por ateé 30 dias apresentaram a LPP nos
estagios 1 e 2, enquanto os pacientes internados por tempo superior a 30 dias evoluiram para a
LPP em estégio 4, o que proporcionou o aumento da morbimortalidade dos hospitalizados.

Segundo Santos et al. (2022), envelhecer possibilita o aparecimento de alterac6es na

pele, que a torna mais susceptivel as lesbes. Em estudo realizado com idosos hospitalizados no
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Distrito Federal, foi encontrado que 16,8% dos internados apresentavam LPP em algum estégio,
entre 0s quais 90,4% haviam adquirido a lesdo durante a hospitalizacdo (BARBOSA;
FAUSTINO, 2021). Santos et al. (2021) evidenciaram, em sua pesquisa, que 64% dos pacientes
estudados adquiriram a LPP durante a hospitalizacdo, enquanto o estudo de Venancio et al.
(2019), realizado em Portugal, mostrou que 28,79% (2.382) dos pacientes internados com LPP
ficaram 2,4 vezes mais tempo internados que os que aqueles que ndo desenvolveram a leséo.

Conforme pesquisa realizada por Campos, Souza e Whitaker (2021), em UTI com
pacientes adultos, identificou-se que as principais regifes para o surgimento de LPP sdo: a
regido sacral (35,7%), calcaneo (30%) e occipital (12,9%). O estudo de Rodrigues, et al. (2021)
corrobora com os dados anteriores, visto que mostrou que dos 20% dos internados em UTI com
presenca de LPP, 77,7% eram localizadas na regido sacral e 11,1% no calcaneo.

Outro fator importante € que quanto mais grave o estagio da LPP ocorre aumento dos
gastos das unidades hospitalares. 1sso mostra que as atitudes preventivas em pacientes com
maior risco de desenvolver a LPP devem ser realizadas pelos enfermeiros a fim de aumentar a
qualidade de vida dos mesmos e, consequentemente, reduzir custos evitaveis derivados do
prolongamento de internacdes (VENANCIO et al., 2019).

Para as medidas de prevencéo serem eficazes, diversos pontos devem ser observados
como fatores de riscos presentes para 0 paciente: 0 ambiente, a estrutura e a atuacdo dos
profissionais (CASCAO; RASCHE; DI PIERO, 2019). Entre os profissionais de satde, os
enfermeiros ocupam um papel essencial quando se trata da prevencdo e tratamento da LPP
(SOARES et al., 2018). Vale lembrar que a resolu¢do COFEN n° 567/2018 confere ao
enfermeiro autonomia para realizar avaliagéo, elaboracdo de protocolos, selecéo e indicagéo de
novas tecnologias em prevencao e tratamento as pessoas com feridas (COFEN, 2018).

Em estudo realizado em Jodo Pessoa, Paraiba, entre setembro de 2011 e margo de
2013, visou comparar as agOes da equipe de enfermagem da UTI Geral Adulto do hospital de
ensino, antes e apos a implementacéo de protocolo de prevencéo da LPP. Os autores obtiveram
resultados positivos em varios aspectos, como exemplo: a observagédo de proeminéncias 6sseas
na cabega, no tronco anterior e posterior, antes da instauracdo do protocolo era feita por 2,6 %,
5,3% e 55,3% dos profissionais, e ap6s a implantagdo do protocolo os nimeros subiram para
40,9%, 86,4% e 100% para as mesmas regides anatdmicas estudadas, respectivamente. Os
participantes aumentaram seus cuidados, com maior observacdo da integridade da pele do
paciente durante a higienizacdo do corpo (VASCONCELOQOS; CALARI, 2017).

Hoje, considerada um problema de salde publica, devido a sua alta incidéncia, a LPP

tem como medidas de prevencéo a inspecéo, a higienizacdo e a hidratacdo da pele do paciente
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em risco de desenvolvé-la. Outras medidas para prevengdo que podem ser utilizadas sdo
mudanca de decubito, reposicionamento do paciente, higienizacdo e troca frequente da roupa
de cama, e uso de colchdo pneumatico (FEITOSA et al., 2020; SANTOS et al., 2018). E
importante dissertar que, o uso do colchdo pneumatico é capaz de reduzir e/ou prevenir o
aparecimento de LPP em pacientes hospitalizados em UTI, sendo mais eficaz quando
comparado aos outros tipos de colchdes (PEREIRA et al., 2019).

