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RESUMO

Objetivo: implementar melhores evidéncias na prevencdo de lesao por pressdo em pacientes de unidade de terapia intensiva de
hospital universitdrio da cidade de Sao Paulo/Brasil.

Método: estudo quase-experimental, cuja intervencdo foi implementagdo de evidéncias baseada na metodologia Joanna Briggs
Institute, que inclui auditoria e feedback. Utilizaram-se dez critérios de auditoria, que foram auditados em registros de pacientes e
treinamentos do servico de ensino e de qualidade. A intervencdo foi avaliada por meio da comparacdo dos percentuais de conformidade
dos critérios auditados, antes e apds a implementagdo das melhores prdticas. Utilizou-se teste qui-quadrado de Pearson.
Resultados: avaliaram-se 2.677 dias de registros de auditorias de base e de sequimento, relativos a 340 pacientes. A conformidade
das auditorias de base e sequimento foram diferentes para a maioria dos critérios (p-valor <0,001). As principais barreiras foram
auséncia de registros de informacdes essenciais sobre lesao por pressdo nos prontudrios e cujas estratégias para superacao inclufram
revisdo do protocolo de prevencao de lesao por pressao e capacitacdo da equipe de enfermagem.

Conclusdo: a intervencdo adotada contribuiu para melhoria das praticas acerca da prevencdo de lesao por pressdo, expressa pelo
aumento da taxa de conformidade dos critérios e proposicdo de estratégias de melhoria para superagdo de barreiras.

Descritores: Lesdo por Pressdo. Enfermagem Baseada em Evidéncias. Sequranca do Paciente. Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Objective: to implement better evidence in preventing pressure injuries in patients in the intensive care unit of a university hospital
in the city of Sao Paulo/Brazil.

Method: a quasi-experimental study whose intervention was implementing evidence based on the Joanna Briggs Institute
methodology, which includes auditing and feedback. Ten audit criteria were used, which were audited in patient records and training
records of the teaching and quality service. The intervention was assessed by comparing the compliance percentages of the audited
criteria before and after implementing the best practices. Pearson’s Chi-squared test was used.

Results:2,677 days of Baseline and Follow-up Audit records were evaluated, relating to 340 patients. Compliance baseline and
follow-up audits differed for most criteria (p-value <0.001). The main barriers were the lack of records of essential information
on pressure injuries in the medical records, and strategies for overcoming these barriers included a review of the pressure injury
prevention protocol and training of the nursing team.

Conclusion: the intervention adopted contributed to improving practices regarding the prevention of pressure injuries, expressed by
the increase in the rate of compliance with the criteria and the proposal of improvement strategies to overcome barriers.
Descriptors: Pressure Injury. Evidence-Based Nursing. Patient Safety. Critical Care.

RESUMEN

Objetivo: implementarlas mejores evidencias en la prevencidn de lesiones por presion en pacientes de unidad de cuidados intensivos
de hospital universitario de la ciudad de Sdo Paulo/Brasil.

Método: estudio cuasi-experimental, cuja intervencion para la implementacion de evidencias basadas en la metodologia Joanna
Briggs Institute, que incluye auditorfas y retroalimentacién. Utilizaram-se dez critérios de auditoria, que foram auditados em registros
de pacientes y de treinamentos do servico de ensino e qualidade. El intervencion fue evaluado por medio de la comparacién de los
porcentajes de conformidad de los criterios auditados, antes y después de la implementacién de las mejores practicas. Utilizaram-se
teste Chi-cuadrado de E.Pearson.

Resultados: se evaluaron 2.677 dias de registros de auditorfas de base y de sequimento, pertencientes a 340 pacientes. Fl
cumplimiento de las auditorios de base y sequimiento del foro son diferentes para la mayoria de los criterios (p-valor <0,001). Como
principios basicos para el uso de registros de informacién esencial sobre la leccién por presion de los prontudrios y las estrategias de
superagdo, se incluye la revision del protocolo de prevencidn de lesion por presién y capacitacion del equipo de enfermagem.
Conclusion: una intervencion adoptada contribuye para la mejora de las practicas acerca de la prevencion de lesiones por presion,
expressa pelo aumento da taxa de conformidade dos criterios y propuesta de estrategias de mejora para la superacdo de barreiras.
Descriptores: Lesidn por Presion. Enfermeria Basada en la Evidencia. Sequridad del Paciente. Cuidados Criticos.
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l INTRODUGCAO

Em ambito mundial, leséo por presséo (LP) representa
um importante problema de saude publica. Esse evento
indesejado e prevenivel ocasiona transtornos fisicos e emo-
cionais, além de comprometer a seguranca do paciente e a
qualidade assistencial.

LP é um dano localizado na pele e/ou tecido subjacente,
que ocorre, frequentemente, sobre uma proeminéncia dssea
ou relacionado ao uso de dispositivo médico ou outro objeto,
como tubos, cateteres, sensor de oximetria, entre outros. Ela
ocorre como resultado da pressdo intensa e/ou prolonga-
da, combinado ao cisalhamento®. Esse tipo de lesdo pode
evoluir de forma a envolver danos na pele, estender-se aos
musculos, tenddes e 0ssos, com risco importante de infeccéo
e potencial evolucao do paciente a dbito?.

Numa perspectiva global, a prevaléncia e incidéncia de LP
em adultos hospitalizados, foi respectivamente de 12,8% e de
5,4/10.000 pacientes-dia®. No Brasil, informes recentes dos
NUcleos de Seguranca do Paciente (NSP) a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), notificaram 1.100.352 inci-
dentes. Dentre estes, as LP representaram segundo tipo de
evento adverso mais frequente®. Nas notificacdes de never
events (eventos que nunca deveriam ocorrer), que totaliza-
ram 26.735, LP em estédgio 3 e 4 corresponderam a 72,21%
e 21,57%, respectivamente. LP contribuiram diretamente
para a morte de 1,21% dos pacientes®.

Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pacientes apre-
sentam maior risco de desenvolver LP, devido a integracdo
complexa entre fatores extrinsecos e intrinsecos, incluindo
imobilidade, pressao aos tecidos, alto potencial de atrito
e cisalhamento®. Evidéncias apontaram que a incidéncia
cumulativa de LP em adultos foi entre 10 e 25,9%, e a preva-
léncia cumulativa de 16,9 a 23,8%©. Estudo de prevaléncia,
conduzido em seis continentes, em hospitais de 90 paises,
evidenciou 6.747 LP, das quais 59,2% foram adquiridas du-
rante a estada na UTl e cuja prevaléncia geral foi de 26,6
Essas investigacdes mostraram que cerca de um em cada
quatro ou cinco pacientes de UTI pode apresentar uma LP®”.

