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RESUMO: Objetivo: identificar os cuidados de enfermagem para a prevencao das lesoes
cutaneomucosas em pacientes adultos hospitalizados e possiveis dificuldades encontradas
pelos profissionais para promover estas acoes. Método: estudo descritivo e exploratario,
de abordagem qualitativa, realizado em 2014, com a entrevista de 118 profissionais de
enfermagem atuantes nas unidades de internacdo clinica e cirurgica, unidade de terapia
intensiva e pronto socorro, de um hospital do Rio Grande do Sul. Resultados: emergiram
trés categorias: o significado da seguranca do paciente; a seguranca do paciente e a
prevencao de lesdes cutaneomucosas; as dificuldades para a promocao da seguranca do
paciente e prevencao de lesdes cutaneomucosas. Conclusées: os cuidados realizados para
a prevencao de lesées cutaneomucosas em sua maioria estdao de acordo com o que a
literatura preconiza. Contudo, o significado de seguranca do paciente esta restrito aos
cuidados com a prevencao de quedas e a prevencao das Ulceras por pressao.

Descritores: Seguranca do paciente; Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Ferimentos e
Lesoes.

ABSTRACT: Aim: to identify nursing care for skin and mucosal lesions prevention in
hospitalized adult patients and possible difficulties encountered by professionals to
promote these actions. Method: A descriptive, exploratory qualitative study conducted in
2014 with interview of 118 active nurses in clinical and surgical inpatient units, intensive
care unit and emergency room of a hospital in Southern Brazil. Results: three categories
emerged: the meaning of patient safety; patient safety and the prevention of
mucocutaneous injuries; the difficulties to promote patient safety and prevention of skin
and mucosal lesions. Conclusions: the care provided for the prevention of skin and
mucosal lesions mostly agree with what the literature recommends. However, patient
safety meaning is limited to preventing tumbles and pressure ulcers.
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Descriptors: Patient safety; Nursing; Nursing care; Wounds and Injuries.

RESUMEN: Objetivo: verificar los cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones en
la piel y mucosa de pacientes adultos y las posibles dificultades profesionales en la
promocion de estas acciones. Método: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio
realizado en 2014 con 118 enfermeras que trabajan en unidades de hospitalizacion clinica
y quirurgica, unidades de cuidados intensivos y servicio de urgencia de un hospital de Rio
Grande del Sur. Resultados: Emergieron tres categorias: el significado de la seguridad del
paciente; seguridad del paciente y la prevencion de lesiones mucocutdneas; las
dificultades para promover la seguridad y prevencion de lesiones en la piel y las mucosas
del paciente. Conclusiones: la atencion para la prevencion de lesiones en la piel y las
mucosas estd en acuerdo con lo que recomienda la literatura. Sin embargo, la seguridad
del paciente se limita a la prevencion de caidas y ulceras por presion.

Descriptores: Seguridad del paciente; Enfermeria; Atencion de enfermeria; Heridas y
Traumatismos.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente é um tema abordado na saude publica mundial, sendo que
o enfrentamento dessa problematica € influenciado, especialmente, pela cultura
institucional e pelos recursos disponiveis.' Neste sentido, em 2004, a Organizacdo Mundial
de Salde (OMS) criou o projeto Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, cujo
objetivo fundamental é prevenir danos aos pacientes.??

Os danos causados em situacoes de negligéncia no cuidado a salde dos pacientes
podem resultar em obito ou sequelas permanentes, elevando o custo e o tempo da
permanéncia hospitalar. Ao contrario, quando os cuidados prestados sao adequados,
mantém-se o enfoque na salde e recuperacao do paciente, a reducao na incidéncia de
doenca, o encurtamento do tempo de tratamento e/ou hospitalizacao.*

Algumas pesquisas no ambito da enfermagem ja estdo sendo desenvolvidas.>*® Uma
pesquisa realizada em quatro unidades de terapia intensiva de um Hospital Universitario da
Regido Sudeste do Brasil teve como objetivo verificar a relacao entre os eventos adversos e
a realocacao da equipe de enfermagem. Foi evidenciado que os eventos adversos e as
intercorréncias foram maiores, nas situacoes em que as alocacoes da equipe de
enfermagem sao inadequadas, colocando em contato direto com os pacientes criticos
profissionais sem aperfeicoamento para desenvolver determinados cuidados.’