Quanto aos dificultadores do surgimento das LPP, podem-se citar a defasagem de
profissionais e insumos, inclusive a falta de implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Validando a informagéo anterior, em estudo conduzido por Correia e
Santos (2019), 31,3% dos técnicos em enfermagem e 50% dos enfermeiros relataram a auséncia
de recursos materiais necessarios e adequados para o tratamento de LPP e 18,8% dos técnicos
em enfermagem expuseram a falta de profissionais e o0 excesso de trabalho como obstaculos a
serem contornados. Quanto aos enfermeiros, 12,5% relataram a falta de profissionais
disponiveis para reposicionamento de decubito do paciente a cada 120 minutos e 6,2% falaram
da falta de profissionais com conhecimentos para avaliar e tratar as LPP.

A equipe de enfermagem é responsavel por grande parte do tratamento dos internados
em ambiente hospitalar, inclusive na UTI. Da equipe multiprofissional, os trabalhadores da
enfermagem s&o os mais proximos aos pacientes, pois cuidam diretamente e continuamente
desses. Assim, o conhecimento atualizado dessa equipe quanto a prevencdo, avaliacdo e
classificacdo da LPP torna-se primordial (ARAUJO et al., 2022).

3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, abordagem qualitativa, tendo como
delineamento a pesquisa de campo. E descritiva por fornecer dados que possibilitam analises
dos fatos que levam em consideracao suas variaveis e, apds esse processo propde explicacdo
(FERNANDES et al., 2018). A pesquisa qualitativa tem como objetivo resultados claros que
permitam o entendimento aprofundado do fato estudado e é, comumente, realizada no ambiente
em que os fatos estdo presentes (PROETTI, 2018). Segundo Moreira (2018), na pesquisa
qualitativa é fundamental que o pesquisador esteja receptivo durante a obtencdo e anéalise dos
dados, a fim de adquirir resultados fidedignos para sua pesquisa.

Considerando a importancia na assisténcia das unidades que realizam tratamento

intensivo nos hospitais do pais, a portaria n° 3.432, de 12 de agosto de 1998 classifica em I, 1l
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e Il as UTI, além de estabelecer critérios para cada tipo, de acordo com a incorporacgdo de
tecnologia, a especializa¢do dos recursos humanos e a area fisica disponivel (BRASIL, 1998).

O ambiente da presente pesquisa foi uma UTI adulto tipo Il de um hospital de médio
porte, localizado na cidade Curvelo, no interior de Minas Gerais. O hospital dispde de 100 leitos
operacionais distribuidos nas clinicas: médica, cirdrgica, obstétrica, pediatrica, neonatoldgica e
UTI adulto. A instituicho emprega diretamente 411 funcionarios, com um corpo clinico
composto por 103 profissionais de saude. A UTI é integrada por 20 técnicos de enfermagem, 4
enfermeiros supervisores, 01 enfermeiro coordenador, 01 técnico de enfermagem de apoio, 01
secretario de posto, 01 médico de plantdo a cada 12h, 01 médico coordenador a cada 12h, 01
psicélogo, 01 fonoaudidlogo, 01 nutricionista e 01 equipe fisioterapéutica cobrindo 18h diarias.

A coleta de dados ocorreu no final de fevereiro e inicio de marco de 2023. Foi realizado
um teste piloto, que permitiu a validacao e confiabilidade do teste. A amostra consistiu em 11
profissionais da equipe de enfermagem que atuam na UTI, sendo técnicos de enfermagem e
enfermeiros. Os critérios de inclusdo para participacdo foram: ser enfermeiro ou técnico de
enfermagem da UTI e ter acima de trés meses de trabalho na area. Ja os critérios de exclusédo
foram: ndo estar presente no dia da realizacdo da pesquisa, por motivo de férias ou licenca.

