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1. INTRODUCAO

Mundialmente a Ulcera por Pressdo (UP) ou Ulcera por compresséo (UC) ou
atualmente Lesao por Pressédo (LP) é considerada um dano grave a saude sendo
um dos principais eventos adversos encontrados em servicos e instituicdes de saude
(LINDA; JANET; MOLLA, 1999). As LP se desenvolvem devido a uma compressao
continua entre uma superficie de acomodacao e uma proeminéncia 6ssea (SILVA;
FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007).

No Brasil (2013a), a Portaria 529, de 01 de Abril de 2013, Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) para contribuir na qualificacdo do
cuidado profissional, paciente/ familia/ profissionais, em todos os estabelecimentos
de saude do territorio nacional (BRASIL, 2013).

Ja a Resolucédo (RDC) n° 36, de 25 de julho de 2013, Instituiu um plano de
acOes para a seguranca dos pacientes por meio da criagdo do Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP) em instituicbes de saude. O NSP devera ser formado por uma
comissdo de pessoas geridas pelo gestor do Sistema Unico de Saude, o qual
formulard um plano de intervengdes para cada instituicdo (BRASIL, 2013b). Conta-
se também com o respaldo da Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013, que
aprova Protocolos Bésicos de Seguranca do paciente para Prevencéo de Ulcera por
Presséo que instrui os cuidados a serem realizados para prevencéo de LP (BRASIL,
2013).

No que tange as estratégias da assisténcia em enfermagem, mostra-se que e
a implementacao de estruturas de prevencdo através de diretrizes de pratica clinica,
escalas de avaliacdo de risco e a utilizacdo de medidas preventivas diminuem a
incidéncia de UP (LAHMANN et al, 2010). Neste sentido o objetivo do trabalho foi
identificar os cuidados mais utilizados por enfermeiros, no que se refere a LP, em
um Hospital do Sul do Brasil apos as incoporracoes das novas politicas de saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um recorte do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Estudo quantitativo, descritivo e
transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas, sob Parecer n°1.385.728 e realizado no periodo
de Janeiro a Abril de 2016. A amostra foi composta por 40 enfermeiros que atuavam
na assisténcia direta a pacientes adultos hospitalizados. A coleta de dados foi
realizada por meio de um formulario auto aplicavel que continha 22 questbes de
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multipla escolha. Os dados foram analisados pelo Programa SPSS (Statistic
Package for Social Sciences) versdo 22.0 e foi aplicado Teste Qui-Quadrado para o
estudo da associacdo entre as variaveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados houve um destaque no que se refere a mudanca
de decubito (n=38; 95,0), utilizacdo de coxins (n=38; 95,0%), seguido pelo cuidado
com a averiguacdo de material esquecido sob o corpo do paciente (n=35; 87,5%) e
uso de lencol movel (n=34, 85,0%). Nota-se ainda que muitos enfermeiros utilizavam
luvas de procedimentos preenchidas com agua ou ar para proteger proeminéncias
Osseas (n=28; 70,0%), além de uso de acento (almofada de espuma e ar) para
redistribuicdo de presséo (n=15; 37,5%) e almofadas de gel (n=11; 27,5%).

A realizacdo da mudanca de decubito possibilita a alternancia de presséao nos
tecidos subjacentes e a facilitacdo da oxigenacao entre os capilares. “A verificacdo
se nada foi esquecido sob o corpo do paciente” € um cuidado importante, pois
materiais como equipos, seringas, oclusores e etc, ao serem pressionados contra o
corpo aumentam a pressao e sao fatores desencadeante para desenvolver lesdes
(BRASIL, 2013). O uso de coxins auxiliam também na redistribuicdo da presséo,
evitando a diminuicdo de oxigenacao tecidual das vénulas e capilares. J& 0 uso do
lencol movel evita o cisalhamento e friccdo diminuindo o atrito do corpo com o leito
durante a movimentagao do paciente (GLENN; IRION, 2012).

O uso de luvas preenchidas com ar ou agua é desaconselhado (AWMA, 2012).
Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPIA)
(2014), os seguintes dispositivos ndo devem ser utilizados para elevar os calcaneos:
almofadas em pele de carneiro sintética e/ou recortados em forma de anel, sacos de
fluidos intravenosos e luvas cheias de agua. Estes dispositivos criam areas de
elevada pressdo que podem danificar os tecidos. Percebemos na pesquisa
empreendida que uso de luvas infladas com agua ou ar, por serem materiais de
latex, ndo sdo indicados, pois aceleram o processo de formacdo de LP. Neste
sentido, as superficies de redistribuicdo de pressédo, também denominadas de
superficies de apoio especializado (como colchdes, camas e almofadas), tem por
funcdo redistribuir a pressdo que o peso corporal do paciente exerce na pele e
tecidos subcutaneos. O uso de colchao proéprio, do tipo colchdo de espuma, ar, gel
ou agua, redistribui 0 peso corporal, desta forma ocasiona a reducdo da pressao,
humidade e controle da carga sobre os tecidos e proeminéncias 0sseas
(DOMANSKY; BORGES, 2014).

O cuidado estd na alternancia da pressdo, e existem dispositivos de
redistribuicdo que auxiliam neste controle em um determinado tempo. Brasil, (2013),
NPUAP; EPUAP; PPPIA, (2014) recomenda o reposicionamento de 2 em 2 horas.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que os profissionais tem conhecimento sobre os principais cuidados
para a prevencao de LP, no entanto necessitam de capacitacdo sobre o tema de
estudo em relagdo as recomendagdes nacionais e internacionais para a seguranga
do paciente, que incluem: as medidas de prevencdo e os cuidados recomendados
fundamentados em evidéncias.
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Mostra-se necessario a formulacdo de novos estudos, que capturem a
percepcdo do cuidado de prevencdo de LP com outros profissionais, (técnicos de
enfermagem, chefia de enfermagem, gestores, pacientes, e outros profissionais da
area da saude) afim de implementar uma nova cultura institucional integradora,
baseada nas melhores praticas de saude.

Em suma, o cuidado esta alicercado nas melhores praticas em saude e uma
instituicdo que trabalhe na valorizacdo dos profissionais dando suporte através de
protocolos institucionais e cursos de atualizagcbes, no intuito de valorizar a equipe
multiprofissional que esta a frente da assisténcia, e € peca fundamental na pratica
do cuidado, acarretando assim a diminuicdo do tempo de internacdo dos pacientes,
aumentando o atendimento e proporcionando diminuicdo dos custos hospitalares de
longa permanéncia desencadeada por agravos a saude.
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