Os profissionais da enfermagem também apresentam preocupacao com a seguranca
do paciente. Todavia, de acordo com um estudo® realizado em um hospital de ensino da
Regiao Sudeste do Brasil, o grau de envolvimento desses profissionais para garantir a
seguranca no cenario do cuidado varia de acordo com a classe profissional e tempo de
atuacao. Os enfermeiros, com cargos de geréncia, e os trabalhadores atuantes ha 21 anos
ou mais, demonstram maior percepcao quanto as praticas para a seguranca do paciente.

A equipe de enfermagem, por contemplar o grupo mais numeroso da equipe de
saude, tem papel fundamental para garantir a seguranca do cuidado. Ademais, sdo esses
profissionais que atuam diretamente com o paciente sendo responsaveis por prevenir
agravos e incidentes.

Além das situacées envolvendo os erros na administracdo de medicamentos’, os
principais eventos iatrogénicos relacionados com a atuacao dos profissionais de
enfermagem sao: Ulceras por pressao em pacientes acamados, quedas, fraturas, aspiracao
e infeccao por sonda nasogastrica ou sonda nasoenteral, flebite em cateter venoso
periférico, infeccao em cateter venoso central, bacteremia em sonda vesical de demora,
lesao por contencdo, hematomas, entre outros.®
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Ha uma incipiéncia de estudos que facam uma relacdo entre a seguranca do
paciente e a prevencao de lesdes cutaneomucosas, especialmente aos pacientes internados
nas unidades clinicas, cirldrgicas e unidades de terapia intensiva. Nesses cenarios de
cuidado, o tempo de internacao, o uso de dispositivos de cateterizacao, o uso de sondas, e
a imobilidade fisica sdo fatores que predispde o aparecimento de lesdes.>®

Diante disso, justifica-se a relevancia do presente estudo, que investiga a relacao
entre a seguranca de pacientes adultos hospitalizados em situacdes clinicas e cronicas e a
prevencao de lesdes cutaneomucosas, buscando, especialmente, estratégias que possam
ser resgatadas no processo de trabalho da enfermagem com intuito de prevenir esses
danos.

Assim, questiona-se: Quais cuidados de enfermagem podem contribuir para a
seguranca dos pacientes adultos hospitalizados? Essas acdes podem contribuir para a
prevencao de lesdes cutaneomucosas? Essas acdes sao implementadas? Quais as
dificuldades encontradas pelos profissionais da enfermagem?

As respostas para esses questionamentos podem contribuir para a elaboracao de
acoes que visam a melhoria de cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem, a
partir de programas de aperfeicoamento e elaboracao de protocolos. Mediante essa
perspectiva é possivel fomentar praticas seguras de cuidado visando a prevencao de lesoes
cutaneomucosas, promovendo a qualidade dos cuidados prestados, e a diminuicao dos
agravos, das complicacées, do tempo de internacao e dos gastos da hospitalizacao.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou identificar os cuidados de enfermagem
para a prevencao das lesées cutaneomucosas em pacientes adultos hospitalizados, e
possiveis dificuldades encontradas pelos profissionais para promover estas acoes.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo e
exploratorio. O cenario investigativo do estudo foram todas as unidades de internacao
adulta de um hospital filantrépico localizado na Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul,
Brasil. Essa instituicao disponibiliza 156 leitos para internacao adulta nas areas de clinica,
cirurgia, terapia intensiva adulta e pronto socorro. As unidades investigadas contam com a
atuacdo de enfermeiros gerentes, enfermeiros assistenciais, técnicos e auxiliares de
enfermagem, totalizando 153 profissionais.

