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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar efetividade da implantacdo do protocolo para prevencio de lesdo por
pressdo em unidade de terapia intensiva. Estudo quantitativo descritivo, analitico e documental. Foram
aplicados testes Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher para varidveis categéricas e Mann-Whitney
para numéricas; significincia de 5% e intervalo de confianca de 95%. A Amostra totalizou 566 pacientes,
com médias de idade de 45 anos, escore da escala de Braden de 12,4 e tempo de internamento de 9,8 dias.
Predominaram lesdo por pressao sacral na admissao (11,1%); do sexo masculino (66,9%) e procedéncia
da emergéncia (54,0%). Houve redugdio significativa de lesdo por pressdo durante o internamento (36,6%
para 12,3%), da média do tempo de internamento (11,4 para 7,1 dias), bem como o surgimento de lesdo
por pressdo em regides calcanea (25,7% para 3,7%) e sacra (9,9% para 2,8%). Foi comprovada a efetividade
da implantagio do protocolo para prevencéo de lesdo por presséo.
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Efetividade do protocolo para prevencio de lesdes
por pressdo implantado em Unidade de Terapia Intensiva

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effectiveness of protocol implantation for prevention of pressure

injury in an intensive care unit. Descriptive, analytical and documentary quantitative study. Pearson’s
Chi-square test, Fisher’s exact test for categorical variables and Mann-Whitney for numerical
variables; significance of 5% and 95% confidence interval. The sample totaled 566 patients, with
a mean age of 45 years, a Braden score of 12.4 and an inpatient time of 9.8 days. Prevalence of
sacral pressure injury on admission (11.1%); males (66.9%) and emergence origin (54.0%). There was
a significant reduction in pressure injury during hospitalization (36.6% to 12.3%), mean length of
hospital stay (11.4 to 7.1 days), as well as the appearance of pressure lesion in calcaneal regions
(25.7% to 3.7%) and sacra (9.9% to 2.8%). The effectiveness of the implantation of the protocol for

prevention of pressure injury has been proven.

Keywords: Pressure Ulcer. Nursing. Intensive Care Units. Hospitalization.

RESUMEN

Este estudio objetivd evaluar la efectividad de la implantacion de protocolo para prevencién de lesién
por tensién en unidad de terapia intensiva. Estudio cuantitativo descriptivo, analitico y documental.
Se aplicaron pruebas Qui-cuadrado de Pearson, Exacto de Fisher para variables categdricas y Mann-
Whitney para numéricas; significante del 5% y el intervalo de confianza del 95%. La muestra tuvo
un total de 566 pacientes, con promedios de edad de 45 afios, puntuacion de la escala de Braden de
12,4 y tiempo de internamiento de 9,8 dias. Predominaron lesidn por tensién sacral en la admisidn
(11,1%); del sexo masculino (66,9%) y procedencia de la emergencia (54,0%). Se observé una reduccién
significativa de la lesién por tensidn durante el internamiento (36,6% para el 12,3%), del promedio
del tiempo de internamiento (11,4 a 7,1 dias), asi como el surgimiento de lesion por tension en
regiones calcdreas (25,7% para el 3,7%) y sacra (9,9% para el 2,8%). Se comprobd la efectividad de la
implantacién del protocolo para prevencién de lesidn por tensidn.

Palabras clave: Ulcera por Presién. Enfermeria. Unidades de Cuidados Intensivos. Hospitalizacién.

INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LPP) configura-se como um
evento adverso no processo de atengdo a saude,
definida como injuria que acomete a pele e os
tecidos subjacentes, geralmente em uma drea de
proeminéncia Gssea. A ocorréncia de LPP estd
geralmente associada a um conjunto de fatores
extrinsecos tais como: pressio, friccdo, cisalhamento
e umidade; e intrinsecos como: déficit nutricional,
presenca de edema, idade, imobilidade e patologia de
base'™.

O desenvolvimento deste tipo de ferida pode refletir

em inumeras consequéncias negativas. Para o
paciente e a familia, resulta no sofrimento fisico e
emocional, além de elevar o risco de complicagdes e
comorbidades a curto, médio e longo prazo. Ja para o
sistema de saude, resulta em maiores custos frente a
necessidade da permanéncia prolongada no servico
de saude, bem como maior investimento de recursos

materiais e humanos de assisténcia ao paciente®.

