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INTRODUCTION ininterruptos, além de equipamentostecnolégicos e recursos
humanosespecializados (MENDONCA et al., 2018). Em
virtude da complexidade do conhecimento, do avango
tecnolédgico e da qualificacdo do cuidado em satde naUnidade

A Unidade de Terapia IntensivaAdulto (UTI-a) tem como
principal objetivoofertar atendimento a pacientes graves e/ou
de risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem
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de Terapia Intensiva (UTT), atualmente ¢ possivel maximizar
as chances de recuperagdo, estabilizacdo e sobrevida dos
pacientes internados neste setor critico (VASCONCELOS,
CALIRI, 2017). Quando hospitalizado, comumente, o paciente
perpassa um longo periodo restrito ao leito, o que o predispde
ao acometimentopor Lesdes por Pressio (LPs), que s@o
definidas como areas localizadas de tecido necrético, que
tendem a se desenvolver quando hé a compressao de um tecido
entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie externa, por
um periodo prolongado (PACHA et al., 2018). Assim, com
vistas a seguranca do paciente e a garantia da oferta de um
servico de atencdo em saude seguro, podemos citar dentre as
principais medidas preventivas para as LPs: o
acompanhamento continuo do paciente pelos profissionais de
saude, a mudanca de decubito a cada duas horas, o uso do
colchdo pneumdtico, a disposicdo de coxins em areas de
proeminéncias Osseas, a hidratacdo da pele com hidratantes
corpdreos, a manutengdo da arrumacédo do leito sem dobras nos
lengois, a higienizagcdo pessoal do paciente, a redugdo da
umidade e outros; medidas estas que sdo fundamentais tanto
para evitar o surgimento das LPs, quanto para promover o
conforto do paciente e a evolugdo positiva do seu estado de
satde (MENDONCA et al., 2018).

Neste aspecto, o estudo apresenta significativa relevancia, haja
vista o aumento expressivo da prevaléncia das LPs nos ultimos
anosdevido a maior expectativa de vida da populagdo, ¢ os
avancos na assisténcia a satde, o que tornou possivel o
aumento dasobrevida de pacientes com doengas graves,
cronicas e/ou debilitantes. Essa mudanga do perfil
sociodemografico populacional incita diretamente no aumento
das taxas de acometimento dos individuos pelas LPs
(TOFFOLETTO et al., 2016). O estudo justifica-se pelo fato
de que, apesar das LPs serem consideradas incidentes evitaveis
no ambito hospitalar, estudos contemporaneos ainda
evidenciam altas taxas de acometimento dos pacientes
internados, aspecto este que pode ser justificado pela caréncia
de aten¢do e conhecimento dos profissionais quanto as
medidas de prevencdo, & impossibilidade de mobilizagdo do
paciente e a falta de insumos hospitalares.

MATERIALS AND METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com enfoque
descritivo acerca da aplicabilidade das praxis pela equipe de
enfermagem frente a prevengdo das lesdes por pressdo na
unidade de terapia intensiva adulta. De acordo comSouza,
Silva, Carvalho (2010), é necessario para constru¢ao de uma
revisdo integrativa a observdncia a seis etapas, a saber:
elaboracdo da questdo norteadora e/ou hipdteses, busca e
selecdo dos estudos, recolhimento de dados da investigagéo,
avaliacdo critica dos achados, sintese dos resultados e
apresentagcdo do método. A questio norteadora do estudo foi
elaboradapor meio da estratégia Population, Variables and
Outcomes (PVO), que objetiva a resolugdo das perguntas da
pesquisa e a compreensdo do contexto e aspectos sociais de
suas variaveis, conforme expresso no Quadro 1.

Deste modo, ap6s a utilizacdo da estratégia PVO, a questio
norteadora do estudo foi: quais os cuidados e desafios
enfrentadospelos profissionais de enfermagem atuantes na
unidade de terapia intensiva adulta para prevencao de lesoes
por pressdo?