Os participantes da pesquisa foram os profissionais de Enfermagem. O critério de
inclusao foi atuar nas unidades de internacao descritas como cenarios investigativos. O
critério de exclusao foi estar em periodo de afastamento, por férias ou licenca, durante o
periodo de coleta de dados. A amostra do estudo foi composta por 118 profissionais de
enfermagem.

A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas, com duracao de dez a 30 minutos,
no periodo de novembro de 2013 a janeiro de 2014, no proprio ambiente e turno de
trabalho, acordado com a supervisao de enfermagem. Os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, e o projeto de pesquisa teve aprovacéo no Comité de
Etica em Pesquisa, em 25 de julho de 2013, sob o protocolo 360.967/2013, com Certificado
de Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE) numero 16421513.4.0000.5323.

As entrevistas semiestruturadas seguiram um roteiro com perguntas abertas e
fechadas. A validacao do instrumento ocorreu mediante entrevista com quatro profissionais
da enfermagem, atuantes nos cenarios de estudo. Nesse processo realizaram-se ajustes na
apresentacao das perguntas, com a finalidade de favorecer a compreensao dos
participantes e diminuir o tempo da entrevista.
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Os participantes foram questionados sobre os seguintes aspectos: o entendimento
sobre seguranca do paciente; lesdes cutaneomucosas mais prevalentes; e acdes voltadas
para a seguranca ao paciente que podem prevenir as lesdes cutaneomucosas.

As entrevistas semiestruturadas foram gravadas digitalmente e, apds a coleta,
foram transcritas. Nesse procedimento foi mantida a integralidade das falas e o anonimato
dos participantes, a partir da identificacao por codificacdes. Os participantes foram
identificados conforme o nimero sequencial das entrevistas, acrescido de “téc.enf” para
os técnicos de Enfermagem, e”enf” para os enfermeiros.

Utilizou-se a analise tematica para o tratamento qualitativo dos dados,’ que
consiste em descobrir os nicleos de sentido que compde uma comunicacao, cuja presenca
ou frequéncia apresentam um significado acerca do objeto de estudo. Seguiram-se as
seguintes etapas: pré-analise, exploracao do material, tratamento dos resultados obtidos
e interpretacao.

RESULTADOS
Caracterizacoes dos participantes

Foram entrevistados 118 profissionais de enfermagem, predominando o sexo
feminino (80,5%). Em relacao a idade dos participantes, quase metade (44,1%) deles estao
na faixa etaria dos 20 aos 30 anos. A maioria (24,57%) atua na unidade de terapia
intensiva.

Considerando a categoria profissional dos participantes, 92 sao técnicos em
enfermagem e 26 enfermeiros. O tempo de formacao da maior parte dos participantes
(n=38) é de um a trés anos.

O significado de seguranca do paciente

A comunicacao e informacao sao destacadas como elementos que permeiam
o significado de seguranca do paciente, além dos aspectos relacionados a prevencao das
lesdes cutaneomucosas. Os cuidados para a protecao do paciente, como a prevencao de
Ulceras por pressao, prevencao de quedas, prevencdo do risco de infeccdo, e técnicas
corretas, também foram apontadas pelos profissionais como acdes para garantir a
seguranca. ) )
Seguranca é bem amplo. Engloba bastante coisa. E tudo. E o cuidado
para ndo contaminar, para ndo cair. A prevencdo de quedas, de
escaras, tudo. Basicamente isso. (003-téc.enf)

Seguranca do paciente e a prevencao de lesdes cutaneomucosas

Os profissionais relataram que medidas para garantir a seguranca do paciente sao
imprescindiveis para prevenir as lesdes cutaneomucosas. No presente estudo, foram
avaliadas as acOes voltadas para a prevencao das seguintes lesdes: Ulceras por pressao,
lesGes orais, lesdes na pele e mucosa associadas a sondas de alimentacao e cateter nasal,
lesoes associadas ao cateter venoso periférico, lesdes ao uso de fraldas e lesdes em
pacientes com cateter vesical de demora.

