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Resumo: Lesdo por pressdao (LPP) é o dano situado na pele ou tecidos moles, devida a
pressdo sobre proeminéncias 6sseas por tempo prolongado, friccdo ou associada ao uso de
dispositivos médicos. O presente estudo, objetiva identificar as responsabilidades e
competéncias da equipe de enfermagem da UTI frente ao paciente com LPP, através de uma
pesquisa bibliografica no banco de dados da biblioteca virtual de satde. Foram selecionados
10 artigos para 0 uso desse estudo. A mobilidade reduzida, estado nutricional, sepses, tempo
de internacdo, friccdo e os cuidados com a roupa de cama sdo fatores associados ao
aparecimento da lesdo devendo ser uma preocupacdo rotineira da enfermagem. Para tanto é
preciso estabelecer protocolos de prevencédo e tratamento pela instituicdo com o objetivo de
padronizar as acOes e capacitar a equipe por meio uma educacdo permanente, entretanto €
necessario aumentar os recursos humanos e matérias para promover a seguranga e o conforto
do paciente visando uma melhor assisténcia no setor. Concluindo que A equipe de
enfermagem tem papel relevante na seguranca do paciente e a ocorréncia de eventos adversos
na UTI ainda é preocupante e representa um grande desafio para a enfermagem, pois atua
como um indicador de qualidade no servico, se o enfermeiro for devidamente capacitado para
area que estar atuando, o mesmo poderd com mais facilidade identificar fatores de risco para o
aparecimento de lesGes e iniciar o protocolo de prevengdo, 0 mesmo tem baixissimo custo
comparado aos protocolos de tratamento que podem incluir o debridamento cirdrgico, esse
tratamento que além de medicamentos necessita de sala cirargica, instrumental e um cirurgido
para tal procedimento.

Descritores: Lesdo por Pressdo, Unidade de Terapia Intensiva, responsabilidades de
enfermagem.

INTRODUCAO

Lesdo por pressdo (LPP) é
definida pelo National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) como dano
situado na pele ou tecidos moles, devida
a pressdo sobre proeminéncias 0sseas
por tempo prolongado, friccdo ou
associada ao uso de dispositivos
médicos.  Anteriormente  conhecida

como escara, ulcera de decubito e ulcera

por pressdo, em abril de 2016 foi
atualizada como Lesdo por pressdo
segundo o NPUAP o termo descreve
mais precisamente a lesdo tanto na pele
integra como na pele ndo integra. Além
da substituicdo dos algarismos romanos
pelos arabicos na classificacdo dos
estagios (CALIRI et al. 2016).

O aparecimento da LPP esta

relacio
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nado a fatores intrinsecos e extrinsecos
como a idade avangada, deficiéncia
nutricional, obesidade, incontinéncia
urinaria ou fecal, umidade, restricdo ao
leito, temperatura corporal dentre
outros, e consequentemente demanda
maior tempo de internagdo e aumento
de despesas do servico de saude, além
de demonstrar a qualidade da
assisténcia de enfermagem do setor.
(Pereira et al. 2016)

Na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), ambiente destinado a pacientes
em estado critico, h&d  maior
probabilidade de ocorrer Eventos
Adversos (EA) isso devido os doentes
necessitarem de cuidados altamente
complexos durante o seu tratamento. A
seguranca do paciente e a assisténcia de
enfermagem  dependem tanto da
qualificacdo do profissional quanto do
ndmero de profissionais no setor
suficientes para atender a demanda,
podem ocasionar falhas no processo do
cuidar devido a sobrecarga de trabalho.
(Oliveira, Garcia e Nogueira, 2016).

De acordo com a RDC 36 de
2013, que institui acBes para a
seguranga do paciente em servigos de
salde e d& outras providéncias.
Regulamentando aspectos da seguranca
do paciente como a implantacdo dos
Nucleos de Seguranca do Paciente, bem

como a obrigatoriedade da notificacdo

dos eventos adversos e a elaboracdo do
Plano de Seguranca do Paciente que traz
17 passos e estabelece estratégias e
acOes para gestdo de risco dentre elas a
prevencdo da Lesdo por pressao.
(Brasil, 2013).

