A IMPORTANCIA DA IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS DE
PREVENCAO NAS DIFERENTES REDES DE SAUDE

Bianca Nunes Bueno da Silvat, Dra. Adriana Avanzi Marques Pinto?
biabuenol6@outlook.com?

driavanzil981@gmail.com?

RESUMO: A lesdo por pressdo (LPP) vem aumentado nos ultimos anos devido a
expectativa de vida da populacéo ter-se elevado, decorrente aos avancos que ocorreram
na assisténcia a saude, melhorando a sobrevida de pacientes com doencas graves e
debilitantes. Mesmo com o0s avangos tecnoldgicos e cientificos na area da saude, a
incidéncia de LPP em institui¢des hospitalares, ainda hoje, representa um serio problema,
acarretando sofrimento fisico e psicologico para o paciente e seus familiares. Objetivo
Geral: Buscar na literatura a importancia de implementar protocolos de prevengdes nas
unidades de pronto atendimento. Objetivo especifico: Avaliar na literatura as agdes de
prevencdo e tratamento de LPP; realizar levantamento de dados em uma Unidade de
Pronto Atendimento- UPA do interior do estado de S&o Paulo que mostre a importancia
de ser ter protocolos de prevencdo. Metodologia: Foram realizado uma revisdo
sistematica da literatura, apos alguns critérios de incluséo e exclusdo dos artigos, foram
realizando uma leitura na integra dos artigos selecionados, que somaram sete artigos que
responderam aos objetivos desse trabalho. Em uma segunda etapa, foi realizado o
levantamento do banco de dados de uma Unidade de Pronto Atendimento do interior
paulista, com intuito de analisar a ocorréncia desse agravo na assisténcia a salde e assim
propor um protocolo para evitar que tal problema aconteca. Resultados e Discussao:
Ap0s revisdo, mostrou-se a importancia e a efetividade da aplicacdo de protocolos na
melhora do cuidado e prevencdo, e a necessidade da pratica baseada em evidéncias. Um
dos artigos selecionados nos trouxe um dado significativo para pesquisa, permitindo
realizarmos um comparativo, o qual diz que 54% dos pacientes em unidade de terapia
intensiva sdo procedentes dos setores de emergéncias, que comparando com os achados
desta pesquisa, mostraram que ocorreram uma variacdo de média permanéncia na
instituicdo, que vem se tornando um fator preocupante. Conclusdo: Portanto, os
protocolos de prevencgdes sdo estratégias de grande relevancia para melhora da assisténcia
de enfermagem baseada em evidéncias. Mas mostrando que é necessaria uma mudanca

no cendario da saude publica do Brasil, que se encontra doente e sem resolutividades,
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deixando de exercer principios basicos do sistema Unico de saide como a universalidade,

a integralidade e a equidade a populacéo.
Palavra-chave: Lesdo por Pressdo e Prevencao.

ABSTRACT: Pressure injury (LPP) has increased in recent years due to the increased
life expectancy of the population, due to advances in health care, improving the survival
of patients with serious and debilitating diseases. Even with technological and scientific
advances in health, the incidence of LPP in hospitals still represents a serious problem,
causing physical and psychological distress for patients and their families. General
Objective: Search in the literature the importance of implementing prevention protocols
in emergency units. Specific objective: To evaluate in the literature the actions of
prevention and treatment of LPP; perform data collection in a Emergency Care Unit -
UPA in the interior of the state of Sdo Paulo that shows the importance of having
prevention protocols. Methodology: A systematic literature review was performed, after
some inclusion and exclusion criteria of the articles, and a full reading of the selected
articles was performed, which totaled seven articles that responded to the objectives of
this work. In a second stage, the database of a Emergency Care Unit in the interior of S&o
Paulo was surveyed, in order to analyze the occurrence of this health care problem and
thus propose a protocol to prevent such problem from happening. Results and
Discussion: After review, it was shown the importance and effectiveness of the
application of protocols in improving care and prevention, and the need for evidence-
based practice. One of the selected articles brought us significant data for research,
allowing us to make a comparison, which says that 54% of patients in the intensive care
unit come from emergency departments, which compared with the findings of this
research, showed that there was a variation average stay in the institution, which has
become a worrying factor. Conclusion: Therefore, prevention protocols are very relevant
strategies for improving evidence-based nursing care. But showing that it is necessary a
change in the public health scenario in Brazil, which is sick and without resolution,
leaving to exercise basic principles of the single health system as universality, integrality

and equity to the population.
Keywords: Pressure Injury and Prevention.