Todos os entrevistados afirmam que desenvolvem acdes para a prevencao de
Ulcera por pressao, especialmente: mudanca de declbito a cada duas horas; hidratacao da
pele, com o uso de hidratantes ou 6leo mineral; higiene corporal; massagem de conforto; e
protecao das proeminéncias dsseas.
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Aqui na unidade sim. A gente orienta a alterndncia, a gente usa
colchées piramidais. Nos estamos usando também os bioclusives
[filme transparente para cobertura de pele integra e lesbes], o d6leo
mineral. A gente sabe que ndo é o mais indicado, mas é o que nds
temos no momento. (027-enf)

Aproximadamente 76% (n=90) dos profissionais citaram a mudanca de decubito
como o cuidado mais efetivo para prevencao de Ulcera por pressdao. A higiene corporal foi
considerada pelos profissionais como o cuidado menos importante para diminuir o risco dessas
lesoes.

Os profissionais ressaltaram a importancia dos cuidados para a prevencao de lesoes
orais, destacando a higiene com o uso de antisséptico bucal. Também destacaram a
hidratacao dos labios com 6leo mineral.

Fazer sempre uma boa higiene oral. Nos usamos 6leo mineral nos
ldbios. Acho que sdo esses cuidados que prestamos aqui. (031-enf)

Os cuidados citados para a prevencao das lesées relacionadas ao uso de sonda para
alimentacao foram a alternancia das narinas na troca da sonda; a troca da fixacao desta no
momento da higiene corporal do paciente, utilizando fita micropore ou esparadrapo e
alternando os locais de fixacdo; e o uso do 6leo mineral para hidratacdao. Em relacao ao
cateter nasal, os profissionais relataram a importancia de manter a concentracao de
oxigénio em fluxo adequado para evitar lesoes.

Toda vez que trocar [a sonda para alimentacao], alternar a narina.
O cateter nasal mesma coisa. Oculos [cateter nasal] ndo deixar
muito firme para ndo lesionar a narina. Quando troca, faz higiene e
alterna a posicGo. Nasoentérica [sonda] com micropore. A
nasogdstrica [sonda] com esparadrapo, porque ela é mais grossa,
mais dificil de malear, e é mais fdcil de sair. (092-enf)

Considerando os cuidados para a prevencao de lesdes associadas ao uso de acesso
venoso periférico, os profissionais destacaram a importancia da troca do cateter venoso a
cada trés dias. Também referiram o uso de micropore em pessoas idosas, a observacao de
sinais de flebite e fluidez do acesso, e assepsia da pele com alcool 70%.

[...] Tem que cuidar o acesso ali. Se o paciente refere dor, alguma
coisa tem, ou estd infiltrado ou perfurado o acesso. Tem que cuidar
se estd criando edema, se estd apresentando vermelhiddo ali, ja
tem que trocar [...] Tem que estar cuidando o tempo de validade
daquela pungéo [venosa] [...].(010-aux.enf.)

Os cuidados destacados pelos profissionais para evitar as lesées associadas ao uso
de sonda vesical de demora foram: higiene perineal, assepsia com solucao antisséptica,
cuidados com a movimentacao do paciente e com a fixacao da sonda.

Eu néo fixo [sonda vesical de demora], s6 se o paciente é agitado.
Oriento que ndo puxe. Cuidar ao virar para ndo tracionar [sonda
vesical de demora]. Fazer higiene com clorexidine. (092-enf)
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Dificuldades para a promocéao da seguranca e prevencao de lesées cutaneomucosas

Os profissionais foram questionados se encontravam dificuldades para promover a
seguranca do paciente e implementar os cuidados para a prevencao de lesdes. As principais
dificuldades encontradas estao relacionadas a falta de recursos humanos e a falta de
materiais.

Sim, eu encontro dificuldade, porque, muitas vezes, nés ndo temos
0s recursos necessdrios. NGo temos o material que seria necessdrio
para que se proporcione seguranca e conforto maior para o
paciente. (027-enf)

Fica evidente que a demanda assistencial versus o déficit de profissionais e de
materiais, dificulta a implementacao das acoes de cuidado, prejudicando a promocao da
seguranca do paciente e a prevencao de lesdes cutaneomucosas.

