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Resumo
Este estudo teve como objetivo conhecer as a¢des assistenciais desenvolvidas pela
equipe de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva de um hospital de
referéncia da serra catarinense, em relagéo a Ulceras por pressdo. Trata-se de um
artigo original, Trabalho de Curso no tema de seguranca do paciente. E um estudo de
carater descritivo e de abordagem qualitativa, desenvolvido através de Pesquisa
Convergente Assistencial. Participaram do estudo 12 sujeitos e como resultados
levantaram-se trés categorias de analise: conhecimento profissional; classificacdo de
risco dos pacientes; notificacdo das UPPs. Dentre as acdes assistenciais na
prevencao de Ulcera por pressdo destaca-se como principal a mudanca de decubito.
Na classificagéo de risco dos pacientes utilizou-se a escala de Braden. Com este
estudo evidenciou-se que os dados encontrados assemelham-se a realidade descrita
nos estudos existentes. A alta prevaléncia e incidéncia de Ulcera por pressao na
amostra analisada reforca o problema. Sugere-se a utilizacdo da Escala de Braden
como instrumento assistencial para a prevencao deste tipo de evento adverso evitavel.
Palavras-chave: Ulceras por pressdo; Unidade de Terapia Intensiva; Seguranca do

Paciente; Enfermagem.

Abstract

This study aimed to know the care actions developed by the nursing staff of intensive
care unit of a referral hospital of Santa Catarina saw, in relation to pressure ulcers.
This is an original article, course work in patient safety issue. It is a study of descriptive
and qualitative approach, developed by Care Convergent Research. The study
enrolled 12 subjects and as a result bring up three categories of analysis: professional
knowledge; risk classification of patients; notification of UPP. Among the care actions
to prevent pressure ulcer stands out as the main position change. In patients risk
classification, we used the Braden Scale. This study showed that the data found
resemble the reality described in the existing studies. The high prevalence and
incidence of pressure ulcers in the sample analyzed reinforces the problem. It is
suggested the use of the Braden Scale as assistance tool for preventing this type of
preventable adverse event.

Keywords: Ulcers by pressure; Intensive Care Unit; Patient Safety; Nursing.
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INTRODUCAO

A seguranca é o primeiro dominio da qualidade na assisténcia a saude. Nao
h& como oferecer uma boa assisténcia se esta nao for feita com seguranca. O conceito
de Seguranca do Paciente se refere a reducao dos riscos de danos desnecessarios
associados a assisténcia em saude até um minimo aceitavel. Esses danos
desnecessarios sdo conhecidos como eventos adversos. Assim, entende-se que 0S
eventos adversos sao danos néo intencionais decorrentes da assisténcia prestada ao
paciente, ndo relacionados a evolucao natural da doenca de base. Obrigatoriamente
acarretam lesfes mensuraveis nos pacientes afetados, 6bito ou prolongamento do
tempo de internagéo?.

A ocorréncia de eventos adversos no ambiente da terapia intensiva
infelizmente € uma rotina usual e frequente. Destaca-se que uma das consequéncias
mais comuns resultantes de longa permanéncia em hospitais é o aparecimento de
lesbes de pele, especialmente as Ulceras por pressdo. A incidéncia aumenta
proporcionalmente a combinacéo de fatores de risco, dentre eles idade avancada e
restricdo no leito®.

As Ulceras por pressao (UPP) constituem um dos principais eventos adversos
encontrados em servicos e instituicdes de atencao a saude. Para os pacientes, trazem
dor e sofrimento e podem contribuir, em associacdo com outras causas, para a morte?,

Além disso, pelo importante impacto financeiro que representam as
instituicbes de saude, as UPP sdo consideradas problemas socioeconémicos e
educacionais, devendo-se investir constantemente em agdes de prevencéo pensando
na relacdo custo-beneficio destas acdes em relacdo as despesas de tratamento. Um
paciente que desenvolve uma UPP demanda, em relacao ao cuidado de enfermagem,
50% a mais de tempo, dado que evidencia a necessidade e relevancia dos cuidados
preventivos®.

A preocupacdo com a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente hospitalizado e em estado critico € um desafio significativo para toda equipe
gue trabalha em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A prevencéo de UPP deve ser

uma pratica criteriosa de qualidade, bem como uma acao prioritaria. Para tanto, é
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necessario lancar mao de estratégias que possam envolver a instituicdo e a equipe
multidisciplinar que atua na UTI, dando prioridade ao enfermeiro que esta diretamente
e de forma continua ligada a esse paciente.