Os registros de ocorréncia de LPP em pacientes
criticos no Brasil variam entre 11% e 88%’, incidéncia

acima do publicado em literatura internacional, que
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é de 4,9% a 25,1%. Segundo o relatério nacional de
incidentes relacionados a assisténcia a saude, entre
janeiro de 2014 e julho de 2017, foram notificados
134.50" incidentes; destes, 17,6% sido referentes a
ocorréncia de LPP, sendo o estdgio III prevalente nas
notificacdes dos Nucleos de Seguranca do Paciente

(NSP) dos servicos de saide do pais®.

A partir do reconhecimento da magnitude desta
problematica, foi instituido em 2013, pelo Ministério
da Saude, o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), cujo objetivo principal ¢é
contribuir para o cuidado de qualidade em todos os

estabelecimentos de saude’.

Neste contexto, a equipe multidisciplinar tem
papel fundamental na prevencéo e manejo das LPP,
independentemente do nivel de atengdo a sadde®.
A equipe de enfermagem torna-se referéncia na
prevencio e reducdo dos riscos de desenvolvimento
de LPP, visto que prestam assisténcia direta e
permanente ao paciente critico*®. Além disso, o
enfermeiro como lider da equipe de enfermagem atua
como mediador na tomada de decisdes, aprimora
suas habilidades assistenciais e de gerenciamento do
servico, a fim de garantir os recursos para seguranga

do paciente e melhor qualidade do cuidado’.

A utilizacdo de instrumentos que visem a prevencao,

identificacdo, acompanhamento e controle de
eventos adversos tais como a ocorréncia de LPP, sdo
ferramentas importantes no cuidado, uma vez que
o nio desenvolvimento representa um indicador
de qualidade do servico de saide. Os protocolos
sdo orientadores da assisténcia, direcionando e
normatizando uma conduta a ser tomada, diminuindo
assim o tempo de internacéo, o indice de mortalidade,
0s custos terapéuticos, a carga de trabalho da equipe e

em especial o sofrimento ao paciente e aos familiares’.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o setor
hospitalar voltado ao atendimento do paciente critico
que comumente estd sujeito a desenvolver LPP frente

a um conjunto de fatores de risco, representando
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um universo ideal para seu surgimento'. A
implementacio de medidas preventivas guiadas por
protocolos, podem auxiliar na mudanca e avaliacio
continua das atitudes assistenciais antes nio
padronizadas ou priorizadas. Assim, o objetivo desta
pesquisa foi avaliar a efetividade da implantacio de

protocolo para prevencao de LPP em UTL

METODO

Estudo quantitativo descritivo, analitico e documental
realizado na UTIdo Hospital Universitdrio, localizado
no municipio de Petrolina-PE, apds a implantagio de
um protocolo para prevenc¢io de LPP. Os dados foram
coletados nos livros de registros e o protocolo para
prevengao de LPP, no periodo de outubro de 2015 a
dezembro de 2016, totalizando 566 pacientes.

Foram consideradas as seguintes varidveis: 1)
caracterizacio sociodemogrédfica e clinica: sexo;
média de idade em anos; média do escore da Escala
de Braden; lesdo por pressio na admissao; surgimento
de lesdo por pressio durante o internamento;
média do tempo de internamento em dias; estado
de procedéncia; setor de procedéncia; hipdtese
diagndstica; desfecho clinico e setor de destino. 2)
caracterizacdo das LPP segundo a regido corporal
no momento da admissdo e durante o internamento:
sacra; calcanea; occipital, trocantérica e outros
locais. 3) medidas preventivas de LPP durante o
internamento: aplica¢do de aliviadores de pressdo na
regido calcanea; de placas de hidrocoldide regular na

regido sacra e aplicagio preventiva de coxins.

A classificacio do risco de desenvolver LPP teve
como referéncia a escala de Braden, considerando a
classificacio de 06 a 11 - risco alto, 12 a 17 - risco
moderado e 18 a 20 - risco baixo.

Os dados foram analisados por meio do software
estatistico Stata versio 14.0 e o Microsoft office Excel®
2013. Foram aplicados os testes Qui-quadrado de
Pearson, Exato de Fisher para as varidveis categdricas
e Mann-Whitney para varidveis numéricas que nio



apresentaram distribuicio normal pelo teste Shapiro
Wilk, sendo considerado nivel de significancia de 5%

e intervalo de confianca (IC) de 95%.