Foram respeitados os principios da resolucdo 466/2012 e 510/2016 (BRASIL, 2012;
2016) que contempla as diretrizes éticas de pesquisas envolvendo seres humanos. Apos
aprovacdo do Termo de Anuéncia do hospital, iniciou-se a coleta de dados. Para cada
profissional participante da pesquisa foi fornecido um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que foi assinado, apds a leitura e esclarecimento de davidas da pesquisa.
Em seguida, foi distribuido aos participantes o instrumento de coleta de dados, que continha
oito perguntas semiestruturadas relacionadas ao planejamento, atuagéo e capacitacao da equipe
de enfermagem quanto a LPP e os desafios enfrentados pelos profissionais diariamente na
realizacdo da prevencado e tratamento das mesmas.

Para apresentacdo e discussdo dos resultados do trabalho foi utilizado a Analise
Tematica de Conteudo de Bardin (2016), cuja proposta consiste em trés etapas: pre-analise, que
consiste na organizacgdo dos documentos e ideias iniciais; exploragéo do material, etapa em que
é feita a codificacdo dos materiais da pesquisa e; tratamento dos resultados, com inferéncia e
interpretagéo realizadas por meio de analise minuciosa dos transcritos de forma valida.

O anonimato dos profissionais entrevistados foi garantido no TCLE, e serdo
identificados no presente trabalho como: P1 (Profissional 1), P2 (Profissional 2) e, assim,
sucessivamente. Os dados coletados serdo arquivados pela pesquisadora por cinco anos e depois

destruidos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 11 (onze) profissionais de enfermagem, sendo 08 (oito)
técnicos em enfermagem e 03 (trés) enfermeiros. Dentre eles, 09 (nove) do género masculino e
02 (dois) do género feminino, com idade entre 21 (vinte e um) e 45 (quarenta e cinco) anos. A
média de idade dos entrevistados foi de 31,18 anos. O profissional com maior tempo de
atividade no setor atua ha 23 anos e o de menor ha 11 meses. Apos a leitura sistematicamente
dos dados coletados, foi desenvolvido a matriz de codificacdo, que tornou possivel, por meio

da andlise de Bardin (2016), originar duas categorias de analise apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorias de analise, conforme analise de Bardin (2016).
CATEGORIAS DE ANALISE

4.1 O profissional enfermeiro e o técnico em enfermagem frente & prevencdo, tratamento e estratégias para

atuacdo em Unidade de Terapia Intensiva

4.2 Desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente com lesdo por pressao
Fonte: As autoras (2023).

Os resultados foram construidos levando em consideracdo as respostas dadas pelos
enfermeiros e técnicos de enfermagem participantes da pesquisa, conforme seus conhecimentos

e exercicio da funcdo diante das LPP dos pacientes internados na UT1 do hospital estudado.

4.1 0 PROFISSIONAL ENFERMEIRO E O TECNICO EM ENFERMAGEM FRENTE A
PREVENCAO, TRATAMENTO E ESTRATEGIAS PARA ATUACAO EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

O enfermeiro tem papel fundamental no atendimento ao paciente hospitalizado, sendo
responsavel por avaliar o risco de aparecimento da LPP, auxiliar nos cuidados para prevencao,
com fins na manutencdo da integridade da pele e, quando na ocorréncia da lesdo, realizar os
cuidados necessarios para a ndo evolucdo da mesma (RODRIGUES et al., 2021). Para tanto,
protocolos nacionais ou internacionais podem ser utilizados para os cuidados preventivos da
LPP, considerados um indicador de qualidade da assisténcia ao paciente (MANGANELLI et
al., 2019; VALIENTE; VALINO; RODRIGUESZ, 2017). Um recurso viavel para a prevencio

da LPP é a Escala de Braden, considerada eficaz para a identificacdo precoce de pacientes
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susceptiveis ao aparecimento da LPP, que envolve: equipe multiprofissional, familiares,
inclusive, o proprio paciente, quando vidvel (SANTOS et al., 2020).

Os profissionais P3 e P7 relataram os cuidados realizados visando a prevencao da LPP:

Mudanca de declbito de 2 em 2 horas, higiene do paciente, manter a pele seca,
hidratada, prote¢éo nas éreas de atrito (P3).