INTRODUCAO
A prevaléncia de lesbes por pressao (LPP) teve um aumentado nos altimos anos devido a

expectativa de vida da populagéo ter se elevado, decorrente dos avangos que ocorreram
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na assisténcia, o que gerou uma melhora da sobrevida dos pacientes com doencas graves
e anteriormente letais, se tornando hoje, como doencas cronicas e lentamente debilitantes.
Em decorréncia disso, gerou-se um crescente nimero de pessoas com lesfes cuténeas,
principalmente a LPP (MORAES, 2016).

Além da mudanca do perfil de morbidade, outros fatores contribuem para o
desenvolvimento de LPP, como a hipertensdo arterial sisttémica, diabetes, inconsciéncia,
imobilizagdo, perda de sensibilidade, perda de funcdo motora, incontinéncia urinéria ou
fecal, presenca de espasmos musculares, deficiéncias nutricionais, anemias, indice de
massa corporal muito alto ou muito baixo, doencas circulatorias, doenca arterial

periférica, imunodeficiéncia ou uso de corticosteroide e tabagismo (MORAES, 2016).

Para a avaliacdo das LPP e sua classificacdo, existe um 6rgdo importante, o National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), que tem por objetivo auxiliar na identificacao
dos fatores que contribuem para sua ocorréncia, como tambem destacar as melhores
evidéncias sobre o tema. Em abril de 2016, esse 6rgdo substituiu o termo Ulcera por
pressdo por lesdo LPP, além de incluir novas classificacdes a serem aplicadas na avaliacao

das lesdes, anteriormente ndo contempladas (MORAES, 2016).

LPP é portanto, um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro
artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como ulcera aberta e pode ser
dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em
combinacdo com o cisalhamento ou fric¢do local. A tolerancia do tecido mole a pressédo
e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfuséo,
comorbidades e pela sua condicdo (SOBEST, 2016).

As LPP podem ser classificadas como Lesdo por Pressdo Estagio 1, onde a pele integra
apresenta um eritema ndo branqueavel; Lesdo por Pressdo Estagio 2 onde existe a perda
de espessura parcial da pele com exposi¢do da derme; Lesdo por Pressdo Estagio 3 onde
ha a perda total da espessura da pele e exposicao de tecido subcutaneo; Lesdo por Pressao
Estagio 4 onde ocorre a perda total da espessura da pele e perda tissular, com exposicao
de tecidos de sustentacdo; Lesdo por Pressdo ndo estadiavel, onde ha a presenca de escara
gue ndo permite visualizacdo da extensdo da lesdo; Lesdo por Pressdo Tissular Profunda,
que se define por coloragdo vermelho escura, marrom ou pUrpura, persistente e que ndo
embranquece; Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico, € resultado do uso

de dispositivos criados e aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos; Lesdo por



Pressdo em Membranas Mucosas, é encontrada quando ha histdrico de uso de dispositivos
médicos no local do dano (MORAES, 2016).

Mesmo com 0s avancgos tecnoldgicos e cientificos na area da salde, a incidéncia de LPP
em instituicdes hospitalares, ainda hoje, representa um sério problema, acarretando
sofrimento fisico e psicoldgico para o paciente e seus familiares, além de contribuir para
0 aumento dos gastos financeiros do sistema de salde, geralmente escassos. Embora os
estudos sobre prevencao e tratamento de LPP tenham avanc¢ado nos ultimos anos, alguns
autores consideram a necessidade do constante aprimoramento da equipe de enfermagem
nessa area, incluindo os enfermeiros, a fim de proporcionar uma assisténcia de
enfermagem de boa qualidade (GALVAO, 2017).