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF)e
no Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Satde
(IBECS), por meio do cruzamento dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Unidade de terapia intensiva de
adulto” AND “Cuidados de enfermagem” AND “Lesdo por
pressdo” AND “Prevengdo e controle”. Definiram-se como
critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, do tipo
artigo cientifico, publicadosentre osanos de 2015 a 2020, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Ao passo que foram
excluidos da amostragem as pesquisas que ndo se adequavam
ao tema proposto e/ou ndo respondiam a questdo do estudo, e
pesquisas duplicadas nas bases de dados. Posteriormente a
coleta de dados, realizou-se a selecdo dos estudos de acordo
com a tematica, conforme exemplificado na Figura 1, a partir
da qual foi obtida uma amostra inicial de 472 estudos, sendo

Quadro 1. Elaboracio da pergunta norteadora do estudo através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil. 2020

Itens da Estratégia Componentes Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS)
Population Profissionais de enfermagem atuantes na UTI-a Unidade de terapia intensiva de adulto
Variables Assisténcia de enfermagem Cuidados de enfermagem

Variables Assisténcia a lesdo por pressdo Lesdo por pressdo

Outcomes Prevencdo de lesdo por pressdo Prevencdo e controle

Fonte: pesquisa direta, 2020.

O referido trabalho apresenta-se envolto em contribuigdo
social, tendo em vista que ¢ imprescindivel que os
profissionais de enfermagem, diante da assisténcia aos
pacientes hospitalizados na UTI-a, atuem com uma visdo
holistica, de modo a aperfeicoar a avaliagdo de condutas, com
vista a reducdo da incidéncia das LPs, e, por conseguinte, a
minimizagdo dos danos e complicagdes decorrentes desse
quadro de comorbidades. Bem como apresenta relativa
importancia para o meio cientifico, no qual tem como
contribui¢do académica servir-lhes como fonte de dados para
pesquisa e elaboragdo de novos trabalhos que abordem esta
tematica. Deste modo, tem-se como objetivo desta pesquisa
descrever, a partir da literaturacientifica, o conhecimento,
apraxis e as principais barreiras enfrentadas pela equipe de
enfermagemdiante da prevencdo das lesdes por pressdo na
unidade de terapia intensiva adulta.

que, depois de indexados os critérios de inclusdo e exclusdo, a
amostra final do estudo foi composta por 15 artigos. A coleta
dos dados foi realizada em meados de abril de 2020.

RESULTS

Os resultados fundamentaram-se na avaliagdo minuciosa dos
estudos selecionados, com realizagdo de analise comparativa
dos artigos e da tematica abordada frente ao objeto de pesquisa
proposto. Assim, foi avaliado o conhecimento, a praxis e as
principais barreiras enfrentadas pela equipe de enfermagem
diante da prevengdo das LPs na UTI-a. Deste modo, por meio
da sintese dos estudos, foram elencadas as principais
ferramentas utilizadas pelos profissionais de enfermagem
atuantes na UTI-a para a prevencdo das LPs, dentre as quais
podemos citar: a utilizagdo da Escala de Braden, coxins,
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Identifica¢io
I

Estudos identificados nas
bases de dados
(n=472)

LILACS: 217
BDENEF: 214
IBECS: 41

Seleciio

Estudos selecionados apos
critérios de inclusdo B
(n=192)

25 ndo estavam disponiveis nos idiomas Portugués, Inglés e

Estudos excluidos (n=280).
99 ndo estavam disponiveis;

Espanhol; e
156 eram publicag¢des anteriores a 2015;

Elegibilidade

Estudos adequados apos
leitura de titulos
(n=44)

Estudos excluidos (n=148).
30 ndo se adequavam ao tema;
43 duplicados; e
75 artigos de revisdo e/ou teses.

