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RESUMO

SILVA, Amanda Pereira. ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAO EM AMBIENTES HOSPITALARES.
2024. 36f. Monografia (Graduacdo em Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado
(UniVs), 2024.

As Lesdes por Pressdo (LPP) sdo um problema recorrente em ambientes hospitalares,
impactando a qualidade de vida dos pacientes e gerando custos para o sistema de saude. A
prevencdo e o tratamento dessas lesbes exigem uma abordagem multidisciplinar, com
destaque para o papel do enfermeiro. Objetivo: Analisar a importancia da atuacdo do
enfermeiro na prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo em ambientes hospitalares,
destacando o conhecimento, as praticas e os desafios enfrentados por esses profissionais.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando artigos publicados entre 2019 e
2024 nas bases de dados SciELO e BVS. Os descritores utilizados foram "Cuidados de
Enfermagem,” "Lesdo por Pressdo” e "Hospitalizacdo." As categorias tematicas foram:
Conhecimento e praticas da equipe de enfermagem na prevencgdo e tratamento de lesdo por
pressdo e ldentificacdo precoce de fatores de risco e medidas de prevencdo em ambiente
hospitalar. Os estudos evidenciaram a importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencao e
tratamento de LPP, destacando a necessidade de conhecimento adequado sobre fatores de
risco, utilizagdo de escalas de avaliagdo, como a de Braden, e implementacdo de medidas
preventivas eficazes. A educacdo continuada e o desenvolvimento de habilidades clinicas sao
cruciais para garantir a qualidade da assisténcia. A prevencdo e o tratamento de LPP exigem
uma abordagem multidisciplinar, com o enfermeiro desempenhando um papel fundamental na
identificacdo precoce dos fatores de risco, na implementacdo de medidas preventivas e no
tratamento adequado das lesGes. O investimento em educacao continuada, recursos humanos e
materiais adequados é essencial para garantir a qualidade da assisténcia e a seguranca do
paciente. A pesquisa futura deve se concentrar em aprimorar as estratégias de prevencdo e
tratamento, considerando as necessidades especificas de cada paciente e 0S recursos
disponiveis em cada contexto.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Lesdo por Pressdo. Hospitalizacéo.



ABSTRACT

SILVA, Amanda Pereira. THE ROLE OF NURSES IN THE PREVENTION AND
TREATMENT OF PRESSURE INJURIES IN HOSPITAL ENVIRONMENTS. 2024. 36
pages. Undergraduate Thesis (Nursing Degree) — Vale do Salgado University Center (UniVS),
2024.

Pressure Injuries (PIs) are a recurring problem in hospital environments, impacting patients'
quality of life and generating costs for the healthcare system. The prevention and treatment of
these injuries require a multidisciplinary approach, highlighting the role of nurses. Objective:
To analyze the importance of nurses' role in the prevention and treatment of pressure injuries
in hospital environments, emphasizing their knowledge, practices, and challenges. This is an
integrative literature review, using articles published between 2019 and 2024 in the SciELO
and BVS databases. The descriptors used were "Nursing Care,” "Pressure Injury,” and
"Hospitalization." The thematic categories were: Knowledge and practices of the nursing team
in the prevention and treatment of pressure injuries and Early identification of risk factors and
preventive measures in the hospital environment. The studies highlighted the importance of
the nurse's role in the prevention and treatment of Pls, emphasizing the need for adequate
knowledge about risk factors, the use of assessment scales such as the Braden scale, and the
implementation of effective preventive measures. Continuing education and the development
of clinical skills are crucial to ensuring the quality of care. The prevention and treatment of
Pls require a multidisciplinary approach, with nurses playing a fundamental role in the early
identification of risk factors, the implementation of preventive measures, and the appropriate
treatment of injuries. Investment in continuing education, adequate human and material
resources is essential to ensure the quality of care and patient safety. Future research should
focus on improving prevention and treatment strategies, considering the specific needs of each
patient and the resources available in each context.

Descriptors: Nursing Care. Pressure Injury. Hospitalization.
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1INTRODUCAO

A Lesdo por pressdao (LPP) acomete a pele ou os tecidos moles subjacentes, ocorre
geralmente sobre uma proeminéncia Ossea, desenvolve-se em pacientes hospitalares ou
acamados e em cuidados domiciliares. O surgimento da lesdo por pressdo € causada por pressao,
friccdo ou cisalhamento, pode se desenvolver de forma profunda ou superficial ou seja pele
integra ou aberta, sendo de periodos longos ou curtos, as areas com mais facilidade para seu
desenvolvimento é em decubito dorsal, lateral, sentado, acometendo mais a regido sacral,
calcaneo, entre outras regides. (JESUS et al., 2023)

Ademais, essas lesdes desenvolvidas define-se em estagios, sendo esses: | estagio: pele
integra, estagio Il: perda parcial cutanea, estagio Ill: perda total da pele e estagio IV: perda
total, com exposicdo éssea. Cuja ocorréncia desses estagios impacta diretamente na qualidade
de vida do paciente com a lesdo e sua familia, podendo causar transtornos fisicos, emocionais
e riscos de complicagdes clinicas ocasionando morbidade e mortalidade, implicando altos
custos para os servicos de saude (SOUSA; FAUSTINO., 2019).

