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UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO: O objetivo deste estudo foi conhecer as estratégias adotadas
pela equipe de enfermagem para prevengio de complicacoes evitaveis
nas unidades de terapia intensiva para adultos. Trata-se de uma revisio
integrativa feita no més de outubro de 2017, com andlise de artigos
indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL, Web of
Science, entre 2007 e 2017. Foram selecionados nove estudos que cor-
respondiam aos critérios de inclusdo e exclusio. No que concerne aos
principais resultados, as intervengoes relacionadas a lesio por pressio
correspondem a seis (66,6%) estudos, e a dosagens de medicamentos,
hiper e/ou hipocalemia e cuidado de vias aéreas contribuiram com um
(11,1%) estudo cada tema. Entre as estratégias, destacam-se o uso de
protocolos institucionais, a implantacio de equipamentos e sistemas
de informdtica que contribuam para monitorar dosagens de medica-
mentos, identificaco de reposicionamento do leito, entre outros. Os
achados mostram caréncia de publicacoes da enfermagem relaciona-
das as demais complicagoes evitaveis na Unidade de Terapia Intensiva.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencio de doengas; Unidade de terapia inten-
siva; Enfermagem.

PREVENTION OF AVOIDABLE COMPLICATIONS IN AN
INTENSIVE CARE UNIT: AN INTEGRAL REVIEW

ABSTRACT: Strategies used by the nursing team for the prevention of
avoidable complications in adult intensive care units are investigated.
The integral review occurred in October 2017 and comprised articles
in databases LILACS, MEDLINE, CINAHL, Web of Science, between
2007 and 2017. Nine studies which complied with inclusion and ex-
clusion criteria were chosen. There were six (60.6%) studies on inter-
ventions related to pressure-caused lesions, whilst doses in medicine,
hyper and/or hypokalemia and the care of the aerial pathways had one
article (11.1%) each. Employment of institutional protocols, the es-
tablishment of equipments and information systems that monitored
dosages of medicines, identification of bed repositioning could be un-
derscored. Results reveal the lack of publications on nursing related to
other avoidable complications in ICUs.

KEY WORDS: Disease Prevention; Intensive Care Units; Nursing.

INTRODUCAO

Nos conceitos atuais de sadde, a prevenciao de agravos estd
diretamente relacionada com a qualidade dos servigos prestados, uma
vez que evitar possiveis complicagoes contribui para a reducio de gas-
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tos, prevencdo de danos nio intencionais, diminuicio de
intervencoes clinicas, sofrimentos e Obitos’.

Neste sentido, a seguranga do paciente vem sen-
do intensamente implementada nos diferentes espacos
de saude, entre os quais ganham destaque os ambien-
tes hospitalares, principalmente as unidades de cuidados
criticos. No entanto, promover a seguranca do paciente
tem sido um dos maiores desafios para os profissionais
que atuam em unidade de terapia intensiva (UTI), tanto
pela criticidade dos pacientes quanto pela necessidade
de intervencoes minuciosas?.

Incidentes de seguranca relacionados ao pa-
ciente, conforme classificacio da Organizacio Mundial
de Saude, sdo eventos ou circunstancias que poderiam
resultar, ou resultam em complicacoes desnecessdrias ao
paciente, decorrentes do cuidado a saide’. Entendem-se
por complicacoes todas as situacdes novas de doenca ou
limitacao funcional nao previstas e nem esperadas, que
surgem apos o inicio das terapéuticas e nio sejam im-
putdveis a situacoes independentes dos procedimentos
instituidos®.

A enfermagem ao longo dos anos nio tem medi-
do esforcos para se consolidar como ciéncia, para tanto
tem produzido conhecimentos que buscam aprimorar e
qualificar a pritica profissional. Por ser uma disciplina
que tem como esséncia o cuidado, a prevengao de com-
plicagoes evitdveis é imprescindivel para o exercicio de
uma pratica profissional qualificada’.

Sao altos os indices de incidéncia e prevaléncia
de complicagoes na assisténcia a satide nas UTIs, trazen-
do grande impacto sobre a recuperacio e a qualidade de
vida dos pacientes internados. Estudo desenvolvido em
S0 José do Rio Preto com 200 pacientes hospitalizados,
submetidos a ventilacio mecanica invasiva em algum mo-
mento durante o internamento, mostrou uma taxa de
complicacdo de 34% no grupo de pacientes com inde-
pendéncia funcional e de 70% no grupo com semi-inde-
pendéncia ou dependéncia®.

