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PREVENCION DE LESIONES POR PRESION

RESUMO

Introducdo: Os enfermos que estdo em internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estdo
suscetiveis a desenvolver Lesdo Por Pressdo (LP). Prevenir esse agravo é uma fungdo crucial na
assisténcia a saude. Objetivo: Descrever a experiéncia do desenvolvimento de um Planejamento
Estratégico Situacional para prevencdo de LP em uma UTI. Médoto: Trata-se de um relato de
experiéncia onde foi realizada uma fase de identificagdo de problemas, e a alta incidéncia de LP foi
escolhida como a problemética mais recorrente. Com o objetivo de apoiar a equipe na implementacéo
da prética de prevencdo de LP, os discentes produziram o relégio de mudanca de dectbito, e foi
executado atividades educativas com a equipe, para conscientizar sobre as praticas recomendadas para
prevencéo de LP, foi produzido também um material de apoio ilustrativo, contendo informagdes para
aumentar o contato dos profissionais com o assunto e ser um guia de consulta rapida de informagdes.
Resultados: Facilitadores: apoio, incentivo e motivagdo da enfermeira coordenadora. A equipe
multiprofissional demonstrou total disposicdo em adquirir novos conhecimentos e praticas, se
mostraram interessados em colaborar, aprender e adaptar-se as novas praticas. Dificuldades: aceitagdo
pelos técnicos de enfermagem em encarar a agdo proposta como uma atividade a mais a ser realizada,
tendo em vista as queixas de sobrecargas de trabalho. Conclusdo: Foi possivel fortalecer a
importancia da mudanca de decubito, como também, ressaltar o direito e dever quanto a seguranga do
paciente, lancando méo de estratégias de conscientizagdo, educacdo e implementacdo de uma nova
pratica que antes ndo era realizada.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo; Unidades de Terapia Intensiva; Seguranca do Paciente;
Educacdo em Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) are susceptible to developing
Pressure Ulcers (PU). Preventing this condition is a crucial aspect of healthcare. Objective: To
describe the experience of developing a Situational Strategic Plan for the prevention of PU in an ICU.
Method: This is an experience report where a phase of problem identification was conducted, and the
high incidence of PU was chosen as the most recurring issue. To support the team in implementing
PU prevention practices, students created a repositioning clock and conducted educational activities
with the team to raise awareness about recommended PU prevention practices. Additionally,
illustrative support materials containing information to increase the professionals' contact with the
topic and serve as a quick reference guide were produced. Results: Facilitators included support,
encouragement, and motivation from the head nurse. The multidisciplinary team demonstrated a
strong willingness to acquire new knowledge and practices, showing interest in collaborating,
learning, and adapting to new practices. Difficulties included acceptance by nursing technicians who
viewed the proposed action as an additional task, given their complaints of workload overload.
Conclusion: It was possible to reinforce the importance of repositioning, as well as to emphasize the
rights and duties regarding patient safety, using strategies for awareness, education, and the
implementation of a new practice that was not previously performed.

Keywords: Pressure Ulcer; Intensive Care Units; Patient Safety; Education, Nursing

RESUMEN

Introduccion: Los pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) son susceptibles
de desarrollar Ulceras por Presion (UP). Prevenir esta condicion es una funcién crucial en la
asistencia sanitaria. Objetivo: Describir la experiencia del desarrollo de un Plan Estratégico
Situacional para la prevencién de UP en una UCI. Metodologia: Se trata de un relato de experiencia
en el que se llevo a cabo una fase de identificacion de problemas, y se eligi6 la alta incidencia de UP
como la problematica mas recurrente. Con el objetivo de apoyar al equipo en la implementacion de la
préctica de prevencion de UP, los estudiantes crearon un reloj de cambio de decubito y se realizaron
actividades educativas con el equipo para concienciar sobre las précticas recomendadas para la
prevencion de UP. Ademas, se produjo un material de apoyo ilustrativo con informacion para
aumentar el contacto de los profesionales con el tema y servir como una guia de consulta rapida.
Resultados: Facilitadores: apoyo, incentivo y motivacion de la enfermera coordinadora. El equipo
multidisciplinario mostr6 una disposicion total para adquirir nuevos conocimientos y préacticas,
mostrando interés en colaborar, aprender y adaptarse a las nuevas practicas. Dificultades: aceptacion
por parte de los técnicos de enfermeria, quienes percibieron la accion propuesta como una actividad
adicional, teniendo en cuenta las quejas de sobrecarga de trabajo. Conclusién: Fue posible fortalecer
la importancia del cambio de decubito, asi como resaltar el derecho y deber en cuanto a la seguridad
del paciente, utilizando estrategias de concienciacion, educacion e implementacion de una nueva
préctica que antes no se realizaba.

