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RESUMO

As lesdes por pressdo (LP) durante a internagdo hospitalar sdo indicadores negativos de qualidade
assistencial, que podem ser prevenidas por meio de agdes especificas, como a implantacdo de
protocolos. Este estudo descreveu o processo de implantagao do Protocolo de Prevencdo de LP no
Hospital Universitario de Grande Porte no Triangulo Mineiro (HUGPTM), em abril de 2023, durante
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o evento "Abril para Seguranca do Paciente". A programacao incluiu revisdo do protocolo com base
em evidéncias cientificas, padronizagdo de praticas preventivas e adaptagdo as condigdes
institucionais. Procedimentos operacionais padrdo foram elaborados, e a "Arvore do Pertencimento"
foi usada como estratégia para engajamento da equipe. Capacitagdes com simulacao clinica abordaram
avalia¢do de risco, cuidados com a pele, reposicionamento e trabalho transdisciplinar. Além disso,
liderangas foram sensibilizadas e reunides estratégicas alinharam a equipe. Em abril de 2023, 353
profissionais foram capacitados, com registros formais para monitoramento. A implantacdo e
implementagao do protocolo de preven¢ao de LP requereu uma abordagem integrada, que combinou
educacdo em saude, inovagdo tecnologica e o trabalho em equipe. Apesar dos desafios, as poténcias
presentes nesse ambiente podem ser estrategicamente aproveitadas para promover o sucesso € a
sustentabilidade do protocolo, o que possibilita a seguranca e a qualidade do cuidado ao paciente.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo. Medidas de Seguranga. Educa¢do em Saude. Educagido
Continuada.
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1 INTRODUCAO

As lesdes por pressdo (LP), sdo areas da pele danificadas resultantes da compressédo continua,
que compromete o fluxo sanguineo para a area afetada. Elas geralmente se desenvolvem em regides
do corpo onde ha proeminéncias 6sseas, como 0s calcanhares, sacro e cotovelos, e podem ser causadas
por fatores como imobilizacdo, desnutricdo e umidade (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

As consequéncias sdo significativas, o que inclui dor, infeccdes e aumento do tempo de
internacdo, isso representa um impacto negativo na perspectiva de qualidade de vida e nos custos
assistenciais. A prevaléncia de LP é um problema preocupante em ambientes de salde, especialmente
entre pacientes acamados ou com mobilidade fisica reduzida, como aqueles que estdo internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) ou enfermarias (BRASIL, 2013).

Estudo aponta que a incidéncia de LP € alarmante, o que torna sua prevengdo uma prioridade
para o0 cuidado e assisténcia de enfermagem. A implementacao de praticas adequadas de prevencéo,
como mudancas frequentes de decubito, avaliacdo regular do risco e uso de dispositivos de alivio de
pressao, é fundamental para reduzir a ocorréncia dessas lesdes. Assim, a prevencao de LP se torna
uma responsabilidade essencial dos profissionais de salde, e exige conhecimento atualizado e
habilidades praticas para assegurar a integridade da pele e a salde dos pacientes sob seus cuidados
(BARBOSA; BECCARIA; POLETTI, 2014).

As LPs sdo problemas de salde publica significativos, com alta prevaléncia no Brasil e no
mundo. Estima-se que a incidéncia de LP em hospitais varia de 3% a 30%, dependendo da populacéo
analisada e do ambiente de cuidado, é mais comum em pacientes internados em UTIs, onde esse
percentual pode ultrapassar 40%. Além das consequéncias fisicas, como dor e desconforto, as LPs
acarretam custos financeiros substanciais para o sistema de sade, que inclui despesas com tratamento,
prolongamento da internacdo e, em casos graves, necessidade de intervengdes cirdrgicas (SILVA et
al., 2013).

A prevencdo eficaz dessas lesdes é essencial, pois pode reduzir significativamente as
complicacdes associadas, como infecgdes, que podem levar a sepse e a outras condic¢des graves. Além
disso, a implementacdo de medidas preventivas melhora a percepcdo de qualidade de vida dos
pacientes, e proporciona maior conforto e dignidade durante o tratamento (TORRA-BOU et al.,
2017).