Uma das complicagoes mais preocupantes que
acometem o0s pacientes internados nas UTIs sdo as infec-
¢oes. No Brasil, a taxa de incidéncia de infeccio nosoco-
mial para pacientes internados em UTI é de 10% a 30%,
sendo apontada como importante causa de morbimorta-
lidade’. Em ambientes criticos como as UTIs, as infec¢oes
hospitalares se configuram na principal responsavel pelas
altas taxas de obitos caracteristico deste ambiente®.

Diante do exposto, torna-se necessario o conhe-

cimento das complicacoes relacionadas aos pacientes in-
ternados nos servicos de UTIs para o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo. Assim, este estudo tem como
objetivo conhecer as estratégias adotadas pela equipe de
enfermagem para prevencio de complicacoes evitiveis
nas unidades de terapia intensiva para adultos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
método que sintetiza o conhecimento e visa a aplicar os
resultados de estudos significativos na pratica. Para sua
realizacdo, foram seguidas seis etapas: 1. selecio das hi-
poteses ou questoes da revisio; 2. demonstracio da pes-
quisa a ser revista; 3. representacao das caracteristicas do
estudo e suas constatacoes; 4. analise das constatagoes;
5. interpretacdo dos resultados; 6. relato da revisao’.

Primeiramente, a fim de conduzir a busca para
o alcance do objetivo proposto, foi formulada a seguinte
questdo norteadora: como a enfermagem faz as preven-
coes de complicagoes evitiveis em pacientes adultos in-
ternados em uma unidade de terapia intensiva?

Para responder a esta pergunta foi realizada, no
mes de outubro de 2017, uma busca nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e Web of Science. Para tanto, foram utilizadas as seguin-
tes estratégias: “(“unidade de terapia intensiva” OR “UTI”
OR “intensive care units”) AND (Paciente OR “Paciente
internado” OR Patients) AND (“infeccoes relacionadas a
cateter” OR (“Servigos de Controle de Infeccio Hospita-
lar” OR “infeccdo hospitalar” AND “unidade de terapia
intensiva”) OR “transmissao de doenca infecciosa do pro-
fissional para o paciente” OR “gravidade do paciente” OR
“complicacoes pos-operatdrias” OR “infeccoes respiratd-
rias” OR “acidente por quedas” OR “Flebite”) AND (“se-
guranca do paciente” OR prevencio OR “prevencio de
acidente” OR “controle de infeccio”) AND (enfermagem
OR nursing)” para busca em portugueés e “(“UTI” OR “in-
tensive care units”) AND (Patients) AND (“Catbeter- Re-
lated Infections “ OR (“Infection Control Services, Hospi-
tal” OR “ Cross Infection” AND “intensive care units”) OR
“ Infectious Disease Trasmission, Professonal- to- Patient
“ OR “ Patient Acuity “ OR “Postoperative Complications”
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OR “Respiratory Tract Infections” OR “Accidental Falls”
OR “Phlebitis”) AND (“Patient Safety” OR prevencao OR “
Accident Prevention “ OR “ Infection Control”) AND (nu-
rsing)” para busca em inglés.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao
artigos publicados no periodo de janeiro de 2007 a de-
zembro 2017 nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
disponiveis eletronicamente na integra. Foram excluidas
dissertacoes, teses, monografias, artigos de revisao, edito-
riais e, artigos que nio respondessem a questio nortea-
dora da presente revisao.

Dos 206 artigos encontrados 142 foram da ME-
DLINE, 39 da LILACS, 20 da CINAHL e cinco da Web of
Science. Apos exclusio dos artigos repetidos procedeu-se
a leitura dos titulos e resumos para eleger aqueles que
pudessem vir a responder a questio norteadora do estu-
do. Para tanto, buscou-se selecionar artigos que tratassem

especificamente das medidas de prevencio realizadas no
cuidado de enfermagem na UTI. Nos casos em que o re-
sumo nio esclarecia os objetivos da pesquisa, foi realiza-
da a leitura do texto na integra. A amostra final resultou
em nove artigos. A Figura 1 apresenta o fluxograma do
percurso metodoldgico da pesquisa nas bases de dados,
tendo por base os critérios do Preferred Reportingltems
for Systematic Reviewand a Meta-Analyses (PRISMA).

