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RESUMO: Fazer uma andlise das iniciativas de prevencddedéss por pressdo em adultos internados em
Unidades de Terapia Intensiva, as quais foram gadidis em literatura cientifica da area de Enfermage
Revisdo bibliografica integrativa, a partir de talale dados 12 artigos em bases virtuais naciomais
internacionais dos ultimos 10 anos. A analise mterpretacdo dos dados foram realizadas através\éése
de Bardin (2011), onde os registros eram analisgda$tativamente, quanto aos seus contetdos. ®eastr
iniciativas de prevencao da lesdo por pressao d negistro nos autores da area de seguranca denfeac
tem-se a aplicacdo das escalas de Braden, esc@&sigow, 0 protocolo relativo a meta 6 internagiaha
Seguranca do paciente, orientado pela Organizacéulidl de Saude. Identifica-se um niimero aindaziddu
de estudos que demonstrem outras iniciativas deepgéo da LPP, além da aplicacdo de escalas ecplago
de classificagéo e prevencéo do referido eventeradv Em artigos mais recentes, a partir de 20tBieése
encontram descritos de acdes educativas e de myedelde processo de trabalho, que levem a adogamale
cultura de seguranca do paciente e estabelecamdicador de qualidade ao servigo de saide comoétamb
do grau de cuidado da equipe de enfermagem naduTtetrimento a ocorréncia da LPP.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo. Educacdo Continuada e Perman8eguranca do Paciente.
Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: To Make an analysis of the initiatives of preventiaf pressure injures in adults admitted to
intensive care units, which were published in tloéergtific literature in the field of nursing. Metés:
integrative literature review, data collection frdi articles in national and international virtbake of the last
10 years. The analysis and interpretation of data @arried out through the analysis of Bardin (30Where
records were analyzed qualitatively as to theirteohh One of the injury prevention initiatives farore
pressure on the authors registry in the area efémasafety has been the application of scalesraflén, GCS,
the Protocol on goal 6 international patient safefyided by The World Health Organization.Concluasio
Identifies a number of studies demonstrating tliced further initiatives of prevention of LPP,addition
the application of scales and classification prote@nd prevention of the adverse event. In reeditles,
from 2013, we can find information that refers tueational activities and process modeling, leadimg
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adoption of a culture of patient safety andesthtdigjuality indicator to the health service as wslthe degree
of care of equi PE of nursing in INTENSIVE CAREther than the occurrence of the LPP.

Keywords: Pressure injury. Continuing education padnanent. Patient safety. Nursing. Intensive oaie

Title: Analysis of injury prevention initiatives imdults admitted to the intensive care unit

RESUMEN: Hacer un analisis de las iniciativas de prevemdé Ulceras por presion en adultos admitidos en
unidades de cuidados intensivos, que fueron pudicen la literatura cientifica en el campo denfareneria.
Métodos: Revision de literatura integrativa, retpoén de datos de 12 articulos en las bases lagua
nacionales e internacionales de los ultimos 10.d&fmnalisis e interpretacion de datos se lleeal@ a través
del andlisis de Bardin (2011), donde los contenidde los registros fueron analizados
cualitativamente.Resultados: Una de las iniciatiagprevencion de lesiones de mas presién en istnege
autores en el area de seguridad del paciente bdasaplicacion de las escalas de Braden, GCS;oébédlo
sobre la meta 6 internacional de seguridad dekpégei orientado por la Organizacién Mundial dealad. Se
identifica un nimero aun reducido de estudios déemaedo otras iniciativas de prevencion de LPP, dcede

la aplicacion de escalas y protocolos de clasificayg prevencion de dicho evento adverso. Solordoudos
mas recientes, a partir de 2013, se encuentrarrigideoes de actividades educativas y del proceso d
modelado del trabajo, que conducen hacia la adopieduna cultura de seguridad del paciente y establun
indicador de calidad para el servicio de salud,casfio el grado de cuidado del equipo de enfermaria
cuidados intensivos, en lugar de la ocurrenciaddé’P.

