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Resumo:

INTRODUGCAO: As lesdes por pressdo acometem com maior incidéncia pacientes internados que se encontram, em
especial, nas UTls, acometendo, cerca de 23,1% a 59,5% destes pacientes. Assim, a escala de avaliacdo de Braden
constitui-se como um instrumento responsavel por agregar pontuacdo e avaliar os riscos para o surgimento de lesoes,
constituindo-se de uma ferramenta de gestdo importante para cumprimento das metas de seguranca do paciente.
OBJETIVO: Avaliar o risco de lesdo por pressao em uma UTI adulta de um hospital de alta complexidade com uso da
escala de Braden. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, envolvendo dados utilizados
diariamente na assisténcia de enfermagem em uma UTI adulto, no periodo de janeiro a julho de 2018. Os dados foram
obtidos através do sistema de informacdes disponibilizadas pela instituicdo prestadora de servico, no qual foram
organizados levando em consideracao a quantidade de pacientes internados e os fatores que potencializam o
surgimento de lesdo por pressao. Logo apds foi feito uma média aritmética dos valores, destacando a menor e maior
pontuacao. RESULTADOS: Com base na andlise dos dados, observamos que o més de janeiro apresenta uma menor
pontuacao na escala de Braden, o que acarreta em maiores riscos de desenvolvimento de lesées por pressdo nos
pacientes, fatores estes que estao correlacionados a nao utilizacdo de creme barreira, assim como a nutricao
inadequada e a nao mobilizacdo por parte do paciente. Em contrapartida, o més com maior pontuacdo corresponde a
junho, onde grande parte dos pacientes fazia mobilizacdao, bem como era frequentemente utilizado creme barreira e a
uma nutricdo adequada. CONCLUSAO: A seguranca do paciente é uma peca fundamental no que tange os cuidados
prestados pela equipe multiprofissional, e otimiza a assisténcia & salde, onde a enfermagem é a peca-chave para
promocao da empatia no processo do cuidar.