Para coleta dos dados principais dos artigos foi
construido pelas pesquisadoras um instrumento con-
tendo os seguintes itens: titulo do artigo; nome do pe-
riddico, autores, pais, idioma, ano de publicacio, base
de dados, estudo qualitativo ou quantitativo, principais
estratégias para prevencio das complicacoes evitdveis. A
andlise dos artigos e a interpretacio dos resultados serdo
apresentadas na sequéncia.

tg Estudos identificados pela busca em base de dados
= n=206
=)
E“%; LILACS =39 MEDLINE = 142
=
% CINAHL=20 Teb of Science= 5
Estudos apds remogdo dos duplicados > Estudos duplicados excluidos

n=204 n=2
§
S '
= Estudos excluidos apds a lertura dos
B~ Estudos selecionados para lettura de titulo resumaos

e resumo > n=121

= 204 Indisp. = 65:

l NQ =52
Lertura de artigos na integra para ] .

‘E g o gap Artigos excluidos apds leitura na
= elegibilidade integra
= —
- =
= n=83 n=?
So NQ=74
b
&3]
é Estudos incluidos na revisio
-~ n=9
—
;.-_:l' MEDLINE=7
=~ LILACS =2

Figura 1. Fluxograma das etapas metodoldgicas da revisao. Curitiba, Parand, Brasil, 2018.
Nota: NQ - Nao responde a questdo; Indisp. = Artigo indisponivel eletronicamente na integra.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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RESULTADOS

Dos nove estudos que resultaram desta revisio,
tres (33,3%) foram nacionais e seis (66,6%) internacio-

nais. Nos estudos internacionais, os Estados Unidos fo-
ram o pais predominante, com quatro (44,4%) das publi-
cacoes, na sequéncia, Inglaterra, com duas (22,2%) das
publicagoes.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na categoria tematica de prevencoes de complicacoes evitaveis em UTI. Curitiba,

Parana, 2018

Base | Titulo dos artigos Autores Profissao Autores Pais Periddico gﬁgl?c ¢
Validade preditiva da .escala Idevancia G.Costa,Maria; , . ACTA Paulista de
de Braden para pacientes - Enfermeiros Brasil 2011
d . o Helena L. Caliri enferm.
e terapia intensiva
(7}
Lﬁ) Acoes de enfermagem
= |antes e ap6s um protocolo | Josilene M. B. Vascon-
- , . Escola de Enferm.
de prevencio celos; Equipe de enfermagem | Brasil Anna Ne 2017
de lesoes por pressao em | Maria Helena L. Caliri y
terapia intensiva'!
Aspiration prevention pro- . 1
tocol: decreasing postoper- | Bobbie Starks; Enfermeiros Medlcgs Estados Uni- | Critical Care
: oL : Terapeutas Ocupacio- 2011
ative pneumonia in heart | Christy Harbert nais dos Nurses
Surgery patients"
Miriam Hoekstra;
Implementation and eval- | Mathijs Vogelzang;
uation of a nurse-cen'tered José T Drost; BMC Medical In-
computerized potassium | Marcel Janse; L . ) .
, . Médicos Enfermeiros |Inglaterra | formatics e Deci- | 2010
regulation protocol in Bert G Loef; sion Makin
the intensive care unit - a | Iwan C.C. V. Horst; J
before and after analysis® | Felix Zijlstra;
Maarten W.N. Nijsten
Pressure Ulcers in the X[I?n; iﬁLéiS:lO;
Intensive Care Unit: New g€’ ANgCICs; . Estados Uni- | Critical Care Nur-
; Teresita P. Equipe de enfermagem 2012
Perspectives on an Old dos ses
Y Marnalyn; Hernandez M.
Problem
Valdez.
z
= | Evidence-Based Prevention o
a .
& | of Pressure Ulcers in the In- | Karen L. Cooper Enfermeiros Estados Uni- Critical Care 2013
= ) s dos Nurses
tensive Care Unit
Use of a Comprehensive
Program to Reduce the Katie Swafford; .
Incidence of HospitalAc- | Rachel Culpepper; Enfermeiros gstados Uni- | Critical Care Nur- 2016
. ; e 0s ses
quired Pressure Ulcers in | Christina Dunn
an Intensive Care Unit'®
Deslizes, lapsos e enganos | Gabriella S.R. Ribeiro;
no uso de equipamentos | Rafael C. da Silva; Enfermeiros Brasil Escola de enferm. 2016
por enfermeiros na Unida- | Marcia A. Ferreira; da USP
de de Terapia Intensiva” | Grazielle R. Silva
Evaluatmg optimal pa- David Pickham;
tient-turning procedures
. ) Betsy Ballew;
for reducing hospital-ac- L , .
, Kristi Ebong; Enfermeiros e equipe de o
quired pressure ulcers ons Inglaterra Trials journal 2017
Julie Shinn; enfermagem
(LS-HAPU): study protocol
; Mary E. Lough;
for a randomized con- Batbara Maver
trolled trial® ¥

