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O exercicio de enfermagem engloba aspectos holisticos e envolve estratégias dinamicas de
cuidado ao ser humano, com o intuito de assegurar a qualidade assistencial para o pleno exercicio
desta profissdo. Ao tratar-se de um publico potencialmente fragilizado-Recém nascidos em
UTINeonatal- no qual necessitam dos cuidados integrais e intensivos da equipe, direcionando o
cuidado intensivo, planejado e eficaz. Este estudo tem como objetivo a implantagdo da escala de
Braden Q nos computadores da UTI Neonatal em um hospital referéncia de Belém-PA, bem
como proporcionar um momento de conversa e capacitagdo da equipe através de roda de
conversa. Posteriormente, foi disponibilizado a equipe de enfermagem um video contendo
informagdes sobre o0 uso correto desta escala. Este video foi produzido pelas discentes do curso de
Graduag@o em Enfermagem, com o objetivo de integrar ensino, pesquisa ¢ extensdo. Com o
intuito de criar estratégias para minimizar danos e possiveis agravantes a saide do publico
neonatal, tem-se como principal proposta o uso da escala de Braden Q em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal como artificio de prevencdo de lesdo por pressdo e manutengio da integridade
da pele do recém-nascido.
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INTRODUCTION A somatoria total indicard os valores entre 7 a 28 pontos. No
qual valores abaixo de 22 s3o considerados de alto risco e

Manter a integridade da pele do recém-nascido (RN) ¢ de  valores maiores que 22 de baixo risco (VOCCI, 2017).

extrema importancia, o RN ndo possui condi¢des para exercer
seu autocuidado, sendo assim, podera ficar suscetivel a fatores
externos que poderdo agir como agravantes a sua saude. Logo,
cabe a equipe de enfermagem a responsabilidade quanto
aseguranca do paciente (BLANES, 2014). A Escala de Braden
Q ¢ a medida utilizada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal para identificar o risco que o paciente esta exposto
para o desenvolvimento de lesdo por pressdo. A escala ¢
dividida em sete sub-escalas: mobilidade, grau de atividade
fisica, percepg¢do sensorial, umidade, fricdo e cisalhamento,
nutricdo e perfusdo tecidual e oxigenacdo, que sdo pontuadas
de 1 a4

Segundo dados da National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), EUA, a prevaléncia de Lesdo por Pressdo (LP) em
hospitais ¢ de 15% e a incidéncia ¢ de 7%. No Reino Unido,
casos novos de UPP acometem entre 4% a 10% dos pacientes
admitidos em hospital. No Brasil, embora existam poucos
trabalhos sobre incidéncia e prevaléncia de LP, um estudo
realizado em um hospital geral universitario evidenciou uma
incidéncia de 39,81% (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
Embora muitos subestimem o aparecimento de LPs em
criangas, pesquisas descrevem incidéncia entre 0,29% a 27%
em criangas hospitalizadas, 23% em UTI neonatal e 20 a 42%
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em pacientes ambulatoriais portadores de lesdes medulares
(BLANES, 2014). Segundo o Ministério da Satde (2014), a
mortalidade neonatal ¢ responsavel por quase 70% das mortes
no primeiro ano de vida, ¢ o cuidado adequado ao recém-
nascido tem sido um dos desafios para reduzir os indices de
mortalidade infantil em nosso pais. Ao adentrar na tematica de
lesdo cutdnea em UTI neonatal percebe-se a preocupagdo da
equipe de enfermagem quanto aos cuidados a serem
realizados. Nesse viés, a escala de Braden Q vem como auxilio
para prevengdo e identificagdo prévia de possiveis riscos para
lesdo por pressdo. Devido a fragilidade e individualidade de
cada RN, o tratamento envolve cuidados particulares referentes
as necessidades de cada sendo considerado um grande desafio
para os profissionais manter a integridade visto a
complexidade de cuidados quando se trata de RN devido a
imaturidade de sua pele e de seu sistema imunologico
(VOCCI, 2017). A escala de Braden Q ¢ uma ferramenta de
auxilio para mensuragdo das condigdes da pele muito utilizada
em UTI Pediatrica e Neonatal, pois facilita o trabalho dos
profissionais nos procedimentos avaliativos dos clientes em
diferentes faixas etarias. E um método confidvel que o
enfermeiro pode usar em sua rotina assistencial que determina
medidas preventivas para a crianga com maior risco. Portanto,
¢ necessario a aplica¢do desta escala, pois além de fortalecer a
assisténcia gera também autonomia aos enfermeiros. Sendo
assim, torna-se um incentivo a sua realizacdo nos servigos de
satde (CURLEY, 2018). Diante disso, implantar o uso da
Escala de Braden Q na rotina dos profissionais de enfermagem
de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, como um
instrumento de boas praticas de cuidado, ¢ essencial e
indispensavel para prevencdo de casos de lesdo por pressdo e
assim garantir seguranga ao paciente. A questdo norteadora
para o desenvolvimento deste trabalho foi: “Como ¢ realizada
a prevencao de lesdo por pressdo na UTI Neonatal de um
hospital publico de Belém-PA?”.