Palabras llave: Lesiones de presion. Educaciénimemty permanente. Seguridad del paciente. Enféamer
Unidad de cuidados intensivos.

Titulo: Analisis de las iniciativas de prevenciée ldsiones en adultos ingresados en la unidad idedns
intensivos.

1 INTRODUCAO

O referido estudo € proposto como um instrumento adélise quanto a
implementacdo de iniciativas de prevencdo da lgsdo pressdao (LPP) em adultos,
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTl)imbortancia desta investigacdo €&
justificada a partir da necessidade de ampliar sgsudsdo quanto a outras formas de
prevencdo da LPP, além da aplicacdo de protocolopr@eencdo pela equipe de
enfermagem. Quando outras estratégias de prevelacd®P forem estabelecidas, com a
atuacdo multidisciplinar, a garantia de seguranga paciente estard constituida e
institucionalizada amplamente, em relacao a egsxtsdo cuidado.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 529/2013, a implgacao do protocolo de
prevencdo da LPP € uma obrigatoriedade nos serdg@alde, mas que nao se restringe

apenas uma competéncia técnica da equipe de egiEmmanas também uma das medidas



de notificacdo, controle e mitigacdo de eventosemmbs associados a assisténcia do
paciente.

Considerado um evento adverso ocorrido no procdesbospitalizacdo, as LPP
representam um problema de grande impacto paraemdcas de saidé’® pois o
desenvolvimento da mesma, sinaliza de forma dwetandireta a qualidade do cuidado
prestado, além das condicdes intrinsecas do pa¢igft Sendo assim, a prevencéo de LPP
é um indicador de qualidade do servico prestade sefjuranca do paciehtga que o
evento adverso ocorre no processo de hospitalizacawipalmente naqueles de médio e
longo prazos.

E através da atuacdo da Enfermagem Clinica, quét&ep para a prevencio da
LPP, se transforma tanto em cuidado para o paciga#éato em conhecimento que sera alvo
de aprendizagem para a equipe multiprofissional.

Autores da fase moderna da Enfermagéh defendem em seu estudo a
importancia da utilizacdo da Escala de Braden cama medida preventiva as LPP, mas
ainda ressaltam a importancia de implantar nod¢geEnde saude outras iniciativas, como a
educacdo permanente e continuada, construcdo deculinea de seguranca do paciente,
manutencao das notificacdes sobre a ocorréncid@&e éntre outras.

A realidade dos pacientes restritos ao leito pagdoperiodo de tempo levam,
inevitavelmente, ao desenvolvimento de uma leséidual por presséo. Este é um problema
frequente na Unidade de Terapia Intensiva (UTIjleons pacientes estdo mais vulneraveis,
especialmente, por apresentarem alteracdo do dévabnsciéncia, uso de sedativos, drogas
vasoativas, suporte ventilatorio, restricio de meavitos em periodos prolongados e
instabilidade hemodinamita Dados validados em estudos nesta &rea, indiazenaq
tendéncia para a formagdo LPP em um paciente aderem UTI € de 72 horas apés a
internacdo, e que as taxas de incidéncia e prexaléa mantém altas quando se comparam
estudos no contexto hospitalar nacional em relagé@pntexto globAl

Por ser considerado um problema de magnitude eata®la seguranca do
paciente, a prevencdo da LPP é apontada como uratégm® de assisténcia (e gestdo) em
saude para minimizar esse evento adverso. Paras&sconsolidado como uma acao
institucionalizada no cuidado com o paciente, sstabelecidas atividades de formacéo
permanente e continuada para a utilizacdo de idestre protocolos recomendados pela
Organizacdo Mundial de Satude em seu Programa des®eg do Paciente '



2 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como um trabalhovi@oebibliografica integrativa,
com analise de artigos cientificos publicados madmoente e internacionalmente na area de
enfermagem sobre os seguintes descritores: les@g@rpesao, pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva, Seguranca do Pacieneventos adversos. Todas as
publicacbes foram alcancadas a partir de base desd&INAHL, Scielo, Cochrane,
EMBASE, MEDLINE e do Portal BVS, cuja a atualidadies obras foi fator determinante
para a escolha das mesmas.