O uso de tecnicas adequadas, como a avaliagdo continua do risco, mudancas frequentes de
posicdo e a utilizacdo de dispositivos de alivio de pressdo, tem se mostrado eficaz na reducdo da
incidéncia de LP. Portanto, investir em estratégias de prevengdo ndo apenas beneficia os pacientes,

mas também representa uma economia significativa para os Estabelecimentos Assistenciais de Saude,
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destacando a importancia da educacao continuada dos profissionais de satde na implementacdo dessas
praticas (ANVISA, 2017).

O estudo objetivou descrever o processo de implantacdo do Protocolo de Prevencao de LP no
Hospital Universitario de Grande Porte no Triangulo Mineiro (HUGPTM); implantar a classificagcdo
do potencial de risco de desenvolvimento de LP aos pacientes, conforme escala de Braden; instituir
medidas preventivas para reduzir as ocorréncias de LP ou minimiza-Ilas e reduzir a incidéncia de lesdo

por pressdo (LP) adquiridas durante a hospitalizacdo no HUGPTM.

2 METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia (RE), que
considera as vivéncias e experiéncias dos autores durante o “Abril para Seguranca do Paciente” de
um Hospital Universitario de Grande Porte no Triangulo Mineiro, que ocorreu no més de abril de
2023. Este relato descreve a Implantacéo do Protocolo de Prevencéo de Lesao Por Pressao do referido
Estabelecimento Assistencial de Saude.

Relato que se baseou nas experiéncias e vivéncia de profissionais de salde, em especial da
equipe de Enfermagem no contexto da préatica clinica e da formacdo académica. De acordo com Mussi,
Flores e Almeida (2021) o RE, aborda a descri¢cdo minuciosa de intervencdes realizadas, com suporte
tedrico-cientifico e acompanhada de reflexdes criticas acerca do processo.

Nesse contexto, 0 RE caracterizou-se pelas narrativas elaboradas pelos autores envolvidos na
acao e intervencdo e foram fundamentadas em um arcabougo teérico, que objetivou conhecer
aprendizagens e visdo de mundo derivadas de experiéncias (Daltro; Faria, 2019).

Foram realizadas buscas de artigos cientificos na Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca  Virtual em Saude (BVS) e Google  Scholar e
PubMed. Os descritores utilizados foram: “Leséo por Pressdo”, “Medidas de Seguranga”, “Educagao
em Saude”, e “Educagdo Continuada”, com seus respectivos correspondentes nos idiomas inglés e
espanhol.

Referente ao orgamento, todos os materiais, equipamentos e recursos humanos, necessarios
para a realizacdo do evento foram fornecidos pela prépria instituicéo.

Como séo dados que ndo se referem a pesquisas com seres humanos, houve dispensa da
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolugao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, mas foram respeitados todos os principios éticos nacionais

e internacionais referentes as citagdes (Brasil, 2012).
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3 RELATO DA EXPERIENCIA

A prevencdo de LP constitui uma estratégia prioritaria na assisténcia e no cuidado de
enfermagem, e reflete a responsabilidade dos profissionais em promover a seguranga e 0 bem-estar
dos pacientes. As LPs podem provocar complicacBes graves, e comprometer a vida dos pacientes, o
que pode resultar em dor, desconforto e disfunces fisioldgicas significativas. Portanto, a implantacao
e implementacdo de boas praticas assistenciais é essencial para mitigar esses riscos (DEALEY;
POSNETT, WALKER, 2012).

A prevencdo eficaz impacta diretamente os resultados clinicos, isso promove nao apenas a
integridade da pele, mas também a recuperacdo e a satisfacdo do paciente. Entre as principais medidas
preventivas estdo a mudanca de decUbito, que alivia a pressdo nas areas vulneraveis; o uso de
superficies de suporte, como colchdes pneumaticos, coxins e almofadas especificas, que distribuem a
pressdo, e a avaliacdo continua de risco, que envolve a identificacdo precoce de pacientes suscetiveis
as LPs (SILVA et al., 2013).