O desenvolvimento da leséo por pressdo estéd associado a diversos fatores de risco como:
deficiéncias nutricionais, perda de sensibilidade, indice de massa corporal baixa, tabagismo,
entre outros, reforcando também os fatores causais, sendo esses fatores: extrinsecos, como
frisdo, cisalhamento e umidade e os intrinsecos relacionados a idade, doencas cronicas,
imobilidade, entre outros. Para isso a medidas de prevengdo com demandas de a¢des e cuidados
para prevenir a ocorréncia e garantir a seguranca dos pacientes (GRIEBELER; SILVA;
MARTINS., 2023).

Apesar de toda evolugéo e desenvolvimento nos ambientes hospitalares, na assisténcia
ainda é predominante o numero de pacientes que desenvolve LPP nos ambientes de
internamento. No Brasil, a preponderancia de lesdo por pressao € elevada cerca de 40 % de
risco em pacientes hospitalizados. Com isso busca-se por estratégias e acdes resolutivas para
essa circunstancia, onde os profissionais de saude refere grande desafio perante a assisténcia na
salde (SILVA; SANTOS., 2021).

Nesse contexto, surgiu 0 seguinte questionamento: qual a importancia da atuacéo do
enfermeiro na prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo em ambientes hospitalares? O
interesse pelo tema surgiu durante a disciplina de saide do adulto em situacfes clinicas que
proporcionou uma Vvisita técnica no laboratério APTL, onde foi possivel conhecer a
importancia das estratégias de prevencao para LPP.

A pesquisa é relevante pois os enfermeiros desempenham um papel crucial na
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prevencdo e tratamento das LPPs, requerendo conhecimento adequado sobre os fatores de
risco, a utilizacdo de escalas de avaliacdo e a implementacdo de medidas preventivas. Este
estudo € importante para a comunidade académica e cientifica, pois contribui para o
desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias e fortalece a formacdo dos futuros
profissionais de enfermagem. Socialmente, a pesquisa visa melhorar a qualidade da
assisténcia e reduzir as complicacdes associadas as LPPs, beneficiando pacientes e suas

familias.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencao e tratamento das lesdes por

pressdo em ambientes hospitalares.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ULCERAS POR PRESSAO

O conhecimento sobre ulceras por pressdo é condicionado a compreensdo sobre o
sistema tegumentar, ou seja, o sistema composto por pele e anexos, como pelo, unhas, glandulas
sudoriferas, glandulas sebaceas e mamas. E este sistema que possibilita ao corpo, um
revestimento protetor, composto por terminagdes nervosas sensitivas, promovendo a sua
regulamentacéo térmica. Tem-se, entdo, as terminacoes livres que fazem da pele uma estrutura
sensorial, tatil, dolorosa e de pressdo (POTT et al, 2019).

Conforme definem a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), considera-se Ulcera por pressao, areas de dano que
se localizam na pelo e tecido subjacente, que surgem em virtude de diversos fatores,
ganhando maior relevancia, os fatores externos isolados ou associados, como por exemplo,
exposicao a pressao, cisalhamento e friccdo (POTT et al, 2019).

De acordo com Sistema Internacional de Classificacdo de Ulcera por Pressdo, estas
estdo classificadas em quatro estagios ou categorias, conforme a extensdo da perda tecidual
(GONCALVES, 2018).

Tem-se 0 estagio I, que é a pele intacta com hiperemia de uma érea localizada quenao
embranquece, geralmente sobre proeminéncia 6ssea. A pele de cor escura pode ndo apresentar
esbranquecimento visivel; No estagio Il, ocorre a perda parcial da espessura dérmica,
apresentando-se como Ulcera superficial com o leito de coloracdo vermelho palida, sem esfacelo
ou ainda como uma bolha intacta ou aberta/rompida. No estagio 111 ocorre a perda de tecido em
sua espessura total. Esfacelo pode estar presente sem prejudicar a identificacdo da profundidade
da perda tissular. Pode incluir descolamento e tneis. E, por Gltimo, tem-se o estagio IV, em
que ocorre a perda total de tecido com exposicéo 6ssea, de musculo ou tend&@o. Frequentemente,
inclui descolamento e tuneis (GONCALVES, 2018).

Existem, ainda, as Ulceras que ndo podem ser classificadas, como as que apresentam
lesdo com perda total do tecido e aquelas com suspeita de lesédo tissular profunda (GONCAVES,
2018).

A Ulcera por pressdo prolonga a hospitalizagéo, dificultando a recuperacéo do doente e
aumentando o risco para o desenvolvimento de outras complicacdes, mas é por representar
um acréscimo no sofrimento fisico e emocional desses pacientes, que merece, por parte da

equipe multiprofissional, toda a atencdo no sentido de prevenir 0 seu aparecimento ou
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favorecer o seu tratamento (BRITO; SOARES; SILVA, 2017).

