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RESUMO

Objetivo: Socializar a experiéncia do uso da Tecnologia de Informa¢éo e Comunicacdo como ferramenta
para o gerenciamento do cuidado de enfermagem a portadores de lesdo por pressdo na Unidade de Terapia
Intensiva. Relato da experiéncia: Para gerenciar o cuidado aos pacientes portadores e/ou que estdo em
risco para o desenvolvimento de lesdo, as condutas dos enfermeiros da unidade séo pautadas nas etapas do
Processo de Enfermagem e na técnica Situation-Background-Assessment-Recommendation, conhecido
como método SBAR. Ademais, a utilizacdo de uma tecnologia neste caso o smartphone, s6 vem agregar
neste gerenciamento, visto que, por meio desta ferramenta todos os profissionais de enfermagem envolvidos
no cuidado, estao a par em tempo real das condi¢des clinicas do paciente. Consideragdes finais: O uso da
tecnologia, smartphone é uma ferramenta que auxilia no gerenciamento do cuidado a pacientes com e/ou
possibilidades de desenvolvé-las, socializando assim, as informacdes a respeito da primeira avaliacéo e das
posteriores conduta para a prevencao e/ou tratamento de les6es na unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Les&o por pressao, Organiza¢édo e administracdo, Tecnologia da
Informacao, Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To share the experience of using Information and Communication Technology as a tool for
managing nursing care for people with pressure injuries in the Intensive Care Unit. Experience report: To
manage care for patients with and/or who are at risk for developing an injury, the conduct of the unit's nurses
is based on the stages of the Nursing Process and the Situation-Background-Assessment-Recommendation
technique, known as the SBAR method. Furthermore, the use of technology, in this case the smartphone, only
adds to this management, since, through this tool, all nursing professionals involved in care are aware of the
patient's clinical conditions in real time. Final considerations: The use of technology, smartphone is a tool
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that helps in managing care for patients with and/or possibilities of developing them, thus socializing
information regarding the first assessment and subsequent conduct for prevention and/or treating injuries in
the intensive care unit.

Keywords: Nursing care, Pressure injury, Organization and administration, Information Technology, Intensive
Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Compartir la experiencia del uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién como
herramienta para la gestion de cuidados de enfermeria a personas con lesiones por presién en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Relato de experiencia: Gestionar la atencién a pacientes con y/ o que estan en riesgo
de desarrollar una lesién, la conducta de los enfermeros de la unidad se basa en las etapas del Proceso de
Enfermeria y la técnica Situacidon-Antecedentes-Evaluacién-Recomendacion, conocida como método SBAR.
Ademas, el uso de la tecnologia, en este caso el teléfono inteligente, no hace mas que sumarse a esta gestion,
ya que, a través de esta herramienta, todos los profesionales de enfermeria involucrados en la atencion
conocen en tiempo real las condiciones clinicas del paciente. Consideraciones finales: El uso de la
tecnologia, el teléfono inteligente es una herramienta que ayuda en la gestion de la atencién a pacientes con
y/o posibilidades de desarrollarlas, socializando asi informacion respecto de la primera valoracion y posterior
conducta para la prevencion y/o tratamiento de lesiones en la unidad de cuidados intensivos.

Palabras clave: Atencion de enfermeria, Lesion por presion, Organizacion y administracion, Tecnologias de
la Informacién, Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

Segundo a Resoluc¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), condiz com uma &rea considerada critica designado a pacientes graves que necessitam de
uma internacdo em prol de um cuidado mais direcionado, desta maneira, precisa-se de recursos humanos e
tecnolégicos para a melhor assisténcia a saude. Ja o Centro de Terapia Intensiva (CTI), diz respeito a unido
de varias UTIls em uma mesma area fisica, ou seja, tem-se mais de uma UTI no local. (BRASIL, 2010).