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Quanto aos estudos nacionais, dois (22,2%) fo-
ram publicados na regido Sudeste do Pais, Sao Paulo e
Rio de Janeiro, outro (11,1%) foi publicado no Nordeste,
em Jodo Pessoa. Os anos com maior nimero de publica-
¢ao foram 2017, 2016 e 2011, com duas (22,2%) publica-
¢oes anuais (Quadro 1).

Em relacio aos periddicos em que os estudos fo-
ram publicados, quatro (44,4 %) sio da revista Journal of
Critical Care Nursing. A revista Anna Nery, a revista da
Escola de Enfermagem da USP, a BMC - Medical Informa-
tion Decision Making, a ACTA Paulista de Enfermagem
e a revista Trials Journal tiveram um (11,1%) estudo so-
bre a temdtica publicado em cada uma destas revistas no
recorte temporal desta revisdo. Em relagdo a indexagao,
sete estudos sao da plataforma LILACS (77,7%) e dois
(22,2%) da MEDLINE (Quadro 1).

Quanto a abordagem metodoldgica, houve
predominio de estudos quantitativos, totalizando oito
(88,8%) publicacoes. No tocante aos participantes dos
estudos, quatro (44,4%) pesquisas foram feitas por en-
fermeiros e trés (33,3%) pela equipe de enfermagem. Um
(11,1%) dos artigos teve a participacao de profissionais
médicos e outro (11,1%) de médicos e terapeuta ocupa-
cional, concomitantemente com enfermeiros e equipe de
enfermagem (Quadro 1).

As estratégias de prevengdo de complicacoes evi-
taveis adotadas pelos enfermeiros nas Unidades de Tera-
pia Intensiva estdo diretamente relacionadas as compli-
cacoes de Lesao por Pressio e contam com seis (66,6%)
estudos, dosagens de medicamentos, hiper e/ou hipoca-
lemia e cuidado de vias aéreas contam com um (11,1%)
estudo cada (Quadro 2).

Quadro 2. Apresentacio das complicacoes evitiveis e as
estratégias de prevencao Curitiba, Parand, 2018

(Continua)

Complicacao

v Estratégias de prevencao
evitavel 8 p §

- Instrumento institucional para registro
didrio de verificacao de funcionalidade das
bombas infusoras e monitores;”

Prevencio de er-
ros nas dosagens
de medicacoes

- Uso de Check list e/ou protocolos para
evitar esquecimentos e falhas nas programa-
¢oes e acompanhamentos das infusoes;'”

- Padronizar os procedimentos e direcionar
o trabalho."”

(Conclusao)

- Protocolo de controle de potdssio por
meio de um programa computacional (di-
minui o risco de ajuste incorreto da bomba
de potassio, troca acidental de amostras é
minimizado).”

Prevencio hiper e/
ou hipocalemia

- Cuidados bucais com aspiracio e higiene
oral;"

- Manter jejum até 6 horas apds a extuba-
cao;"

- Circuito de aspiracao disponivel a beira

_ do leito'
Prevencio referen-

te a0 cuidado das

o - Cabeca da cama elevada a 45 graus, se pa-
vias aéreas

ciente estiver hemodinamicamente estavel;'?

- Nao permitir permanéncia de jarro de
agua ao lado do leito;"

“Comecar a ingestao oral, quando indicado,
apos a conclusio e liberagao da avaliacio da
degluticio."