O desenvolvimento de LP causa impacto negativo mul-
tidimensional. Pacientes com LP permanecem maior tempo
hospitalizados; apresentam altas taxas de complicagdes e
Obitos; maior utilizacdo dos servicos de salide apds a alta,
como readmissdo ou visitas ao servico de emergéncia®,
Adicionalmente, os custos sao muito elevados. Na Austraélia,
estimou-se o custo total das LP de US$ 9,11 bilhdes, sendo US$S
3,59 bilhdes consumidos no tratamento®. Nos EUA, o custo
anual do tratamento de LP pode exceder US$ 26,8 bilhdes®.

Considerando as inumeras repercussdes nocivas da LP
a saude dos individuos, servicos de salude e sociedade, é
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fundamental que as instituicbes de saude implementem
boas préticas de cuidado baseadas em evidéncias a fim de
empregarem acoes efetivas na prevencdo de LP. Organizacoes
internacionais, como o Joanna Briggs Institute (JBI), reconheci-
da pela producéo, pela disseminacdo e pela implementacgao
de pratica baseada em evidéncias, sdo unanimes acerca da
recomendacéo de abordagem com multiplas intervencoes
para prevencao de LP, inclusive para pacientes de UTI®'%. As
melhores praticas relatadas nesses documentos, incluem
avaliacdo do risco de LP por meio de ferramenta validada;
inspecao didria da pele e de dispositivos utilizados pelo
paciente; triagem e avaliacdo nutricional por meio de uma
ferramenta validada; mobilizacdo programada de pacientes,
entre outras®'%,

Desse modo, as interven¢des de enfermagem devem
consistir-se em “pacotes” baseados nas melhores praticas
e serem adaptadas as necessidades dos pacientes e dos
servicos. Assim, a implementacao de evidéncias, que vise
melhoria local da seguranca do paciente e de indicadores
de qualidade assistencial, ¢ fundamental®.

No entanto, a pratica de cuidados baseada naimplemen-
tacdo de evidéncias sélidas ainda é uma grade barreira no
trabalho assistencial, incluindo a prevencao e manejo de LP!'2.
Nesse contexto, os programas de educacéo e treinamento de
profissionais sdo essenciais para a prevencao de LPU". Esses
possibilitam a atualizacdo de conhecimentos dos profissionais
e contribuem para o desenvolvimento de competéncias e
de habilidades criticas para leitura de pesquisas, aplicacdo
de evidéncias e de avaliagcdo dos resultados alicercados em
informacées comprovadas 3.

Implementacao de evidéncias para a prevencao de LP,
seja no contexto de UTI ou unidade de internacao, cuja
ferramenta sustenta-se nos critérios de auditoria de base
e de seguimento, apontou resultados exitosos, incluindo
melhora da conformidade acerca do uso das evidéncias na
prética clinica e reducao na incidéncia de LP(*'),

No hospital, cendrio da investigacao, apesar da existéncia
de protocolos institucionais e educacdo continuada, obser-
varam-se informes insatisfatorios em relacéo as LP. A auséncia
de registros acerca da avaliagao de risco em pacientes de UT,
combinada a incidéncia de 18% de LP, foram determinantes
na proposicdo da pergunta deste estudo, qual seja “Qual a
taxa de conformidade da prética clinica atual da equipe de
enfermagem com as melhores praticas utilizadas na preven-
¢ao da lesdo por pressado em pacientes de UTI?" A melhoria
dosindicadores de qualidade assistencial encontra-se aliada
a proposicao de intervencdes que promovam integragcao de
evidéncias globais, oriundas de diretrizes internacionais e JBI,
aos dados de mundo real, disponiveis nos registros acerca
dos pacientes e da prética clinica.
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Assim, 0 objetivo do estudo foi implementar as melhores
evidéncias para a prevencao de LP em pacientes internados
em UTI de um hospital universitario. Os objetivos especificos
foram avaliar a conformidade das préticas assistenciais atuais
com as melhores préticas para a prevencao de LP, identificar
as barreiras e implementar estratégias para abordar areas de
nao conformidade e avaliar o impacto da implementacéo
de evidéncias.

Bl METODO

Estudo quase-experimental’®, do tipo antes e depois,
cujaintervencao foi a implementacao de evidéncias que se
sustentou na metodologia do JBI baseada no processo de
auditoria e feedback, e adota ferramentas especificas como
JBI Practical Application of Clinical Evidence System (PACES)
para obtencao dos critérios de auditoria (melhores evidén-
cias para prevencao da LP) e Getting Reasearch into Practice
(GRiP), como meio de documentar as barreiras, estratégias
e recursos utilizados para a implementacao das melhores
evidéncias 7.

O estudo foi realizado em trés fases, a saber: Fase | —
Planejamento da implementacao, Fase Il — Auditoria de
base (AB) e implementacao de estratégias para superacéo
das barreiras identificadas, e Fase Ill - Impacto da avaliagdo
(auditoria de seguimento [AS]) e sustentabilidade. Cada uma
das trés fases contemplam sete subetapas para a implemen-
tacdo de evidéncias, sequndo abordagem JBI). Para cada
uma dessas, foram adotados procedimentos especificos.

Fase | - Planejamento da implementacao

Essa fase foi composta por trés subetapas, a saber: (1)
identificacao das dreas de atuacao para a mudanga, (2)
envolvimento de agentes de mudanca e (3) avaliagao de
contexto e prontiddo para a mudanca"”,

A area de atuacao para a mudanca (1) foi identificada
pela alta incidéncia de LP nos adultos internados em UTl de
um hospital universitario. Embora essa instituicao apresente
protocolo de prevencao de LP observou-se uma incidéncia
de 18%, no periodo de outubro 2021 a marco de 2022,
portanto, acima do esperado. Outros pontos- chaves que
contribuiram para o desenvolvimento do estudo foram:
falta de sistematizacdo no preenchimento de dados do
impresso gerencial de LP e do processo de enfermagem, e
baixa conformidade nos registros de avaliacédo de risco de
LP. na admissao e no dia a dia.

O cendrio foi uma UTI de hospital universitario, publi-
co, de nivel secundario situado na cidade de Sao Paulo.
Trata-se de uma UTl geral, com 12 leitos, cujo atendimento

destina-se a pacientes com idade maior ou igual a 15 anos,
clinicos e cirdrgicos, oriundos do pronto socorro adulto,
centro cirdrgico e unidades de internagdo. No ano de 2023,
a taxa de ocupacdo média foi 92,1%, com tempo médio
de internacao de 6,8 dias e taxa de mortalidade média de
22%. Nessa UTI, o atendimento ao paciente é realizado por
equipe multidisciplinar, ou seja, médicos, fisioterapeutas,
um nutricionista, um farmacéutico, um fonoaudidlogo e
equipe de enfermagem. A distribuicdo da equipe médica
ocorre conforme a dinamica de atividades ao longo do
dia, variando a relacdo de um médico para cada 4,6 ou 12
pacientes, respectivamente no turno da manhg, tarde e
noite. A equipe de enfermagem representa mais de 50% da
equipe multidisciplinar e consiste de um chefe, 13 enfermei-
ros assistenciais e 26 técnicos de enfermagem, distribuidos
em quatro turnos: manha, tarde, noturno I e noturno Il. Na
dinamica de atendimento por turno de trabalho, a relacdo
profissional:paciente é em média, um enfermeiro: 6 pacien-
tes e um técnico: 2 a 3 pacientes.