Nas UTIs, é possivel observar algumas peculiaridades da unidade, visto que este setor devido a utilizacao
de inimeras tecnologias e dispositivos médicos hospitalares, e dependendo das caracteristicas clinicas do
paciente, torna-se um ambiente de risco para o desenvolvimento de lesGes por pressdo (LPP) ou por
dispositivos médicos. Ademais, estes pacientes podem apresentar mais de um comorbidades o qual podera
contribuir, apesar de todos os esfor¢cos da equipe multidisciplinar para o desenvolvimento destas lesdes
(SODRE SLS, et al., 2023).

Os pacientes que séo internados na UTI e considerados criticos, sdo os que sdo acometidos por doencas
infecciosas, cardiolégicas como a angina instavel (Al) , infarto agudo do miocérdio (IAM), problemas no
sistema respiratorio como a insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA), edema agudo de pulmao (EAP), além de
outras comorbidades que direcionam ao paciente para cada tipo de UTI no qual sera prestado o cuidado
especifico como: cardioldgico, queimados, doentes cronicos, oncolégicos e pds operatérios. (CASTRO
MLMD, et al., 2021).

Nos (ltimos anos, ocorreu um aumento significativo de pacientes que desenvolveram LPP no decorrer da
internacd@o na UTI, entretanto, é possivel evitar que este problema ocorra mediante a atencao do profissional
de saude com o paciente em prol de uma assisténcia qualificada (LOPES CCDP, 2019).

De acordo com estudos de Ramos GW, et al. (2023), a LPP prolonga o tempo de internacéo o que ocasiona
maior risco de infeccdo, o desenvolvimento de outras complicacfes como a dor e o sofrimento do paciente e
familiares. Desta maneira, é preciso reduzir os riscos e danos considerados desnecessarios ao paciente, visto
gue na UTI, o paciente encontra-se com a disfungdo de um ou mais sistemas organicos necessitando de
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atendimento especializado e uma terapia direcionada ao diagnéstico clinico e suas comorbidades.
Corroborando com o estudo supracitado, o estudo de Campos MMY, et al. (2021), afirmam que a LPP acarreta
repercussGes negativas para o paciente internado além disso, € um evento adverso (EA) com muitas
notificagcdes da salde publica do Brasil.

Neste sentido os autores, apontam a necessidade de se notificar estes possiveis EA, e ao mesmo tempo,
com bases nas informag8es obtidas, direcionar os profissionais de satude em especial o enfermeiro quanto
ao melhor manejo e cuidados aos pacientes criticos que apresentam probabilidades de desenvolver a LPP.
Com uma assisténcia direcionada e individualizada é possivel que estes pacientes sejam beneficiados, e com
a diminuicdo dos casos, o0 paciente podera retornar mais rapido para sua rotina de casa, familia, trabalho e
comunidade.

Quanto maior o tempo de internacdo devido a LPP maiores sdo os gastos financeiros e econémicos do
hospital para garantir um cuidado qualificado principalmente na UTI, que é um local com demanda de
cuidados avancados e havendo a presenca da LPP, o paciente permanecera mais dias internados, h& gastos
com curativos, materiais e equipamentos hospitalares, sem contar os desperdicios. O profissional de salde,
especial o enfermeiro que atua nos cuidados direto ao paciente, ao detectar qualquer alteracéo seja na
percepcéo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e na friccdo e cisalhamento e instituindo as
medidas individualizadas para cada caso, podera ao longo do tempo de a internacao melhorar os indicadores
de salde associados a LPP (COSTA AP, et al., 2022).

As Tecnologias da Informagéo e Comunicacdo (TICs) sdo definidas como a unido de tecnologias que
contribuem para a producéo, propagacédo e assim, facilitar o acesso as informagfes permitindo a troca de
saberes e melhora da comunicacédo entre individuos (DIAS TH, et al., 2019). Com a implementacao da
tecnologia no campo da saude, profissionais e principalmente gestores, estdo constantemente buscando pela
aprendizagem e desenvolvimento de estratégias que incluam o uso das TICs, uma vez que estas tecnologias
possa ser tornar em uma potencial ferramenta de gestdo, nos que diz respeito ao cuidado sistematizado do
paciente (PASSOS JCFD, et al., 2023).