A educacdo e a capacitacdo dos profissionais de saude acerca dessas praticas sdo fundamentais
para promover a adesdo as diretrizes de prevencdo. Assim, a prevencdo de LPs ndo é apenas uma
questdo de pratica clinica, mas um componente vital do cuidado holistico, que promove a salde € o
bem-estar dos pacientes, o que reduz a incidéncia de lesdes e as consequéncias associadas. A educagédo
continuada dos profissionais de saide desempenha um papel fundamental na manutencéao da qualidade
da assisténcia e do cuidado preventivo, especialmente na prevencdo de LPs (ANVISA, 2017).

Em um cenario, dindmico, de constantes mudancas nas diretrizes de salde e avangos nas
praticas assistenciais, a atualizacdo constante dos profissionais € essencial para promover
conhecimento e as habilidades necessarias para oferecer uma assisténcia e um cuidado eficaz.
Programas de educacédo continuada, como cursos de capacitacdo, workshops e treinamentos praticos,
tém se mostrado eficazes na melhoria da adesédo as préaticas de prevencdo de LPs (SOARES et al.,
2011).

Além disso, a educacdo em saude promove uma cultura de aprendizado continuo, que busca
incentivar os profissionais a se manterem atualizados acerca das melhores préaticas e novas evidéncias
cientificas. 1sso ndo apenas melhora a competéncia técnica dos profissionais, mas também reforga a
importancia do trabalho em equipe e da comunicagéo entre os membros da equipe de saide (ANVISA,
2017).

Ao investirem em educacdo em salde, os Estabelecimentos Assistenciais de Saude buscam
promover seus profissionais, para que 0S mesmos se preparem para implantar e/ou implementar

estratégias de prevencdo eficazes, o que possivelmente resultara em desfechos clinicos exitosos e na
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promogéo do bem-estar dos pacientes sob seus cuidados (BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA,
2013).

A capacitacdo regular dos profissionais de saude ndo apenas fornece conhecimentos
atualizados acerca das melhores préticas preventivas, mas também promove a adesdo as diretrizes
estabelecidas, o que tende a resultar em um atendimento mais eficaz (SOARES et al., 2011).

Quando os profissionais participam de programas de educacdo em saude, eles tendem a se
tornarem mais aptos a identificar pacientes em risco, implementar intervenc6es adequadas e utilizar
ferramentas de avaliacdo, 0 que contribui para a reducdo da incidéncia de LPs. De acordo com a
ANVISA (2017), as institui¢des que investem em educacdo em salide veem melhorias significativas
nos resultados clinicos, o que reflete em diminuicdo das complicagdes associadas e no bem-estar e
satisfacdo dos pacientes.

Nesse contexto, é valido analisar essa relacdo, que contribui para a construcdo de um
conhecimento solido acerca da importancia da educacdo em salde na prevencao de LPs, e assim,
possibilitar a qualidade da assisténcia e do cuidado e a seguranca dos pacientes nos ambientes de
salde.

E importante destacar que a Comissdo de Pele (COMPELE), esta vinculado a Divisdo de
Enfermagem (DENF). Desta forma, a DENF e a Unidade de Apoio & Gestdo em Enfermagem
(UAGENF), estruturou e conduziu esse processo, com objetivo de implementar uma estratégia de
recepcdo, acolhimento e educacdo em salde para equipe de enfermagem do HUGPTM, uma vez que,
esses profissionais prestam assisténcia de alta complexidade, sendo primordial o preparo e a
atualizacdo do conhecimento para que se ofereca aos pacientes assisténcia e cuidados seguros e de
qualidade.

O alinhamento das praticas assistenciais no HUGPTM se tornou prioritario, frente ao cenario
de intensas modificacdes do quadro de recursos humanos. Nesse sentido, a Estacdo do Conhecimento
Florence Nightingale, responsavel pelas capacitacdes na referida instituicdo, passou a oferecer
também estacOes praticas com simulagdes clinicas de curta duracdo, para topicos especificos dos
principais assuntos assistenciais de interesse do HUGPTM, o que buscou tornar possivel a educagédo
em servico, alternadas com qualificagdes de temas mais densos que exijam maior tempo e dedicagao.