Este objetivou relatar o processo de implantacdo e uso da
Escala de Braden Q na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
de um hospital referéncia de Belém-Pa, como um instrumento
de boas praticas do cuidado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do
tipo Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) cujas principais
caracteristicasconsistem em participagdo ativa dos sujeitos,
intencionalidade de resolu¢do e/ou minimizagao de problemas
e introdugdo de inovagdes na pratica assistencial. A
metodologia adotada estd enfocada a teoria da problematizagéo
de Neusi Berbel, com as cinco etapas do Arco de Maguerez,
que incluem: observacdo da realidade, identificacdo dos
Problemas-Pontos chaves, Teorizacdo, Hipoteses de solucdo-
Planejamento e Aplicagdo-execugdo do estudo na realidade do
local. Dados levantados sobre a prevaléncia das lesdes por
pressdo nos Estados Unidos, em pacientes hospitalizados, com
idade de zero a 18 anos, revelaram taxas de prevaléncia de
1,4% e predominancia de lesdes por pressdo adquiridas no
hospital de 1,1%, sendo mais elevadas entre pacientes das
unidades de terapia intensiva pediatrica (3,7%) e de
reabilitagdo pediatrica (4,6%), as unidades pediatricas gerais
obtiveram prevaléncia mais baixas (0,57%). No Brasil, a
prevaléncia das lesdes por pressdo entre criancas e
adolescentes de um hospital no Parana foi de 8,06%. Em uma
unidade intensiva pediatrica do Ceard, 17 criangas (42,5%)
desenvolveram 26 lesdes por pressdo (FERREIRA, 2018).

Durante as aulas praticas do componente curricular UTI
Pediatrica e Neonatal percebeu-se a necessidade de uso de uma
escala direcionada para prevencdo de lesdes por pressio em
recém-nascidos da unidade. Notou-se ainda que a escala
utilizada em UTI Neonatal era a mesma aplicada em UTI
adulto, generalizando assim o cuidado. Sabendo-se da
necessidade de atentar quanto as particularidades deste publico
e direcionar os cuidados prestados, surgiu a necessidade de uso
da Escala de Braden Q. O preparo quanto ao uso da tecnologia
nos computadores do hospital, foi mediado pelos discentes da
Universidade do Estado do Para (UEPA), junto ao professor
orientador. Através desta socializacdo, foi esclarecidoser
esclarecida duvidas sobre a utilizagdo da tecnologia e
aprimoramento de saberes. A explanac¢ao oral abordou temas
como: “A importancia da utiliza¢ao desta escala” “A diferenca
da Escala de Braden para a Escala de Braden Q” e “A
importancia de prevengdo de agravos em UTI Neonatal”. A
Escala de Braden Q foi disponibilizada para os Enfermeiros
nos computadores da UTI Neonatal em planilha do Microsofi
Excel com as seguintes etapas: mobilidade, grau de atividade
fisica, percep¢do sensorial, umidade, friccdo e cisalhamento,
nutri¢do e perfusdo tecidual e oxigenacao, com a finalidade de
operacionalizar as recomendagdes presentes no protocolo de
seguranga do paciente através do uso da escala de Braden Q.
Esta tecnologia poderd auxiliar em estudosestatisticos futuros,
e no desenvolvimento de estratégias didrias para prevencao de
LP. Portanto, ¢ imprescindivel sensibilizar a coordenacdo de
Enfermagem quanto a importancia do uso da Escala de Braden
Q como ferramenta de Boas Praticas, para que a mesma possa
orientar a equipe quanto a importdncia de direcionar os
cuidados de enfermagem para neonatos, € demonstrar quais os
cuidados necessarios exclusivos deste publico, de acordo com
as recomendacdes presentes no protocolo de seguranca do
paciente. O uso da escala de Braden Q juntamente a
socializacdo desta, foi realizada em um hospital referéncia de
Belém-PA durante as aulas praticas do componente curricular
“Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e
Neonatal”.