A UTI adota protocolos institucionais para a prevencéo
de LP e para tratamento de feridas. As LP, quando identifi-
cadas, séo categorizadas segundo o sistema de classificacéo
internacional, conforme Quadro 1%, e cujo tratamento (por
exemplo, escolha de cobertura) séo de responsabilidade do
enfermeiro, com suporte do estomaterapeuta, se necessario.
As condutas sao registradas no Processo de Enfermagem (PE).

De forma a envolver os agentes da mudanca (2),
o estudo liderado pela enfermeira gestora da Divisdo de
Enfermagem clinica do hospital e membro do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), contou com o apoio de profis-
sionais da UTI (chefe técnica de enfermagem, uma enfermeira
assistencial estomaterapeuta e uma nutricionista). Esse grupo
de trabalho auxiliou na revisao do protocolo de prevencao da
LP, treinamento dos profissionais e supervisdo das acdes. A
equipe do servico de ensino e qualidade auxiliou na revisao
do protocolo, insercédo do pacote de cuidados para a preven-
cao e tratamento das LP (disponivel no sistema eletrénico
do Processo de Enfermagem (PROCENf)(® e, atualizacéo
do protocolo no Manual de enfermagem, disponivel nos
desktops dos computadores da instituicéo.

De forma a avaliar o contexto e prontidao para a
mudanca (3), a lider do projeto, junto ao chefe de enfer-
magem da UTI e nutricionista, conduziram uma analise
de contexto com base na matriz SWOT (strengths — for¢as;
weaknesses — fraquezas; opportunities — oportunidades; e
threats — ameacas)!'?, que se encontra na secao de resulta-
dos. No presente estudo, foram considerados “facilitadores”
os elementos identificados na Matriz SWOT como forcas e
oportunidades e,"barreiras’, 0s aspectos identificados como
fraqueza e ameacas.

Rev Gatcha Enferm. 2024;45(esp1):e20240166 3




B Sichieri K, De Matos TM, Santos TR, Secoli SR

Quadro 1 - Sistema de classificacdo das lesdes por presséo. Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2024

Lesao por Pressao

Estagio 1

Definicao

Pele integra com érea localizada de eritema que ndo embranquece, geralmente sobre

uma proeminéncia 6ssea, e que em pele de pigmentacao escura pode néo apresentar
branqueamento visivel. A drea pode ser dolorosa, firme, macia, mais quente ou mais fria, em
comparacao com o tecido subjacente.

Estagio 2

Perda parcial da espessura da pele com exposicdo da derme, que se apresenta como uma
lesdo superficial, com leito de ferida vidvel, de coloracdo rosa ou vermelha, Umida ou seca,
sem esfacelo ou hematoma. Pode, também, apresentar-se como bolha intacta (com exsudato
seroso) ou rompida.

Estagio 3

Perda da espessura da pele em sua totalidade, na qual a gordura é visivel e; frequentemente
observa-se, tecido de granulacdo e epibole (leséo com bordas enroladas); ndo ha exposicao
de fascia, musculo, tendo, ligamento, cartilagem e/ou 0sso. Esfacelo e /ou escara pode estar
visivel e pode ocorrer descolamento e tuneis.

Estagio 4

Perda da espessura da pele em sua totalidade e perda tissular com exposicao de direto da
fascia, musculo, tendéo, ligamento, cartilagem ou 0sso, tornando possivel a osteomielite.
Esfacelo ou escara podem estar presentes em algumas partes do leito da ferida e
frequentemente ocorrem descolamentos e tuneis.

Nao Classificavel

Perda da espessura da pele em sua totalidade, na qual a extensédo do dano nao pode ser
confirmada pois esta coberta por esfacelo (amarelo, escuro, cinza, verde ou marrom) e / ou
escara (escura, marrom ou preta).

Lesao
Tissular profunda

Area roxa ou marrom localizada na pele intacta descolorida ou flictena sero- hemaética
/ hematica devido a danos nos tecidos moles subjacentes devido a pressao e /
ou cisalhamento.

Relacionada a
Dispositivos Médicos

Resultam do uso de dispositivos médicos que aplicaram pressao sobre a pele. A leséo por
pressdo resultante geralmente apresenta o padrao ou forma do dispositivo.

Membranas Mucosas

Lesdes por pressao das membranas que revestem os tratos respiratério, gastrointestinal e
geniturinario. Sdo causadas principalmente por dispositivos médicos (geralmente tubos
e equipamentos de estabilizacdo) que exercem forcas compressivas e de cisalhamento
sustentadas na mucosa.

Fonte: European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2019%

Fase Il - Auditoria de base e implementacao
de estratégias para superacao das barreiras

identificadas

Na etapa da revisao da pratica (4), de modo a verificar
0s niveis atuais de conformidade com as recomendacdes, rea-
lizou-se auditoria de base, utilizando oito critérios de auditoria
para a prevencao de LP em pacientes criticos, disponiveis no

A fase Il foi composta por duas subetapas, a saber: (4)
revisdo da prética em relacdo a critérios de auditoria baseados
em evidéncias e (5) identificacdo das barreiras e implemen-
tacdo de estratégias para superar as barreiras e promover a
mudanca na pratica’’”.
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programa JBI PACES"? (Quadro 2). Um dos critérios, o"Patients
and their families/carers receive education about the risks,
prevention strategies and management of pressure injuries”
néo foi aplicado. Na UTI, a visita de familiares/cuidadores é
didria e ocorre em todos os turnos, por um periodo de uma
hora. Portanto, ndo ha acompanhamento continuo do familiar.
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Quadro 2 - Critérios de auditoria baseados em evidéncia (utilizados na auditoria de base e de seguimento) e abordagem para medir a conformidade com as melhores

praticas para cada critério auditado. Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2024

Critérios auditados (nivel de evidéncia JBI)

Método utilizado para medir % de conformidade com as melhores praticas

Critério 01- Os pacientes sao avaliados por meio de uma ferramenta
valida e confidvel para determinar o risco de lesdo por presséo. (Grade A)

Avaliacao de risco:

- Verificar a presenca da avaliagdo do risco de LP por meio da escala de Braden®?, na
admissdo e uma vez a cada 24h até o momento da alta / obito.

