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INTRODUCAO

O PRODUTO FINAL

A Lesao por Pressao (LPP) é um desafio para o cuidado em saude, gera
custos emocionais e financeiros para os pacientes e as instituicoes de
saude. Os principais impactos negativos encontrados na literatura sao a
dor, o retardo da recuperacao funcional, e infeccoes que prolongam o
tempo de hospitalizacao. Nos ultimos anos, a saude passou por um
progresso tecnologico e cientifico, surgindo entao especializacdoes como
a estomaterapia para atuar nas intervencdes em saude. Entretanto, a
incidéncia de LPP continua variando entre 23,1% a 59,5%, e esses
numeros podem ser ainda maiores se associados a unidade de
internacao onde o paciente encontra-se (ARAUJO, 2019).

Figura 1 — Imagem ilustrativa de
um paciente acamado.

A incidéncia de lesbes em ambito
hospitalar pode ser visualizada
através das notificacdes no Sistema ‘3
de Notificacobes em Vigilancia '
Sanitaria (NOTIVISA). Entre 2014 e
dezembro de 2021, o Espirito Santo
notificou aproximadamente 40 mil
incidentes. No Brasil, entre 2014 e
2019, as notificacoes de lesao por
pressao eram um pouco maiores
qgue 50 mil.
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Os “never events” notificados entre 2014 e 2021 mostram lesdes de
estagio 3 e 4, totalizando 19.478 notificacoes (BRASIL, 2021). Portanto,
a necessidade de estudos e estratégias de controle é de extrema
importancia e relevancia, para diminuirmos os “never events” e
oferecermos uma assisténcia de qualidade.

OBIJETIVO

Desenvolver um software para ser utilizado pela equipe de
enfermagem do Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares - HRAS,
referéncia no norte do estado, localizado na cidade de Sao Mateus - ES,
visando diminuir o numero de ocorréncias de lesao por pressao em
pacientes acamados nos leitos do referido hospital.

METODOLOGIA

Figura 2 — Metodologia.
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O software foi desenvolvido, e 0 mesmo esta em implantagao em uma
das enfermarias de tratamento intensivo no Hospital Roberto Silvares
(UTI-3). Imagens de exemplo das telas estao apresentadas na Figura 3.

Uma nova coleta estatistica esta sendo realizada no hospital Roberto
Silvares, e os resultados serao tratados e discutidos para publicacao
dentro de periodico ou congresso cientifico da area.

Apos alguns meses de funcionamento, ja temos um feedback inicial das
equipes de qualidade do paciente e de enfermagem do hospital.
Podemos sintetizar em: (i) o software esta ajudando muito no controle
das equipes, de forma a identificar quais pacientes necessitam ser
movidos, porém (ii) ainda encontra resisténcia em alguns enfermeiros
gue pontuam que a carga de trabalho deles esta aumentando
(lembrando que esta atividade de mudanca de decubito nao é algo extra
e sim ja é previsto que realizem essas mudancas em todos os pacientes).
Outro aspecto importante levantado € que o hospital esta pensando
numa forma de fiscalizar tais mudancas, pois houveram episodios onde
a equipe sinalizou a mudanca no software mas o paciente nao foi
trocado de posicao.
Figura 3 — Telas do software
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