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RESUMO
O uso de escalas assistenciais tem facilitado e agilizado o cuidado de enfermagem aos 
pacientes internados em UTI, uma vez que padroniza e direciona a assistencia, à medida 
que o enfermeiro se capacita e toma posse de sua autonomia.
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. 

As lesões por pressão (LP) são eventos comuns em unidade de terapia intensiva, 

decorrentes das limitações do próprio paciente como restrição de movimentos e uso de 

drogas sedativas e analgésicas por tempo prolongado, higidez do corpo e gravidade da 

doença. São provocadas devido a pressão sob tecidos moles, causando isquemia 

podendo ser profundas ou superficiais e como consequência acaba por muitas vezes 

piorar o quadro clinico do paciente por causa de infecção e também aumenta o tempo de 

internação. (GOMES et al., 2010) A prevenção é responsabilidade de todos, porem a 

enfermagem por estar mais  próximo ao paciente e ser responsável pelos cuidados 

diretos acaba tendo maior responsabilidade. Cabe ao enfermeiro, planejar a assistência 

incluindo medidas preventivas e treinamento da equipe para garantir assistência 

qualificada. A Escala de Braden é um instrumento padronizado de detecção de pacientes 

em risco de desenvolver lesão por pressão e também auxilia na implementação de 

medidas preventivas de LPP. Através dela avalia-se percepção sensorial, umidade, 

restrição de atividade, mobilidade, nutrição e problema de fricção e cisalhamento e, de 

acordo com a pontuação, o paciente é classificado em risco brando, moderado e severo, 

e a partir desse escore, o enfermeiro pode identificar os fatores de risco e prescrever 

medidas preventivas. Quanto menor o escore, maior o risco. (VARGAS, DO SANTOS, 

2019).
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A queda é um evento adverso definido no Programa Nacional de Segurança do 

Paciente, um dos eventos mais frequentes, causado pelo cuidado e não pela doença de 

base eu prolonga o tempo de permanência do paciente e que pode resultar em 

incapacidade no momento da alta. (BRASIL, 2014). Uma ferramenta muito utilizada 

para identificação dos pacientes de alto risco e dos fatores de risco para queda é a Escala 

de Queda de Morse (EQM), quanto maior o escore, maior o risco de queda. Costa, 

Alves e Erler citam Morse 2009:

“composta por seis critérios que abrangem os seguintes fatores de 
risco: mais de um diagnóstico médico, pois isso aumenta o número de 
medicamentos que o indivíduo consome; histórico de queda anterior; 
marcha prejudicada; falta de uma avaliação realista das suas próprias 
habilidades para ir ao banheiro sem ajuda; um acesso venoso 
periférico ou soro fisiológico de bloqueio e necessidade de ajuda para 
deambular” (SOUZA, PRADO 2016, p. 66)

A sedação em pacientes em cuidados intensivos deve ser criteriosamente 

acompanhada de rigorosa avaliação dos níveis de sedação atingidos, a fim de evitar uma 

sedação profunda desnecessária, reduzindo tempo de ventilação mecânica e internação e 

consequente diminuição dos custos hospitalares. A Escala de Ramsay e a Escala de 

RASS avaliam o grau de agitação a sedação de pacientes em uso de sedativos com 

valores de 0 a 6 ou -5 a +4, respectivamente. (Pinto et al, 2018).

A Escala de Coma de Glasgow (ECG), também conhecida como escala de 

Glasgow, é um instrumento essencial para a mensuração do nível de consciência do 

paciente, uma vez que avalia sua capacidade de abrir os olhos, comunicar-se 

verbalmente, obedecer a comandos e mover suas extremidades.

Com o avanço das tecnologias e da ciência, essas e outras escalas são como 

ferramentas facilitadoras do processo de assistência de enfermagem, agilizando o 

trabalho, padronizando e melhorando o dialogo entre a equipe e melhorando o 

atendimento ao paciente, na intenção de diminuir riscos a sua saúde e gastos para o 

serviço de saúde. A responsabilidade da assistência é de uma equipe multiprofissional, 

porem o Enfermeiro por atuar diretamente nos cuidados, acaba sendo aquele capaz de 

prevenir e diagnosticar eventos e evitar que se tornem problemas.
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