Palabras clave: Ulcera por Presion; Unidades de Cuidados Intensivos; Seguridad del Paciente;
Educacion en Enfermeria
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INTRODUCAO

As Lesdes por Pressdo (LP) podem ser
definidas por uma destruicdo tecidual
decorrente da compressdo da pele contra
proeminéncias  Osseas. [Essa compressao,
quando ocorre por um longo periodo, leva a
isquemia, culminando em insuficiéncia
microvascular, hipoxia tecidual e morte celular.
O desenvolvimento dessas lesdes leva de 24
horas a cinco dias, sendo essencial que a equipe
multidisciplinar tenha conhecimento dos fatores
de risco para evitar sua incidéncia®?.

A LP é considerada mundialmente um
problema de saude publica, devido a sua alta

incidéncia entres 0s pacientes que possuem
reducdo da mobilidade. No ano de 2017, foram
registrados 13.834 casos de LP e 5 dbitos no
Brasil, notificados pelas instituicdes de saude,
correspondendo a 18,37% das notificacbes de
todos os eventos adversos e 1,14% dos obitos
decorrentes desse tipo de evento®.

No entanto, ainda ndo & possivel
compreender a magnitude do problema, uma
vez (que esse evento ndo € considerado
notificavel em todas as unidades, logo, existem
grandes nimeros de subnotificagdes®.

Num estudo realizado em quatro
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital estadual de referéncia localizado no
Rio Grande do Norte, a prevaléncia de LPs
permeia entre de 44,4% a 87,5%, com uma
taxa média de 69%, sendo um percentual
bastante elevado®. Desta forma, as LPs s&o
um dos principais eventos  adversos

relacionados & assisténcia a saude®, o que
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torna a ocorréncia desse evento um importante
indicador da ma qualidade da assisténcia dos
servicos de saude®).

O surgimento dessas lesbes é complexo
e multifatorial, e esta relacionado a fatores
intrinsecos, extrinsecos, ou ambos. Os fatores
intrinsecos sdo, edema, estado mental e
nutricional, senescéncia, incontinéncia urinéria
ou esfincteriana,  percepgdo  sensorial
prejudicada, hidratacdo, hipotensao,
comorbidades ou patologias associadas,
reducdo da perfusdo tecidual e rebaixamento
do nivel de consciéncia. Os fatores extrinsecos
ao paciente podem ser a pressao (do corpo
sobre uma superficie), friccdo, cisalhamento,
imobilizacio e umidade da pele®.

No contexto da UTI, os pacientes
internados tendem a ter caracteristicas de
maior risco devido a gravidade clinica e
instabilidade hemodinamica que apresentam.
Desta forma, podem vir a necessitar de
intervencdes como ventilacdo mecanica,
sedacdo  continua, drogas  vasoativas,
monitorizagdo de sinais vitais, além do uso de
dispositivos como cateteres, sondas e drenos.
Por tal motivo, estdo mais vulneraveis a perda
da integridade da pele(”.