O tema relativo a prevencao de Ulceras por pressao ja vem sendo estudado
pelas autoras desde a participacdo em um projeto de extenséo vinculado a disciplina
de projetos de cuidado integral do 7° semestre do curso de Enfermagem, quando se
iniciou uma participacdo ativa em reunides do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) de um hospital de referéncia, situado no municipio de Lages-SC. A partir disso,
das demandas do hospital cenario e da parceria com o NSP, nasceu a proposta desse
estudo. Tal proposta se delineou a partir de apontamento do problema, relativo ao
tema seguranca do paciente na prevencao de Ulcera por pressao, observado durante
atividades educativas realizadas junto a equipe de enfermagem da UTI. Sabendo que
pacientes internados em UTI tém tendéncia a permanecerem muito tempo acamados,
tendo risco de desenvolver UPP, buscou-se contribuir com a equipe de enfermagem
desse setor, visando aprimorar a assisténcia de enfermagem na prevencao das UPPs,
contribuindo para o bem-estar e qualidade de vida dos pacientes ali internados.

Posto isso, este trabalho teve como objetivo geral conhecer as acdes
assistenciais desenvolvidas pela equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia

Intensiva de um hospital de referéncia da serra catarinense, em relacdo as UPPs.

METODO

Estudo de carater descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido
através do método de Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), modalidade que
busca integrar métodos de pesquisa relacionados com a pratica assistencial®. A PCA
estabelece a identificacdo de situacdes de pesquisa as quais surgem da pratica de
assisténcia dos profissionais, procurando definir potencialidades que possam auxiliar
nas solucdes adequadas para cada problema especifico tanto na gestdo, na
assisténcia ou educacéo®. No presente estudo a implementagdo da PCA ocorreu por
meio das fases de concepc¢dao, instrumentacao, perscrutacdo, analise e interpretagao.

A fase de concepcéo representou a escolha do tema, caracterizando o inicio
do desenvolvimento do estudo, a partir de um projeto elaborado no 8° semestre do

curso de enfermagem, no ano de 2014, derivado da disciplina de Projetos de Cuidado
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Integral. Naquele momento foram realizadas capacitacées com os profissionais de
enfermagem do hospital cenario, abordando o tema seguranca do paciente na
prevencao de UPP. Durante esse periodo foi possivel observar que o local onde h4 o
maior risco para os pacientes desenvolverem UPP é em Unidade de Terapia Intensiva.
A partir dessa observacéao, identificou-se a necessidade, em conjunto com o Nucleo
de Seguranca do Paciente, surgindo a proposta desse estudo.

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de julho a novembro de 2015
e teve como cenario um hospital geral da serra catarinense. A pesquisa foi realizada
em uma Unidade de Terapia Intensiva, que é composta por dez leitos. Os sujeitos do
estudo foram os membros da equipe de enfermagem da UTI do hospital cenario,
sendo dois enfermeiros e dez técnicos de enfermagem, totalizando 12 sujeitos. A
identidade dos sujeitos foi preservada, sendo utilizados codinomes. Os preceitos
éticos seguiram o disposto na Resolucédo 466/12 e o projeto foi aprovado pelo CEP da
Universidade do Planalto Catarinense, sob o protocolo nimero 1.156.845.

A fase de perscrutacao incluiu a coleta e o registro dos dados, sendo utilizado
para tal a técnica de observacgao participante junto as equipes de enfermagem da UTI
no turno da noite. Para o desenvolvimento das acfes diarias de observacéo
participante seguiu-se um roteiro, registrando-se a data da coleta de dados, o
guantitativo de pacientes internados no dia, as a¢des preventivas realizadas junto aos
pacientes com UPP e as notificacdes realizadas. Também foi utilizado o diario de
campo, para os registros das acdes diarias.

No primeiro encontro com a equipe de enfermagem houve a apresentacao da
proposta, por meio de abordagem individual, e a apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também foi realizada uma atividade
lidica para a distribuicdo de codinomes aos sujeitos. No mesmo encontro foi
guestionado aos sujeitos sobre a problemética das UPP na UTI e os mesmos
expressaram verbalmente suas ideias sobre a prevencdo de UPPs, sendo registrado
pelas autoras, em um cartaz, este conhecimento prévio dos sujeitos.