No estudo realizado por Fernandes RKB (2021), o autor pontua que as TICs, contribuem para que sejam
implementadas medidas preventivas, durante o acompanhamento da lesdo, além da reduc¢éo do tempo para
uma gestao eficiente e eficaz.

Permite ainda, o registro e catalogacdo das LPP no momento da avaliagéo, aprimoramento e organizacao
dos dados coletados e os indicadores, melhor comunicacdo entre o enfermeiro, que é responsavel pelo
gerenciamento do cuidado e da equipe multiprofissional, pois, na UTlI o paciente é acompanhado
continuamente por diversos profissionais tanto dos servi¢os diurnos quanto noturnos, podendo assim, ter
acOes diferentes acerca de uma mesma lesdo. Sendo assim, as TICs sédo fundamentais para a melhora da
comunicacao, alinhamento e prosseguimento do cuidado.

Pensar atualmente na inclusdo destes tipos de TICs, neste caso especifico 0 uso do smartphone como
uma estratégia de auxilio de cuidado dentro da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para os
enfermeiros atuantes na UTI, pode ser uma estratégia que, além de permitir uma gestdo compartilhadas sobre
assuntos inerentes ao paciente, consegue manter a equipe atualizada em tempo real sobre as condutas
iniciais e as possiveis mudancas durante o tratamento (COSTA LS, et al., 2022).

RELATO DE EXPERIENCIA

Caracterizagao da unidade de saude

A UTI no dltimo ano veio passando por mudancas organizacionais onde anteriormente tinha a
disponibilidade de 10 leitos, porém atualmente este se estendeu para 12 leitos. Desses 12, tem um leito
exclusivo a pacientes com precaucdo respiratoria por aerossois. Vale ressaltar que, estd UTI possui
caracteristicas de uma Unidade Pés-Operatoria, todavia, ndo esté isenta de receber os demais tipos de
pacientes vindo de outras clinicas.
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Todos os leitos disponiveis para internacao dispdem de: 01 cama elétrica, 01 monitor multiparametro, 03
bombas infusoras, 01 bolsa valvula mascara (ambU®), materiais para macro e micronebulizagcdo, um
termdémetro digital, um ventilador mecéanico e 01 suporte de soro. Em caso em que ha necessidade de um
suporte medicamentoso mais abrangente, sdo instaladas mais bombas infusoras.

Ainda no que se refere ao leito do paciente, de acordo com as normas da unidade, todos os leitos tém
placas sinalizadoras quanto ao risco de queda; as precaugfes padrdo de contato e/ou respiratoria; ao risco
para desenvolvimento de les6es por pressdo (LPP), dentre outros avisos importantes para os cuidados. Em
relacdo ao dimensionamento de pessoal, esta UTI é composta por:

01 enfermeiro Coordenador — Responsavel Técnico: tem a funcéo de fazer a gestédo da unidade em seus
processos operacionais tais como: prever e prover a unidade de recursos humanos e materiais, implementar
as rotinas na unidade; dar pareceres sobre novos dispositivos médicos hospitalares; manter comunicacéo
efetiva com outros coordenadores e o gerente de enfermagem.

02 Enfermeiras Rotinas: tem a funcdo de supervisionar a implantacédo e implementacdo das rotinas da
unidade, além de subsidiar na coleta e mensuracdo dos indicadores de qualidade da unidade.