- Conforme se a pontuacdo da escala de Braden estiver registrado na documentacéo
de enfermagem.

Critério 02 - Os pacientes sao submetidos a avaliacdo da pele, incluindo
inspecao de areas com dispositivos (por exemplo, tubos traqueais,
cateter urindrio), dentro de duas horas da admissao e no minimo uma
vez ao dia para verificar se ha sinais de LP. (Grade B)

- Verificar a presenca do registro sobre caracteristicas da pele e da presenca/auséncia de
lesdo.

« Conforme se houver na admisséo e apds, uma vez por dia, qualquer descricdo sobre
informagdes das caracteristicas, aspecto da pele e presenga/auséncia de leséo.

Critério 03 - Os pacientes sao submetidos a triagem e avaliacédo
nutricional por meio de um instrumento de triagem e avaliacdo validado.
(Grade A)

- Verificar a presenca de registro sobre triagem e avaliacdo nutricional.
« Conforme se estiver documentado na admissao a triagem e avaliacdo nutricional por
meio de instrumento validado.

Critério 04 - Quando necessério, 0s pacientes com risco de desenvolver
LP recebem intervengdes nutricionais para atingir suas necessidades
caldricas. (Grade A)

- Verificar a presenca de registro sobre intervenc¢des nutricionais para atingir as
necessidades caldricas.

« Conforme se estiver documentado intervengdes nutricionais para atingir as
necessidades caloricas.

Critério 05 - Pacientes com risco de desenvolver LP estdo em um
colchao de espuma de suporte de baixa pressdo constante ou para
aqueles que estdo em alto risco estdo em colchdo de suporte de pressao
alternada. (Grade A)

- Verificar a presenca do registro da atividade de enfermagem sobre o tipo de colchao a ser
utilizado pelo paciente.

- Conforme se a atividade de enfermagem sobre colocagédo / manutencdo do colchdo
estiver correta quanto ao risco de LP (Escore de Braden < 14 pontos — moderado a alto
risco), prescrita e checada.

Critério 06 - Pacientes estaveis com risco de desenvolver LP sdo
reposicionados no minimo a cada duas horas. (Grade A)

- Verificar a presenca do registro quanto ao posicionamento ao paciente.

- Conforme se houver registro sobre a atividade de enfermagem quanto a mudanca de
decubito no minimo a cada 2 horas, dentro das 24 horas e checada em todos os horarios,
em pacientes com risco de LP (moderado e alto risco).
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Quadro 2 - Cont.

Critérios auditados (nivel de evidéncia JBI) Método utilizado para medir % de conformidade com as melhores praticas

- Verificar a presenca de intervencées adicionais prescritas (creme barreira, espuma de
poliuretano, sistemas para controle da incontinéncia fecal) para pacientes em risco de LP.

- Conforme se estiver registrado a realizacdo das intervencdes adicionais em pacientes
com risco de LP (moderado ou alto risco).

Critério 07 — Quando necessario, os pacientes em risco de desenvolver
LP recebem intervencdes adicionais (por exemplo, curativo espuma de
poliuretano multicamadas e silicone, protetor de calcaneo). (Grade A)

- Verificar registros do servico de ensino e qualidade sobre treinamento de avaliagdo de LP
e estratégias de prevencao.
« Conforme se treinamento realizado nos ultimos 12 meses.

Critério 08 — Os enfermeiros recebem educacéo sobre avaliacdo de
lesdes por pressao e estratégias de prevencao. (Grade A)

« Verificar a presenca do registro de potenciais DE no processo de evolucdo de
enfermagem.

- Conforme se estava registrado no prontuario um dos DE o diagnostico de enfermagem
“Risco de lesdo por pressdo em adulto”OU “Risco de integridade da pele prejudicada”OU
"Risco de integridade do tecido prejudicada”

Critério 09 - Registro do diagnéstico de enfermagem (DE)?" Risco
de lesdo por pressao em adulto OU Risco de integridade da pele
prejudicada OU Risco de integridade do tecido prejudicada para
pacientes com risco de LP.

« Verificar a presenca de plano de cuidado para a prevencao de LP na prescricdo de
Critério 10 - Registro de uma plano de cuidados com atividades de enfermagem.

enfermagem prescritas para os pacientes com risco para LP. + Conforme se estava prescrito plano de cuidado para a prevencdo de LP, com no minimo
trés atividades de enfermagem.

Fonte: Eric Fong, 2020

Legenda: Critérios 9 e 10 ~critérios de auditoria elaborados pelos autores.

Grau de Recomendagao””: Grade A — Forte recomendacdo para determinada estratégia de satide, em que os efeitos desejaveis compensam os efeitos indesejaveis. Ha evidéncia de qualidade adequada para seu uso; ha um beneficio ou nenhum impacto sobre o uso de recursos e os valores, as preferéncias e a experiéncia do
paciente foram consideradas. Grade B — Fraca recomendado para determinada estratégia de satde, em que os efeitos desejdveis parecem compensar os efeitos indesejaveis, embora ndo seja tao claro, hd evidéncias que apoiam seu uso, embora possa ndo ser de alta qualidade, ha beneficio, nenhum impacto ou impacto
minimo sobre o uso de recursos, e os valores, preferéncias e a experiéncia do paciente podem ou ndo ter sido levados em consideracao.

Foram elaborados pelos autores, dois critérios adicionais relativos a documentacdo enfermagem (evolucéo e prescricdo de enfermagem) encontram-se disponiveis no
de enfermagem, que incluiram Diagndstico de Enfermagem (DE) e atividades de prontuario fisico do paciente.
enfermagem relacionados a prevencdo e/ou cuidados com LP, conforme padréo do Para os critérios do 1ao 7 e critérios 9 e 10,a amostra de conveniéncia foi constituida
sistema de documentacao eletrénica do PE da Universidade de Séo Paulo, denominado por registros de pacientes internados na UT! para tratamento médico ou cirdrgico,
PROCENf®. Apesar da existéncia do PROCENf, que permite o registro de informacgodes que atenderam aos critérios de elegibilidade. Foram incluidos pacientes >18 anos,
do paciente em sistema informatizado, os documentos relativos aos registros de com tempo de internacdo na UTI maior de 24 horas e em risco de desenvolver LP,
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segundo escala de Braden(20), sendo 16 a 15 pontos com
baixo risco; 14 a 12 pontos com menos risco moderado; 11
pontos com maiores e menores alto risco. Foram excluidos
0s registros de pacientes que apresentaram sinais de LP
no momento da admissao, a partir do grau I. Os registros
relativos aos pacientes foram analisados diariamente até o
momento da saida da UTI (&bito ou alta).