A implantacdo de protocolos nas instituicbes de salde € considerada, por autores
nacionais e internacionais, como uma ferramenta positiva para a reducdo das taxas de
incidéncia de LPP. Mas, apesar da relevancia dessas medidas para reduzir os agravos ao
paciente com LPP, observa-se que esses protocolos de prevencdo ainda sdo pouco
utilizados nas instituicdes hospitalares. Pesquisas realizadas em ambito nacional e
internacional sobre o conhecimento de profissionais de enfermagem referentes a
prevencdo e ao tratamento de LPP surgem como uma preocupacéo dos especialistas pelos
elevados coeficientes de prevaléncia e incidéncia que ainda existem nas instituicdes de
saude e domicilios. A maioria desses estudos mostrou déficit de conhecimento dos
componentes da equipe de enfermagem em algumas areas especificas, que incluem as
medidas de prevencdo de LPP. Deve-se considerar que o0 aumento do conhecimento por
parte da equipe de enfermagem e a implementacao de praticas baseadas em evidéncias
acarretam beneficios tanto na reducdo do tempo de internacdo hospitalar quanto no

numero de pacientes que sofrem com esse agravo (GALVAO, 2017).

Sendo assim a presente pesquisa teve como objetivo buscar na literatura a importancia de
se implementar protocolos de prevencdo na unidades de pronto atendimento, avaliando
na literatura as acGes de prevencdo e tratamento de LPP, e para fim realizou um
levantamento de dados em uma Unidade de Pronto Atendimento- UPA do interior do
estado de Sdo Paulo que mostrasse a importancia de ser ter protocolos de prevencao em
uma UPA.

REVISAO DE LITERATURA



Lesdo por Pressdo

A LPP teve um aumentado nos ultimos anos devido a expectativa de vida da populacgéo
ter-se elevado, decorrente aos avangos que ocorreram na assisténcia a saude, melhorando
a sobrevida de pacientes com doencas graves e debilitantes. (MORAES, 2016).

O conceito, a nomenclatura e a descricdo dos estadgios da lesdo por pressdo foram
modificados pela National Pressure Ulcer Advisory Panel em 2016 e validados para o
portugués com aval das sociedades de especialistas da Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) e da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Dermatologia
(SOBENDE) (ANVISA, 2017). Segundo esta ultima atualizacdo realizada pela (NPUAP,
2016) lesdo por pressdo € um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionado a um dispositivo médico ou
outro artefato. A lesdo pode se apresentar como pele intacta ou Glcera aberta bem como
ser dolorosa, resultado de pressdo intensa e/ou prolongada em combinacdo com o
cisalhamento (BRASIL, 2017).

Cisalhamento, por sua vez, € causado pela interacdo da gravidade com a friccéo,

exercendo forgas paralelas na pele (BRASIL, 2017).

A friccdo é criada pela forca de duas superficies, movendo-se uma sobre a outra,
provocando a remocéo das células epiteliais e causando abrasdes e lesdes semelhantes a
queimaduras de segundo grau (BRASIL, 2017).

A tolerancia do tecido a pressdo e a isquemia depende da natureza do proprio tecido e é
influenciada pelas estruturas de suporte, como vasos sanguineos, colageno e fluido
intersticial. O tecido muscular € mais sensivel a pressdo que a pele. A tolerancia do tecido
a pressdo também pode ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e
condicdo do tecido mole (BRASIL, 2017).

A lesdo por pressdo apresenta um sistema de classificacdo bem definido, de acordo com
a extensdo do dano tissular (BRASIL, 2017).

A incidéncia das LPP tem variacdo conforme o ambiente clinico e as caracteristicas do
paciente, sendo que em pacientes agudamente hospitalizados ou que necessitam de
cuidados institucionais de longo prazo, ocorrem em uma frequéncia. Estimativas indicam
que, anualmente e somente nos Estados Unidos, cerca de 1 a 3 milhGes de pessoas

desenvolvem LLP e que mais de 2,5 milhdes de Ulceras sdo tratadas em pacientes de



instituicdes de cuidados agudos e 60 mil morrem de complica¢des secundarias a LPP
(MORAES, 2016).

No Brasil, o registro de LPP e a obtencédo da taxa de ocorréncia (prevaléncia e incidéncia)
sdo pouco frequentes. H& apenas estimativas ou estudos pontuais, e 0 nimero de casos e

0 custo de tratamento, ndo sdo conhecidos (MORAES, 2016).