RESULTADOS

Como resultados deste estudo tém-se a criagdo do video, como
estratégia de sensibilizagdo da equipe e alerta para as
vantagens de uso desta escala. O mesmo foi disponibilizado
em rede virtual Youtube e compartilhado através das vias de
aplicativo moveis: Whatsapp. O video contém informacdes
sobre a importancia do uso da escala de Braden Q, o trabalho
desempenhado em Enfermagem, informagdes sobre a meta 6
do Manual de Seguranca do Paciente da Anvisa, de prevengéo
de quedas e lesdo por pressdo, e ao final, traz uma abordagem
sobre a importancia da atuagdo de enfermagem na prevengdo
de agravos. Além da criagdo do video, o momento de
socializacdo foi essencial para que os profissionais de saude
estivessem atentos quanto a importincia da escala de Braden
Q. Percebeu-se também que a tecnologia utilizada nos
computadores da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
poderd auxiliar em estudos estatisticos futuros, ja que a
mesma, salva o score diario e calcula a média mensal de cada
crianga. Sendo assim, mensalmente podera se ter a média exata
de cada paciente e atentar a evolugdo ou declinio deste score. E
de extrema importancia ressaltar que ao identificar o declinio
do score diario, o enfermeiro ja podera agir com medidas
preventivas de agravos. O video junto a escala de Braden Q em
planilha para computadores no programa Microsoft Office
Excel, foi apresentado para a chefe de servico de enfermagem,
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assessora de risco e seguranca do hospital, e para a diretora
assistencial, o mesmo passou por avaliacdo da chefia de
enfermagem e ao final obteve-se €xito quanto a sua utilizacao.

DISCUSSAO

Através do uso desta escala pode-se perceber a eficicia na
atuacdo do gerenciamento de riscos e discussdes em cima
disso. Ao identificar uma diminuigdo do score, podera ser feita
a intervencdo imediata e assim concomitantemente diminuir
custos ¢ tempo de internacdo do paciente, o reestabelecendo
para o seio familiar o mais breve possivel. A escala em
planilha Microsoft Office Excel ja esta sendo utilizada pelos
enfermeiros da unidade, na qual age como recurso tecnologico
operacionalizando e facilitando o trabalho da equipe. Pode-se
perceber boa aceitacdo da coordenacdo do hospital com
relacdo ao uso da Escala de Braden Q, visto que tal estratégia
foi muito elogiada pelos profissionais. Através desta podera
ter-se os resultados didrios obtidos realizados através da soma
dos scores totais de cada crianga, e caso haja alguma alteragao
na somatoria total, a equipe podera avaliar e buscar medidas
preventivas que auxiliem no cuidado. Portanto, pode-se
concluir a importancia do uso da escala de Braden Q em UTI
neonatal e Pediatrica como um instrumento de boas praticas de
enfermagem. A tecnologia agira como ferramenta para auxiliar
no cuidado ao paciente e proporcionara um atendimento mais
fidedigno as suas especificidades. Assim, teremos uma troca
de conhecimentos, levando assim o conhecimento adquirido na
Universidade & espagos extramuros. A assosciagdo ensino,
pesquisa e extensdo com o retorno a sociedade ¢é algo
primordial para finalidade deste estudo, bem como a busca
ativa por tecnologias ativas de cuidado.

Através das atividades e estratégias utilizadas para a
construcdo e implementacao da tecnologia da escala de Braden
Q em UTI Neonatal, infere-se que estas podem ser utilizadas
como parte de iniciativas para capacitagdo de profissionais.
Desse modo, sugere que iniciativas semelhantes, envolvendo
docentes/pesquisadores de instituigdes de ensino superior de
enfermagem, os profissionais do servigo junto ao corpo
discente, sejam realizadas no sentido de contribuir para
incorporacdo das evidéncias cientificas no campo da pratica.
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