Para o critério 8, a amostra foi composta por registros de
treinamentos do servico de ensino e qualidade do hospital,
realizados pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem da
UTI, aptos para a assisténcia direta aos pacientes.

A auditoria de base (AB) ocorreu no periodo de outubro
de 2021 a mar¢o de 2022. Para a coleta de dados construiu-se
um instrumento com varidveis demograficas (sexo, idade,
procedéncia, tipo de internacao, destino, tempo de perma-
néncia), clinicas (escala de risco de LP, desenvolvimento ou
ndo de LP) e lista de verificacdo da existéncia dos critérios
auditados, segundo conformidade ou n&o, com as recomen-
dacoes baseadas em evidéncias.

Aetapa identificacao das barreiras e implementacao
de estratégias para superar as barreiras e promover a
mudanca na pratica (5), ocorreu no periodo de janeiro a
setembro de 2023. Os resultados da AB foram apresentados
aequipe de enfermagem da UTl e discutidas estratégias para
aumentar o nivel de conformidade dos critérios auditados.
A fim de documentar as barreiras, utilizou-se a ferramenta
"Getting Research in Practice” (GriP)"", cujo objetivo foi
identificar estratégias e recursos para supera-las e melhorar
o nivel de conformidade. O produto do GRiP encontra-se
no Quadro 3 (secdo de resultados).

Fase lll - Impacto da avaliacao (auditoria de
seguimento) e sustentabilidade

A fase lll foi composta por duas subetapas, a saber: (6)
reavaliacdo da pratica usando uma auditoria de sequimento
(impacto da avaliacdo) e (7) consideracdo da sustentabilidade
de mudancas na pratica”.

Na auditoria de seguimento (6) foram adotados os
mesmos critérios da auditoria de base (Quadro 2), bem como
o instrumento de coleta de dados da fase Il (instrumento
com varidveis demograficas, clinicas e lista de verificagdo da
existéncia dos critérios auditados, segundo conformidade
ou ndo com as recomendagdes baseadas em evidéncias).
A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2023
a marco de 2024.

A sustentabilidade de mudancas na pratica, se refere
a manutencao e a sustentacdo das praticas baseadas em

evidéncias na pratica clinica"”. Para isso, foi programado
nova auditoria para o segundo semestre de 2024.

Os resultados das AB e AS foram apresentados em tabela
e figura com frequéncias absolutas e relativas. Os dados
obtidos das AB e AS das varidveis categdricas sexo, lesao por
pressao e critérios de auditoria foram comparados pelo teste
qui-quadrado de Pearson, e os dados das varidveis catego-
ricas, tipo de internacéo e destino, foram comparados pelo
teste exato de Fisher. Os dados quantitativos (idade, tempo
de internacéo) das AB e AS foram comparadas pelo teste
Wilcoxon-Mann-Whitney.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do hospital (n°5.241.190), via Plataforma Brasil, e foi conduzi-
do de acordo com a Resolugao Ne466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, garantindo a confidencialidade e o sigilo
dos dados, bem como a nao identificacédo dos participantes.
Foi solicitada e autorizada a dispensa do termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Bl RESULTADOS

Avaliacao do contexto e prontidao para a
mudanca

Inicialmente, a execucdo do estudo, foi conduzida uma
avaliacdo do contexto e prontidao para a mudanca, basea-
da na matriz SWOT. Foram considerados os elementos, a
saber: Forgas: PE estruturado informatizado — PROCENf!®),
participacéo e trabalho colaborativo entre equipe mul-
tiprofissional, lideranga, conhecimento e habilidades da
equipe; fraquezas: disponibilidade de recursos, falta de
sistematizacao nos registros de cuidado, capacitagcao pro-
fissional sistematica; oportunidades: apoio da alta gestao,
uso das evidéncias em protocolos, presenca de especialista;
ameacas: déficit de recursos humanos e desmotivacdo
da equipe.

Perfil demografico e clinico dos pacientes

O perfildemografico e clinico dos pacientes internados na
UTI, nas AB e AS, estdo apresentados naTabela 1. A amostra
da AB foi composta por registros de 169 pacientes, 0s quais
totalizaram 1.343 dias de andlise. Na AS foram observados
171 pacientes, que somaram 1.334 dias de andlise. Observou-
se diferenca estatisticamente significativa para os grupos
AB e AS nas varidveis média de idade (p <0,001) e tipo de
internacao ((p=0,001).
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Tabela 1 - Perfil demogréfico dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva nas fases da auditoria de base e
na auditoria de seguimento. Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2024

Variaveis Auditoria de Base Auditoria de Seguimento Pl
(N=169) (N=171)

Sexo n (%) n (%) 0,674

Masculino 97 (57,4) 102 (59,7)

Feminino 72 (42,6) 69 (40,3)

Tipo de internacao n (%) n (%) 0,001

Médica 79 (46,7) 59 (34,5)

Cirdrgica 90 (53,3) 112 (65,5)

Destino n (%) n (%) 0,493

Enfermaria 133 (78,7) 134 (78,4)

Obito 29(17,2) 28(16/4)

Outro servico 3(1,8) 4(2,3)

Outros 4(24) 5(29)

Lesao por pressao n (%) n (%) 0,207

Nao 139(82,2) 144 (87,1)

Sim 30(17,8) 22(12,9)

Média de Idade (anos) 66,4 58,9 < 0.001

Média da taxa de ocupacao 90,9% 94,3%

lr\:laeS!; ?;;:rpo de permanéncia 705 702 0,59

r:::;s;;leg::z)de permanéncia 18,60 18,40 0,691

Relacdo equipe de enfermagem-paciente

(profissionais/paciente) 26 25

Média das horas de assisténcia de 134 128

enfermagem/paciente (horas)

Nota: A totalidade dos pacientes nas amostras da auditoria de base e da de sequimento possuem risco de LP.
*E.Pearson’s Chi-squared test e Fisher’s Exact test para variveis categdricas, e Wilcoxon-Mann-Whitney test para dados quantitativos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021 a 2024.
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Implementacao de estratégias para melhorar a
pratica

A partir dos resultados obtidos na AB, identificaram-se
cinco barreiras ao cumprimento das melhores praticas, com
posterior proposicao de estratégias para transposicao destas,
as quais foram descritas a seguir.

Barreira 1 - Auséncia de registro relacionadoa
avaliacdo do risco de LP, avaliacdao da pele, uso de
colchao especifico, conforme risco de LP e mudanca
de decubito a cada duas horas.