Avaliacdo todos os dias do risco que o paciente corre para (abrir), iniciar LPP,
utilizando a escala de Braden, mudanca de decubito de 2 em 2 horas, dieta de acordo
com a demanda do paciente (promover nutricdo adequada), hidratacdo da pele, evitar
umidade nas areas propensa a LPP, principalmente sacral, (tratar diarreia), colchdo
pneumatico (P7).

Os cuidados citados pelos participantes da entrevista corroboram com o estudo de
Manganelli et al. (2019), no qual foram descritas a preocupacédo especial com a hidratacdo da
pele e a mudanca de decubito a cada duas horas. Porém, houve uma discordancia pelo fato dos
profissionais do estudo citado darem menos atengdo a umidade da pele, a prevengéo do atrito
cutaneo e ao cuidado com a nutricdo do paciente.

A prevencdo do desenvolvimento da LPP comeca na avaliacdo cuidadosa da
integridade da pele e tem como objetivo auxiliar no aumento da qualidade de vida e no bom
progndstico do paciente hospitalizado. Para isso, é preciso que ocorra as a¢gdes mais comuns
desenvolvidas pelo enfermeiro, como: reposicionamento de decubito a cada 2 horas,
manutencdo da higiene e controle da umidade nos locais com maiores riscos, com uso de
barreiras protetoras. Outras intervencdes fundamentais sdo as reavaliagdes dos riscos e da
integridade da pele ao menos uma vez ao dia ao longo das internacgdes, o uso de colchdes
especiais e almofadas, a hidratacdo da pele, a avaliacdo da atividade motora e mobilidade e a
aplicagdo da escala de Braden (MANGANELLI et al., 2019; MONZON, 2022).

O uso de escalas, como a de Braden, sdo importantes, ja que podem auxiliar o0s
profissionais da enfermagem na determinacédo de planejamentos e medidas para a prevencao de
lesGes. Assim, possibilitam intervengdes mais adequadas e, consequentemente, reduzem a
ocorréncia de efeitos adversos, como é o caso da LPP.

Apesar das medidas para prevencdo da LPP serem tomadas diariamente, o
aparecimento de lesdes ainda pode ocorrer, e, portanto, exige esforcos e técnicas para seu
tratamento, que deve ser iniciado o0 mais precocemente possivel. A terapéutica deve comegar
considerando o tipo de tecido lesionado e a quantidade de exsudato liberado e a avaliagdo da
LPP deve ocorrer durante todo o tratamento. A cada dia, estudos atualizados permitem o

lancamento de novos produtos dermatoldgicos, direcionados ao tratamento de feridas, que
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visam a reducdo do tempo para cicatrizagéo, trazendo, assim, mais conforto ao paciente durante
o tratamento, diminuicdo da carga de trabalho dos profissionais e reducdo dos custos das
instituicOes de satde (SOUZA et al., 2021). No hospital estudado, os profissionais P3, P4 e P7

relataram suas rotinas dispendidas aos pacientes em tratamento da LPP:

Assisténcia nos curativos, realizacdo dos curativos apés avaliacdo do enfermeiro e
cuidados de enfermagem de rotina (mudanca de decubito, higiene do paciente e oferta
de dieta) (P3).

Avalio a leso, realizo o curativo em conjunto com enfermeira coordenadora (P4).

Avaliacdo criteriosa da lesdo na admissdo, diagnéstico do estagio da lesdo, decisdo da
melhor cobertura a ser utilizada e orientagdo da equipe de enfermagem. Limpeza e
desbridamento mecénico, quando indicado (P7).

A avaliacdo e escolha do melhor tratamento da LPP deve acontecer de forma
individual e deve levar em consideracao as peculiaridades de cada paciente, como: idade; se ha
diminuicdo das atividades habituais do paciente; se ha uso de alcool ou tabaco; presenca ou
auséncia de comorbidades ou desnutricdo; extensdo e profundidade da lesdo; presenca de
sangramento ou de infeccdo; além da sensibilidade a dor (ROCHA et al., 2020).
Tradicionalmente, o tratamento é realizado através da escolha da melhor cobertura disponivel
para o paciente, com tempo de cicatrizacdo de médio a longo prazo, variando de acordo com 0
estadiamento da LPP e das condi¢des clinicas do paciente, que também pode apresentar
necessidade de desbridamento (TEIXEIRA; KAWAGUCHI, 2019; EBSERH, 2018).