Inclusio
|

Estudos incluidos

(n=15)

[ 29 excluidos por abordarem outra populagdo. e/ou

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Estudos excluidos (n=29)

que ndo respondiam a questdo da pesquisa.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos de acordo como Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2020

Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa. Juazeiro do Norte - Cear4, Brasil. 2020

indicadores de qualidade assistencial

Titulo Autor / ano Revista / Principais resultados
Periddicos

Fatores de risco para Otto et al., Enferm. Foco Os resultados encontrados favorecem o planejamento de cuidados preventivos, que

desenvolvimento de lesdo por 2019 poderdo contribuir para melhoria do cuidado e subsidios para o planejamento da

pressdo em pacientes criticos assisténcia de enfermagem e intensificagdo das estratégias de prevencdo das LPs. A
aplicagdo da Escala de Braden ¢ um instrumento importante para o cuidado de
enfermagem, pois reforca a importancia da avaliagdo continua e implementagdo de
medidas preventivas que favorecem a minimizagao das LPs.

Ulcera por pressdo em unidade de Petzet al., Rev. Enferm O conhecimento dos dados epidemiologicos dos portadores e ndo portadores da ulcera por

terapia intensiva: estudo 2017 UFPE online pressdo, possibilita a formulacdo de diretrizes clinicas e politicas publicas para direcionar

epidemiologico as praticas preventivas e agdes de enfermagem no gerenciamento assistencial do cuidado,
a fim de reduzir este agravo.

Conhecimento dos enfermeiros Braquehais, Rev. Enferm O conhecimento dos enfermeiros sobre as LPs ¢ intermediario, apresentando conceitos

acerca da prevengdo de lesdes por Dallarosa, UFPE online adequados e identificando os principais fatores de risco. Entretanto, as principais

pressdo em unidade de terapia 2016 dificuldades foram relacionadas a questdes teoricas importantes para definir cuidados a

intensiva pacientes em UTI. Um obstaculo foi evidenciado quando o autor relata o alto indice de
profissionais com idade superior a 40 anos, quando a assisténcia gera um elevado
dispéndio de for¢a muscular e gasto de energia fisica, o que prejudica a assisténcia
adequada.

Conhecimento dos enfermeiros sobre Cardoso et RevFundCare Evidenciou-se que 90% dos profissionais de enfermagem demonstrou conhecimento

classifica¢do e prevengdo de lesdo al., 2019 Online insatisfatorio sobre as LPs.

por pressdo

Conhecimentos de enfermeiros sobre Sousa, RevFundCare A amostra do estudo foi de 38 enfermeiros, no qual 78,9% acertaram entre 70 e 89% do

prevengdo e cuidados de lesdo por Faustino, Online instrumento, e somente dois enfermeiros (5,2%) obtiveram nota igual ou maior a 90% de

pressdo 2019 acerto. Os itens de menor acerto estdo relacionados ao uso de dispositivos, como luva
D’agua (23%), e almofadas (23,6%), e em relagdo ao posicionamento e reposicionamento,
além da massagem em proeminéncias Osseas.

Cuidados de Enfermagem ao Busanello et Rev. Enferm. O estudo evidencia a seguranga do profissional diante dos cuidados de enfermagem,

Paciente Adulto: Prevengdo de al., 2015 UFSM destacando a necessidade de praticas educativas buscando a atualizag¢do do profissional

Lesdes Cutaneomucosas e Seguranga para o surgimento de novas tecnologias de cuidado na prevencao das lesdes, e a discussdo

do Paciente da problematica no dia-a-dia profissional. Todavia, ficou evidente que as dificuldades com
a falta de recursos humanos, bem como a falta de materiais adequados, prejudicam a
implementacao de cuidados de preveng@o mais efetivos.

Prevaléncia de tlcera por pressdo em Medeiros et Rev. Enferm Foi observada a utilizagdo precoce de coberturas de placas para protecdo na regido sacral,

unidade de terapia intensiva al., 2017 UFPE e essa area nao foi predominante no estudo. Destacou-se a regido do calcdneo como a mais
afetada, bem como que os coxins eram posicionados de maneira errénea, os quais eram
colocados diretamente na regido, ndo deixando os pés flutuantes.