- Reposicionamento do paciente no leito; !
- Uso de colchdes especiais; %

- Avaliacio nutricional (promover alimen-
tacao mais cedo possivel aos pacientes que
apresentam risco); 11

- Avaliacdo da pele por meio da escala de
Braden na admissao do paciente;'*!4
Prevencao de
lesao por pressio | -Uso de protocolo institucional atualizado

de cuidados com a pele;'*'®

- Aplicacio de curativos de espuma de sili-
cone em pontos de pressio;'®

- Uso de cochins e travesseiros para eleva-
¢ao do calcanhar;®

- Utilizar dispositivos de assisténcia que

reduzem a friccao e o corte”

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

DISCUSSAO

Tendo como referéncia a andlise dos artigos,
observou-se que as publicacoes se concentram a partir
do ano de 2016, mostrando o contexto atual em que o
assunto vem sendo discutido. Foi possivel perceber que
grande parte dos estudos feitos pela enfermagem estio
relacionados a prevencio de cuidados com a pele, evi-
denciando uma incessante busca para reduzir a prevalén-
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cia de lesoes por pressio nos pacientes internados nas
UTIs.

Nesse contexto, sa0 vastas as estratégias volta-
das para o sistema tegumentar, que trata do maior 6rgao
humano responsavel pela protecao de muitas estruturas
internas do organismo contra os agentes externos®. Algu-
mas estratégias de prevencdo estdo mais consolidadas e
se repetem em diferentes estudos, como, por exemplo, o
reposicionamento que aparece em cinco (83,3%) artigos
sobre cuidados com a pele. Esta medida de protecio é
uma pratica exigida da equipe de enfermagem e de fi-
sioterapeutas, demandando tempo e esforco fisico, mas
que ainda € uma das técnicas de prevencio mais baratas
e eficazes para prevencdo de lesoes por pressio. Estu-
do® ressaltou que a atuacio da equipe de enfermagem
¢ imprescindivel visto que, ao fazer o reposicionamento
continuo do paciente no leito, permite a eliminacio da
pressao continua da pele e possibilita a estes profissio-
nais a observacao de fatores contribuintes da lesao, como
cisalhamento e hiperemia da pele.

Além dessa medida, os protocolos de preven¢io
de lesio de pele aparecem em dois (22,2%) artigos se-
lecionados, destacando a importincia de a¢des padroni-
zadas, tanto para prevencio, como para manutenc¢ao do
tratamento instituido, destituindo praticas que eram rea-
lizadas informalmente, sem estabelecimento de critérios,
e implantando protocolos que visam a padroniza¢io dos
cuidados, possibilitando maior qualidade na assisténcia
de enfermagem®.

No entanto, o reposicionamento do paciente no
leito nem sempre é uma alternativa vidvel para aqueles
internados nos setores criticos, visto que os pacientes,
muitas vezes, tém diferentes necessidades e, em algumas
situacoes, apresentam restricoes 2 mudanca de decubito,
como em casos de altas vazoes de drogas vasoativas, en-
tre outras condicoes clinicas*'. Destaca-se, neste sentido,
que a impossibilidade de manter estabilidade hemodina-
mica e adequada oxigenacdo e ventilacio durante a mu-
danca de decubito contraindica esta técnica*. O estudo
feito por Santos*' vai a0 encontro com esta afirmacio,
pois mostrou que em alguns pacientes com diagndstico
de infarto agudo do miocirdio, o reposicionamento para
decubito lateral direito e esquerdo acarreta alteracoes da
frequéncia cardiaca, causando sua diminuicio.

Em relagdo aos cuidados direcionados a pele,
percebe-se que a enfermagem vem se aproximando de
novos campos de conhecimento, com avangos no pro-
cesso de cuidar, apropriando-se de tecnologias que
possibilitam clarear esse entendimento, voltando o co-
nhecimento a melhorias na assisténcia ao paciente hospi-
talizado®. Novas tecnologias estio sendo desenvolvidas
com o intuito de reduzir a prevaléncia, auxiliando a equi-
pe na prevencao das lesoes por pressao. Um dos artigos'
apresenta como estratégia de prevencdo o sensor User-
-Dashboard, que identifica e mostra a posi¢io em que o
paciente se encontra, evitando, assim, a falha da equipe
no reposicionamento desnecessdrio do paciente.