Os conteudos abordados foram baseados em documentos institucionais que, nortearam a
assisténcia e o cuidado de Enfermagem no HUGPTM, e funcionou como espago para que 0S
profissionais pudessem sanar dividas e possibilitou que os mesmos colocassem em pratica 0s
conhecimentos adquiridos acerca dos temas ofertados. Esta iniciativa visou ainda, incentivar as

praticas de educacdo em saude no HUGPTM, além de promover engajamento voluntario ao quadro
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de facilitadores internos, de profissionais com expertises variadas, para enriquecer e diversificar os
parceiros internos na conducéo das capacitagdes do hospital, e assim despertar a importancia de uma

cultura de valorizacdo do ensino institucional.

3.1 DESENVOLVIMENTO DA EXPERIENCIA

A COMPELE do HUGPTM é de natureza técnico-cientifica permanente. Trata-se de um 6rgéo
de assessoria vinculada a DENF do referido EAS, que objetiva desenvolver acGes para a prevencao,
promocéao, avaliacdo e tratamento de feridas e estomas. Além do compromisso em oferecer qualidade
na assisténcia e cuidado aos pacientes portadores de feridas e/ou estomas.

A COMPELE é composta por uma equipe transdisciplinar, que conta com membros titulares
e consultores. Os membros titulares sdo regulamentados em portaria emitida pela Superintendéncia
do referido hospital, que ¢é validada anualmente e atualizada conforme a necessidade.

A COMPELE conta com consultores das equipes assistenciais em nivel hospitalar, que ndo
sdo integrantes da mesma, que podem ser convidados formalmente para participarem de reunides
especificas conforme necessidade definidas pela COMPELE. As especialidades médicas como:
cirurgia geral; cardiovascular; oncoldgica; ortopedia; pediatria; plastica; dermatologia; intensivistas;
servico social; psicologia; terapia ocupacional; farmacia; fisioterapia e técnicos de enfermagem
poderdo ser convidados para participar na elaboracdo e validacdo de procedimentos operacionais
padrdo, protocolos, e outros assuntos definidos pela COMPELE.

Os membros titulares sdo representantes da DENF, UAGENF, medicina, farmécia, Ndcleo de
Seguranca do Paciente (NSP), Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde
(SCIRAS) e enfermeiros (as) assistenciais. A COMPELE conta com, no minimo, um (a) enfermeiro
(a) representante das unidades funcionais do referido Estabelecimento Assistencial de Salde.

A COMPELE realiza acompanhamento dos pacientes internados na instituicdo, apés
solicitagdo de parecer da COMPELE no Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU).
O (A) enfermeiro (a) representante da COMPELE, com a ficha de avaliagdo de feridas, realiza a
avaliacdo em conjunto com a equipe assistencial do paciente e registra na evolugdo no AGHU. As
solicitacBGes de pareceres sdo respondidas com prazo maximo de 48 horas. As reunides ordinérias e
extraordinarias do COMPELE séo realizadas em sala previamente agendada, localizada dentro do
hospital de clinicas e online na plataforma TEAMS.

As reunides ordinarias sdo realizadas mensalmente, com dia e horario previamente agendados,

calendarios disponiveis no Grupo da COMPELE na plataforma TEAMS e encaminhado para chefia
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de linha de cuidado e lideranca da unidade funcional a cada inicio de ano e poderé ter necessidade de
reunides extraordinarias.

No més de abril de 2023 foi realizada a campanha dedicada as a¢des voltadas a Seguranca
do Paciente (SP), onde aconteceu a implantacdo do protocolo de prevengédo de LP no HUGPTM. O
lancamento do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) aconteceu em 1° de abril por
meio da Portaria GM/MS n° 529/2013. Esta ocasido foi um excelente momento para enfatizar a SP e
as iniciativas desenvolvidas no Brasil. E uma forma de compartilhar conhecimento e préticas seguras,
além de divulgar o papel dos servicos, profissionais e universidade na promocao da seguranca do
paciente. Desta forma, a UAGENF e COMPELE do HUGPTM, utilizaram esse momento para
divulgar intensamente junto as suas equipes a meta seis relacionada a seguranga do paciente, que é
reduzir o risco de LP.