DISCUSSAO

Na definicao da OMS, a seguranca do paciente é a reducao do risco de danos
desnecessarios associados a assisténcia em salde, a partir da implementacao de medidas
que garantam a integridade durante o periodo de tratamento.® Assim, considera-se que as
acoes de cuidado para a prevencao de lesGes cutaneomucosas, realizadas pelos
profissionais de enfermagem, também sao acoes voltadas para a seguranca do paciente.

As lesbes cutaneomucosas sao danos que persistem no ambito assistencial,
especialmente pela falta de mecanismos que garantam a seguranca do paciente. Todavia,
essa relacdo nem sempre estéa evidente para os profissionais que prestam os cuidados.??

A etiologia das lesbes cutaneomucosas podem ser danos associados a assisténcia de
enfermagem. Ou seja, a falha de implementacao dos cuidados que coloca em risco a
seguranca do paciente. Essa problematica é ainda mais delicada no ambiente hospitalar,
pois a perda da integridade cutaneomucosa serve de porta de entrada para os
microorganismos, resultando em complicacoes clinicas e periodos prolongados de
hospitalizacao."

Os profissionais destacaram, principalmente, cuidados de enfermagem relacionados
a prevencao de Ulcera por pressao e queda, previstos nos protocolos do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente.' Essa mesma perspectiva, foi evidenciada em um estudo que
estabeleceu as taxas de incidentes de seguranca dos pacientes em unidades de cuidados
intensivos na Inglaterra, mostrou que a Ulcera por pressao é a causa mais comum de dano
ao paciente,"" especialmente associadas a periodos prolongados de hospitalizacao.

Contudo, fica evidente que a percepcao dos profissionais sobre os cuidados para
promover a seguranca do paciente e a prevencdo das lesbes cutaneomucosas esta,
predominantemente, voltada para Ulcera por pressao. Existem muitas outras lesoes
cutaneomucosas associadas a evento adverso ou iatrogenia, mas que nao sao percebidas
pelos profissionais a partir da concepcao de prevencao e seguranca do paciente.

A mudanca de decubito foi citada pelos profissionais como uma importante medida
para a prevencao da Ulcera por pressao. Esse cuidado também foi destacado, como uma
medida imprescindivel na prevencao do surgimento das Ulceras, por enfermeiros atuantes
em uma unidade de terapia intensiva do Nordeste do Brasil.™

A frequéncia da mudanca de declbito é realizada a cada duas horas. Essa pratica tem o
objetivo de redistribuir a pressao sobre a superficie corporal e manter a circulacao sanguinea,
prejudicadas pela diminuicdo da vascularizacao e oclusao dos vasos durante intenso periodo de
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pressdao. Considerando essa mesma perspectiva fisioldgica, € importante a protecdao das
proeminéncias 6sseas, uso de colchao piramidal, coxins e utilizacio de bioclusive."

A massagem de conforto citada como um cuidado realizado pelos participantes do
estudo é uma pratica contra indicada. Na presenca de inflamacao aguda, em pacientes
com tecidos cutaneos fragilizados e vascularizacdo prejudicada, a massagem nao é
recomendada como uma estratégia de prevencao de ulceras de pressao.™

Os cuidados com a nutricao do paciente sao importantes para a prevencao de lesoes
cutaneomucosas, especialmente a Ulcera por pressao. As alteracdes no estado nutricional
do paciente diminuem a tolerancia dos tecidos a exposicdo a pressao. Os pacientes
desnutridos apresentam probabilidade duas vezes maior de desenvolverem lesdes de pele.
O déficit proteico desencadeia a reducao da proliferacao de fibroblastos, da sintese de
colageno e da angiogénese, responsaveis pela manutencao dos tecidos conjuntivos. "

Manter a hidratacao cutanea é importante para evitar o ressecamento da pele e as
fissuras. A aplicacao de emolientes na pele substitui a funcao de barreira decorrente da
perda da lubrificacdo natural.”® Por isso, a importancia de uma atencdo especial,
principalmente em individuos idosos com comprometimento da producdao de sebo e da
barreira de protecao. Contudo, o 6leo mineral nao é acido graxo essencial, contra indicado
para a terapia topica. Sua indicacdo se restringe a via entérica, como emoliente fecal."