Nesse sentido, para determinar o
risco de o paciente desenvolver a LPP o
instrumento de avaliacio em varios
paises é a Escala de Braden onde sdo
avaliados seis fatores: percepcao
umidade,

sensorial, atividade,

mobilidade,  nutricdo, friccdo e
cisalhamento a somatéria é de 6 a 23
pontos inversamente promocionais, ou
seja, quanto maior 0 ndmero menor o
risco. (Pereira et al. 2016).

Desse modo o enfermeiro como
lider da equipe de enfermagem assume
a responsabilidade de prover e
promover o seguranca do paciente bem
COMO gerenciar 0S recursos Necessarios
para a qualidade da assisténcia. Visto
que a carga de trabalho da equipe de
enfermagem aumenta quando o paciente
chega a desenvolver uma lesdo por
pressdo. Portanto, a prevencao primaria
é fundamental, pois traz beneficios para
a equipe e também para o sistema de
salde.

O presente estudo, objetiva
identificar as responsabilidades e
competéncias da equipe de enfermagem

da UTI frente ao paciente com LPP.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa
bibliografica no banco de dados da
biblioteca virtual de saude com o0s
seguintes  descritores:  Lesdo  por
Presséo, Unidade de Terapia Intensiva,
responsabilidades  de
Referentes aos anos de 2011 a 2017

enfermagem.

foram selecionados 22 artigos que
passaram por avaliacdo mediante a
leitura dos resumos, destes foram
excluidos os que ndo disponibilizaram
texto completo, ndo  atendiam os
objetivos da pesquisa ou artigo estava
repetido. Apenas 10 foram
selecionados ao uso desse estudo por
tratarem especificamente do tema
proposto.

Resultados e Discussfes

Para Pestana e Vieira (2012), o
desenvolvimento da lesdo por pressao
tem maior incidéncia nos pacientes
criticos devido a ventilacdo mecanica,
alteracdo de consciéncia, sedativos,
restricdo ao leito, usa de medicamentos
e 0 comprometimento hemodinamico.
Além disso, relatou que cabe ao
enfermeiro assegurar ao paciente uma
assisténcia livre danos, ja& que a
ocorréncia do mesmo representa um
indicador de qualidade do cuidado
oferecido na unidade. Ressalta ainda a

utilizagdo de medidas simples e de

baixo custo como: mudangas de
decubito a cada duas horas, uso de
travesseiros, almofadas de gel ou ar,
adequacdo nutricional, manter a pele
limpa e hidratada com uso Oéleos
essenciais, podem ser bastante eficazes.
Demonstrando que grande parte dessas
lesbes pode ser prevenida com uma
melhor qualificacdo dos profissionais
por meio de capacitacdo continua
quanto a identificacdo de fatores de
risco e aplicacdo de medidas
preventivas.

Segundo Hernandez et al
(2016), um cuidado néo realizado ¢é tido
como um erro de omissdo e acarreta
eventos  adversos  ao paciente
relacionado a assisténcia a salde e
dentre eles destaca-se a lesédo por
pressdo. No decorrer da hospitalizacéo
de um paciente a enfermagem tem papel
fundamental na prestacdo do cuidado, a
qualidade e a continuidade dos cuidados
diminui o aparecimento da lesdo. Visto
que a omissdo se refere principalmente
ao cuidado com a integridade da pele,
ferida, registro e avaliagdo dos fatores
de para o desenvolvimento da LPP e as
mudancas de decUbito estabelecidas.
Portanto faz-se necessario que a gestdo
de enfermagem disponha de cuidados
planejados de acordo com o risco do
paciente. Sendo que 0 numero

insuficiente de profissionais é a
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principal causa da omissao, pois com 0
contingente limitado tende-se a priorizar
cuidados medicamentosos, outro ponto
referido € o deficit de recursos materiais
necessarios a assisténcia.

Para Cavalcante et al. (2016),
em toda rede de atencdo a salde deve
ser valorizado o cuidado seguro como
um direito do paciente e um
compromisso ético dos profissionais de
salde. Salienta ainda a atribuicdo do
enfermeiro em reconhecer fatores de
risco, planejar acdes de promocdo da
seguranga do paciente bem como
notificar a ocorréncia de danos.