Nem sempre a prevencao é possivel, sejam pelas limitacGes apresentadas durante o
tratamento do paciente, como, por exemplo, uso de ventilagdo mecénica e intervencoes
cirargicas ou pelo fato do paciente ja chegar a UTI com a LPP ja instalada. Por isso, para que
ocorra 0 tratamento adequado, é preciso que o profissional, em especial a equipe de
enfermagem, coloque em pratica os melhores métodos de tratamento, sendo necessario,
portanto, que o profissional participe de treinamentos e cursos periddicos sobre o tema. E
importante evidenciar que tais profissionais estao entre aqueles mais dispostos a aprender sobre
LPP, a fim de minimizar do surgimento LPP na UTI ou cuidar das LPP ja instaladas (ARAUJO
et al., 2022; CASTIBLANCO-MONTANEZ et al., 2022; VARGAS; SANTOS, 2019).

Apesar dos avangos nos cuidados de LPP, percebe-se que o conhecimento dos
enfermeiros e as praticas neste campo nao estdo sendo atualizadas de forma satisfatoria,
resultando em condutas erréneas em relagdo aos esforgcos na prevencao. 1sso torna o tratamento
dispendioso, em comparagdo com o baixo custo de prevencdo, e aumenta a necessidade de um
planejamento conscientizado e cuidadoso (TIRGARI; MIRSHEKARI; FOROUZI, 2018).
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Atividades de capacitacdo e atualizacéo foram citadas pelos participantes P1, P3 e P6, nas quais
0 investimento por parte da instituicdo hospitalar é feito da seguinte forma:

Treinamentos mensais da equipe multidisciplinar, video aulas com profissionais
capacitados (P1).

Séo feitos treinamentos e sempre ha discussdo sobre cada caso entre a equipe (P3).

Palestras e cursos internos (P6).

No hospital, ambiente deste estudo, as capacitacdes sdo realizadas por meio de
treinamentos e cursos periddicos, que séo disponibilizados para os profissionais em plataformas
online mensalmente. Também sdo realizadas reunides da equipe de enfermagem, o enfermeiro
coordenador e 0 médico para discussdo do tema de forma personalizada e especifica para cada
paciente da UTI. Ademais, no dia a dia, sempre ha discussdes entre a equipe de enfermagem e

o0 enfermeiro para a organizacdo de rotinas mais adequadas a cada paciente.

4.2 DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA
AO PACIENTE COM LESAO POR PRESSAO

Trabalhar em uma UT]I localizada dentro de um hospital publico traz desafios advindos
de vérias partes. Neste trabalho foram levantadas dificuldades envolvendo a falta de recursos
financeiros, sobrecarga de trabalho e falta de comunicacdo efetiva entre a equipe

multiprofissional. Os participantes P1, P2, P4 e P6 citaram seus principais desafios vivenciados:

Na maioria das vezes é o financeiro, demora nas entregas em caso de solicitagBes
externas (P1).

A escassez de coberturas, principalmente, pelo alto custo (P2).
Pacientes potencialmente graves e sobrecarga de trabalho (P4).
Recursos materiais, como: colchdo inflavel, colchdo caixa de ovo, materiais para

manter o paciente em declbito adequado (P6).

O setor de gerenciamento dos recursos materiais é responsavel por suprir a quantidade
e qualidade de materiais de uma instituicdo hospitalar, para assegurar que os profissionais e 0s
pacientes ndo corram riscos a sua seguranca, além de cumprir seu dever junto a legislacéo
vigente de seguranca ao paciente (ARAUJO et al. 2019). Os resultados encontrados no presente

trabalho corroboram com Silva e Andrade (2022), que observaram que as dificuldades advém
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tanto pela falta de materiais como pela falta de recursos financeiros. Os autores ainda
acrescentam outros fatores dificultadores recorrentes, como atrasos dos fornecedores na entrega
dos materiais; necessidade de intercambio de materiais entre hospitais de mesma localidade;
uso de materiais de baixa qualidade; substituicdo demorada de materiais quando estragam.