Neste contexto, € importante que haja a
avaliacdo do gerenciamento de risco e acles
de prevencdo, que incluem, a utilizacdo da
Escala de Braden como estratégia de avaliagdo
continua do risco; o reposicionamento regular
dos pacientes, para aliviar a pressdo sobre
areas vulneraveis da pele; o uso de superficies

de suporte adequadas; os cuidados com a pele,
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que incluem a hidratacdo e manutencdo da
pele limpa e seca, uma dieta nutricionalmente
adequada, o monitoramento planejado da
integridade da pele e a utilizagdo de
dispositivos especializados para alivio de
pressdo em areas e pacientes de risco®.

Todas essas intervencdes sdo
extremamente importantes no plano de
cuidado, mas nenhuma dessas estratégias sem
a mudanca de decubito planejada e regular,
havera sucesso na prevencdo de LP.
Recomenda-se avaliar o risco do paciente para
0 estabelecimento o intervalo da mudanca de
decubito, entretanto, para aumentar a adesao é
amplamente utilizada a padronizacdo em UTI
a cada duas horas. No entanto, as estatisticas
mostram que existem falhas no planejamento
do cuidado, e que em muitas realidades esses
intervalos ndo sdo respeitados ou a mudanca
de dectibito ndo ocorre®.

Isso se deve a fatores como piora da
instabilidade hemodinamica, da utilizacdo da
contencdo mecanica, do uso de dispositivos
médicos, como Tubo Endotraqueal e
equipamentos de  monitoramentos, da
sobrecarga dos profissionais, da falta de
conscientizagdo e treinamentos sobre os
protocolos de prevencdo de LPP, e da falta de
recursos e de equipamentos, como produtos
para o cuidado com a pele e colchdes
especificos que previnem o agravo, que
repercute nas falhas da assisténcia de
enfermagem®9,

Diante disso, considerando o exposto, 0
objetivo deste trabalho é descrever a
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experiéncia do desenvolvimento de um
Planejamento Estratégico Situacional para
prevencdo de Lesdo por Pressdo em uma

Unidade de Terapia Intensiva.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo que
relata a experiéncia dos discentes de
Enfermagem da Universidade do Estado da
Bahia - UNEB na elaboracdo e implementacao
de um Planejamento Estratégico Situacional
(PES) em uma UTI de um Hospital pablico na
cidade de Senhor do Bonfim - BA. O PES foi
produzido diante da necessidade em abordar a
prevencdo de LPP a partir da mudanga de
decubito, prética essa ndo realizada na unidade
de estudo.

O PES é utilizado como uma
abordagem estratégica da situacdo de um
determinado local com o objetivo de entender
e captar as informacGes de acordo com a
necessidade que a instituicdo necessita para a
melhoria do servico. Para isso, foi necessario
identificar e definir os problemas, bem como
analisar as causas e possiveis consequéncias
que essas falhas podem ocasionar®.

Para produzir a atividade do PES, os
discentes iniciaram com a fase de diagnaostico,
onde foi listado trés principais eventos
adversos que mais ocorriam no setor, e a alta
incidéncia de LP foi a escolhida como a
problematica mais recorrente. Entre as causas,
0s académicos identificaram que a equipe, em

especial a de Enfermagem, ndo realizava a
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mudanca de decubito dos pacientes que
possuiam reducdo de mobilidade.

Com o objetivo de apoiar a equipe na
implementacdo de préatica de prevencédo de LP,
os discentes produziram o relégio de mudanca
de decubito, para fixar nos leitos, com imagens
coloridas, a fim de chamar a atencao da equipe
e que ficasse de facil interpretacdo. Junto, foi
planejado atividades educativas com toda a
equipe, para conscientizar sobre a as praticas
recomendadas para prevencdo de LP, a
importancia do cuidado e incentivar a
realizacdo da mudanca de decubito.