Na sequéncia das atividades de observagdo participante foi realizada a
identificacdo dos pacientes da UTI em risco de desenvolver UPPs, junto a equipe de
enfermagem, por meio de uma avaliagao utilizando a escala de Braden. A escala de

Braden é bastante utilizada nos Estados Unidos da América e foi publicada no ano de
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1987. No Brasil, a escala foi adaptada e validada no ano de 1992, e vem sendo
aplicada em instituicdes de saude®.

Esta escala deve ser preenchida somente pelo enfermeiro e auxilia na
classificagdo do paciente quanto ao risco para desenvolvimento de UPPs. A escala
estava disponivel no prontuario do paciente pelo sistema eletrénico (Micromed) do
hospital cenéario. De acordo com a escala sé@o avaliados seis fatores de risco, que séo:
(1) Percepcao sensorial: referente & capacidade do cliente reagir significativamente
ao desconforto relacionado a presséao; (2) Umidade: refere-se ao nivel em que a pele
€ exposta a umidade; (3) Atividade: avalia o grau de atividade fisica; (4) Mobilidade:
refere-se a capacidade do cliente em mudar e controlar a posi¢do de seu corpo; (5)
Nutricdo: retrata o padrdo usual de consumo alimentar do cliente; (6) Friccdo e
Cisalhamento: retrata a dependéncia do cliente para a mobilizagdo e posicionamento,
contratura e agitacdo que podem levar a constante fricgdo’.

A aplicacdo da escala de Braden foi realizada pelas pesquisadoras,
conjuntamente com a enfermeira do setor, em pacientes ja internados na UTI. Nos
horarios em que as pesquisadoras ndo estavam presentes foi estimulado a equipe de
enfermagem para fazé-lo.

Apos classificacdo do risco para UPPs através da escala de Braden
identificava-se o paciente através da colagem de adesivos coloridos no respectivo
leito. A identificacdo por cores se deu considerando a seguinte classificacao,
elaborada pelas pesquisadoras: Sem risco: adesivo branco; Risco moderado: adesivo
amarelo; Risco alto: adesivo vermelho.

Sobre a notificacdo da UPP, foi estimulada a equipe de enfermagem da UTl a
fazé-la. Para tal, foi realizada uma abordagem em pequenos grupos, para
reconhecimento do instrumento de notificacdo e para instrumentalizagdo do seu
preenchimento. Foi elaborado um painel comparativo referente a necessidade de
notificagcdo ou ndo de UPP. O painel foi organizado em duas colunas, uma intitulada
“quando notificar UPP” e a outra “quando n&o notificar UPP”. Para o desenvolvimento
da atividade foi disponibilizado tarjetas com informacdes cientificas sobre o assunto
gue contemplaram as duas colunas; cada sujeito pegou uma tarjeta e colou na coluna
gue achou indicado. Ao final da atividade foi feita uma discussao sobre a producao do
grupo. Em outro momento, foi realizada uma atividade, por meio de dinamica, para

discutir e propor coletivamente estratégias relacionadas a prevencao de UPP. Os
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sujeitos participantes demonstraram como é feito por eles as estratégias de prevencéo
de UPP e, ap0s a demonstracédo, foi discutido coletivamente os métodos de cuidado

adequados de se prevenir as UPPs.
ANALISE E RESULTADOS

A etapa de andlise foi realizada a partir das informacdes contidas no diério de
campo e dos dados registrados no instrumento de observacgéo participante, ocorrendo
de modo simultaneo, facilitando a identificacdo de dificuldades e lacunas ao longo do
processo investigativo. Consideraram-se 0s registros referentes as abordagens
educativas realizadas junto aos sujeitos, a aplicacdo da escala de Braden e as
notificacdes de UPPs efetuadas, bem como todas as producdes realizadas pelos 12
sujeitos ao longo do processo. Desta etapa, resultaram trés categorias, sendo: (a)
conhecimento profissional; (b) classificacao de risco dos pacientes; (c) notificacdo das