Os enfermeiros, em especial os trabalhadores de UTI, apresentam alta carga de
estresse, em virtude da grande demanda de atividades, ampla necessidade de tomadas de
decisbes rapidas e observaco continua do paciente. E sabido que profissionais estressados e
com sobrecarga de trabalho podem apresentar danos emocionas e fisicos e estdo mais expostos
a cometerem erros durante a realizacdo de suas demandas, que podem resultar em incidentes
com ele (acidentes de trabalho) ou com seus assistidos (erros na administracdo de
medicamentos, demora no reposicionamento decubito, etc.), além de levar ao aumento das taxas
de absenteismo. Entdo, assim como os recursos financeiros, a sobrecarga de trabalho também
interfere negativamente nas atividades realizadas pela equipe de enfermagem no tratamento das
LPP dos pacientes das UTI. (MUNIZ; ANDRADE; SANTOS, 2019; SILVA, 2021).

Estratégias podem ser implementadas pelas instituicdes hospitalares visando a
melhoria na qualidade de vida de seus colaboradores. Inicialmente, ira gerar custos que serao
reduzidos em médio e longo prazo, uma vez que podem levar a reducao de incidentes e eventos
adversos, além da queda na taxa de absenteismo. Tais a¢fes podem envolver atividade fisica,
exercicios laborais durante a jornada de trabalho, incentivo & alimentagdo saudavel, cobranga
dos lideres governamentais por melhores condic¢des de trabalho, aumento salarial, em especial,
para os funcionarios publicos (BACCIN et al., 2023).

Em UTI é comum encontrar pacientes mais propensos ao aparecimento de LPP devido
a dificuldade de manter a integridade tecidual, pois geralmente eles necessitam de mecanismos
de suporte a vida, como ventilagdo mecanica invasiva (VMI), terapia renal substitutiva (TRS),
sedacdo continua, uso de cateteres, sondas e drenos. Além disso, existem os fatores de riscos
do proprio paciente como, alteracBes cardiovasculares, alteracdes de consciéncia, choque
séptico, chogue hemorragico, balanco hidrico positivo persistente, doencas vasculares,
diminuicdo da perfusdo tecidual, instabilidade hemodinadmica, umidade, déficit nutricional e
longo periodo de internacdo (OTTO et al., 2019; TEIXEIRA et al., 2022). Tais peculiaridades
dificultam a mudanga de decubito, que é fundamental no cuidado das LPP. Este trabalho
evidenciou essa dificuldade que é constantemente enfrentada pelos profissionais. Os

profissionais P4, P5 e P7 evidenciam tal dificuldade no atendimento aos pacientes criticos:

Pacientes potencialmente graves (P4).
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Prevencdo do desenvolvimento de uma lesdo. Ex. Paciente agitado apresenta
resisténcia em permanéncia a mudanca de decubito (P5).

Pacientes muito graves com restricdo de mudanga de decubito (hemodidlise,
instabilidade hemodinamica, torgdo ortopédica, algumas cirurgias etc.), falta de
coxins para manter paciente em decubito lateral, nutricdo inadequada do paciente (por
alguma cirurgia do sistema gastrointestinal, por exemplo, ou intolerancia do proprio
paciente, pacientes oncoldgicos desnutridos, caquéticos e pacientes com diarreia com
umidade frequente (P7).

Como jé citado, o reposicionamento de decubito é indispensavel quando se pensa em
prevencdo e tratamento de LPP. Sendo que, o tempo e a frequéncia do reposicionamento devem
acontecer de acordo com as condic@es clinicas apresentadas pelo paciente, como, tolerancia
tecidual, nivel de mobilidade, quadro clinico, objetivos do tratamento e o conforto do paciente
(ALMEIDA, I. L. S. etal., 2019; MARTINS et al., 2020).