Esse processo foi necessario, uma vez que, 0 HUGPTM passou por mudancas significativas
em seu quadro de recursos humanos. Muitos colaboradores admitidos e com experiéncias diversas,
sendo necessario intensificar as capacitacbes com os objetivos de manter uma comunicacgdo efetiva e
eficiente com as equipes, em relacdo aos documentos institucionais e consequentemente as boas
praticas assistenciais.

Nesse sentido, foi organizado uma programacdo de educacdo em saude onde foram
promovidas diversas oportunidades de eventos no HUGPTM, visto a relevancia da temética para a
pratica profissional.

Para a implantacdo do protocolo, foram realizadas as seguintes atividades: revisdo do
protocolo, foi realizado a revisdo do protocolo de prevencgéo de LP, com diretrizes claras e objetivas
para a prevencdo destas lesdes. A finalidade da revisdo do protocolo de prevencdo de LP, foi
possibilitar que as diretrizes e praticas adotadas estivessem atualizadas e alinhadas com as evidéncias
cientificas mais recentes, bem como com as melhores praticas do setor.

Ao realizar essa revisdo, 0s objetivos foram: atualizar as diretrizes; incorporar novas
descobertas cientificas ou avancos tecnologicos que pudessem melhorar a prevencéo das LP; melhorar
a qualidade do cuidado e da assisténcia; possibilitar que as praticas preventivas fossem eficazes e
seguras; tornar as diretrizes mais claras e objetivas, de maneira que facilite sua aplicacdo no dia a dia
da equipe de salde; adequar a realidade da instituicdo; ajustar as praticas recomendadas as condigdes,
recursos e particularidades da instituicdo; atualizar e capacitar; oferecer um instrumento de apoio a
capacitacdo continua dos profissionais de salde, para que sigam préaticas baseadas em evidéncias.

Paralelamente ao protocolo de LP, foram elaborados e revisados Procedimento Operacional

Padrdo (POP) acerca da mudanca de decubito, uso de colchdo pneumatico e uso de espumas. A
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finalidade da elaboragdo de um POP, é promover a padronizacao das atividades e procedimentos em
uma instituicdo, na tentativa de proporcionar maior seguranca, consisténcia e qualidade na execucéo
das tarefas pelos profissionais.

No contexto da enfermagem, os POPs estabelecem uma sequéncia de agOes detalhadas e
especificas para a realizacdo de assisténcias, cuidados ou manuseio de equipamentos, de forma que
todos os membros da equipe recebam e sigam as mesmas diretrizes, evitando variacbes que possam
comprometer a eficacia do cuidado.

Ao elaborar e revisar POPs relacionados a mudanca de decubito e ao uso de colchédo
pneumatico e de espuma, os objetivos foram: reduzir a incidéncia de LP e padronizar a frequéncia e a
técnica da mudanca de decubito.

Nesse contexto, foi construida uma Arvore de Pertencimento, com o objetivo de promover um
ambiente de valorizacdo e inclusdo da equipe, que promoveu a adesdo e 0 engajamento Nno Processo
de implantacdo do protocolo. De forma lddica, foi realizado uma representacdo de cada parte da
arvore: as raizes, representaram cada unidade assistencial, a importancia das equipes que deram
sustentacdo a todo o processo e fortalecimento do protocolo. O caule, representou o objetivo, que €
implantar o protocolo de prevencdo de LP e os frutos, foram os objetivos alcangados - assisténcia
segura e de qualidade para os (as) pacientes, com a reducgéo dos eventos adversos.

Foi realizada reunido da UAGENF e da Compele com o Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) onde foi apresentada a proposta do protocolo de prevencdo de LP, e 0 mesmo ser o tema da
campanha de abril pela SP de 2023, no HUGPTM, a proposta foi aceita e posteriormente
materializada.