Classificacao de Lesdes por Pressao

Lesdo por Pressdo Estagio 1: Pele integra com eritema ndo branqueavel. Apresenta pele
intacta com uma area localizada de eritema ndo branqueavel, que pode parecer
diferentemente em pele de pigmentacdo escura. A presenca de eritema branqueavel ou
alteracdes na sensacdo, temperatura ou consisténcia podem preceder mudancgas visuais.
As mudancas de cor ndo incluem a descoloragdo roxa ou marrom, que pode indicar LPP
em tecidos profundos (MORAES, 2016).

Lesdo por Pressdo Estagio 2: Perda de espessura parcial da pele com exposicao da derme
perda parcial da espessura da pele com derme exposta. O leito da ferida é viavel, rosa ou
vermelho, umido, e também pode se apresentar como uma flictena com exsudato seroso
intacto ou rompido. Nesta lesdo, o tecido adiposo (gordura) e tecidos mais profundos ndo
estdo visiveis. O tecido de granulacdo, esfacelo, e a escara também néo estdo presentes.
Estas lesGes comumente resultam de microclima adverso e cisalhamento na pele sobre a
pelve e cisalhamento no calcanhar (MORAES, 2016).

Lesdo por Pressdo Estagio 3: Perda total da espessura da pele. Possui perda total da
espessura da pele na qual o tecido adiposo (gordura) é visivel na ulcera (Figura 3). O
tecido de granulacdo e a borda despregada da lesdo estdo frequentemente presentes.
Esfacelo e/ou escara podem ser visiveis. A profundidade do prejuizo tecidual vai variar
conforme a localizacdo anatdmica; areas de adiposidade significativa podem desenvolver
feridas profundas. Descolamento e tunelizacdo no leito da lesdo também podem ocorrer.
Fascia, musculo, tend@es, ligamentos, cartilagem e/ou 0sso ndo estdo expostos. Se 0
esfacelo ou escara cobrirem a extensdo da perda tecidual, tem-se uma LPP néo estadiavel
(MORAES, 2016).

Lesdo por Pressdo Estagio 4: Perda total da espessura da pele e perda tissular. Ha perda
total da espessura da pele e exposicdo ou palpacéo direta de tecidos como fascia, masculo,
tenddo, ligamento, cartilagem ou 0sso na Ulcera Esfacelo e/ou escara podem ser visiveis.
Bordas despregadas, descolamentos e/ou tunelizacdo ocorrem frequentemente. A
profundidade pode variar conforme a localizagdo anatémica. Se o esfacelo ou escara
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cobrirem a extensdo da perda tecidual, ocorreu uma LPP ndo estadidvel (MORAES,
2016).

Lesdo por Pressdo ndo estadiavel: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular
ndo visivel. Neste tipo de apresentacdo, ha perda total da espessura da pele e tecido em
que a extensdo do dano tecidual no interior da Ulcera ndo pode ser confirmada porque esta
coberto por esfacelo ou escara. Se o esfacelo ou escara for removido, a LPP podera ser
classificada como estagio 3 ou 4 (MORAES, 2016).

Les&o por Pressdo Tissular Profunda: descoloracdo vermelho escura, marrom ou purpura,
persistente e que ndo embranquece. Pele intacta ou ndo intacta com area localizada de
vermelho escuro persistente ndo branqueavel, descoloracdo marrom ou roxa ou separagao
da epiderme revelando um leito da ferida escuro ou com flictena de sangue (MORAES,
2016).

Apresenta dor e mudancas frequentes na temperatura que precedem alteragdes na cor da
pele. A descoloracdo pode parecer diferentemente em peles de pigmentacdo escura. Esta
lesdo resulta de forcas de pressdo intensa e prolongada e cisalhamento sobre a interface
osso-musculo. A ferida pode evoluir rapidamente para revelar a real dimenséo da leséo
tecidual ou pode resolver sem perda tecidual. Se o tecido necrotico, subcutaneo, tecido
de granulacdo, fascia, musculo ou outras estruturas subjacentes sdo visiveis, isso indica
uma LPP de espessura completa (Nao estadiavel, Estagio 3 ou 4) (MORAES, 2016).

Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico: Essa terminologia descreve a
etiologia da lesdo. A Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico resulta do uso
de dispositivos criados e aplicados para fins diagnosticos e terapéuticos. A lesdo por
pressdo resultante geralmente apresenta o padrao ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve
ser categorizada usando o sistema de classificacdo de lesGes por pressdo (SOBEST,
2016).

Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas: A lesao por pressdao em membranas mucosas
é encontrada quando ha historico de uso de dispositivos médicos no local do dano. Devido

a anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem ser categorizadas (SOBEST, 2016).
Analise da aplicabilidade e especificidade das escalas

Na tentativa de diminuir os indices de prevaléncia de LPP e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes, sdo utilizadas escalas de prevencdo que identificam os pacientes de risco



para que se possa agir sistematicamente evitando essas lesfes. Existem mais de 40
escalas, porém as mais utilizadas sdo a de Norton, Waterlow e a de Braden. O que as

diferenciam é apenas na abrangéncia, complexidade e aplicabilidade (SANTOS, 2013).

A Escala de Norton avalia cinco parametros, como grau de risco que compreende a
condigdo fisica; o nivel de consciéncia; a atividade; a mobilidade; e a incontinéncia. Cada
parametro é pontuado com valores de 1 a 4, chegando a um total de 20 pontos. Sendo
assim, quanto menor for a somatdria final, maior sera o risco para o desenvolvimento de
LPP, estando mais susceptivel em pacientes com pontuacao inferior a 12 pontos. Essa foi
a pioneira das escalas, sendo formulada em 1962 (SANTOS, 2013).

A Escala de Waterlow se baseou na Escala de Norton, porém abrange mais classificacdes.
Parte da avaliacdo de sete parametros principais para identificar os fatores causais,
oferecendo um método de avaliacdo de risco e grau da lesdo. Esses parametros sdo:
relacdo peso/altura (IMC); avaliagdo visual da pele em &reas de risco; sexo/idade;
continéncia; mobilidade; apetite; e medicagcdes em uso. Além destes, existem mais quatro
outros itens que pontuam os fatores de riscos especiais, sendo eles a subnutri¢édo do tecido
celular; déficit neurologico; tempo de cirurgia acima de duas horas; e trauma abaixo da
medula lombar. O escore indica o risco de desenvolver ou ndo a LPP, sendo que, quanto
mais alto o escore, maior o risco. A estratificagdo ocorre em trés grupos: em risco (escore
de 10 a 14), alto risco (escore de 15 a 19) e altissimo risco (escore > 20). Nessa escala,

quanto maior a idade do paciente, maior sera a pontuacdo (SANTQOS, 2013).

Ja a escala de Braden integra seis subescalas: percepcao sensorial, atividade, mobilidade,
umidade, nutri¢do, friccdo ou cisalhamento. Essas escalas sdo pontuadas de um a quatro,
exceto friccdo ou cisalhamento, cuja medida varia de um a trés. O escore total pode variar
de 6 a 23 pontos, sendo os pacientes classificados da seguinte forma: risco muito alto

(escores <9), risco alto (escores de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores > 19) (SANTOS,

2013).

A aplicacdo de escalas de risco para desenvolvimento de LPP é um instrumento que
auxilia os profissionais de salde a avaliar o risco, formular o diagnostico, determinar o
plano de cuidados e condutas preventivas nas mais variadas especialidades dentro de
instituices de saude. Determinar as medidas preventivas para a LPP e reconhecer
precocemente os fatores predisponentes podem ser a diferenga entre uma pele integra e

uma LPP, com todos os prejuizos por ela causados. Portanto, o enfermeiro é o profissional



qualificado para liderar programas de prevencdo de LPP, avaliando as alteracdes que
influenciam o risco do desenvolvimento da lesdo (ROCHA, 2016).