O método empregado para esse estudo de revis@paiita, por ser de amplo
espectro, permite ao investigador utilizar publies;com abordagens metodolégicas tanto
do tipo quantitativas, como qualitativas. A anali&s estudos incluidos na presente obra,
foi realizada sistematicamente e com sequenciariosta em relacdo a exposi¢cdo de seus
objetivos, materiais e métodos, facilitando o bomeeredimento do leitor, quanto ao
conhecimento construido em relacéo a problemagésaria e argumentada.

Tal estudo possui como designio, a reunido e aessintde resultados de
investigacoes sobre a prevencédo de LPP, de forsubsidiar o leitor, a aprofundar seu
conhecimento sobre o tema, o qual se desenvolveartr mlos seguintes tdpicos:
identificacdo da problemaética, coleta de dadodjap& quanto a confiabilidade dos dados,
analise e interpretacdo dos dados coletados, apaede dos resultados e consideracdes em
relacdo a comparacéo das ideias dos autores dtiizeesse estudo.

Em sinergia com o objetivo do estudo, a formulagd@groblema surgiu diante da
seguinte questdo norteadora: “quais iniciativasisgmantadas para a prevencao da lesao
por pressdo, aléem dos protocolos estabelecidosndega Programa de Seguranca do
Paciente, e qual a importancia das mesmas paralidape na assisténcia em Enfermagem?

Como palavras chaves escolhidas para direcionausgaabdesse estudo foram
elencadas: Les&o por pressédo, Educacédo ContinuBdaneanente, Seguranca do Paciente
Enfermagem e Unidade de Terapia Intensiva.

Como critério de inclusdo e exclusdo na buscaadagos, especialmente teve-se a
data de publicacdo dos mesmos, sabendo que dag¢égis vigentes no Brasil em relagdo as
novas normas de seguranca do paciente entraramgemem 2013, a partir da Portaria
GM/MS n° 529/2013, do Ministério da Saude e ANVISA.



Foram incluidos nesse estudo doze artigos que mdspm a questdo norteadora
relativa a prevencao de LPP, em literatura nacieredtrangeira, na integra, a partir de vias
online e sem custo, mas que abordaram a tematicguestdo no periodo de publicacdes
entre 2006 a 2017. A inclusdo de artigos voltavpssa literaturas que referiam iniciativas
de prevencao de LPP no periodo de publicacdo plesstido. A exclusdo das referéncias
foi direcionada para publicacdes anteriores aoden2006.

Na etapa final desse estudo, foi elaborada umaegiathonstrativa (APENDICE
A) na qual os autores enumerados tinham as infdiesagle seus respectivos artigos
descritas quanto ao titulo, objetivo, métodos, @rdddo, autores. Os artigos em questao
foram utilizados para analise comparativa e distmssgumentativa, seguindo a questao de

partida.

3 RESULTADO E DISCUSSAO
3.1 Lesdao por Presséo: bases conceituais e caraigicas

A LPP tem como definicdo ser uma &rea de necrsseldr que se forma quando o
tecido € comprimido entre uma proeminéncia 0ssama superficie dura, por um certo
periodo de tempoTambém é considerada LPP, toda lesdo localizageele e/ou no tecido
ou estrutura subjacente, geralmente sobre uma préeaia 0ssea, resultante de pressao
isolada, friccdo, cisalhamento, ou combinacdo dessmiaveid Pode também estar
relacionada ao uso de dispositivo médico ou a oattefato. Na realidade, a LPP é
considerada uma iatrogeniaom componente causal extrinseco e intrinseconpogdena
maioria das vezes, ser prevenida.