A pesquisa respeitou os termos estabelecidos pela
Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco, parecer N° 2.265.019.
Por se tratar de dados secunddrios, ndo foi necessdrio

o uso do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 566 pacientes analisados, a média de idade foi de

Efetividade do protocolo para prevencio de lesdes
por pressdo implantado em Unidade de Terapia Intensiva

45,0 anos (Desvio Padrao-DP 19,6 anos; 1C95% 43,3-
46,6), a média do escore da escala de Braden foi de
12,4 (DP 2,9; IC95% 12,2-12,6) e a média do tempo de
internamento foi de 9,8 dias (DP 10,2 dias; IC95% 8,9-
10,6).

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, houve prevaléncia do sexo masculino (66,9%),
procedentes do setor da Emergéncia (54,0%), com
hipdtese diagndstica de natureza clinica (38,4%) e sem
presenca de LPP no momento da admissio (83,0%).
Com relagdo ao desfecho clinico dos pacientes, a
maioria teve alta da UTI para outro setor do referido
hospital (68,2%), predominando o setor de clinica
cirdrgica (38,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagio sociodemografica e clinica dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva.

Hospital Universitdrio, 2015 - 2016. Petrolina - PE.

n (%) IC 95%

Sexo (n=562)

Feminino 186 (33,1) 29,3-37,1

Masculino 376 (66,9) 62,9-70,7
Setor de procedéncia (n= 87)

Emergéncia 47 (54,0) 43,3-64,4

Bloco Cirtrgico 32 (36,8) 27,2-47,6

Clinicas 6 (6,9) 3,1-14,7

Transferéncia externa 2(2,3) 0,6-9,0
Hipdtese diagndstica (n= 547)

Clinico 210 (38,4) 34,4-42.6

Causas externas 167 (30,5) 26,8-34,5

Cirurgico 170 (31,1) 27,3-35,1
Lesdo por pressdo na admissdo (n= 566)

Nio 470 (83,0) 79,7-85,9

Sim 96 (17,0) 14,1-20,3
Desfecho clinico (n = 444)

Alta para outro setor 303 (68,2) 63,7-72,4

Alta por ébito 141 (31,8) 27,6-36,3
Setor de destino (n = 444)

Obito 141 (31,8) 27,6-36,3

Clinica médica 98 (22,1) 18,4-26,2

Clinica cirdrgica 171 (38,5) 34,1-43,1

Clinica ortopédica 12 (2,7) 1,5-4,7

Bloco cirdrgico 1(0,2) 0,0-1,6

Sala amarela 7(1,6) 0,8-3,3

Transferéncia 11 (2,5 1,4-44

Alta hospitalar 3(0,7) 0,2-2,1
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Entre os pacientes que possuiam LPP no momento da
admissdo, a regido corporal mais acometida foi a sacra
(11,1%). O surgimento de LPP durante o internamento
foi presente em 22,3% dos pacientes (1C95% 19,0-25,9),

sendo a regido calcinea prevalente (12,4%).

Apds a implantacdo do protocolo no setor, houve
a aplicacio de aliviadores de pressio na regido
calcanea e de placas de hidrocoloide regular na regiao
sacra (72,2%; 1C95% 68,4-75,8). Nao houve aplicacdo
preventiva de coxins para a maioria dos pacientes
(94,2%; 1C95% 91,9-95,8) (Tabela 2).

A andlise dos fatores associados a implantacido do
protocolo foi referente ao dltimo trimestre dos anos
de 2015 e 2016, revelando uma diferenca significativa
do surgimento das LPP durante o internamento
do paciente, com uma reducio de 36,6% para

12,3% (p<0,001). Além dessas, outras varidveis que

apresentaram significancia estatistica foram: a média
do tempo de internamento, em que houve reducio de
11,4 para 7,1 dias (p<0,001), e a hipdtese diagndstica,
que apresentou mudanca na incidéncia, inicialmente,
por causas externas (44,4%) passando para cirdrgico
(50,0%) (p<0,001) (Tabela 3).