METODO

Foram realizado uma revisao sistematica da literatura, em que foi utilizado os descritores
“Lesdo por Pressao” e “Prevenc¢do”, tendo como local de busca a BVS, selecionando-se
36 artigos, apds aplicacdo dos filtros tipos de estudos; artigos; texto completo; ultimos
cinco anos de publicacdo. Em seguida foi realizada a leitura na integra dos artigos
selecionando-se sete que responderam aos objetivos desse trabalho. Os critérios de
inclusdo foram artigos que abordavam o tema LPP em adultos, de ambos os sexos, e com
foco principal em protocolos e condutas para prevencao de lesdo por pressdo. Em uma
segunda etapa, foi realizado o levantamento do banco de dados de uma Unidade de Pronto
Atendimento do interior paulista, com intuito de analisar a ocorréncia desse agravo na

assisténcia a saude e assim propor um protocolo para evitar que tal problema aconteca.

RESULTADOS E DISCUSSAO
ApOls revisdo sistematica foram selecionados sete artigos, 0s quais mostraram a
importancia e a efetividade da aplicacdo de protocolos na melhora do cuidado e
prevencdo, e a necessidade da pratica baseada em evidéncias, para promover uma
assisténcia de qualidade e segura para o paciente com riscos de LPP.
Uma intervencdo que foi realizada e que resultou na reducéo de 75% nas taxas das lesoes
por pressdo foram o incremento de 40% no ndmero de enfermeiros e de 16% no nimero
de técnicos de enfermagem, onde as principais falas traziam:
“As dificuldades relatadas pelos enfermeiros apontam para a deficiéncia nos
recursos humanos em ndmero, capacitacéo e falta de adesdo da equipe e nos
recursos materiais para promover conforto e seguranga ao paciente.”
(TONELE; BRANDAO, 2018).
Sendo que apds este aumento no ndmero de recurso humanos ocorrerdo uma reducao
significativa nas LPP. Mostrando assim, a importancia de se ter um enfermeiro gestor, o
qual dimensiona sua equipe, e consegue comprovar a necessidade do aumento de recursos
humanos, melhorando a assisténcia e a deixando com qualidade (TONELE; BRANDAO,
2018).
Em um outro estudo em que foi realizada uma investigacdo das melhores evidéncias
cientificas sobre as principais estratégias de enfermagem para a prevencdo de Lesdo por
pressédo, utilizadas em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, emergiram

as seguintes categorias: superficies de apoio; programas e/ou protocolos para prevencdo
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de LPP; uso preventivo de coberturas bioldgicas; mudanga de decubito; controle dos
fatores de risco e monitorizacdo computadorizada da presséo da pele/superficie de apoio.
Onde pode-se concluir e a importancia de implementar medidas preventivas embasadas
cientificamente na assisténcia de enfermagem ao paciente critico, onde prevenir é sempre
considerado o melhor tratamento e investimento a se realizar por qualquer instituicdo de
salde, seja ela de pequena, média ou grande complexidade de assisténcia (BENEVIDES,
2017).

A aplicacdo de protocolos para prevencao de lesdes por pressdo em Unidade de Terapia
Intensiva, vem sendo o ambiente que mais esta ocorrendo publicacdes de resultados
positivos, apos a aplicacdo dos protocolos. Em uma pesquisa realizada em uma Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital Regional do Norte do Parana, desenvolvido por
enfermeiros do setor, apontou que durante a admissao, 51 pacientes foram recebidos sem
LPP durante o periodo de um més, sendo avaliados diariamente por um enfermeiro, até
sua alta da unidade (SILVA, 2010).

Dos 51 pacientes, 29 (57%) foram considerados com risco de desenvolver LPP. Destes,
12 apresentaram algum estagio de LPP, sendo que 7 (58%) apresentaram alteracdes em
duas areas corporais e 5 (47%) em uma area corporal. As duas areas corporais mais
atingidas foram a sacral e tornozelo (72%), e cotovelo e maléolo lateral (14 por cento)
(SILVA, 2010).

A alteracdo em uma area corporal ocorreu em 40% no cotovelo, 20% maléolo lateral e
40% no tornozelo. Os 12 pacientes de risco que desenvolveram algum estagio de LPP
tiveram valores de hemoglobina abaixo de 10g/dl e receberam transfusdo de
hemoderivados. Deste modo, este estudo demonstrou que o trabalho com o protocolo traz
resultados efetivos para encontrar o paciente de risco, estabelece cuidados preventivos e
otimiza recursos adequados na solugédo do problema LPP (SILVA, 2010).