Dependendo de variaveis como temperatura ambiemi&rjcdo, perfuracao,
comorbidades e condigdo geral de saude, o pagpEate apresentar uma tolerancia do
tecido mole a pressdo e ao cisalhamento em limiagto baixos, e a LPP surgir e se
desenvolver agressivameffite

Denominada pelo senso comum de “escara”, a LPP fma@e o paciente ao
extremo quadro de septsemia, o qual pode lev&hita, quando associada a doencas mais
graves como diabetes e cardiopatias, ou terminaisoco céancer. Além das doencas



cronicas, que podem acometer os pacientes intesnddo as alteracdes anatdmicas e
funcionais impostas pelo envelhecimento que camribsignificamente para a morbidade

Pacientes atendidos em Unidades de Terapia Intens@0 propensos a
apresentarem, com mais frequéncia, a LPP devidtmees como sedacéo, alteracéo do nivel
de consciéncia, suporte ventilatério, uso de dregasativas, restricio de movimentos por
manter-se por longos periodos em leitos e instini® hemodinamica. Tais fatores séo
mencionados por varios estudiosos da &é2 e determinam alto grau de risco para o
desenvolvimento da LPP.

Um desses fatores de risco € o excesso de umitadeele, ocasionada por
incontinéncia urinéria ou fecal, 0 que pode tomaihis suscetivel a maceracéo, lesées por
friccélo, irritacdes e colonizacéo por microorgarsfi® )

A partir da National Pressure Ulcer Advisory PaiNPUAP), surge a definicdo da
LPP como uma area localizada de morte celular,nsdebgda quando um tecido mole é
comprimido entre uma proeminéncia 0ssea e uma f&ipedura por um determinado
periodo de temp&®. O tecido envolvido é doloroso podendo ser firnienawle, mais
guente ou mais frio se comparado ao tecido subjacen

Como sintomatologia e problemas correlatos a LPiRse a dor e o desconforto,
além de ser uma porta de entrada para infeccOasunstas, pois atingem a pele lesada,
diminuindo a irrigacdo sanguinea, dificultando @peracéo do tecido.

3.2 Prevencao da Lesao por Pressao: iniciativas eedidas sistematicas de controle

Algumas iniciativas que implementadas, contribuinaana a prevencdo da LPP
foram descritas como: simplificagdo e padronizag@antervencdes especificas para LPP,
documentacdo (protocolo) para a prevencdo da LPRjohemento da equipe
multidisciplinar e lideranca de enfermagem, desjgonade “skin champion” (enfermeiros
treinados para cuidados com a pele), educacédoncadth e permanente da equipe
multidisciplinar, auditoria periédica e feedbaclsdesultado& .

Como uma das iniciativas de prevencdo da LLP tena-saplicacdo de um
instrumento de grande utilizacdo nos estudos @imogina area de enfermagem, que é a
Escala Preditiva de Braden. Tal escala foi validaddaptada no Brasil, e ainda, testada sua
validade em pacientes internados em UTI. A padiuslo dessa escala, pode-se estabelecer,

no cenario da Enfermagem, a intenséo principalateborar na prevencéo da LPP, dando



subsidios para que os profissionais dessa categadassem objetivamente indicar os
pacientes elegiveis ao risco de desenvolver as'tPp

A implantacdo de iniciativas e medidas de contfbf€ deve ser estabelecidas a
partir de diretrizes para a pratica clinica, semkntificada como uma modelagem no
processo de cuidado e significativa mudanca parganizacdo do servico de enfermagem,
no que se refere a prevencdo da LPP, consideradadas metas internacionais para a
seguranca do paciente.

3.3 Seguranca do Paciente e a qualidade na assisi@nde Enfermagem: a Lesao por

presséao vista como evento adverso

A agenda de grande parte dos encontros cientifiaodrea de Enfermagem tem
como tema integrado a seguranca do paciente e kdapiea do servico assistencial
direcionado a esse individU&'?. As situacées onde h& falhas ou erros assistenciai
denominados incidentes, podem resultar em daneséw] podendo representar um prejuizo
temporario ou permanente, ou até mesmo levar a dbg usuarios dos servicos de saude.