02 Enfermeiros assistenciais plantonistas: tem a fungéo de realizar os cuidados diretos ao paciente, isto
é, cuidados que s@o atribuicdes especificas, incluindo o Processo de Enfermagem e manejo ao paciente
critico, implementacao dos protocolos de boas préticas e prevengédo de Pneumonia associada a Ventilagao
Mecénica (PAV), Prevencao de Infec¢édo do Trato Urinario (ITU) e Prevencéo de LPP e lesdes por dispositivos
médicos, bem como supervisionar os técnicos de enfermagem.

06 Técnicos de enfermagem assistenciais: executam os cuidados diretos ao paciente critico, observando
os protocolos de boas praticas para prevencao de PAV, higiene do meato uretral 3x/ dia como parte da
prevencéo de ITU, prevengdo de LPP com mudanga de decubito rigorosa de 2/2 horas dos pacientes com
Escala de Braden com evidéncia de risco alto a moderado para LPP, além de banho no leito, preparo e
administragdo de medicamentos como drogas vasoativas e sedativos.

01 Técnico de enfermagem diarista, que fica responsével para conferéncia e reposicdo de materiais
necessarios para os procedimentos médicos e de enfermagem. Por ser um hospital publico, além do corpo
efetivo de enfermagem na unidade, o setor ainda podera contar com a presenca de 02 enfermeiros residentes
do Programa de Residéncia em Enfermagem em Terapia Intensiva e 02 académicos de enfermagem em
estagio curricular na unidade do 10° periodo de enfermagem. Concomitante a isso, ha também a participagdo
dos alunos do 8° periodo do curso de enfermagem cumprindo o Ensino Teérico Pratico supervisionado.

Admissdo do paciente na unidade

Segundo a Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n° 736 de 17 de janeiro de 2024, o
Processo de Enfermagem é um instrumento que favorece a compreensdo e orienta o gerenciamento e
planejamento do enfermeiro para que tenha um olhar critico e que analise a clinica da pessoa para os
melhores cuidados da equipe de enfermagem. Desta forma, a admiss&o dos pacientes na UTI é pautada nas
recomendacfes desta resolugdo (COFEN, 2024).

Ao ser notificado pelo setor responsavel que foi disponibilizada a vaga na UTI, sao analisados o diagndstico
principal da internacdo bem como, as suas comorbidades para que se possa deixar o leito equipado com os
devidos dispositivos médicos hospitalares para promover um cuidado de qualidade.

Vale destacar que toda a assisténcia de enfermagem se encontra alicergada na Técnica SBAR (Situation-
Background-Assessment-Recommendation), que consiste nos seguintes itens: ldentificacio/Situacéo (S);
Breve Historico (B); Avaliac@o (A) e Recomendagbes (R) (FELIPE TRL, et al., 2022).

A admissdo conta com a participacao direta do enfermeiro plantonista, onde o mesmo por meio da
avaliacdo inicial busca identificar possiveis indicios que possam comprometer e/ou agravar as condi¢cdes
clinicas do paciente. Nesta avaliacdo inicial encontra-se a avaliagdo da pele do paciente com a aplicacdo da
Escala de Braden, a procura de evidéncias que possam contribuir para o aparecimento de LPP, ou LPP ja
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existentes. Dependendo da avaliacdo que podera ser: Risco muito alto — resultados iguais ou menores a 9;
Risco alto — resultados de 10 a 12 pontos; Risco moderado — resultados de 13 a 14 pontos; Baixo risco —
resultado de 15 a 18 pontos ou sem risco — resultados de 19 a 23 pontos, o enfermeiro de imediato implementa
as ac¢les de prevencao e tratamento das lesdes.

De acordo com as orientagdes da Comissédo de Curativos, os enfermeiros responsaveis pela admissao
deverdo se atentar para as respectivas situacdes: sistematizagcdo da documentacdo, padronizacdo da
avaliacdo da assisténcia, evolucéo da ferida (reavaliacdo a cada troca de curativo), identificacdo precoce de
alteracdes e estagnacédo no processo de cicatrizacdo, investigar a causa da ferida, identificar condicdes
subjacentes que podem contribuir no atraso da cicatrizacao e desenvolvimento de um plano de tratamento
individualizado ((DOWSETT C, et al., 2015).