Nesse sentido, foram realizadas reunides e acbes de sensibilizacdo das chefias e lideres do
HUGPTM, que visou seus engajamentos e apoios para implementacdo do protocolo de LP. Foram
apresentados 0s impactos positivos e as fortalezas da prevencdo de LP na seguranca e qualidade do
cuidado e da assisténcia prestado aos pacientes. Além disso, foram realizadas reuniGes com as equipes
assistenciais responsaveis pela implementagdo do protocolo, com o objetivo de alinhar os
conhecimentos acerca do tema, esclarecer duvidas e definir as estratégias de implantag&o.

A finalidade das reunides com a equipe assistencial foi promover a comunicagéo eficaz, o
alinhamento de conhecimentos e a integracdo entre 0s membros da equipe, 0 que possibilitou que
todos estivessem cientes das diretrizes, objetivos e responsabilidades relacionadas a implementacao
de novos protocolos ou procedimentos.

No caso especifico da implementagdo do protocolo de prevencdo de LP, as reunides

desempenharam papel essencial para alinhar conhecimentos; possibilitar que os profissionais da
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equipe assistenciais compreendessem o contetido do protocolo, as diretrizes técnicas e as melhores
praticas baseadas em evidéncias para a prevencao de LP; oferecer um espaco para que os profissionais
pudessem levantar questdes, discutir aspectos do protocolo e resolver possiveis duvidas, o que
promoveu seguranca e confianca a equipe de saude em relagdo a sua aplicacao.

Somado a isso, foi possivel estabelecer, de forma colaborativa, as melhores estratégias para a
implantacdo pratica do protocolo, o0 que considerou os recursos disponiveis, as particularidades do
ambiente de trabalho e as necessidades dos pacientes.

As reunifes foram fundamentais para promover uma implementacéo eficaz do protocolo, um
ambiente de trabalho colaborativo, seguro e alinhado as melhores praticas assistenciais, com foco na
prevencéo e no cuidado seguro e de qualidade ao paciente.

Apbs a reunido com as chefias de unidade e lideres foi proposto que organizassem uma Arvore
de Pertencimento para cada area assistencial. Assim, foram elaborados convites para as equipes do
HUGPTM, para participarem das capacitagcdes do protocolo de prevencéo de LP.

Nesse sentido, foram realizadas capacitacbes abertas a toda comunidade hospitalar e
capacitacOes in loco nas unidades. No contexto da prevencdo de LP e no uso correto dos materiais e
equipamentos, essas capacitacfes foram essenciais para atualizar conhecimentos, compartilhar as
mais recentes evidéncias cientificas e diretrizes acerca da prevengdo de LP. Isso possibilitou que um
namero significativo de profissionais participasse dos treinamentos e atualiza¢gdes buscando o
desenvolvimento de habilidades técnicas, referente ao uso correto dos materiais e equipamentos, como
colchBes pneumaticos e uso de espumas.

Nesse contexto, foi possibilitado que o0s recursos mencionados anteriormente, fossem
utilizados de maneira eficaz e segura, isso maximizou seu impacto na prevencéo de LPs; uniformidade
nas praticas, além de ter possibilitado aos profissionais realizarem da mesma maneira 0s principios
das técnicas padronizadas, no sentido de reduzirem variacGes nas praticas assistenciais que pudessem
comprometer a qualidade do cuidado e da assisténcia. Assim, as capacitacfes visaram nao apenas
educar, mas tambeém capacitar e motivar a equipe para que atuassem de maneira proativa e segura na
prevencgéo de LP.

Em todas as capacitagdes foram realizados registros oficiais, por meio de listas de presenca,
que buscaram estabelecer um controle formal e documentado da participagdo dos profissionais nas
capacitacOes, o que permitiu melhor gestdo e monitoramento.

Somado a isso, essa abordagem possibilitou a criacdo de estratégias para alcancar aqueles que
ainda né@o haviam participado das capacitacGes, bem como a manutencdo de um registro formal e

documentado do histérico das capacitacfes. Esse registro pode ser utilizado como evidéncia em
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auditorias internas e externas, iSso comprova 0 compromisso da instituicdo com treinamentos voltados
para a qualidade do cuidado e da assisténcia. Adicionalmente, permitiu o planejamento de futuras
capacitacOes, a avaliacdo do alcance das formac0es realizadas e a identificacdo da necessidade de
novas turmas ou capacitagdes complementares. Também viabilizou a andlise do impacto dos
treinamentos, correlacionando o numero de profissionais capacitados com os resultados clinicos
observados, como a reduc¢éo da incidéncia de lesdes por pressédo (LP).