Por esse fato, sdo necessarias medidas de ingéstjgarevencao e cuidado em
relacdo as questdes que envolvem a seguranca @gmtpacom a definicdo de indicadores
de qualidade do cuidado, objetivando minimizar #gaii 0s riscos aos quais 0s pacientes,
principalmente aqueles internados em UTI, estdosrg® %

E fundamental fazer um acompanhamento e monitor@meigoroso dos
indicadores de qualidade assistencial, especiabmentirea de enfermagem, que é a maior
area (quanto a recursos humanos) de um servicaldie smais especificamente da Unidade
de Terapia Intensiva. Lembrar que, nas unidadesadde (incluindo UTIs) as equipes de
enfermagem sdo as principais fontes de cuidado o#o agos pacientes e familiares,
desempenhando uma funcdo central nos servicos eedimeentos oferecidos ao
pacient&®'?)

Os profissionais de enfermagem concentram grandée pdas atividades e
procedimentos de atendimento nos servicos de saddeue determina um alto
comprometimento dessa equipe nas falhas que ocoaemssisténcia ao paciente, tais como
erros de medicacédo, queda do paciente, extubac@maduras durante procedimentos,
hemorragias por desconexao de drenos e catetesé®, por presséo, infeccbes, erros em

hematotransfusoes, entre outros.



Os eventos adversos podem ser classificados attiavéarias abordageff81*?
tipo de incidente, processo e procedimentos clnigtfeccdo relacionada a assisténcia a
saude, infusdes intravenosas e medicacbes, sangubengoderivados, nutricdo,
oxigenioterapia e outros gases, equipamentos eufm®dpara a saude, atitudes e
comportamentos, acidentes do paciente, infra-es&rat area fisica, além dos relacionados a
gerenciamento organizacioffal Outros se referem a eventos voltados a procedimen
médicos, cirurgicos, diagnésticos, medicamentosaseastésicos, além de classificar se o
acontecimento deste evento foi dentro ou fora cpile.

Lesdo por pressdo é um problema de alta incidé@migacientes hospitalizados,
principalmente em setores criticos como a UTI. Esfieito representa elevado custo
financeiro e emocional para pacientes, familiareara a propria equipe de saude. Por isto,
a prevencao constitui-se em um desafio de grandeopdo para a assisténcia em
enfermagem.

A LPP é um evento adverso que possui natureza caudtal relacionada a
condi¢des clinicas, nutricionais e socio-demogaatio paciente. Devido a esse fato, além
do atendimento realizado pela equipe de saudeysviaiores interferem na sua ocorréncia,
como as condicbes que 0 paciente apresenta quanselaestado nutricional prévio a

internacgao, restricdes de mobilidade e comorbidades
4 CONSIDERACOES FINAIS

Claramente, os artigos analisados nesse estude;asf a afirmativa de que a LPP
esta relacionada a eventos adversos ligados agdalido cuidado, a influéncia de fatores
intrinsecos das condicfes de saude dos paciemées,de ser considerada também um
evento adverso que pode interferir nos resultadiosc@s globais, mesmo que se tome
medidas preventivas e se invista na qualidade diada dispensado aos pacientes.

Como melhores praticas de reducdo da incidénciaP&eem pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tem-se atifieacdo do risco e o uso de medidas
preventivas recomendadas, mas principalmente soneeltta qualidade do servico prestado
pela equipe de enfermagem e do servico de saude gontodo. A utilizacdo de protocolo
estabelecido e escalas associadas requer o enealarde todos os profissionais da equipe

multiprofissional. No entanto uma grande quantiddelenfermeiros necessita ter momentos



de envolvimento e capacitacdo com enfoque dos &ray de Melhoria de Qualidade para
a Segurancga do paciente.