No que diz respeito as medidas preventivas para os pacientes que ainda ndo tenha LPP aparentes, porém
pela avaliagdo da Escala de Braden tem propensfes ao desenvolvimento, de imediato sdo planejados e
implementados cuidados de enfermagem.

Destes cuidados pode-se destacar: a mudanca de decubito a cada 2 horas, instalacdo de espumas de
protecdo em areas de proeminéncias 6sseas, uso de coxins para posicionamento no leito a fim de promover
a descompressao de &reas mais vulneraveis a LPP como os calcéneos, por exemplo. Além do uso de
colchBes pneuméticos e em alguns casos a solicitagdo de uma avalia¢éo nutricional.

Ja os pacientes que apresentam LPP na admisséo, o enfermeiro responsavel em posse do seu celular
fotografa a leséo e notifica a Comisséo de Curativos, para ciéncia e deliberacéo do cuidado para a respectiva
lesdo. Neste primeiro momento a recomendac¢éo € que o enfermeiro responsavel faga a avaliagdo com base
na recomendacédo do Tridngulo de Avaliacéo de Feridas, recomendadas por Dowsett C, et al. (2015).

Este triangulo é pautado nas seguintes avaliagfes: Leito da ferida onde deve conter as informacgdes acerca
do tipo do tecido, do exsudato e infeccdo. Borda da ferida, onde deve conter as informacfes acerca da
macerac¢do, desidratacdo, descolamento e epibole. E, por fim pele perileséo, onde deve conter as informacdes
acerca da maceracgao, escoriacao, pele ressecada, hiperqueratose, calos e eczemas.

Vale ressaltar, que tal conduta é alicercada nas coberturas disponiveis na unidade. A unidade é provida
de diversas coberturas a saber, Coberturas para protecdo da pele: hidrocoloide, creme de barreira, spray de
barreira, flme transparente e creme de ureia a 10%. Coberturas para Desbridamento: Polihexametileno de
Biguanida (PHMB), Papaina 10% a 20%, curativo ndo aderente com NaCl 20% e hidrogel. Coberturas para
feridas cavitarias: Hidrofibra com prata.

Espuma com PHMB, Alginato placa com e sem prata, e Alginato em fita. Coberturas para feridas
exsudativas ndo infectadas: Alginato de Célcio sem prata, &cido graxos essenciais; gaze vaselinada estéril,
tela ndo aderente com Petrolatum e Coberturas para feridas infectadas: espuma com PHMB, Antibiofilme com
prata, Hidrofibra com prata, Alginato de Célcio com prata, tela ndo aderente com prata e espuma com prata.

As lesdes que, porventura, venham a surgir apés a admissao do paciente na UTI sdo notificadas ao Nucleo
de Seguranca do Paciente por meio do Sistema VigiHosp e registradas nos indicadores assistenciais da
unidade. Essas medidas visam acompanhar as acdes de cuidado e propor melhorias na qualidade da
assisténcia bem como treinamentos de prevencdo de LPP com a equipe de enfermagem.

Permanéncia do paciente na unidade

Como ja dito anteriormente, nosso setor compreende uma UTI pés-operatoria, todavia, possa ser que
estes pacientes apresentem complicacfes em suas cirurgias prolongando o tempo de internagéo e ou admitir
pacientes de outras clinicas em estado grave que também tende de aumentar a sua estadia na unidade.