O método utilizado para a capacitacdo foi a simulacdo clinica. Desta forma, foi elaborado

Estacdes, as quais tinham métodos especificos, explicados a seguir:

e Estacéo 1 — Avaliagéo de riscos por meio da Escala de Braden. Para iniciar o ciclo das
estacOes, foi proposto um caso clinico que embasaria todo o circuito. Nesse primeiro
momento, apds a leitura do caso clinico, foi discutido acerca dos aspectos indispensaveis
da avaliacdo clinica para a prevencao de LP, que impactam diretamente no desfecho desse
evento. Além disso, foi apresentado os locais com maior incidéncia de LP. Apos essa
explanacgéo, foi disponibilizado o impresso institucional que contém a escala de Braden
para que os participantes pudessem classificar o (a) paciente referenciado (a) no caso
clinico de acordo com fluxograma institucional apresentado e validado com os
participantes.

e Estacdo 2 — Cuidados com a pele. Os participantes foram divididos em grupos para que
pudessem elencar quais sdo os principais cuidados com a pele dos pacientes internados.
Apos isso, o (a) facilitador (a) da estacdo explanou acerca das principais evidéncias
cientificas.

e Estacdo 3 — Reposicionamento no leito e superficie de apoio. Foi utilizado o método de
simulacdo clinica, para demonstrar aos participantes a forma correta de reposicionamento
do (a) paciente no leito e o que ndo deve ser feito. Por fim, foi abordado acerca da
importancia da mudanca de decubito de acordo com protocolo institucional e, quando nédo
for possivel realizar, que seja feito a descompresséo a fim de minimizar a possibilidade de
ocorréncia de LP.

e Estacdo 4 — Equipe transdisciplinar. Nesta estacdo, foi enfatizada a importancia de a
equipe transdisciplinar estar envolvida e comprometida com a prevencao da ocorréncia de
LP.

e Estacdo 5 — Diagnostico e prescricdo de Enfermagem. Apds a etapa de avaliagdo, do

Processo de Enfermagem (PE) nas estagbes anteriores, foi abordado os possiveis
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diagndsticos de enfermagem e as principais prescrigdes de enfermagem para o(a) paciente
em questdo no caso clinico.

e Estacdo 6 — Evolucéo de enfermagem. Foram disponibilizadas cartolinas e pinceis, para

que os participantes elaborassem as evolucdes de enfermagem, relacionadas ao caso
clinico apresentado. Apds essa elaboracdo, 0s mesmos apresentaram aos presentes e
juntamente com os facilitadores da oficina, discutiram as melhores maneiras para
realizarem as evolugdes de enfermagem.

e Estacdo 7 - Cuidados centrados no(a) paciente. Foi realizado orientacGes para o (a)

paciente e seus familiares/acompanhantes com o objetivo de promover uma alta segura.

A implementacdo de um protocolo de prevencdo de LP em um hospital universitario envolve
diversas poténcias e desafios, que devem ser considerados para possibilitar o sucesso da iniciativa.
Como poténcias destacaram-se: 0 ambiente de ensino; a possibilidade de pesquisa, como inovacéo e
educacdo em saude; acesso a novas pesquisas e a possibilidade de testar e implementar préaticas
baseadas em evidéncias.

A constante atualizacdo cientifica permite que os protocolos estejam alinhados com as
melhores préticas. A capacitacdo, por se tratar de um hospital universitéario, ha presenca de, além dos
profissionais, estudantes e residentes, o que permite uma interface com a academia e possibilita uma
cultura de prevencdo de LP desde a formacao dos profissionais de salde e a equipe transdisciplinar,
uma vez que a variedade de especialidades e o trabalho em equipe permitem uma abordagem mais
holistica e integrada na prevencéo de LP.