Foi produzido um material de apoio
ilustrativo, contendo todas as informacges para
aumentar o contato dos profissionais com o
assunto e ser um guia de consulta rapida de

informacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Reconhecendo que a LP é um problema
de salde publica e considerada um evento
prevenivel a partir de medidas preventivas
instaladas®, foi elaborado um plano de acdo
educativa a fim de sensibilizar sobre a acéo

essencial na prevencdo de LP na unidade de

IN DERME

estudo, a mudanca regular de decubito. Para
planejar as intervencdes, os discentes tiveram
que analisar a rotina do setor e ter uma
preparacdo cuidadosa na maneira de sensibiliza-
los sobre as LP’s, tendo em vista a incerteza em
relacdo a adesdo por parte da equipe, bem como
a preocupacdo com possiveis desafios praticos
no dia a dia.

Com o0s estudos das viabilidades
realizadas, os autores adotaram uma abordagem
multifacetada para institucionalizar a mudanca
de decubito de 2 em 2 horas, como preconizado
pela Anvisa, 2023"D. Com a intencdo de
melhorar a adesé@o a fase educativa, os discentes
realizaram dois momentos com toda a equipe in
loco, no horério de trabalho, no formato de roda
de conversa.

A primeira secdo foi realizada uma
capacitacdo abrangente com todos 0s membros
da equipe abordando os efeitos negativos no
surgimento das LP’s, as possiveis complicagdes
e as formas de preveni-las. Para esse momento
foi utilizado um card impresso, confeccionado
pelos discentes, utilizando exemplos e figuras
para melhor entendimento dos trabalhadores,

conforme a figura 1.
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Figura 1

Para o0 segundo momento de acdo
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- Card para conscientizacdo dos profissionais sobre Lesao por Presséo.

E o que podemos fazer para
ajudar na prevencgio?

Vamos prevenir a lesdao por
pressao?

BRASIL, Ministério da Satide, Anvisa. Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa & DM 5igi e f
n° 05/2023. Praticas de Seguran\;a do Paciente em Servicos de Satide: REALIZACAOS — 155 BONER FABAMED
Prevencio de Lesio por Pressao, 2023. UNEB

.  hmm, entdo essas LPP's
%f:’, % / geram danos ao paciente?

©
A\ Dor

Recuperagdo
prejudicada e tardia

Mas o que € Lesdo
por pressdo?

A lesdo por pressdo, ou
conhecida com LPP, é
considerada um dano localizado

na pele sobre uma proeminéncia

dssea ou relacionada ao uso de

dispositivo médico.

Risco de infecgao

E quais os riscos de desenvolver
LP?

Pacientes com maior tempo
de internamento

Maior tempo de
internacao

Friccio Desnutricao
§ Custos elevados para

Imobilidad
MRl tratamento da LP

Sobrepeso
custos de até
R$ 260,18

Dispositivos: IOT

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
plantdo, garantindo assim a capacitagdo de

educativa, foi confeccionado pelos discentes,
com base no relégio de Lowthia®, um reldgio
de decubito personalizado, conforme a figura
2, para colar em cada leito da UTI, respeitando
as normas da Comissdo Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), com destaque para a hora
de mudar e qual a posic¢do do enfermo que esta
restrito ao leito.

A implementacdo dos dois momentos
do PES foi realizada adotando a metodologia

de abordagem dos profissionais em cada

toda a equipe de forma abrangente. Ao realizar
a implementagdo durante os plantbes, foi
possivel alcancar uma cobertura completa,
garantindo que cada profissional recebesse as
informacdes e orientacGes necessarias para a
efetivacdo das estratégias propostas pelo PES.
Essa abordagem facilitou a compreensdo e
adesdo de toda a equipe as praticas e diretrizes
estabelecidas, promovendo uma cultura de
seguranca e eficacia no ambiente de cuidados

intensivos.
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Figura 2 - Rel6gio de mudanca de decubito

Dectubito
~ lateral esquerdo

,{\)

Alguns pontos facilitadores
contribuiram para iniciar essa acdo. Em
primeiro lugar, pode-se citar o apoio crucial da
Enfermeira coordenadora do setor, que apoiou
o0 desenvolvimento da a¢cdo, bem como com 0s
materiais  utilizados. Teve importancia
fundamental ao incentivar e motivar toda a
equipe em relacdo a implementacdo das
medidas de prevencao da LP.