UPPs, as quais seguem.
(a) Conhecimento profissional

Nesta etapa refletiu-se junto aos sujeitos da pesquisa sobre a problematica
das UPPs na UTI, sendo que 0s mesmos expressaram em palavras as suas ideias
sobre a prevencédo de UPP, sendo registradas em um cartaz. No decorrer da atividade
foi possivel registrar o conhecimento prévio dos sujeitos conforme as experiéncias

profissionais iam sendo socializadas. Destacam-se algumas falas oriundas dessa

etapa:
“O reposicionamento do paciente de duas e duas horas”. (Tulipa)
“Coxins através de travesseiros nas regibes de atrito”.
(Horténsia)
“Ap0s o0 uso de colch&o pneumatico reduziu o indice de UPP na
UTI”. (Margarida)
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llI

mportante na hora do banho do paciente sempre realizar a

hidratacdo da pele”. (Azaléia)

Foram também discutidas as ac¢les preventivas para UPP usualmente
realizadas pela equipe de enfermagem da UTI. Das formas de prevencédo de UPP
conhecidas e utilizadas pelos sujeitos, se destaca como a mais usual a mudanca de
decubito, pois tem o beneficio de descomprimir areas sob proeminéncias 0sseas; em
seguida aparece o colchdo pneumético e o uso de hidratante. Ainda foram citados o

uso de hidrocoldide, o &cido graxo, o 6leo de girassol e 0s coxins.

(b) Classificacao de risco dos pacientes

Nos encontros subsequentes iniciou-se junto aos sujeitos a classificacdo dos
pacientes, sendo registrada no prontuario de cada paciente, juntamente com a
enfermeira do setor. A classificacao foi realizada pelo uso da escala de Braden. Outra
estratégia foi a colagem de adesivos coloridos nos pés da cama de cada paciente
internado na UTI, indicando o risco para desenvolvimento de UPP.

A utilizacdo da escala de Braden pelos sujeitos foi considerada de facil
compreensao e aplicacdo, podendo ser usada durante o exame fisico ou até mesmo
na higiene corporal, facilitando assim a avaliacdo do paciente. A escala auxilia 0
enfermeiro na identificacdo de pacientes com risco de desenvolver Ulceras, fazendo
com que o mesmo realize um planejamento das ac6es de enfermagem para assim
diminuir as chances de desenvolver UPP.

As avaliagbes semanais realizadas junto aos sujeitos foram produtivas, pois,
nestes momentos, puderam-se discutir casos e oportunizou-se a declaragéo de que a
escala de Braden € de facil compreensdo e aplicacdo, alegando que o uso deste

instrumento néo lhes toma tempo, conforme se destaca nos depoimentos a seguir:

“Nao acho dificil, é facil para aplicar e pratica, ndo tenho
nenhuma dificuldade seja de tempo ou compreensdo na
avaliacdo. A utilizacdo da Escala de Braden pode se tornar um
grande aliado do enfermeiro para aumentar a qualidade do

servigo prestado ao paciente, pois ela permite conhecer o perfil
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do paciente e direciona sua sistematizagdo de cuidado”.

(Horténsia)

“Realizar a avaliacao do paciente por meio da Escala de Braden,
consequentemente promove agfes que garantam a seguranga

do paciente durante sua internag&o hospitalar’”. (Cravo)

E importante ressaltar que se recomenda o uso da escala de Braden para
auxiliar o profissional a identificar os pacientes de risco jA no momento da admisséao,
e como no periodo de coleta de dados as pesquisadoras ndo acompanharam
nenhuma admissdo de pacientes, fez-se a classificagdo naqueles que ja estavam
internados na UTI.

Durante o periodo de coleta de dados foram classificados 17 pacientes, sendo
que, destes, seis desenvolveram UPP. As regifes corporais onde as Ulceras foram
mais frequentes foram a do calcaneo e a sacral. O tempo médio de internacédo dos
pacientes que desenvolveram Ulcera foi de 18 a 30 dias e dos que ndo desenvolveram
foi de 04 a 06 a seis dias. Destes 17 pacientes, 13 foram classificados em risco alto,
01 com risco moderado e 03 com risco baixo. Entre os escores de 18 a 21 para risco
baixo e escores de 09 a 10 para riscos altos. Foram colados os adesivos coloridos em
cada leito de acordo com o escore de classificacao.