A importancia de iniciativas de capacitacdo e $dicdo quanto as estratégias
de notificacdo das ocorréncias e processos dedmeds prontuarios, € um diferencial no
servico de enfermagem, que envolve, especialmentedas maiores obstaculos na
qualidade do servico em saude, que € a modelacdocatoportamento e do
comprometimento em relacdo aos registros (notifieazda ocorréncia de LPP. Também se
faz importante (e urgente) a reformulacdo dos s de trabalho no cuidado em saude,
voltados as metas de seguranca do paciente, estabdb uma cultura de seguranca e
humanizagédo, sem exposi¢cdes publicas, com noffficalps eventos, analise de causas
(analise de causa raiz) e com mitigacdo da culpurgitiva aos profissionais diante da
ocorréncia de erro, mas adotando aprendizagemncanpara a melhoria dos processos
assistenciais. E, na realidade, a constru¢ido deawm cenario na gestdo em saide, voltada
a Seguranca do paciente e qualidade no servicofdereagem.

O cuidado desempenhado pela equipe de enfermagamogas lesées por pressao,
abrange, especialmente intervencdes direcionadas@opanhamento integral do paciente
em risco de desenvolver uma lesdo por pressaacbahpanhamento € realizado por meio
da utilizacdo de escalas de predicdo de riscoshecanento de fatores de risco e da
realidade em que as unidades de saude comecarallzadehelhor a partir da validacéo de
ferramentas e a mobilizacdo dos centros para éstabea seguranca do paciente, e em
especifico, nesse estudo, a prevencao da LPP eemfaacinternados em UTIs.

Nesse estudo, verificou-se que na maioria dos tregigita-se a utilizacdo de
escalas como uma das iniciativas de prevencdo da N® entanto, cabe a equipe de
enfermagem identificar os fatores de risco paraesedvolvimento da LPP e propor
iniciativas de carater estratégicos (preventivomretivos e proativos), melhorando a
qualidade da assisténcia que é de direito do pacien

Identifica-se um numero ainda reduzido de estudos demonstrem outras
iniciativas de prevencao da LPP, além da aplicdedescalas e protocolos de classificacéo e
prevencdo do referido evento adverso. Em artigds reaentes, a partir de 2013, € que se
encontram descritos de acdes educativas e de mgedelde processo de trabalho, que
levem a adoc¢édo de uma cultura de seguranca donpa@eestabelecam um indicador de
qualidade ao servigo de saude como também do grauidado da equipe de enfermagem