Intervengdes e resultados de Caldini et al., Rev. Rene Os itens que apresentaram piores escores na escala de Braden foram Atividade (100,0%)

enfermagem para risco de lesdo por 2017 “acamado”, e (60,3%) apresentavam “maior possibilidade” de friccdo e cisalhamento,

pressdo em pacientes criticos justificados pela falta de mobilizagdo ativa dos pacientes, observando eventos adversos
causados por essas forgas mecanicas, como também o item Nutri¢do (52,4%), pois a
maioria estava em dieta zero, por via parenteral ou enteral e/ou ndo aceitavam a dieta oral
completa.

Avaliacdo de tecnologia educativa Caldiniet al., Rev. Rene Os profissionais de enfermagem executavam algumas medidas relacionadas & prevengio

sobre lesdo por pressao baseado em 2018 das LPs, bem como utilizavam alguns indicadores de qualidade assistencial para esses

tipos de lesdes, a saber: avaliagdo de risco, avaliagdo de pele na admissdo, e descri¢do de
medidas preventivas.

................ Continue
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nuestros pacientes

Prevencao de ulceras por pressdo em Rios et al., Rev. Enferm. Apesar da equipe de enfermagem saber quais as formas de prevencdo, notou-se, através
unidade de terapia intensiva: relato 2016 UFPE dos depoimentos, que 0 modo de realizar alguns meios de prevengdo ndo acontecia de
de experiéncia forma efetiva. Alguns participantes sabiam que era importante a hidratagdo, massagem da
pele, uso de coxins e rolos, porém, desconheciam que a massagem da pele ndo devia ser
realizada nas proeminéncias e/ouem dreas hiperemiadas.
Evaluaciondel impacto de uma Larrea-leoz, Gerokomos Além do conhecimento, a conscientizagdo dos profissionais ¢ considerada um elemento-
intervencion de enfermeira em Vazquez- chave na preven¢do da LPs. Portanto, tem sido proposta como uma das agdes de
laprevencion y tratamento de las calatayud, aprimoramento para dar maior énfase a conscientizagdo dos profissionais.
ulceras por presion Labiano-
turrillas, 2015
Ulceras por presion um passo Belen, Duce, Gerokomos Cabe ressaltar que das 904 ulceras por pressdo registradas nos diferentes cortes, quase
masenel cuidado y la seguridade de 2020 77% estao concentradas na regido sacral (n=417, 46,1%) e no calcaneo (n=278, 30,7%).

Um total de 34 ulceras (3,8%) eram de origem iatrogénica, entendidas como lesdes
produzidas por profissionais de saude, decorrentes do uso de instrumentos ou materiais
para fins diagnosticos / terapéuticos. Principalmente devido ao uso de mascara
respiratoria, sonda nasogastrica, sonda endotraqueal e saturador de oxigénio

Acdes de enfermagem antes e apos
um protocolo de prevengdo de lesdes
por pressdo em terapia intensiva

Vasconce-los,
Caliri, 2017

Esc. Anna Nery

Na analise dos prontudrios, identificou-se que o registro da avaliagdo do risco para LPs na
admissao foi realizado para 22 (57,9%) dos 38 pacientes na fase antes do protocolo, ¢ para
34 (77,3%) dos 44 da fase depois do protocolo. Em todas as avaliagdes, foi utilizada a
Escala de Braden. Considerando os dias subsequentes a admissdo, os dados obtidos nos
prontuarios revelaram que a avaliagdo do risco ndo foi registrada para nenhum paciente na
fase antes do protocolo, porém, na fase ap0s, foi registrada para 28 (63,6%), evidenciando
uma diferenca estatisticamente significante na ado¢do da recomendagdo pelos
enfermeiros.