Considerando os fatores de risco para UPP, avaliados pela escala de Braden,
encontrou-se que, em relacdo a percepcdo sensorial, as médias dos escores dos
pacientes que desenvolveram Ulceras foram menores do que os pacientes sem Ulcera.
Baixos subescores indicam que o0s pacientes que desenvolveram Ulcera
apresentavam-se entre “completamente limitado” e “muito limitado”. O item atividade
reflete o grau de atividade fisica do paciente. Observou-se que as médias dos
subescores ndo apresentaram variagdes entre 0s pacientes com Ulcera de presséo e
sem Ulcera, pois a maioria dos pacientes se apresentava constantemente acamados.
Apos a classificacao através da escala de Braden, a partir de dados do préprio sistema
eletrdnico (Micromed) da referida escala, obtivermos as acdes de enfermagem para a

equipe realizar, que consiste em:
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Quadrol. Acdes de Enfermagem pela Escala de Braden.

Risco Baixo — Agbes de Enfermagem

1. Manter a pele limpa e seca

2. Hidratar a pele 01 vez ao dia apos o banho
3. Rouparia sem rugas

4. Reposicionamento do paciente

Risco Moderado — A¢Ges de Enfermagem

Manter colchao piramidal

Manter rouparia sem rugas

Descomprimir proeminéncias 6sseas (coxins, travesseiro)

Realizar mudanca de decubito

ar A W e

Hidratar a pele

Risco Alto — AcGes de Enfermagem

1. Manter colchao piramidal ou pneumatico

2. Manter rouparia sem rugas

3. Descomprimir proeminéncias 6sseas (coxins, travesseiro)

4, Realizar mudanca de decubito

5. Hidratar a pele + placa de hidrocoléide transparente nas regiées de maior
risco

6. Avaliacao nutricional

Fonte: Micromed, 2015.

(c) Notificacdo das UPPs

Apos a etapa de classificacdo dos pacientes pela escala de Braden, iniciou-

se 0 processo de orientacdo dos sujeitos a respeito da notificacdo de UPP, visando

avaliar os resultados assistenciais e converter problemas potenciais em boas praticas.

O hospital cenario possui um formulario fisico para notificacdo de queixa

técnica ou evento adverso, onde todos os profissionais podem e devem notificar.

Observou-se, no periodo do estudo, que muitos profissionais ainda hdo conheciam o

formulario para notificagdo de eventos adversos.

Através do cartaz elaborado junto aos sujeitos foi possivel notar o que cada

profissional sabia sobre a notificacdo de Ulceras por presséo. Ficou claro que, embora
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técnicos e auxiliares de enfermagem entendam que podem notificar, revelam duvida
guanto a autorizacao para fazé-lo, bem como néo se sentem esclarecidos sobre como
proceder ao registro, preferindo relatar o fato ao enfermeiro para que este realize o
registro. A partir dessa questédo foi orientado sobre o processo de realizacdo de
notificacdes de UPP. Com base na abordagem utilizada, possibilitou-se compreender
que o formulario de notificacdo de UPP, ou qualquer outro evento adverso, é
instrumento facil de ser preenchido e de fundamental auxilio & gestdo da assisténcia
ao paciente, permitindo aos profissionais prestar assisténcia adequada e estimular
acles corretivas, com vistas a ndo repeticdo dos erros e prevencao de futuros erros.

Compreendeu-se que o preenchimento do instrumento de notificacdo traz
também como beneficio a organizacdo de dados, possibilitando planejamento de
acOes preventivas de UPP para a equipe de enfermagem, pois muitos pacientes vém
de outro setor ou até mesmo de seu domicilio com UPP ja instalada. O processo de
notificacdo de UPP é um importante instrumento de gestdo do cuidado para a
enfermagem, pois permite avaliar os resultados assistenciais. Torna-se fundamental
para identificar problemas potenciais e, posteriormente, adotar estratégias de

intervencao, tendo em vista a promocéao de boas praticas assistenciais.