No que diz respeito a associacio da caracterizagio
das LPP, segundo a regido corporal dos pacientes
internados na UTI, no momento da admissdo e
durante o internamento, as varidveis que apresentaram
diferenca significativa foram a aplicacio preventiva de
coxins, havendo uma reducao na utilizacdo, passando
de 21,8% para 0 % (p<0,001) e o surgimento de LPP em
calcaneos e sacra, durante o periodo de internamento,
que declinaram de 25,7% para 3,7% (p<0,001) e 9,9%
para 2,8% (p=0,036) respectivamente (Tabela 4).

Tabela 2 - Caracterizagio das lesdes por pressdo segundo a regido corporal dos pacientes internados na unidade

de terapia intensiva no momento da admissdo e durante o internamento. Hospital Universitdrio, out/2015 -

dez/2016. Petrolina - PE.

Regiao corporal

n (%)

Sacra

Nao 503 (88,9)

Sim 63 (11,1)
Calcanea

Néo 531 (93,8)

Sim 35 (6,2)
Occipital

Nao 563 (99,5)

Sim 3(0,5)
Trocantérica

Néo 566 (100,0)

Sim _
Outros locais*

Nao 548 (96,8)

Sim 18 (3,2)

Na admissao

86,0-91,2

8,8-14,0

91,5-95,5
45-8,5

98,4-99,8
0,2-1,6

95,0-98,0
2,0-5,0

Durante o internamento

IC 95% n (%) IC 95%
518(91,7)  89,1-93,7
47 (8,3) 6,3-10,9

495 (87,6)  84,6-90,1
70 (12,4) 9,9-15,4

544 (96,3)  94,4-97,6
21 (3,7) 24-5.6

- 563(99,7)  98,6-99,9
2(0,4) 0,1-14

540 (95,6)  93,5-97,0
25 (4,4) 3,0-6,5

*Maléolo, orelhas, labios, nddegas, olecrano/ cotovelos.
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Tabela 3 - Associago das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes internados na unidade de

terapia intensiva. Hospital Universitdrio, 2015-2016. Petrolina - PE.

1dade 432 39,3-47,0 42,9 39,1-46,8 0,975
Escala de Braden 12,1 11,7-12,6 12,7 12,1-13,2 0,219
Tempo de internamento 11,4 9,4-13,5 7,1 5,8-8,4 <0,0017
Sexo
Feminino 27 (27,6) 37 (34,9) 64 (31,4) 0258
Masculino 71(72,5) 69 (65,1) 140 (68,6) ’
Hipétese diagndstica
Clinico 33(36,7) 29 (27,4) 62 (31,6)
Causas externas 40 (44,4) 24 (22,6) 64 (32,7) <0.001*
Cirtrgico 17 (18,9) 53 (50,0) 70 (35,7) '
Lesdo por pressdo na admissdo
Nio 77(76,2) 89 (84,0) 166 (80,2) 0.163"
Sim 24 (23,8) 17 (16,0 41(19,8) ’
Lesdo por pressdo durante o
internamento
Nio 64 (63,4) 93 (87,7) 157 (75,9) <0,001*
Sim 37 (36,6) 13 (12,3) 50 (24,2)
Desfecho clinico
Alta para outro setor 3(50,0) 78 (76,5) 81(75,0) 0,164
Alta por dbito 3(50,0) 24 (23,5) 27 (25,0)

*Qui quadrado; “*Exato de Fisher; **Mann-Whitney.
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Tabela 4 - Associacio da caracterizagdo das lesdes por pressdo segundo a regido corporal dos pacientes

internados na unidade de terapia intensiva no momento da admissdo e durante o internamento. Hospital

Universitdrio, 2015-2016. Petrolina - PE.

Aplicacdo de medidas preventivas

Nio 14 (13,9) 25(23,6) 39 (18,8) 0.074*
Sim 87 (86,1) 81 (76,4) 168 (81,2) ’
Aplicacao preventiva de coxins
Nio 79 (78,2) 106 (100,0) 185 (89,4) 0,001"
Sim 22 (21,8) 0(0,0) 22 (10,6)
_ Regifocorporal naadmisso:
Sacra
Nio 82 (81,2) 96 (90,6) 178 (86,0) 0.052*
Sim 19 (18,8) 10 (9,4) 29 (14,0) ’
Calcanea
Nio 91 (90,1) 101 (95,3) 192 (92,8) 0.150*
Sim 10 (9,9) 5(4,7) 15(7,3) ’
Occipital
Nio 100 (99,0) 105 (99,1) 205 (99,0) 1,000
Sim 1(1,0) 1(0,9) 2(1,0 '
Trocantérica
Nio 101 (100,0) 106 (100,0) 207 (100,0) i
Sim 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Outros locais
Nio 99 (98,0) 100 (94,3) 199 (96,1) 0.281"*
Sim 2(2,0) 6(57) 8(39) '