Anteriormente a campanha de prevengdo de tulceras por pressdo, das 127 avaliagdes,
31,5% dos pacientes haviam sido reposicionados em um intervalo de trés horas. Este
percentual aumentou para 50,4% nas avaliagdes pos-campanha. Na avaliagdo de
lateralizardo com angulagdo menor que 90°, foram avaliados os pacientes que se
encontravam em decubito lateral no momento da avaliagdo (n° 23 pré, n° 31 pos). Destes,
na avaliagdo pré-campanha, 56,5% dos pacientes estavam lateralizados adequadamente; na
avaliagdo pos-campanha este percentual foi para 93,5%.

O percentual de elevagdo de calcaneos com apoio sob a panturrilha foi de 7,9% pré-
campanha, para 22,4% pés-campanha. Houve uma pequena elevagdo de percentual no uso
de travesseiros e colchdes especiais, ¢ uma pequena reducdo na prote¢do das orelhas,
ambos sem significdncia estatistica. A fixagdo de cateteres corretamente permaneceu
inalterada, com baixo percentual de conformidade (27%).

paciente

Aplicagdo de medidas de prevengio Olkoski, Esc. Anna Nery
para tlceras por pressdo pela equipe Assis, 2016

de enfermagem antes e apés uma

campanha educativa

Mudangas na pratica de enfermagem Siman, Brito, Rev. Gaucha.
para melhorar a seguranga do 2016 Enferm

Foi observada a utilizagao de impressos de identificagdo do paciente, no qual o enfermeiro
sinaliza a existéncia do risco de queda e do risco para LPs, fixados sobre a cabeceira do
leito do paciente. A equipe também destacou a pratica de educagdo permanente e atitude
que incluem a comunicagéo eficaz, reunides formais e grupos de estudos, inserindo temas
voltados para a seguranca do paciente.

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

realizacdo da mudanca de decubito, e arrumagdo do leito; bem
como os principais desafios enfrentados pelos mesmos, a
saber: caréncia de conhecimento quanto a prevengdo e
tratamento das LPs, ndo realizacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, caréncia de recursos humanos e
materiais, ndo utilizagdo de protocolos assistenciais
padronizados e outros.

DISCUSSION

Com o objetivo de facilitar uma melhor compreensdo acerca
dos resultados obtidos no estudo, foi realizada a fragmentagao
da discussdo dos dados em trés categorias, a saber:
Conhecimento dos profissionais de enfermagem frente a
prevengdo das LPs; Principais barreiras enfrentadas pelos
profissionais mediante a prevencdo das LPs; e Aplicabilidade
das praxis em saude e seu impacto na prevengdo das LPs.

Categoria 01: Conhecimento dos
enfermagem frente a prevenc¢ao das LPs

profissionais de

No que concerne ao conhecimento dos profissionais sobre
prevencdo, cuidados e tratamentos das LPs nas UTlI-a,
averiguou-se que estes detém de conhecimentos intermedidrios
e/ou insatisfatorios, sendo necessaria a incorporacdo de
aperfeigoamentos técnicos e cientificos sobre metodologias de
prevencdo e terapéuticas de tratamento. Estudos evidenciam
que o sucesso na prevengdo da LPs depende diretamente do
conhecimento ¢ habilidades que os profissionais da saude tém
acerca do assunto, principalmente a enfermagem, haja vista
que os mesmos prestam assisténcia direta e continua aos
pacientes.