Foi realizada a revisao do protocolo institucional de
prevencao de LP, de forma a incorporar as melhores pra-
ticas na prevencdo de LP. As informacdes foram inseridas
no manual de enfermagem, disponivel nos desktops dos
computadores da instituicdo. Estabeleceu-se fluxograma,
de modo a direcionar as acdes de enfermagem, apos iden-
tificacdo de paciente com risco para LP. Para melhoria do
PE, acerca da prevencéo e tratamento de LP, vinculou-se o
escore de Braden < 16 pontos a DE especificos (‘risco de
lesdo por pressao em adulto’, “risco de integridade da pele
prejudicada”e "risco de integridade do tecido prejudicada”)
e cuidados de enfermagem no PROCENf® Entre os cuida-
dos apresentaram-se inspecionar e documentar o estado
da pele do paciente, hidratar a pele com creme hidratante,
reposicionar os dispositivos terapéuticos regularmente, entre
outros. Todas estas atividades podem ser considera¢ées no
momento da Prescricdo de Enfermagem. Elaboraram-se
cartazes educativos, de modo a facilitar a visualizacdo das
melhores praticas acerca da na prevencao de LP e das atua-
lizacbes do PROCENf®. Aprovou-se estratégia de prevencao
de LP composta por um quadro de riscos relacionados a
seguranca do paciente e um reldgio de orientacdo acerca
de mudanca de decubito. Realizou-se, também, revisao da
folha de controles da UTI, de forma a estruturar a frequéncia
das mudancas de decubito.

Barreira 2 - Auséncia de treinamento periddico
e sistematico sobre prevencao de LP em pacientes
criticos.

Inicialmente, realizaram-se reunidées com a equipe de
enfermagem para apresentacao dos resultados da AB, como
estratégia de sensibilizacdo. Posteriormente, aplicou-se
um programa educativo composto por aula e estudos
de casos sobre as “melhores praticas em prevencédo de
LP" A dinadmica ocorreu in loco, durante os plantdes, com
duracdo maxima de uma hora. Além da capacitacao, a en-
fermeira chefe da UTl realizou rondas semanais e discussao
com os enfermeiros, a fim de fortalecer as estratégias de
prevencéo de LP.

Barreira 3 - Quantidade insuficiente de recursos
materiais como posicionadores (“coxins”); creme hi-
dratante; curativo hidrocoloide e creme barreira.

Realizaram-se reunides com a chefia de enfermagem
de UTI com o objetivo de adequar as cotas dos recursos
materiais, as quais, apds o ajuste, foram direcionadas para os
almoxarifados centrais. Em relacéo a incluséo de novas tec-
nologias para a prevencao de LP (posicionadores e curativos
de espuma de poliuretano multicamadas e silicone, modelo
sacral), realizaram-se reunides com o servico de padronizacdo
de material do hospital. Realizou-se testes com posicionado-
res disponibilizados por fabricante e, elaborados descritivos
técnicos, que se encontram em processo de compra por
licitacdo. Com a finalidade de resolver, temporariamente, o
problema do ndmero insuficiente de posicionadores, foram
confeccionados coxins provisorios.

Barreira 4 - Falta de padronizacao em registros
acercadasLP.

Elaborou-se programa educativo composto por aula e
estudos de casos sobre os estagios das LP e tratamento para
cada uma delas enderecado a equipe de enfermagem da UTI.

Barreira 5 — Auséncia de registros em prontua-
rio da triagem/avaliacao nutricional e intervencoes
nutricionais.

Os registros acerca da avaliacdo nutricional, que atual-
mente, ndo sdo disponibilizados de modo permanente no
prontudrio ou sistema, estdo em processo mudanca. Serdo
elaborados impressos/documentos especificos da nutricao,
0s quais deverao serincorporados ao prontudrio do paciente,
de forma a melhorar a comunicacdo multiprofissional em
relacédo aos aspectos nutricionais.

O Quadro 3 ilustra a Matriz GRiP, com sintese das bar-
reiras, estratégias para supera-las, recursos necessarios e
resultados alcancados.

A totalidade das acbes descrita foi realizada em par-
ceria entre a equipe do projeto e profissionais de servicos
especificos, quais sejam servico de nutricao, de ensino e de
qualidade, servico de padronizacdo de materiais e servico
de comunicacéo.

Comparacao da Auditoria de Base e
Seguimento

Na anélise dos critérios de conformidade observou-se
que os grupos AB e AS foram estatisticamente diferentes para
a quase totalidade dos critérios (1,2,4,5,7,8,9 e 10 [p-valor
<0,001]), a excecao do critério 3 (triagem e avaliagao nutri-
cional), cuja conformidade em ambas as auditorias foi 100%
e critério 6 (pacientes estaveis com risco de desenvolver LP
sao reposicionados no minimo a cada duas horas) (Figura 1).
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Quadro 3 - Matriz Getting Research into Practice. Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

Barreiras

Barreira 1. auséncia
de registro:

- avaliagao do risco de
desenvolver LP;

Estratégias

revisdo do protocolo;

- revisdo das atividades de

enfermagem no sistema
eletronico do PE e

Recursos

protocolo institucional;

- servico de comunicacao;
- computador;
. sistema eletronico do

Resultados

protocolo revisado e
inserido no manual
de enfermagem;
elaborado cartaz educativo

treinamento periddico
sistematico sobre
prevencao de LP em
pacientes criticos.

supervisao.

sala de aula/reuniao;

- rondas diarias.

- avaliacéo da pele; vincular aos diagndsticos PE (PROCENS). sobre prevencao da LP
- tipo de colchao utilizado; de enfermagem e a e PE;
- mudanca de decubito. escala de Braden < intervencoes e atividades
16 pontos; de enfermagem inseridas
- elaboracdo de no sistema;
cartaz educativo; Nova folha de controles
- confeccdo de quadro de em uso
identificacdo de riscos quadro de identificacédo
com a incorporacéo de de riscos em tramitacao
relégio para orientagao a de compra.
mudanca de decubito;
- revisdo da folha de
controles da UTI.
Barreira 2. auséncia de - capacitacao; Computador; 94,8% da equipe treinada;

Realizadas conversas com
100% dos enfermeiros

Barreira 3. quantidade
insuficientes de recursos:
coxins; creme hidratante;
curativo hidrocoldide;
creme barreira.

reunido com a chefia
de enfermagem;
reuniao com o
responsavel pela
padronizagdo e compra
dos materiais;

sala de aula/ reunido;
materiais para confeccao
de coxim temporério
(material em napa e
bolinhas de isopor);

- costureira;

Adequacao das cotas

de creme hidratante,
creme barreira e
curativo hidrocoloide;
confecgdo de 20 coxins ;
elaboracdo do descritivo

padronizacdo em registros
das LP.

elaboracdo de
cartaz educativo.

sala de aula/reunido;
servico de comunicagao.

- confeccdo de coxins. computador. técnico para compra
dos coxins.
Barreira 4 — falta de - capacitacao; Computador; em tramitacdo

Barreira 5 — Auséncias

de registros em
prontudrio da triagem/
avaliacdo nutricional e
intervencdes nutricionais

reuniao com a
nutricionista da UTI

e responsavel para
apresentacdo do projeto.