Em relacao a prevencao de lesoes orais, os profissionais enfatizaram a importancia
da higiene oral, com o uso de antisséptico bucal. Esse cuidado precisa ser implementado a
todos os pacientes, nao somente aos que apresentam mobilidade fisica prejudicada, e
inclusive aos que apresentam condicdes para o autocuidado.

A higiene oral é imprescindivel, pois garante a restauracao e manutencao do equilibrio
microbiologico da cavidade bucal, com a finalidade de limpar dentes, lingua, gengivas e
mucosas, prevenindo o surgimento excessivo de placas bacterianas. Ja a hidratacdo labial
auxilia na prevencao do surgimento de fissuras pelo ressecamento da mucosa. "

Um dos cuidados para a prevencao de lesGes associadas ao uso de sonda para
alimentacdo é alternancia da narina a cada troca deste dispositivo. Também é
recomendada a troca do fixador e higiene nasal diaria. Durante a troca e fixacao da sonda
diaria, é importante a inspecéo da irritacdo das mucosas ou ressecamento excessivo.'

Entre os cuidados para a prevencao de lesoes associadas ao uso de cateter venoso
periférico, a troca do dispositivo a cada trés dias, é importante. E comprovado que o
tempo de permanéncia do cateter venoso acima de 72 horas aumenta o risco do
surgimento de flebites.' Contudo, outros cuidados também precisam ser implementados,
como a observacéo dos sinais de dor, edema, fluidez do acesso."

A fixacao do cateter venoso com micropore minimiza o prejuizo da area de fixacao.
A lesdo por friccao causada por fitas adesivas, no momento da remocao, € comum quando
a ligacao adesiva entre a fita e a pele é maior do que a existente entre a epiderme e a
derme. Em pessoas com idade avancada ha uma perda da espessura da pele, ocasionando
mais facilmente esse tipo de lesao. A utilizacao de filme transparente, para fixar os
cateteres venosos, auxilia na visualizacao do ponto de insercao e a identificacao dos
primeiros sinais de flebite. Todavia, essas medidas precisam atender todos os pacientes,
especialmente aqueles com periodos prolongados de hospitalizacao e alteracoes clinicas,
que ocasionam a fragilidade da pele."

Os pacientes que fazem uso de fralda tém necessidade de higiene perineal e
hidratacao da pele apds as eliminacoes fisiologicas. A pele em contato com urina, por um
longo periodo ocasiona a maceracao do tecido. Somado a umidade excessiva, a acao da
uréia, enzimas e bactérias intestinais, prejudicam intensamente a integridade da pele na
regido perineal e sacrococcigea."
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Em pacientes com cateter vesical de demora, a higiene do meato uretral, para
evitar o acumulo de incrustaces, deve ser realizada com atencdo, evitando a tragdo do
dispositivo. E importante evitar a pressao do cateter sobre a parte interna da coxa,
prevenindo o surgimento de lesao neste local. As sondas vesicais de demora em pacientes
do sexo masculino precisam de fixacao na parte interna da coxa, pois a tracao continua
deste dispositivo pode causar uma fistula uretrocutanea.”

A falta de recursos humanos no servico de salde relacionada ao aumento de
lesbes ja foi evidenciado em um estudo. O nimero elevado de flebites e o desenvolvimento
exacerbado de Ulceras de pressdao em uma unidade de internacao clinica, pode estar associado
ao numero inadequado de profissionais para atender as necessidades de cuidados dos
pacientes. "’

A falta de materiais para garantir a seguranca do paciente e a prevencao de lesoes
cutaneo-mucosas também ja foi evidenciada em outro estudo.™ Os autores evidenciaram a
preocupacao dos profissionais em relacao aos recursos materiais limitados e os ajustes
econdmicos que sao comuns nas instituicoes de saude. A promocdo da seguranca do
paciente é comprometida pelos recursos materiais inadequados e pelo de apoio
tecnoldgico deficiente para os pacientes que recebem cuidados.