No trabalho realizado por Mendonca et al. (2018), em dois hospitais publicos, em duas
UTI em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, evidenciou-se uma relacéo relevante entre
as superficies de suporte e a ocorréncia de LPP, na qual 82,4% dos pacientes que apresentavam
LPP estavam com os lengois colocados de forma inapropriada (Umidos, com vincos ou com
residuos alimentares). Porém, apesar desse evento adverso ser considerado de facil prevencao,
¢ preciso considerar 0s pacientes criticos e instaveis hemodinamicamente. Estes apresentam
caracteristicas que dificultam a implementacdo de medidas de prevencdo, ja que nem sempre é
possivel 0 seu manuseio muitas vezes ao dia, visto que o paciente se encontra imoével no leito,
que dificulta a acdo do profissional e pode levar ao surgimento ou agravamento de LPP em
pacientes de UTI (FARIAS et al., 2019; LOPES; BATASSINIA; BEGHETTO, 2021).

A instituicdo de saude estudada estimula a educacdo continua dos profissionais para a
prevencdo e tratamento da LPP, que gera uma aparente consciéncia dos colaboradores quanto
a responsabilidade sobre os pacientes. A reducdo dos casos de LPP é necessaria e deve ser
motivo de estudos para que se torne uma realidade. Porém, sempre véao ocorrer casos de LPP
por razdes alem do controle dos colaboradores, mas devido as proprias condi¢des do paciente,
como: uso de maquinas, idade avancada, comorbidades e instabilidade hemodinamica.

Outro desafio dentro do ambiente hospitalar é a comunicac&o. E considerada uma ag¢io
complexa e dindmica devido ao grande fluxo de informacgdes, a troca de profissionais devido
aos plantdes e a grande demanda de atividades a serem desenvolvidas. A falha na comunicagéo
pode levar ao acontecimento de eventos adversos, colocando em risco a seguranca do paciente.
(FERREIRA et al., 2021). Para Petry e Diniz (2020), esse processo ocorre de maneira

vulneravel, com inconsisténcias e falta de protocolos no estabelecimento, que evidencia a falta
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de importancia dos colaboradores nesse quesito. Os profissionais entrevistados, codificados
como P5 e P10, relataram vivenciar a falta de comunicacdo em seu ambiente de trabalho e

evidenciaram sua importancia para o desenvolvimento adequado de seus afazeres:

Discussdo com a equipe multiprofissional todos os dias € essencial (P5).

Quando ndo existe a colaboracdo de todos os profissionais em equipe em seguir 0s
protocolos e as orientagfes que os enfermeiros nos passam (P10).

As dificuldades apresentadas pelos profissionais em relagdo ao ambiente de trabalho
em UTI podem ser sanadas a partir do envolvimento da equipe, educacéo continuada, melhores
condicBes de trabalho e garantia de trabalhadores suficientes. Além disso, é fundamental a
implementacdo de protocolos que norteiem e padronizem acles a serem seguidas por toda a
equipe de trabalho (CORREIA; SANTOS, 2019). A simples atitude de seguir um protocolo
criterioso elaborado pela instituicdo pode solucionar ou minimizar problemas que geram

consequéncias graves aos pacientes, inclusive, o 6bito.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que existem estratégias disponiveis para a prevencdo e
tratamento da LPP e grande parte dos profissionais estdo capacitados e atualizados para atuarem
na minimizacao dos fatores de riscos que levam ao aparecimento das les6es. Porém, 0s recursos
financeiros para aquisicdo de materiais sdo baixos e, muitas vezes, 0 processo de aquisi¢cdo €
demorado. Sobretudo, ha poucos profissionais da enfermagem para a quantidade de pacientes
na UTI. Esses fatos interferem na qualidade do atendimento prestado aos pacientes, levando ao
surgimento de LPP que poderiam ter sido evitadas, que acarretam o0 aumento do tempo de
hospitalizacdo, em virtude da necessidade de recuperagdo da lesdo e aumento do risco de
morbimortalidade. Os resultados desta pesquisa reforcam a importancia de intervengdes
financeiras do poder publico que apoiem, principalmente, instituicdes que atendam pacientes
pelo Sistema Unico de Satde, como é o caso do hospital estudado na presente pesquisa.

Este trabalho possui limitacdes devido a amostra de profissionais da equipe de
enfermagem ter sido pequena e a pesquisa ter sido desenvolvida em apenas uma instituicdo
hospitalar do municipio. Sugere-se futuros trabalhos com maior amostra de profissionais

atuantes na area de enfermagem e em mais de um ambiente hospitalar.
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