Porém, um outro artigo selecionado trouxe um dado significativo para esse estudo, o qual
diz que 54% dos pacientes em unidade de terapia intensiva sdo procedentes dos setores
de emergéncias (HOLANDA, 2018).

E importante ressaltar que as UPA funciona 24 horas por dia e realizam um atendimento
resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de
natureza clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagnostica inicial, de
modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o referenciamento

dos pacientes que necessitarem de atendimento, conforme preconizado pelo ministério da
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salde. Porém, sabe-se que o cenario de superlotacdo no Brasil torna o retrato do
desequilibrio entre a oferta e a procura por atendimento em servicos de urgéncia e
emergéncia (GARLET, 2009).

Neste modo devido grande ao fluxo desses pacientes a estes setores de urgéncia, resulta
na superlotacdo, e automaticamente, na demora para resolutividade dos problemas
apresentados, causando uma permanéncia nestas instituicdes maior do deveria apresentar.
Esse é um fator o qual comprova esse agravo dessa longa permanéncia nestas instituicoes,
e a unidade a qual esta pesquisa usou de modelo, no ano més de janeiro de 2019, 154
pacientes foram encaminhados para a internacdo, dentre eles a média permanéncia na
instituicdo variou de 1 a 8 dias; no més de fevereiro 130 pacientes foram encaminhados
para internacdo; destes a média permanéncia foi de 1 a 5 dia;, em marco 181 pacientes
foram encaminhados para internacao, em que sua média permanéncia foi de 1 a 11 dias;
em abril foram 216 paciente encaminhados para internacdo, sendo a meédia permanéncia
de 1 a 12 dias; maio foram 218 pacientes pra internacdo, variando de 1 a 7 dias; junho
foram encaminhados 223 pacientes para internacao, ocorrendo a espera na unidade de 1
a 5 dias; julho 181 pacientes, com média permanéncia de 1 a 6 dias e agosto foram 171
pacientes encaminhados para internacdo, sendo que ocorreu a média permanéncia na
unidade de 1 a 6 dias.

Todos os pacientes desta instituicdo, quando encaminhados a internacdo, ndo podem sair
da unidade até que sua vaga seja liberada hospital que ira recebe-lo. No municipio
estudado existe uma Santa Casa da Misericordia, que atende pacientes de baixa e média
complexidade e um Hospital exclusivamente puablica, que atende média e alta
complexidade.

Tais dados citados mostram a necessidade em ser ter na unidade de urgéncia um protocolo
de prevencdo de LPP, pois mesmo contradizendo o que é preconizado pelo ministério da
salde, que diz que as unidades de pronto atendimento devem acolher por até 24 horas 0s
pacientes, a realidade enfrentados nos dias de hoje no Brasil € complexa e exige medidas
gue amenizem qualquer danos ao paciente, proporcionando dentro de suas limitacdes uma

qualidade na assisténcia.
CONCLUSAO

Neste sentido, o cenario que vivemos hoje no Brasil € de total desiquilibrio das redes as

saldes e grandes falhas de gestdo, em que um dos setores mais afetados sdo as redes a
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atencdo as urgéncias, onde ha anos vive-se um cendrio de superlotacdo e falta de
resolutividade dos problemas.

Porém, é importante ressaltar que para ocorrer uma melhora no atendimento a satde da
populacdo, é preciso que ocorra mudangas nas estruturas e na organizagdo dos varios
pontos da rede de atengdo a saude. O atendimento dos servigos de urgéncia precisa estar
amparado por toda a rede, onde cada um atue dentro das suas competéncias de
resolutividade (CAVALCANTE; DAMASCENO; MIRANDA, 2013).

Portanto, os protocolos de prevencGes sdo estratégias de grande relevancia para melhora
da assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias, pois conforme a literatura revisada,
se mostra como uma ferramenta fundamental para determinar a qualidade da assisténcia
e diminuir os danos as paciente, mostrando ser necessario uma mudanga no cenario da
saude publica do Brasil, que se encontra doente e sem resolutividade, deixando de exercer
0s principios basicos do sistema tnico de saude, como a universalidade, a integralidade e

a equidade para a populacéo.
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