De acordo com Borghart et al
.(2016), dentre os pacientes da UTI a
LPP constitui-se um desafio para
constante para a enfermagem, tanto pelo
quadro clinico do paciente quanto pelos
fatores adicionais como diabetes
mellitus, tabagismo, ICC e marcadores
nutricionais comprometidos que
favorecem a incidéncia da lesdo
principalmente na regido sacral. Desse
modo a conduta primordial e a
prevencdo tendo em vista que dano
provoca para 0 paciente e familia,
causando retardo na recuperacdo, gera
custos além de aumentar a carga de
trabalho da equipe.

Segundo Rolim et al. (2013), a
mobilidade reduzida, estado nutricional,

sepses, tempo de internacdo, friccdo e

0s cuidados com a roupa de cama sao
fatores associados ao aparecimento da
lesdo devendo ser uma preocupacdo
rotineira da enfermagem. Para tanto é
preciso padronizar as aces e capacitar
a equipe por meio uma educacdo
permanente, entretanto € necessario
aumentar 0S recursos humanos e
matérias para promover a seguranga e o
conforto do paciente visando uma
melhor assisténcia no setor.

Barbosa, Beccaria e Poletti
(2014), enfatizam a tomada de deciséo
como essencial no processo de cuidar da
enfermagem na UTI tendo em vista a
condicdo clinica desfavoravel do
paciente associado e a terapia
empregada necessitando de uma atencao
por parte da equipe. Ressalta também a
utilizacdo da escola de Braden como
ferramenta indispensavel para subsidiar
a conduta do enfermeiro, porém ainda
precisa ser melhor compreendida por
este, ja que sua prescricdo de cuidados
levara em consideracdo a classificacdo
do risco do paciente em desenvolver
LPP visando a qualidade da assisténcia.

Para Quadros et al. (2016) o
grande namero de pacientes atribuidos a
equipe de enfermagem esta associado
ao crescente numeros de eventos
adversos e ao absenteismo haja vista
que quando o contingente é insuficiente

varias tarefas deixam de ser realizadas.
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Entretanto o equilibrio entre a qualidade
da assisténcia e 0s recursos humanos
ainda representa um desafio para 0s
gestores da enfermagem. Reforcando a
importancia da adequacgédo do nimero de
profissionais para diminuir a sobrecarga
de trabalho, melhorar a satisfagéo,
diminuir rotatividade.

Olkoski e Assis  (2016),
enfatizam a utilizagdo dos protocolos de
prevencdo na UTI como ferramentas de
impacto significativo na reducdo da
incidéncia da lesdo por pressdo quando
empregadas de forma sistematica e
capacitacdo continua com incorporagéo
de conteldo atualizado, pois alguns
profissionais ainda utilizam condutas
ultrapassadas como o uso de luvas com
agua. Cabe a enfermagem estabelecer
metas, medidas preventivas e vigilancia
guanto ao uso dos dispositivos médicos
que podem causar danos a integridade
da pele.

Concluséo

A equipe de enfermagem tem
papel relevante na seguranca do
paciente e a ocorréncia de eventos
adversos na UTI ainda é preocupante e
representa um grande desafio para a
enfermagem, pois atua como um
indicador de qualidade no servigo.
Nesse  sentido identificamos a

necessidade da capacitacdo continua da

equipe, visando reduzir os erros, melhor
gestdo dos recursos humanos ja que a
sobrecarga de trabalho esta relacionada
com a ocorréncia do erro ou omissao, e
o0 déficit de matérias foram as principais
dificuldades encontradas no presente
estudo, porém, préaticas simples e livres
de custos podem ser utilizadas para
reducdo das lesbes, estas como
mudancas de decubito a cada duas
horas, uso de travesseiros, almofadas,
adequacdo nutricional, manter a pele
limpa e hidratada com uso 0leos
essenciais, esses materiais que em falta
podem ser cedidos pelos préprios
familiares. Concluimos também que se
o enfermeiro  for  devidamente
capacitado para area que estar atuando,
0 mesmo poderd com mais facilidade
identificar fatores de risco para o
aparecimento de lesbes e iniciar o
protocolo de prevencdo, 0 mesmo tem
baixissimo custo comparado  aos
protocolos de tratamento que podem
incluir o debridamento cirargico, esse
tratamento que além de medicamentos
necessita de sala cirdrgica, instrumental
e um cirurgido para tal procedimento.
Por fim, identificamos que a principal
falha esta na prescricdo e cumprimento
das intervencdes de enfermagem, esta
que sendo aplicada e realizada desde o
principio, reduziria os grandes nimeros

de pacientes acometidos pela LPP.
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