Uma proposta semelhante a esse sensor foi de-
senvolvida no Brasil com a intencdo de identificar os
pontos de pressio, apresentando modelagem e contro-
le por meio de um sistema automatizado para alivio de
pressao, utilizando a teoria de controle supervisorio de
sistemas a eventos discretos*.

Diante deste cendrio, a equipe multiprofissional
desempenha papel importante na prevengio e tratamen-
to das lesoes na unidade de terapia intensiva, pois 0s
pacientes acamados dependem de uma nutri¢do eficaz,
exercicios fisioterapéuticos e cuidado clinico. Um relato
de caso®, publicado em 2015, traz a importancia da equi-
pe multidisciplinar no que tange a regressio e melhora
da ferida com involucio do ultimo grau até o completo
desaparecimento.

Compreende-se também que a UTI é um setor
critico provido de equipamentos tecnoldgicos que ten-
dem a tornar mais pritico o trabalho da equipe. Nossa
busca encontrou um estudo que acrescenta outra nova
tecnologia, dessa vez com o intuito voltado para a mini-
mizagdo de possiveis erros relacionados a medicacoes. O
Regulador de Glicose em Pacientes de Terapia Intensiva
(GRIP) é um programa computacional que jd estd hd anos
no mercado, logo, a proposta do GRIP II' ¢ um protocolo
computadorizado de controle de potdssio que previne o
ajuste incorreto da bomba infusora e minimiza o risco de
trocas das solugoes." Estas tecnologias sao sempre bem-
-vindas pelos profissionais de satde. No entanto, inova-
coes tecnologicas demandam altos investimentos, sendo
dificil sua implantacio em larga escala, principalmente
em ambientes hospitalares do Sistema Unico de Satde.
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Algumas medidas adjacentes também encontra-
das no estudo'” destacam o uso de instrumentos de verifi-
cacao didria dos equipamentos como opcao de checagens
da programacio das bombas infusoras e dos monitores.

Os enfermeiros atuam como principais promo-
tores da prevengdo de agravos a saide em diferentes
setores'. Alguns autores reafirmam a importancia deste
profissional frente a uma assisténcia de qualidade e ao
desenvolvimento de praticas capazes de minimizar a in-
cidéncia de infeccoes de acordo com suas intervencoes,
visando sempre acoes para prevencio de todas as compli-
cagoes evitdveis na UTI 2,

Um dos artigos da revisio traz como proposta
um protocolo de prevencio de pneumonia com algumas
estratégias que tendem a evitar complicacoes evitdveis
no caso de pacientes extubados. Uma das medidas pos-
sibilita ao paciente administrar medicacio via oral, junta-
mente com uma compota de maca ou entio pudim, até
que seja avaliada sua degluticao, facilitando o trabalho
da enfermagem no cumprimento da prescricio médica'.

Outra estratégia adotada para prevencio de
pneumonia, que nao exige investimento financeiro, ¢ a
higiene oral, que deve ser feita o mais rdpido possivel
apos a extubacio. Essa medida, efetivada principalmente
pela enfermagem, traz grande impacto na reducio das
pneumonias associadas a ventilacio mecanica'.

CONCLUSAO

Levando em consideracio os estudos analisados,
pode-se identificar insuficiéncia de publicacdes referen-
tes a prevencoes de complicacoes evitdveis realizadas
pela enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.

Nota-se a preocupacio dos enfermeiros em es-
crever sobre a prevencio de lesdes por pressio. Em con-
trapartida, foram evidenciados poucos estudos referentes
as demais prevengoes como minimizar erros na adminis-
tracio de medicamentos, controle de infecgoes relaciona-
das a cateteres, melhorar a comunicacio entre a equipe,
troca na identificagio dos pacientes, o que era esperado
encontrar na pesquisa. A enfermagem, de forma direta
e indireta e, algumas vezes, inconsciente, ¢ atuante na
prevencio, mas sio escassas as publicacoes referentes ao

assunto.

§20 notdveis a importancia € o empoderamento
que a enfermagem tem sobre a prevencio de lesoes por
pressio. Mas é de extrema importincia que o assunto
relacionado as demais complicacoes evitdveis seja mais
explorado por parte dos enfermeiros, possibilitando tro-
ca de experiéncias que venham fomentar melhores resul-
tados nas taxas de acometimento de agravos preveniveis
em UTI, diminuido consequéncias negativas tanto para o
paciente como para a instituicao.
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