DISCUSSAO

A categoria relativa ao conhecimento dos profissionais frente a prevencao de
UPP revelou que a mudanca de decubito é apontada como a principal acdo a ser
desenvolvida pela equipe de enfermagem na prevencdo a UPP. Na sequéncia, foram
elencadas outras acBes de prevencdo, como 0s métodos para prevenir o atrito
cutaneo, a forca de cisalhamento sobre a pele e a diminuicdo da pressdo sobre as

proeminéncias 6sseas, como certifica o relato de Lirio:

‘Mudanca de decubito, hidratacdo da pele, usando 6leo de

girassol, travesseiro entre as pernas”. (Lirio)

A mudanca de decubito foi considerada por todos os sujeitos como o fator

mais importante na prevencgao de ulceras de pressao. Tal achado vem ao encontro do
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que apontam outros estudos quando afirmam que 100% dos sujeitos utilizam a
mudanca de declbito como medida preventiva a UPP#

Com relacdo a frequéncia que é realizada a mudanca de decubito, os
profissionais relataram que normalmente fazem essa mudanga de 02 em 02 horas,

como certificado na fala de Margarida:

“Geralmente fagco de 02 em 02 horas conforme o relégio de

mudanca de decubito”. (Margarida)

A mudanca de decubito a cada duas horas é uma das medidas preventivas
utilizadas na Unidade de Terapia Intensiva. Este método evita o contato direto do
cliente em superficie que diminui ou impede o fluxo sanguineo tissular, durante um
periodo prolongado, evitando a ocorréncia da pressdo no mesmo local e
consequentemente evitando o desenvolvimento das Ulceras por pressao®.

Os resultados demonstram ainda o conhecimento desses profissionais quanto
a utilizacado de materiais e métodos para dar suporte a acao de mudar o paciente de
posicdo, destacando o uso de coxins e da hidratacdo da pele com éleos, como descrito
nas falas. Realizar o cuidado com a pele do paciente, como a limpeza, o uso de
cremes hidratantes, a diminuicdo da umidade, a prevengdo de massagem nas
proeminéncias 0sseas, 0 posicionamento adequado, a mudanca de decubito no
horério correto, ainda, o cuidado com o transporte e a manipulacdo do paciente, sdo
como formas de prevenir o surgimento da Ulcera por pressdo?f.

Outro elemento de prevencao destacado pelos sujeitos foi o uso de colchéo
pneumatico, sendo que referem que quando utilizado este colchdo foi observada pela
equipe de enfermagem a reducéo do indice de UPP. O uso de colchdo proprio, tipo
colch@o de espuma, ar estatico, ar dinamico, gel ou agua, redistribui o peso corporal,
ocasiona a reducao da pressao sob as proeminéncias 0sseas a medida que o paciente
afunda no fluido, propiciando uma superficie adicional que auxilia na sustentacéo do
corpo, além da reducao do peso corporal por unidade de area!?.

A partir da analise dos resultados desse estudo pode-se observar que a UPP
ainda € uma das grandes preocupacdes dos profissionais de enfermagem pelo fato
de desempenharem o papel de cuidar dos individuos confiados a eles. No entanto é

indispensavel que estes profissionais tenham um instrumento para que possam
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identificar os pacientes com maior risco de desenvolver a Ulcera e implementar
medidas que visem reduzir o aparecimento da mesma.

Neste estudo, para classificacao de risco de desenvolvimento de UPP, optou-
se pela utilizacao da escala de Braden, por ser um instrumento previamente validado
e amplamente utilizado. Esta escala é utilizada pelos enfermeiros na avaliacdo dos
riSCOS que 0s pacientes criticos sdo expostos para desenvolverem Ulcera por pressao,
permitindo que o profissional realize intervencdes antes que o quadro de Ulcera se
instale®. Destaca-se que, “como parte de protocolos de prevencéo, as escalas de
avaliacdo de risco de desenvolvimento de UP tém sido estudadas e implementadas
em grupos de pacientes mais vulneraveis as alteracées da integridade da pele” ©.
Apesar de estudos mostrarem a existéncia de mais de 40 escalas, somente seis tém
sido testadas considerando sua validade preditiva, dentre elas, a escala de Braden®.
A partir da utilizacdo da escala de Braden para a classificacdo da UPP, pode-se
identificar as acfes de enfermagem a serem realizadas, conforme demonstrado no
Quadro 1.

De modo geral, os resultados obtidos sugerem que essa escala deveria ser
utilizada em todos os pacientes da UTI no momento da admissao e fazer a reavaliacéo
do paciente todo dia, a fim de identificar aqueles com alto risco de desenvolver lesdes
por pressdo e entdo realizar cuidados apropriados. Ainda, € possivel afirmar que a
escala de Braden é um instrumento que deveria ser utilizado em todos os pacientes
durante a hospitalizacao, diminuindo assim o risco de formacédo de UPP.