na UTI, em detrimento a ocorréncia da LPP.
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Titulo Autor Ano Metodologia Objetivo Conclusédo
Q) Aplicando| Sousa, Cristina 2006 Abordagem  quantitativa,Questionar o risco deO estudo permitiu o desvelar
recomendacdes daAlbuquerque prospectiva e longitudingl acometimento de Ulcenaelementos do cuidar presente no fazer
Escala de Braden fde; Santos através de mediddspor presséo no cliente |ee saber destes profissionais. Isto quer
prevenindo Ulceras parlraci dos; biofisiolégicas. a validade do cuidadpdizer que a qualidade representada
pressdo — evidéncigsSilva, Lolita de enfermagem pela incidéncia de UP, e os resultados
do cuidar del Dopico da aplicando a escala deda evidencia do cuidado,
enfermagem Braden para verificar ascompreendem indicadores que Vao
evidéncias dessgalém do que normalmente se pensa
cuidado na incidéncia ser e fazer na enfermagem.
da UP.
(2) Protocolo dg Stuque, Alyne| 2017 Revisdo integrativa comAnalisar as evidénciasNa elaboracdo de protocolo de
prevencdo de UlceraGongalves; busca nas bases de dadasentificas nacionais eprevencdo de Ulcera por pressao
por pressao. Sasaki, LILACS, MEDLINE e | internacionais para recomenda-se incluir aspectps
Vanessa BDENF, com descritores estabelecer clinicos e terapéuticos dos pacientes,
Damiana “Olcera  por  pressao’, recomendacdes naassim como recursos materiais| e
Menis; Teles, “protocolo” e “prevencaq elaboracdo de protocolochumanos para a sua implantagéo.
André secundéria’, com amostfade enfermagem parna
Aparecido final de 21 artigos. prevencdo de Ulcera de
presséo.
(3) Sistematizacdo dpRodrigues, 2008 Pesquisa descritiva Sistematizar a O desenvolvimento de LPP esta
assisténcia de Michele realizada através de revisg@assisténcia de intimamente ligado a qualidade da
enfermagem na Mendes; bibliografica analitica sobre enfermagem tendo emmassisténcia de enfermagem prestada,
prevencdo da les&doSouza, o tema, publicadas npvista a prevencdo deembora esta ndo seja a Unica causd.
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tecidual por presséo | Michele de periodo de junho de 1987|d.PP.
Souza;Silva, julho de 2008.
Jorge Lima
(4) Prevencdo ¢ Vivacqua, 2011 Trata-se de um estud® objetivo deste estudoPode-se dizer que é dificil implantar
tratamento de UlcergsSilvana avaliativo com abordagemavaliativo foi um protocolo institucional, pois cada
por pressao: Abrantes. centrada na tomada devaliar as acOesprofissional tem sua maneira (e
Um estudo avaliativa decisdo, onde ha [apreventivas e de realizar e ndo houve evidéncias [de
do cuidado de identificacao das tratamento  utilizadas treinamentos e
enfermagem necessidades de informacgapela equipe de uma avaliacdo de conhecimento
dos gestores que enfermagem apreendido. A propria rotatividade,
Tomam decisdes a partir da adocdo deprincipalmente de enfermeiros peglo
relacionadas a organizagdp.um protocolo| seu déficit no quadro, dificultou fa
institucional. identificacdo dos profissionais
que tomaram ciéncia do protocolo| e
de treinamento de forma
sistematizada.
(5) Uso da Escala deFernandes, 2008 Estudo descritivo eAvaliar os fatores de Os resultados confirmam que a Escala
Braden e de GlasgowLuciana exploratério, com pacientgsrisco para o de Glasgow e a Escala de Braden
para identificacdo do Magnani; internados na CTl dedesenvolvimento da podem auxiliar o enfermeiro na
risco para Ulceras deCaliri, Maria hospital universitario. Ulcera de pressdo emdentificacdo de pacientes em risco.
pressdo em pacienteHelena pacientes internados na
internados em CentrpLarcher CTI
de Terapia Intensiva
(6) Acdes de| Vasconcelos, | 2017 Estudo observacionalAc6es de enfermagemA maior frequéncia de acbes
enfermagem antes |eJosilene de prospectivo, comparativg,antes e apés uxpreventivas apos o uso do protocolo




14

ap6s um protocolo deMelo  Buriti; do tipo antes e depois, conprotocolo de prevencdodemonstra a importdncia dessa
prevencdo de lesBGesCaliri, Maria abordagem quantitativa. Ode lesdes por pressé@derramenta na adocéo das
por pressdo em terapjaHelena desfecho do estudo foi |aem Unidade de Terapiarecomendag¢fes baseadas em
intensiva Larcher. realizacdo de acbes ddntensiva evidéncias cientificas pelgs
prevencbes de LP pelgs profissionais.
profissionais de
enfermagem, e ;]
intervencao foi o protocolo
de prevencdao que foi
implementado entre as duas
fases.
(7) Incidéncia e| Matos, Leticia] 2017 Estudo descritivo eObjetivou-se neste A prevaléncia pontual identificada foi
Prevaléncia de ulceraSousa; Duarte, guantitativo de caraterestudo  verificar g de 57,89%. A incidéncia estabelecida
por pressdo no CTI deNalu  Lopes observacional, realizado noprevaléncia pontual e jafoi de 37,03% corroborando com |a
um hospital publica Vasconcelos; periodo de outubro/2006 |aincidéncia das UP naliteratura. Cerca de metade das
do DF Minetto, Rita julho/2007. A amostra UTlI Adulto de umj| Glceras apareceram entre 0 2° e g 4°
de Céssia constituiu de todos ofsservico de  Saudedia de avaliacdo. Segundo a Escalg de
clientes internados na UTIPUblico do Distrito| Braden, 55,5% dos pacientes
no periodo da coleta e qud-ederal. apresentavam alto risco de
atendessem aos critérios de desenvolver UP, destes, 40%
exclusdo estabelecidos. Hoi desenvolveram. Os resultados obtigos
elaborado um instrumento fornecem subsidios que podem
de coleta de dadas contribuir para melhorar a assisténcia
previamente validado. prestada aos pacientes e pgara
implementacdo de estratégias |de
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reducdo destes agravos.