Sacra
Nio 91 (90,1) 103 (97,2) 194 (93,7) 0.036"
Sim 10 (9,9) 3(28) 13(6,3) ’
Calcanea
Nio 75 (74,2) 102 (96,2) 177 (85,5) <0,001*
Sim 26 (25,7) 4(3)7) 30 (14,4)
Occipital
Nio 97 (96,0) 102 (96,2) 199 (96,1) 1,000
Sim 4(4,0) 439 8(39) '
Trocantérica
Nio 100 (99,0) 106 (100,0) 206 (99,5) 0.488"
Sim 1(1,0) 0(0,0) 1(0,5) '

*Qui quadrado; *Exato de Fisher.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa foi representada por individuos com
média de idade 45,0 anos, do sexo masculino. Embora
estudos nacionais e internacionais realizados sobre
o levantamento do perfil de pacientes com LPP,
em UTI, corroborem com a prevaléncia do sexo
masculino'' a idade envolve geralmente pacientes
idosos' . A diferenca na média de idade desta
pesquisa pode estar relacionada a caracterizacio
da populacio atendida na instituicdo analisada, que
é referéncia para causas externas como acidentes
de transporte terrestre, envolvendo comumente

individuos adultos jovens!®".

A média do escore da escala de Braden configurou
uma amostra dentro da faixa de risco moderado
de desenvolver LPP'®, sendo o uso de escalas de
risco uma ferramenta fundamental na assisténcia
ao paciente submetido a cuidados intensivos, visto
que sdo mais susceptiveis a injurias teciduais®.
Com relagido ao tempo de internamento, a média de
9,8 dias esteve na faixa encontrada na descri¢io de

outras pesquisas na drea'> ',

O setor de procedéncia, da maioria dos pacientes
nesta pesquisa, foi a emergéncia, seguido pelo centro
cirdrgico. A instituicio hospitalar analisada admite
um grande quantitativo de paciente com diagndstico
clinico®™ de politrauma e traumato-ortopedia'”!
e oferece cirurgia de grande porte, desta forma, os
pacientes admitidos na UTI geralmente seguem este
fluxo de atendimento'. A alta hospitalar para outros
setores do hospital foi o desfecho clinico prevalente
dos pacientes, seguido de alta por ébito. O desfecho
clinico pode ter relacio com o perfil da clientela
atendida, podendo haver variacbes dos resultados
entre outras pesquisas realizadas'".

No momento da admissio na UTI, a maioria dos
pacientes desta pesquisa nido apresentava LPP, e
entre os portadores admitidos com alguma LPP
a regido sacra foi prevalente, provavelmente

em decorréncia da caracteristica do setor de
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origem, onde a maioria procedeu da emergéncia
e do bloco cirdrgico, e os esforcos sdo destinados
prioritariamente a estabilizacdo do quadro clinico
do paciente’. Além disso, especificamente na
instituicdo avaliada, o unico setor que possui um
protocolo voltado a prevencdo de LPP é a UTIL Ja
durante o periodo de internamento na UTI, a regido
calcanea foi prevalente no surgimento de LPP,
mesmo com a implementagdo do protocolo, o que
inclui, entre as medidas, a aplicacdo de protetores
de calcaneo. Entretanto, deve-se considerar a
pluralidade de fatores intrinsecos e extrinsecos para
o desenvolvimento de LPP™?'| principalmente em

pacientes criticos.

Com relacdo a associacdo das caracteristicas

sociodemograficas e clinicas dos pacientes
internados na UTI houve reducdo significativa
na média do tempo de internamento apds a
implementacdo do protocolo, evidenciando uma
relacdo positiva entre a implantacio de medidas
preventivas para o desenvolvimento de LPP e a
reducdo do tempo de internamento™*®. A partir da
mudanca de comportamento por meio da adocio
de atitudes voltadas a prevencio pela equipe
multiprofissional, resultados positivos na qualidade

da assisténcia prestada sdo obtidos®®.