Os profissionais de nivel de graduagéo,
como enfermeiros, médicos e fisioterapeutas
demonstraram total disposicdo em adquirir
novos conhecimentos e préaticas, se mostraram
interessados em colaborar, aprender e adaptar-

se as novas praticas. Além disso, a equipe

discorreu  sobre a  importdncia  da
implementacdo das acfes para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes.

Entretanto, durante a aplicabilidade da

2 horas
em
posicdo

Fonte: Arquio soal, 2023.

Decubito o)
lateral esquerdo |

1 x)

técnicos de enfermagem. Os profissionais
encararam a agdo proposta como uma
atividade a mais a ser realizada, tendo em vista
as queixas da categoria profissional que ja se
encontravam sobrecarregadas com diversas
demandas.
A sobrecarga de trabalho por parte da
de

vivenciado em outras equipes, setores ou

equipe enfermagem é um desafio

instituicdes e locais. Estudos nacionais e

internacionais destaca a queixa dos

enfermeiros e técnicos de enfermagem desse
acimulo de atividades*3¥), Esse cenario

reflete  diretamente na qualidade dos

atendimentos  prestados ao  enfermo™),
incluindo o surgimento de novas LPs, devido
atencdo inadequada na préatica da mudanca de
decubito de 2 em 2 horas.

de

implementar medidas preventivas, monitorar a

Identificar fatores risco,

intervencdo, o0s  discentes  encontraram pele dos pacientes de forma continua e o
dificuldades na aceitagdo por parte dos cuidado/tratamento das LPs, é de
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2346 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024380 6
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responsabilidade da equipe de enfermagem®®.
Entretanto, em determinados cenarios, como o
descrito acima, implicard na qualidade da
assisténcia aos clientes. No cenario de estudo,
a mudanca de decubito no tempo adequado
ndo é realizada pela justificativa de sobrecarga,
ocasionalmente, os casos de LPs podem
aumentar constantemente.

Introduzir uma nova pratica exigiu
uma adaptacdo significativa da rotina ja
estabelecida, o que por vezes gerou resisténcia
e desafios para a equipe. Logo, superar essa
barreira exige sensibilidade para compreender
as preocupacdes e limitacdes da equipe, além
de estratégias eficazes para integrar as novas
praticas de forma harmoniosa ao fluxo de

trabalho ja existente.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento e piora do quadro
da LP devido a ndo mudanca de decubito em
pacientes com reducdo de mobilidade ao leito
na UTI é considerado um problema critico e
urgente e que necessita de intervencbes para
haver alteragdes e implementacOes de novas
praticas no cuidado ao individuo. Implementar
0 PES com a acdo educativa objetivou-se
mostrar  praticas clinicas corretas para
enfrentar esse desafio complexo e garantir
melhores resultados para os clientes.

Com o PES, foi fortalecida a
importancia da mudanca de decubito, como
também, ressaltar o direito e dever de

preservar assisténcia seguranca ao paciente na

IN DERME

UTI, lancando mado de estratégias de
conscientizacao, educacdo e implementacdo de
uma nova pratica clinica que antes ndo era
realizada. Logo, essas acOes refletem o
compromisso dos discentes em prestar cuidado
holistico ao cliente, garantindo a qualidade da
salde dos pacientes sob a responsabilidade do
futuro profissional de Enfermagem.

O plano de agdo foi minuciosamente
produzido, com a presenca de elementos para
assegurar uma abordagem  estratégica,
funcional e abrangente. Foi produzido material
educativo, realizadas sessdes de treinamento e
promovidas discussdes abertas sobre as
melhores préaticas na prevencdo de LP. A
participagdo e  interesse da  equipe
multiprofissional revelou-se essencial para o
sucesso da intervencdo. Embora tenham sido
enfrentados desafios e algumas resisténcias,
com paciéncia, perseveranca e uma abordagem
colaborativa, as barreiras foram superadas e
mudancas positivas foram implementadas na

cultura de cuidados da UT]I.
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