Para estes pacientes, sdo elaborados um plano de cuidados diarios que fica sob a responsabilidade do
enfermeiro de avaliar e realizar os curativos diarios e sempre que for necessario. Além disso, existe no setor
um mapa de curativos localizado em area de facil visualizacdo contendo nome do paciente, tipo de leséo,
localizagdo, descricao e cobertura, e alteracdes caso haja a hecessidade de mudanca da cobertura utilizada
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para que se mantenha a mesma conduta por todos os enfermeiros. Em caso da evolugéo ou involucéo da
les@o a conduta inicial poderd ser alterada conforme necessidade de manter a lesdo em estagio progressivo.
Caso isso ocorra os responsaveis tais como: a comissédo de curativo, a coordenacao e os enfermeiros diaristas
e assistenciais da UTI sdo informados para que se mantenha uma mesma conduta.

Vale ressaltar que todos os profissionais aqui envolvidos estdo inseridos em um grupo de Whatsapp®, e
desta forma a socializacédo das informagfes séo feitas em tempo real. Nao obstante, é importante dizer que
a respectiva UTI fora acreditada pela comissdo como uma unidade com uma prevaléncia baixa de LPP,
reafirmando assim a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes na unidade.

Entretanto, sabe-se que nem todo os esforcos empregados para a prevencao séo o suficiente visto que
as condicdes clinicas dos pacientes ndo sdo favoraveis tais como: sarcopenia, déficit nutricional;
complicac®es fisicas no caso de acidente vascular encefalico com hemiplegia; uso de sedativos, hipnéticos e
bloqueadores neuromusculares por longos periodos.

Alta ou transferéncia para outra unidade

O processo de alta da UTI é realizado por meio do enfermeiro do Ndcleo Interno de Regulacao (NIR) que
comunica o enfermeiro plantonista sobre a unidade de destino do paciente e o leito disponivel. E realizado
contato telefénico com o setor responsavel pela admissdo do paciente e, nesse momento, o enfermeiro da
UTI comunica o quadro clinico do paciente, bem como a existéncia ou ndo de lesdes de presséo ou por
dispositivo médicos, fornecendo uma descricdo das lesdes e a cobertura utilizada para continuidade do
tratamento.

DISCUSSAO

O gerenciamento do cuidado aos pacientes portadores de LPP ou por dispositivos médicos hospitalares
estdo alicercadas no PE e no Método SBAR, com o intuito de agregar o maximo de informacgdes, para que,
por meio destas possam tracar a conduta de prevencdo e de tratamento durante a internacdo ndo somente
na UTI, mas enquanto ele estiver na unidade hospitalar (GALETTO SGS, et al., 2021).

Neste caso em especifico, 0 uso de uma tecnologia, neste caso especifico o smartphone pode ser
considerado com uma ferramenta auxiliar que juntamente com o PE e a ferramenta SBAR potencializa a
socializagdo das informacdes, fazendo com que todos os profissionais envolvidos na assisténcia estejam
informados em tempo real da situacéo clinica do paciente (BINO LV, et al., 2023).

Espera-se que a Comissao de Curativo, a nivel institucional tenha como finalidade a promoc¢é&o de acdes
gue busquem a qualidade e a humanizacdo da assisténcia ao paciente com risco de comprometimento de
les@o e/ou portadores de lesdo, respeitando os principios, politicas e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Dentro das diversas atribuicbes de uma Comisséo de Curativo, um dos objetivos que ela precisar executar
€ o0 estabelecimento de atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem, de forma sistematica, no que
se trata em prevenir o surgimento de lesdes, avaliar os riscos relacionados e atender o paciente acometido,
estabelecendo diagndstico e tratamento, a fim de proporcionar assisténcia de qualidade (LOPES ABA, et al.,
2024; SILVA PLN, et al., 2018).

Ao introduzir outras possibilidades, na agregacdo de valores ao que diz respeito a assisténcia de
enfermagem seja em qual estado for, principalmente nos cuidados referentes as LPP e as lesbes por
dispositivos médicos € um ganho ndo s6 para a Equipe de Enfermagem, mas para o paciente que terd uma
assisténcia individualizada e a Organizacdo — Hospital, que com essas medidas instituidas tera avancos e
melhoria nos indicadores de qualidade no que se refere as lesdes em si (GALETTO SGS, et al., 2021).