No que se refere a incidéncia de LPP na UTI, houve
uma redugdio significativa no surgimento de LPP apds
a implanta¢io do protocolo, nos dltimos trimestres,
dos anos avaliados. Desta forma, é possivel inferir
que o uso de protocolos como ferramenta preventiva,
somado a mudanca de comportamento assistencial
e capacitacdo profissional, representa fatores
determinantes na redugdo da incidéncia de LPP e

eventos adversos®'4?122,

A baixa incidéncia de LPP em hospitais € tida como
indicador de qualidade do servico. Mudanga de
indicadores certifica a qualidade da assisténcia e de
profissionais,umavez quenioé possivel terassisténcia
capacitados,

de qualidade sem profissionais

competentes e qualificados’. A legislacio brasileira
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determina a atuacio de um enfermeiro para cada dez
leitos e um técnico em enfermagem para cada dois
leitos de UTI'"?*2, Porém, este dimensionamento
nem sempre € suficiente para execucdo de uma
assisténcia de qualidade, requerendo um quantitativo
maior de profissionais diminuindo assim o desgaste,

a sobrecarga e o estresse dos mesmos.

Além das questdes assistenciais, existem os fatores
intrinsecos aos pacientes tais como suas condi¢oes
clinica e nutricional e os fatores extrinsecos, como,
por exemplo: presenca de umidade; cisalhamento
e fric¢do na pele do paciente; além das condicoes
estruturais e materiais de assisténcia, que devem
ser levadas em consideracio no desenvolvimento de
LPP*.

A hipétese diagndstica apresentou diferenca a
partir da implantacdo do protocolo na UTI, onde
a prevaléncia passou da categoria causas externas
para categoria cirurgica. Esta diferenca pode ter
relagio com o perfil dos pacientes admitidos na
UTI. O aumento do numero de pacientes com
hipdtese diagndstica cirdrgica pode ter relagio
com a impossibilidade de mobilizacido do paciente
devido ao procedimento cirurgico, independente de
aplicacido de medidas preventivas.

A aplicacio preventiva de coxins nos ultimos
trimestres dos anos avaliados revelou uma associacio
significativa na reducdo do uso destes dispositivos
na UTI, evidenciando a eficdcia da aplicacio do
protocolo, visto que, no inicio da aplicacio do
mesmo, a equipe fazia uso de coxins nos locais que
posteriormente foram substituidos pelos aliviadores
de pressio na regido calcanea, e de placas de

hidrocoloide regular na regio sacra.

Porém, estes resultados ndo eximem a necessidade
do uso de superficies de suporte que auxiliem na
prevencdo e tratamento de LPP, apenas ratifica a
importancia de medidas preventivas em conjunto,
visando a uma assisténcia mais completa possivel,

assim como recomendado na literatura, tais como uso
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de coxins, mudanca de decubito, colchdes piramidais
e/ou pneumaticos, hidratacao e higiene da pele>*2.

Embora os resultados tenham revelado uma reducéo
global no surgimento de LPP em todas as regides
corporais durante o internamento, as regides
calcanea e sacra apresentaram diferenca significativa
na incidéncia apds a implantacdo do protocolo.
Medidas que, de uma forma geral, promovam a
reducio da pressio nas proeminéncias Jsseas,
independente da regido corporal, sio largamente
reconhecidas e recomendadas® .

Esta pesquisa foi relevante, visto que a implantacido

do protocolo na unidade possibilitou um
direcionamento e consequente mudanca nas acdes da
equipe multiprofissional, resultando em beneficios
nao s6 com relacio a prevencao de LPP, mas também
a qualidade da assisténcia. A limitacdo encontrada
para a realizacio desta pesquisa foi relacionada
ao preenchimento inadequado ou incompleto de
algumas informagdes tanto nos livros de registro
como nos protocolos, especialmente no ultimo

trimestre de 2015.

CONCLUSOES

Foi comprovada a efetividade da implantacdo do
protocolo para prevenc¢ao de LPP na UTI analisada, a
partir dos resultados que evidenciaram uma reducéo
significativa no surgimento de LPP durante o
internamento. As varidveis: tempo de internamento;
hipdtese diagndstica; aplicacdo preventiva de coxins;
e o surgimento de LPP nas regides calcinea e sacra,
apresentaram diferencas significativas, apds a

implementacao do protocolo.
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