Sala de reunido
Computador.

em tramitagao

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 e 2023
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Figura 1 - Taxa de conformidade dos critérios de melhores préticas para prevencao de lesdes por pressao na auditoria de

base e de seguimento. Sdo Paulo, S&o Paulo, Brasil, 2024

Nota: 1. Os pacientes sdo avaliados por meio de uma ferramenta vdlida e confidvel para determinar o risco de lesdo por pressao; 2. Os pacientes sao submetidos a avaliacdo da pele, incluindo inspecdo de dreas com dispositivos (por
exemplo, tubos traqueais, cateter urindrio), dentro de duas horas da admissao e no minimo uma vez ao dia para verificar se hd sinais de LP; 3. Os pacientes sdo submetidos a triagem e a avaliagdo nutricional por meio de um instrumento
de triagem e avaliagdo validado; 4. Quando necessdrio, os pacientes com risco de desenvolver LP recebem intervencdes nutricionais para atingir suas necessidades caldricas; 5. Pacientes com risco de desenvolver LP estdo em um
colchdo de espuma de suporte de baixa pressdo constante ou para aqueles que estdo em alto risco estdo em colchdo de suporte de pressao alternada; 6. Pacientes estaveis com risco de desenvolver LP sdo reposicionados no minimo a
cada duas horas; 7. Quando necessario, os pacientes em risco de desenvolver LP recebem intervencdes adicionais (por exemplo, curativo espuma de poliuretano multicamadas e silicone, protetor de calcaneo); 8. Os enfermeiros rece-
bem educacdo sobre avaliacdo de lesdes por pressao e por estratégias de prevengdo; 9. Registro do diagnéstico de enfermagem Risco de lesdo por pressao em adulto ou risco de integridade da pele prejudicada ou risco de integridade

do tecido prejudicada para pacientes com risco de LP; 10. Registro de um plano de cuidados com atividades de enfermagem prescritas para os pacientes com risco para LP

p-valor: E.Pearson’s Chi-squared test.

B DISCUSSAO

Os achados do estudo, cujo cenério foi um hospital
universitario certificado por padrdes de qualidade pelo
JBI "compromisso com a salde baseada em evidéncias,
melhoria continua da qualidade e capacitacdo profissio-
nal”@, permitem evidenciar que houve participacdo da
equipe multiprofissional e melhora substancial da pratica
clinica, expressa pelo aumento da taxa de conformidade,
apos a intervencao “implementacdo de evidéncias” para a
prevencao de LP.

Esses padrdes impulsionam aimplementacao de préticas
baseadas em evidéncias e melhoram a qualidade das pra-
ticas e resultados de saude, que devem envolver a equipe,
profissionais com capacidade de lideranca clinica, apoio da
gestdo e da direcdo da instituicao®?.

No contexto hospitalar, a implementacdo de melhores
praticas para a prevencéo de LP é influenciada por multiplas
barreiras e facilitadores, que podem incluir questdes em
nivel individual e/ ou organizacional, como os identificados
neste estudo®”,

No hospital analisado, aos moldes de outros estudos, fo-
ram identificados facilitadores que contribuiram com a exitosa
intervencao. Dentre estas, destacam-se o sistema eletrbnico
do PE - PROCEN, estruturado como ferramenta de apoio
a deciséo, fundamental na prevencao de LP; Comunicacdo
e trabalho orquestrado entre equipe multiprofissional, in-
cluindo a educacdo continuada; apoio da lideranca na
implementacdo de melhores praticas e a experiéncia clinica
da equipe de enfermagem da UTI?¥,

Em consonancia com revisdes prévias, a existéncia de
integracdo e o compartilhamento de informacoes, entre os
diferentes profissionais, representaram um dos principais
facilitadores daimplementacao de evidéncias na prevencao
da LP, uma vez que a comunicacédo (por exemplo, a capa-
citagao e a revisdo do protocolo) foi a principal estratégia
usada no processo de implementacao!’??). No entanto, ha
que se considerar que as inter-relacdes podem ser barreiras
ou facilitadores, a depender da comunicacéo e suporte da
lideranca, frequentemente, associado com a motivacao!'2?°.

A maioria dos elementos identificados como barreiras
incluiu auséncia de registros de informagdes essenciais sobre
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LP nos prontuérios. A transposicdo dessas foi alicercada em
acdes que incluiram revisdo do protocolo de Prevencéo de
LP. reestruturacao do sistema eletrénico do PE — PROCENf!®),
construcdo de material visual, capacitacdo da equipe de
enfermagem a respeito do protocolo e mudancas do PE em
relacdo a LP e, apoio da lideranga para promocao da super-
visdo da equipe. A participacao dos profissionais, que incluiu
enfermeiros com capacidade de lideranca clinica, apoio da
gestédo e direcdo da instituicao, foi ativa e colaborativa, do
momento da identificacdo das barreiras até aimplementacéo
de estratégias para promog¢ao da mudanca, que contribuiu
melhorar a qualidade das praticas.

A revisdo do antigo protocolo Prevencéo de LP, do ano
de 2016, foi fundamental. Possibilitou a incorporacéo de
evidéncias atuais para a prevencdo das LP, com a incluséo
de novas defini¢cées, nomenclatura e classificacdo dos esta-
gios das LP, bem como orientagdes da nota técnica atual da
ANVISA sobre Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos
de Saude: Prevencdo de LP e alinhamento as diretrizes
do Plano de Seguranca do Paciente da ANVISAZ1029 Essa
estratégia possibilitou atualizacdo das préticas da equipe
sustentada em melhores evidéncias, a fim de fortalecer a
politica institucional de seguranca do paciente®?°,

A AS apontou melhoria na conformidade, na quase
totalidade dos critérios, demonstrando que a intervencao
aplicada foi bem-sucedida. Esse achado encontra-se alinhado
a outros projetos de implementacao de melhores praticas
realizados em UTI, os quais demonstraram que intervengdes
sustentadas em educacéo dirigidos a equipe de saude im-
pactaram positivamente na implementacdo das estratégias
de prevencao de LP1427,

Os registros acerca da avaliagdo do risco de LP (critério
1), por meio da escala de Braden®, e relacionado a avaliacdo
da pele (critério 2), realizados no momento da admissao e
diariamente, apresentaram aumento da taxa de conformida-
de na AS. A capacitagao profissional e o apoio da lideranca
local foram fundamentais na melhoria destes critérios, como
evidenciados em projetos de implementacdo conduzidos,
também, em hospitais".