Entretanto, torna-se necessario compreender os fatores individuais
e institucionais que influenciam o conhecimento ¢ o uso das
evidéncias, de forma que estratégias possam ser planejadas e
utilizadas nos hospitais (OLKOSKI, ASSIS, 2016). Diante do
conhecimento dos profissionais de enfermagem, quanto a
prevencdo das LPs, foi averiguado uma caracterizagido
preocupante, de intermediaria a insatisfatoria. Neste contexto, é
necessario que estes profissionais adquiram conhecimentos e
tornem-se capazes de adequar sua teoria a praxis em enfermagem
(CARDOSO et al., 2019).A caréncia/fragilidade do conhecimento
da equipe de enfermagem impacta diretamente na qualidade da
assisténcia e na seguranca do paciente, visto que favorece a
incidéncia de implicagdes indesejadas e prejudicam a qualidade da
atencdo em saude despendida aos mesmos (CAMPOI et al., 2019).
Pratica essencial para a melhoria da qualidade da assisténcia, a
educagdo em saude favorece o desenvolvimento técnico-cientifico
dos profissionais de enfermagem, haja vista abordar temas que os
mesmos tém dificuldade e/ou fragilidades. A mesma, quando
utilizada como ferramenta de promocgéao da assisténcia, favorece o
emprego de agdes de prevengdo e cuidados com as LPs
(SOARES, HEIDEMANN, 2018). Nesse sentido, a enfermagem
assume grandes responsabilidades na implementag¢do do processo
de cuidar, requerendo a utilizagdo de medidas preventivas quanto
ao risco de desenvolvimento das LPs, sendo necessario o
conhecimento acerca das complica¢des que estas ocasionam, ¢ do
proprio desconforto para o paciente.

Categoria 02: Principais barreiras enfrentadas pelos
profissionais mediante a prevencio das LPs

As principias barreiras enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem na prevencdo das LPs sdo: a preocupacdo dos
profissionais em relagdo aos recursos materiais limitados, em
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detrimento dos ajustes econdmicos das institui¢cdes de saude; a
falta de recursos humanos; idade avangada dos profissionais; a
inexisténcia de  protocolos  assistenciais; o  nao
desenvolvimento de a¢des de educagdo em saude e educagdo
permanente, e outros (BUSANELLO et al., 2015). A caréncia
de recursos humanos e materiais na UTI-a representa um risco
para a seguranga do paciente, visto o nimero insuficiente de
profissionais para atender a demanda institucional. Assim, os
cuidados prestados acabam sendo superficiaispara que seja
possivel atender as necessidades individuais de todos os
pacientes internados, € como consequéncia, 0s mesmos
tornam-se vulneraveis a eventos adversos e/ou iatrogenias, o
que pode elevar seu periodo de permanéncia na instituigdo e,
por conseguinte, os gastos com o tratamento (MENDONCA et
al., 2018; BUSANELLO et al., 2015). A aten¢do insuficiente
ofertada pelas instituicdes de satde para a capacitagdo dos
profissionais que atuam na UTI-a nos revela que os servigos de
satide ndo estdo ofertando educacdo permanente no que se
refere a prevengdo das LPs, aspecto este que dificulta o acesso
dos profissionais a estas estratégias e fragiliza a assisténcia aos
pacientes. Nesse contexto, torna-se necessario que os gestores
das instituicdes de saude e os enfermeiros, enquanto gerentes
das equipes de enfermagem, estimulem o planejamento e a
implementagdo de agdes capazes de promover o acesso a
capacitacdo profissional, visando ampliar e melhorar o cuidado
ofertado aos pacientes na UTI-a (BRAQUEHALIS,
DALLAROSA, 2016).

Categoria 03: Aplicabilidade da praxis em saude e seu
impacto na prevencio das LPs