(8) Classificacao das SOBEST 2016 Estudos realizados dnDescrever de formaMudanca da terminologia “Ulcera por
Lesdes por pressdo | Caliri, Maria diversos contextos mais precisa os tipos depressao” para “Lesao por pressaol e
Helena nacionais e globais. leséo por presséo. Tantatualizacdo da nomenclatura dos
Larcher; na pele intacta como raestagios do sistema de classifica¢do
Santos, Verd pele ulcerada. das lesdes em 13 de abril de 2016.
Lucia
Conceicédo
Gouveia;
Mandelbaum,
Maria Helena
Santana;
Costa,
Idevania
Geraldina
(9) Lesao por pressdd  Agostinho, | 2017 Instrumento  descritivo |eOferecer apoiq A leséo por pressao € um problemal de
Milena informativo sobre lesdo parcientifico de  facil| satde  frequente  também N0
Rodrigues; pressao. utiizacdo sobre lesdpatendimento da Atencdo Basiga,
Katz, Natan por pressao parpadquiridas em unidades de
profissionais médicos einternamento hospitalar, mas que
enfermeiros da Atencdpacompanham o paciente no geu
Basica. retorno ao domicilio. Por apresentar
repercussGes graves como infeccpes
bacterianas disseminada e
osteomielite, que agravam $e
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associadas a doengcas como
Cardiopatias e Diabetes poderia ser
considerado um problema de sadde
publica.
(10) Incidéncia deg Campanili, 2015 Estudo de coorte,ldentificar e analisar osO  estudo contribuiu para @s
Ulceras por pressao epTiciane prospectivo realizado nacoeficientes de conhecimentos relacionados a
pacientes de UnidadeCarolina Unidade de Terapiaincidéncia de Ulcerasepidemiologia da UP em pacientes
de Terapia Intensiva Goncalves; Intensiva (UTI)| por pressao (UP) e dscriticos com doencas
Cardiopneumoldgica | Santos, Verg Cardiopneumoldgica de umfatores de risco para |ocardiopneumolégicas, favorecendo| o
Lacia hospital de grande porte naseu  desenvolvimentp planejamento de cuidados preventiyos
Conceicdo de cidade de Sado Paulpem pacientes criticosespecificos para essa clientela.
Gouveia; durante 0s meses deom doencas
Strazzieri- novembro de 2013 Aacardiopneumoldgicas.
Pulido, Kelly fevereiro de 2014
Cristina; Participaram do estudo 370
Thomaz, pacientes maiores de 18
Priscilla de anos, que nao apresentavam
Brito Mendes; UP na admissdao e que
Nogueira, estavam na UTI ha mengs
Paula Cristina de 24 horas. Os dados
foram analisados por meio
de analises univariadas |e
multivariadas (CART).
(11) Aplicacdo das Olkoski, 2016 Pesquisa exploratérip-Avaliar a efetividade de Houve efetividade da Campanha para
medidas de prevencdoElaine; Assis, descritiva com abordagemuma campanha para |as itens melhor discutidos na
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