O critério relacionado a triagem e avaliagdo nutricional
(critério 3) e intervengdes nutricionais (critério 4), apresen-
taram conformidade plena (100%) e superior (65,97%) na
AS, respectivamente. Na UTI, cendrio daimplementacéo, ha
uma nutricionista dedicada exclusivamente ao setor. O apoio
nutricional representa uma intervencdo potencialmente cus-
to-efetiva associada a reducdo do risco de LP®). A equipe de
enfermagem, também, apoia os cuidados nutricionais para
ajudar a reduzir o risco de desenvolvimento de LP, realizando
cuidados como minimizar o jejum desnecessario, seguir
politicas institucionais em relacdo as sondas nasoenterais
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e ficar atentos na triagem do desenvolvimento de LP nas
mucosas referente ao dispositivo terapéutico®.

Em relacéo ao critério 5, que trata de colchées dos
pacientes com risco de desenvolver LP, apesar da diferenca
estatisticamente significante, a conformidade foi baixa.
Tal achado pode ser atribuido a auséncia de registros de
enfermagem sobre o uso ou nao de colchdes, uma vez
que as camas da UTl dispdem de colchdes de espuma mul-
tidensidade e superficie de ar alternada. A despeito disso,
o atendimento a esse critério se encontra condicionado
a recursos financeiros, especialmente pelo alto custo dos
colchdes, aspecto que pode inviabilizar a incorporagao dessa
tecnologia, principalmente, em hospitais publicos. Todavia,
evidéncias apontam que nao ha clareza sobre qual superficie
de suporte — colchdo (espuma, superficies de ar reativas,
pressdo alternada, superficies de ar em geral, superficies de
gel reativa) é a mais eficaz na prevencédo de LP®Y,

Para o critério 6, que se refere ao registro da frequéncia
de mudanca de decubito, ndo se evidenciou melhoria na
conformidade, apesar da revisdo da folha de controles. Desse
modo, para melhora da conformidade neste critério, certa-
mente, serd fundamental propor novas discussées junto a
equipe de saude local a fim de identificar novas estratégias.
Apesar da recomendacdo acerca do reposicionamento, as
evidéncias sao insuficientes no que diz respeito a frequéncia
e posicoes especificas na prevencao da LP®%*Y Organizacoes
internacionais sobre LP recomendam avaliacdo do nivel de
atividade do paciente e da capacidade individual de repo-
sicionamento, como balizas da conduta profissional acerca
da frequéncia®.

Os dois critérios relacionados ao PE mostraram melhora
da conformidade (critérios 9 e 10). Realizou-se revisdo do
sistema de documentacéo eletrénica do PE, vinculando os
cuidados de enfermagem aos potenciais DE?", de forma a
otimizar o trabalho dos enfermeiros e garantir que os registros
apresentem conformidade com as recomendagoes atuais.
Registros completos em prontudrios das agcdes realizadas
para a prevencdo de LP sdo fundamentais para avaliacdo
da adocdo de préticas de seguranga, pelos profissionais e
gestores das instituicdes de salide®, contudo, os registros
representam um desafio do cotidiano assistencial.

O apoio da lideranca local e o uso de estratégias edu-
cativas dirigidas aos profissionais de enfermagem foram
essenciais para o sucesso da implementacdo, os quais
apontaram resultados positivos na conformidade de grande
parte dos critérios de auditoria e reduc¢do do percentual dos
pacientes com LP. O sucesso dessa intervencao encontra-
-se, também, intrinsicamente relacionado do trabalho em
equipe e daintegracdo dos aspectos clinicos, educacionais
e gerenciais122529),
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Na implementacdo de melhores praticas assistenciais, a
avaliacdo dos resultados representa uma etapa indispensa-
vel, a fim de verificar a eficiéncia das intervencoes e obter
subsidios para o aprimoramento das estratégias implemen-
tadas®. Assim, os achados desse estudo sdo importantes na
perspectiva das metas internacionais e Politica Nacional da
Seguranca do Paciente, mas, sobretudo, permitem avangos
acerca da importancia da integracdo de evidéncias globais
e locais como agentes transformadores da pratica. Além
disso, o estudo pode encorajar outros enfermeiros a seguir
0 modelo de implementacéo de evidéncias, ter uma visdo
geral das barreiras e estratégias para transposicao destas, e
recursos necessarios para promover as melhores praticas na
prevencao da LP em pacientes criticos.

Apesar das contribui¢ées, foram identificadas algumas
limitaces, que devem ser explicitadas a fim de que possam
ser sanadas em investigacoes futuras. A coleta de dados
acerca dos critérios 5 e 6, pode ter sido afetada pela anélise
de registros nos prontudrios, que apesar de retratarem a
realidade, sdo passiveis de viés, sobretudo pela auséncia
de informagdes. A conducdo simultanea de dois projetos
de implementacao na UTI repercutiu na organizagao da
dindmica de treinamento/capacitagéo dos recursos hu-
manos, bem como no empenho dedicado a superviséo
das estratégias implementadas e atividades gerenciais e
assistenciais habituais da unidade.

No que tange as direcdes futuras para manutencao da
implementacao das melhores préaticas na prevencéo da LP
inclui-se realizagdo de novas auditorias clinicas de forma
periddica para garantir a qualidade do cuidado e a susten-
tabilidade das acdes"”, avaliacdo do sistema eletrénico do
PE — PROCENf, em relagdo a nova estratégia adotada nas
atividades de enfermagem, capacitacao sistematica da
equipe multiprofissional para prevencéo e tratamento da LP.
Finalmente, é importante avaliar a relagdo custo-efetividade
da implementacao a fim de avaliar os beneficios clinicos e
custos associados.

Bl CONCLUSAO

Aintervencao‘implementacao de melhores evidéncias”
contribuiu para melhoria das praticas acerca da prevencao
de leséo por pressao, expressa pelo aumento da taxa de con-
formidade dos critérios de auditoria baseados em evidéncias
e proposicao de estratégias de melhoria para superacao de
barreiras, usando como ancora a intervencao educativa.

Contudo, os resultados apontam necessidades de ajuste
das melhores praticas disponiveis em diretrizes (evidéncias
globais) e préticas locais (evidéncias locais), especialmente
na mobilizacdo programada do paciente e na utilizagdo de

colchées especificos, conforme o risco de LP. Com isso, faz-se
necessaria a realizacdo de novas auditorias clinicas de forma
periddica para garantir a qualidade do cuidado, melhoria e
sustentabilidade dos resultados.

A geracéo de evidéncias acerca do impacto daimplemen-
tacdo de melhores praticas na prevencao de LP, representa
um desafio profissional, especialmente pela natureza multi-
componente envolvida nesse processo preventivo. Assim, o
presente estudo contribuiu com a comunidade profissional
e cientifica na apresentacdo de modelo de implementacéo
de evidéncias e recursos necessarios para promover as me-
Ihores praticas na prevencao da LP em pacientes criticos.
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