A falta de recursos humanos e materiais representa um risco para a seguranca do
paciente. Quando nao ha um numero de profissionais suficientes para atender a demanda
institucional, os cuidados prestados acabam sendo superficiais para atender as necessidades
individuais. Consequentemente, os pacientes estao vulneraveis a eventos adversos e
jatrogenias, aumentando seu tempo de permanéncia na instituicao e gastos no tratamento."

A comunicacao e informacao estao relacionadas com a cultura de seguranca do
paciente e sao preconizadas no Programa Nacional para Seguranca do Paciente. A
comunicacao efetiva entre profissionais do servico de salde e entre os servicos de salde é
essencial para a prevencao de incidentes. A informacao, além de ser um direito do
paciente e da sua familia, promove a participacdao dos mesmos no cuidado e na tomada de
decisdo.' Além disso, o estabelecimento de um processo comunicativo e um fluxo de
informacdes efetivo proporciona a minimizacao das ocorréncias de agravos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para a maioria dos profissionais a seguranca do paciente envolve os cuidados de
prevencao de eventos adversos, especialmente a prevencao de queda e Ulcera por pressao.
Os demais cuidados destacados pelos profissionais para a prevencao das lesdes
cutaneomucosas, em sua maioria, fazem parte do que a literatura atualmente tem
preconizado para a seguranca do paciente.

Entretanto, percebe-se que ha falta de padronizacao dos cuidados na instituicdo em
estudo. Outro ponto a ser destacado é a necessidade de praticas educativas buscando a
atualizacao dos profissionais para o surgimento de novas tecnologias de cuidado na
prevencao das lesoes, e a discussao da problematica no dia-a-dia profissional. Todavia,
ficou evidente que as dificuldades com falta de recursos humanos, bem como a falta de
materiais adequados, prejudica a implementacao de cuidados de prevencao mais efetivos.

Para a instituicao, o presente estudo pode agregar conhecimentos e informacoes
acerca das acoes de prevencao desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem. Também
pode subsidiar a implementacao de acdes futuras e melhorias nas unidades estudadas, bem
como o aperfeicoamento dos profissionais responsaveis pelos cuidados de enfermagem.

Os cuidados que os profissionais realizam para evitar o surgimento de eventos
adversos, relacionados as lesdes cutaneomucosas, estdo inseridos no contexto da
seguranca. A seguranca do paciente € um tema que vem ganhando destaque pelos 6rgaos
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de salde em todos os paises. A magnitude desse assunto esta associada ao preparo dos
profissionais para garantir a qualidade do cuidado e as condicées estruturais para
implementar uma assisténcia segura. Essa perspectiva evidenciada no presente estudo
desponta a importancia de novas pesquisas voltadas para a seguranca do paciente e sua
relacdo com a prevencao das lesdes cutaneomucosas.

O cenario de pesquisa foi uma instituicao filantrépica, e como os demais hospitais
do Brasil, apresenta problemas econOomicos importantes. Essa situacao gera inumeros
obstaculos para a organizacao do processo de trabalho, incluindo os programas de
educacao permanente e continuada para a atualizacao profissional. Nesse sentido,
considera-se que a percepcao dos profissionais sobre a prevencao das lesGes
cutaneomucosas em pacientes adultos hospitalizados € influenciada pela falta de
atualizacao da equipe, podendo se constituir como uma limitacao do estudo, impedindo
generalizacao dos resultados, apesar do tamanho amostral.

Além disso, muitos participantes se mostraram apreensivos durante a entrevista,
especialmente, questionando os riscos da pesquisa e sua estabilidade empregaticia ao
emitir dados importantes. Esse aspecto pode ser considerado um fator que limitou as
informacdes emitidas pelos participantes. Essa inseguranca dos participantes foi amenizada
com informacdes éticas, presentes no TCLE.
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