Como recursos educacionais, foram realizadas simulacGes clinicas, em anfiteatros, in locu a
beira leito, isso foi essencial para a disseminacéo e o fortalecimento de protocolos entre todos 0s niveis
da equipe de satde. Relacionado a tecnologia e infraestrutura, contou-se com tecnologias avangadas,
como colchdes pneumaticos, dispositivos de alivio de pressdo e sistemas de monitoramento, ajudam
na prevencdo de LP e referente a documentacdo e avaliacdo eletronica, a implementacdo de
prontuarios eletrdnicos facilitou o acompanhamento continuo das condi¢fes da pele dos pacientes e 0
cumprimento dos protocolos.

Como desafios, a complexidade organizacional, a resisténcia & mudanga, como em qualquer
instituicdo de grande porte, trouxe resisténcia. A introducdo do protocolo foi desafiadora, isso exigiu
um forte trabalho de sensibilizag&o e mudanca de cultura.

A diversidade de profissionais de diversas regides do Brasil e estudantes em diferentes estagios
de formacdo resultou em variagcbes na aderéncia ao protocolo. Uniformizar o entendimento e a

aplicacéo das diretrizes entre todos é um desafio continuo. Além disso, a sobrecarga e turnover dos
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profissionais em hospitais universitarios, pode dificultar a implementacdo e implementacdo de novas
préaticas e a aderéncia consistente aos protocolos.

Profissionais sobrecarregados podem priorizar outras tarefas em detrimento da prevencéo de
LP. Somado a isso, destacou-se a alta rotatividade de profissionais e estudantes, onde profissionais
admitidos nesta instituicdo, permaneceram o tempo minimo para solicitarem suas transferéncias para
seus Estados de origem e os estudantes e residentes, que passam por estagios em diversas unidades,
pode resultar em inconsisténcias na aplicacao do protocolo.

No que se refere aos recursos financeiros, o custo de implementacdo, embora a longo prazo a
prevencdo de LP reduza custos hospitalares, a implementacdo inicial de um protocolo pode exigir
investimentos significativos em treinamento, tecnologia e recursos materiais, além da manutencéo de
equipamentos e suprimentos, 0 uso continuo de materiais especificos para a prevencéo de LP, como
curativos e colchdes, pode representar um custo consideravel para a instituicao.

Por fim, a necessidade do monitoramento e avaliagdo continua, avaliacdo de efetividade, como
medir a efetividade do protocolo em tempo real e fazer os ajustes necessarios pode ser complexo,
especialmente em um ambiente com pacientes de alta complexidade. Implementar sistemas de
auditoria continua e fornecer feedback para possibilitar que o protocolo esteja sendo seguido
corretamente em todas as areas do hospital.

Nesse sentido, recomenda-se manter eventos periddicos de sensibilizacdo e capacitagdo, que
busca o aprimoramento continuo da equipe; avaliacBes periddicas para monitorar a adesao as praticas
de prevencéo de LP; possiveis pontos de melhoria e divulgar os resultados e os impactos positivos da
implantacdo do protocolo, para incentivar a continuidade das boas praticas e 0 comprometimento de

toda a equipe.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacao e implementagdo do protocolo de prevengdao de LP no HUGPTM requereu uma
abordagem integrada, que combinou educacao em saude, inovagao tecnologica e o trabalho em equipe.
Apesar dos desafios, as poténcias presentes nesse ambiente podem ser estrategicamente aproveitadas
para promover o sucesso ¢ a sustentabilidade do protocolo, o que possibilita a seguranca e a qualidade
do cuidado ao (a) paciente. Nesse contexto, foi um processo exitoso, evidenciado pelo engajamento
da equipe, a sensibilizacdo das liderangas e a capacitagdo de um quantitativo significativo de
profissionais de enfermagem. Essas acdes contribuiram para a melhoria da seguranca e qualidade do
cuidado e da assisténcia aos pacientes, uma vez que a preven¢do de LP ¢ uma medida fundamental

para proporcionar um ambiente seguro e livre de complicagoes.
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