Todavia, sabe-se que, por vezes, mesmo instituido todos os cuidados baseados nas melhores evidencias
cientificas, paciente sob os cuidados de enfermagem evoluirdo com lesdes decorrentes do seu estado clinico.
Ainda assim, implementar cuidados especializados e solicitar apoio de outros profissionais importante neste
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processo como o Servico de Nutricdo, torna-se um ganho para a intuicdo e os pacientes (OLIVEIRA DR, et
al., 2021)

O uso das TICs, neste caso especifico a utilizacéo do smartphone, facilita a assisténcia a paciente criticos
e que necessitam de cuidados, como € o caso dos pacientes que estdo na UTI e sao portadores de LPP ou
propensos a desenvolvimento de les6es por dispositivos médicos. Acredita-se que as TICs podem contribuir
ainda para a otimizagdo do didlogo entre enfermeiros e especialistas da comissédo de curativos (BINO LV, et
al., 2023). A LPP e as lesbes decorrentes dos dispositivos médicos acarretam repercussdes negativas para
0 paciente internado além disso, € um evento adverso (EA) com muitas notificacdes da saude publica do
Brasil.

A LPP dificulta a recuperacdo e aumenta o tempo de internacdo, desta forma, espera-se que, a unidade
gue tenha seus protocolos gerenciais previamente definidos e validados por especialistas com este estudo
gue haja a reducao de notificacdes e casos de LPP na unidade, favorecendo o melhor manejo e cuidados a
pacientes criticos que apresentam grandes chances de desenvolver a LPP sendo assim, beneficiando-os
visto que com a diminui¢do dos casos, o paciente pode retornar mais rapido para sua rotina de casa, familia,
trabalho e comunidade (CAMPOS MMY, et al., 2021).

Quanto maior o tempo de internacéo devido a LPP, maiores sdo os gastos financeiros e econdmicos do
hospital para garantir um cuidado qualificado principalmente na UTI, que é um local de precisa de cuidados
avancados e havendo a presenca da LPP, o paciente permanece mais dias na internagdo, ha gastos com
curativos, materiais e equipamentos sem contar os desperdicios, portanto, acredita-se quem com 0s
resultados obtidos com este estudo, permitirdo a reducdo de gastos e tempo visto que, busca-se contribuir
para reducéo da frequéncia e ocorréncia da LPP (SANTOS GD, et al., 2023).

Com ainclusao da tecnologia de informacg&o e comunicac¢do, havera o auxilio no gerenciamento do cuidado
e rotina assistencial fazendo com que haja otimizacdo do tempo para coletar informagfes, a comunicagao,
planejamento e padronizag¢édo dos cuidados além de empregar a tecnologia como forte aliada & saude, ou
seja, utilizar as ferramentas tecnolégicas em prol da melhora da assisténcia e qualidade dos servicos
(COELHO PHS, et al., 2023).

Uma assisténcia de enfermagem pautada nas melhores evidéncias cientificas acerca de uma tematica,
neste caso especifico as lesdes por pressdo e por dispositivos médicos hospitalares, tende a ser um ganho
tanto para a organizacao quanto para o paciente que esta sob os cuidados de enfermagem. Observou-se
gue o gerenciamento do cuidado se deu de modo colaborativo entre os profissionais responsaveis, mantendo
informados em tempo real do estado clinico e das condutas a ser implementadas para a prevengéo e/ou
tratamento das lesdes na unidade de terapia intensiva.

Espera-se como contribuicdes do estudo, que o mesmo fomente discussbes acerca destas novas
estratégias para otimizar os resultados e que futuros pesquisadores possam desenvolver pesquisas nesta
area. Como limitacdo, nem toda a unidade de terapia intensiva pode ter este fluxo de atendimento ao paciente
gue seja admitido na unidade, e que talvez ndo seja uma realidade nos cenérios de saude brasileiros.
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