A aplicabilidade das praxis em saude, diante da prevengdo das
LPs, somente ¢é possivel quando os profissionais detém
conhecimento, capacidade, estimulo e interesse de coloca-lo
em pratica no ambiente laboral, por meio da utilizagdo de
instrumentos, intervengdes e tecnologias em saude. Neste
contexto, evidenciou-se em meio aos estudos que a escala de
Braden constitui um instrumento preditivo para a preven¢do do
risco de desenvolvimento das LPs, sendo necessaria sua
aplica¢@o de maneira continua e sistematica, com a finalidade
de avaliar o paciente quanto a percepgdo sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutrigdo, friccdo, e cisalhamento,
aspectos estes que possibilitam uma maior resolutividade nas
acdes de prevencdo (VASCONCELOS, CALIRI, 2017). A
praxis de enfermagem ¢ implementada com a finalidade de
promover a seguranca do paciente, a qual é estabelecida a
partir da identificagdo, gerenciamento, implementacdo de
planos de cuidadoe uso de escalas padronizadas, com o
objetivo de avaliar o risco de surgimento das LPs (SOARES,
HEIDEMANN, 2018). Quanto maior o periodo de internagéo
do paciente, maior ¢ o risco deste desenvolver LPs. Assim, ¢
possivel considerar que os pacientes submetidos a um periodo
prolongado de uso de ventilagdo mecanica, sedagdo continua,
dias consecutivos de balango hidrico positivoe uso de
antibidticos, tornam-se mais suscetiveis a desenvolver LPs
(OTTO et al., 2019). As escalas de avaliagdo do risco para
LPs, combinadas com o raciocinio clinico, podem auxiliar os
profissionais a estabelecerem as intervengdes mais adequadas.
Para pacientes internados na UTI-a a avaliagdo de risco deve
ser realizada na admissdo, assim que possivel, e repetida
quando houver alteragdes no estado do paciente, ou ainda se a
condigdo de satide do mesmo se deteriorar (VASCONCELOS,
CALIRI, 2017; BRAQUEHAIS, DALLAROSA, 2016). A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dispde
que ¢ de grande importincia o uso de travesseiros e coxins,

pois reduz a pressdo sobre as proeminéncias 6sseas. Suscita-se
ainda que, se a mobilidade do paciente estiver comprometida e
a pressdo nesta interface ndo € bem distribuida, pode haver
prejuizosa circulagdo, o que eleva o risco de surgimento das
LPs (ANVISA, 2017). Frente aos métodos aplicados como
medidas de redugdo das LPs, observa-se que o posicionamento
da regido cefalica e a mudanca de dectbito dos pacientes,
proporcionam a redugdo do surgimento e/ou agravamento das
LPs, acdes estas que necessitam de avaliacdo e execugdo por
parte dos componentes da equipe de enfermagem (OLKOSKI,
ASSIS, 2016).

FINAL CONSIDERATIONS

Tendo em vista as medidas de prevencdo e seguranca
desenvolvidas e empregadas no ambito da assisténcia de
enfermagem a pacientes internados naunidade de terapia
intensiva adulta, vislumbra-se a premissa de que a realizagéo
de métodos preventivos, tais como a utilizagido de instrumentos
padronizados e a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem,atuam como ferramentas de atenuacdo e/ou
eliminagdo de riscos para o desenvolvimento das lesdes por
pressdo, bem como, instrumentos de fortalecimento e
manutencdo da satde dos pacientes. Os profissionais de
enfermagem detém conhecimentos intermediarios e/ou
insatisfatorios quanto as formas e métodos preventivos do
surgimento das lesdes por pressdo. Bem como, em meio aos
fatores que interferem no tratamento destas lesdes podemos
citar: a falta de materiais e insumos; recursos humanos
insuficientes; a inexisténcia de escalas padronizadas de
avaliagdo e acompanhamento das lesdes nas unidades de
saude; ¢ a ndo realizacdo da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem. Desenvolver o empoderamento dos profissionais
quanto das medidas de seguranca e prevencdo das lesdes por
pressdo, por meio de aprimoramentos técnicos e cientificos
especificos corrobora para a maximizacdo da compreensdo
deste publico, quanto as principais formas de prevenir esse
agravo a saude dos pacientes no ambito da unidade de terapia
intensiva adulta. Ressalta-se, em tempo, a necessidade de os
estabelecimentos de satde proporcionarem meios para o
melhor desenvolvimento da assisténcia, através do suprimento
de materiais e recursos humanos necessarios para a praxis
assistencial, e promocdo da qualificagdo dos profissionais
quanto as melhores formas de prevenir e tratar as lesdes por
pressao.
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