Outro resultado importante foi a constatacdo de que, durante a classificacdo
dos pacientes, dos seis que desenvolveram UPP, as regides corporais mais
frequentemente afetadas por Ulceras foram a do calcaneo e a sacral. Fato este

constatado também em outros estudos, destacando-se que

“no gque concerne as regides, constatou-se que o acometimento de UP na
regido sacral ocorreu em todos os pacientes, seguido pelo acometimento na
regido glutea, calcaneo, trocanter e medial do joelho. A maior incidéncia na
regido sacral e no calcaneo esta associada aos maiores periodos em
ventilacdo mecénica e permanéncia na UTI e, consequentemente, ao tempo
prolongado de imobilizagdo no leito, sugerindo que os pacientes mantidos em

decubito dorsal tém o risco aumentado para o desenvolvimento de UP."12

Revista Inova Saude, Criciuma, vol. 5, n. 2, dez. 2016. 41
ISSN 2317-2460



Artigo Original
Atencdo a Satde

Em relacdo as notificacbes da UPP, observou-se que as mesmas se
mostraram como importante fonte de informacdo e alerta para a promocdo da
seguranca do paciente. No ambiente hospitalar houve adesao da equipe a utilizagédo
do formulario, avaliada pelo aumento gradativo de notificacdes, estabelecendo um
meio de comunicacdo pratico de eventos adversos entre o0s profissionais de
enfermagem e o NSP. Neste sentido, a gestdo de risco € um processo no qual sao
criadas alternativas para diminuir ou eliminar os eventos adversos que podem ocorrer
durante a prética dos profissionais da saude. As instituicdes de saude esforgcam-se
para desenvolver uma cultura de seguranca do paciente e esperam que cada
colaborador esteja preparado para identificar os potenciais perigos e para realizar as

mudancas necessarias, ou seja, eliminacéo, reducdo e controle dos riscos®.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel identificar que a prevencdo de UPP
destaca-se como um cuidado importante na enfermagem. A identificacdo de risco e o
uso das medidas preventivas recomendadas podem levar a reducédo da incidéncia de
UPP, dificultar o seu agravamento, assim como favorecer a cicatrizacdo das lesdes
presentes do paciente no hospital, melhorando a qualidade da assisténcia de
enfermagem e do servico de saude.

Durante a coleta de dados, a PCA se caracterizou como um método muito
eficaz para o desenvolvimento da pesquisa, associando assim a teoria e a pesquisa
com a prética de assisténcia, viabilizando mudancas possiveis junto aos sujeitos.

Entretanto, para que a realidade presente nos servi¢cos seja modificada e para
que as recomendacgfes sejam adotadas, torna-se necessario 0 engajamento dos
profissionais de enfermagem em todos os niveis e situa¢cfes da pratica.

A utilizagcdo da Escala de Braden ajudou nas acdes de cuidados com o
paciente, que devem ser realizadas pela equipe de enfermagem. Nesta pratica, 0s
sujeitos foram orientados e estimulados a implantar a escala pelo sistema eletrénico.
Tal pratica era vista anteriormente como uma problematica e passou a ser vista como
uma alternativa para a melhoria no cuidado com o paciente.

Considerando os objetivos iniciais do estudo evidencia-se que os dados

encontrados assemelham-se a realidade descrita nos estudos existentes. A alta
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prevaléncia e incidéncia de UPP na amostra analisada refor¢a o grave problema que
as mesmas representam no contexto da assisténcia prestada nas UTIs.

Sobre as acdes educativas realizadas, buscou-se contribuir na qualificacao da
equipe de enfermagem da UTI, visando colaborar na reducdo de complicacdes
decorrentes das UPPs, bem como estimular o processo de notificacdo desses eventos
adversos, promovendo a seguranca do paciente. Destaca-se que, apés a intervencao
realizada, a UTI é atualmente um dos setores que mais notifica as UPPs no hospital
cenario.

Finalmente, pode-se afirmar que este estudo sensibilizou os enfermeiros e
suas equipes frente a necessidade de acdes permanentes de estimulo a utilizacéo de
tecnologias assistenciais, neste caso para a prevencao das UPPs, por meio da
implementagdo de um instrumento assistencial, que foi a Escala de Braden. Esta
acao, em especial, trouxe consigo o reconhecimento da necessidade da prevencao

para este tipo de evento adverso evitavel.
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