Entre os aspectos vistos como potencializadores para a incidéncia da UPP, estd o
aumento da idade dos clientes. Isso devido a fatores como a capacidade funcional dos idosos e
a propria fisiologia do envelhecimento acabam ampliando os riscos, principalmente, em casos
em que o idoso encontra-se acamado ou em estado de mobilidade decrescente (BRITO;
SOARES; SILVA, 2017).

Em um estudo visando a identificagdo dos cuidados de enfermagem realizados na
prevencdo as Ulceras por pressao, em pacientes internados em um hospital de medio porte,
Saatkamp (2019), cita algumas causas apontadas pelos enfermeiros, em sua pesquisa, para o
surgimento das ulceras por pressdo, como condi¢des nutricionais precarias; falta de mudanca
de decubito e a falta do conhecimento do familiar na hora da alternancia do decubito; a pressdo
local; o cisalhamento; a fricgédo; predisposicao de alguns pacientes a incidéncia das UPP.

Causas que foram pouco mencionadas pelos enfermeiros, na pesquisa, foram a
umidade e a temperatura da pele, o estado geral, a idade, a mobilidade e o peso corp6reo
(SAATKAMP, 2019).

Estudo realizado por Perrone et al (2020), cujo objetivo foi correlacionar a incidéncia
de Ulcera por pressdo com o estado nutricional e a capacidade funcional de pacientes
internados, tendo como sujeitos de estudo, 130 pacientes de dois hospitais de Cuiabd — MT, 0s
autores constataram que ha essa correlacdo, pois todos 0s casos investigados apresentaram
como fatores para a presenca da UPP ou o estado nutricional ou a capacidade funcional.

Perrone et al (2020), também associa a deficiéncia do estado nutricional a ocorréncia
de UPP, acrescentando, ainda, outro fator que é a desidratagdo. Isso porque séo fatores que
levam a reducdo da mobilidade, apatia e depressdo como podem causar a diminuicdo da
imunocompeténcia. Em resumo, o0 que as autoras mostram é que aquelas pessoas com
distdrbios nutricionais acabam tornando-se mais vulneraveis e suscetiveis a complicagdes,
tendo ainda, outros fatores de risco para as UPP, como internamentos mais prolongados e
necessidade de repouso no leito por tempo acrescido.

Um cuidado especial deve ser reservado aos pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva — UTI, pois, nesses casos, uma auséncia na percepg¢ao sensorial, sendo essas pessoas,
em muitos casos, inaptas para comunicarem o incébmodo, tornando-as mais suscetiveis ao
desenvolvimento da UPP. Diante disso, o diagnéstico precoce € essencial, havendo a
necessidade de capacitacdo do enfermeiro para a execucdo de acOes que reduzam as
complicacbes (SAATKAMP, 2019).

No caso de ocorréncias em ambientes extra-hospitalares, como casas de repouso ou
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domicilios, o tratamento tende a ser mais demorado, sobretudo para aquelas classificadas nos
estdgios mais avancados, quando a mobilidade do portador estd bastante comprometida
(SAATKAMP, 2019).

Mesmo néo existindo, no Brasil, dados estatisticos precisos sobre UPP, o problemaé
constante e persistente, acometendo pessoas acamadas, sendo a prevencdo algo bem mais
vantajoso do que permitir que ela se instale para depois tentar trata-la, havendo um desgaste
mais elevado para as equipes de enfermagem e para a equipe médica (BRITO; SOARES;
SILVA, 2017).

O tratamento das Ulceras por pressdo, geralmente, € complexo, costuma ser
prolongado, implicando em custos elevados para instituicdes e convénios. Existe, ainda, a
sobrecarga da equipe de enfermagem o que torna mais visivel a necessidade de fortalecimento
das atividades de prevencdo. Algo que se destaca quando se tem clientes com riscos de
desenvolver a UPP, é a responsabilidade da equipe multidisciplinar, no que diz respeito a
implantacdo de medidas preventivas, visando a diminuicdo das consequéncias oriundas da

formacéo de uma UP em clientes institucionalizados (GOMES et al., 2020).

3.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM: ULCERAS POR PRESSAO

E comum em sua rotina de pratica clinica, o profissional de enfermagem vé-se diante
da necessidade de julgar as manifestagdes dos individuos e, como resultado, precisa fazerum
raciocinio clinico visando diagndsticos de enfermagem. Trata-se de raciocinio diagnésticoque
deve se fazer presente na avaliacdo de todos os sistemas corporais, sobretudo, o sistema
tegumentar, ja que a partir deste, existe a possibilidade de efetivar a formulacdo de diagnosticos
de enfermagem mais precisos que refletem as respostas do individuo em relagdo aos problemas
de pele reais ou potenciais (AMORIM et al., 2022).

E fundamental para os profissionais da area de enfermagem, terem conhecimento das
medidas de prevencdo e das caracteristicas da Ulcera por pressdo, pois, 0 déficit neste
conhecimento, juntamente com a utilizacdo de praticas inapropriadas, aparece como um Sério
agravante para a manutencéo da situacdo (FERNANDES et al, 2020).

Para a prevencdo da ocorréncia da UPP, é necessaria a compreensao dos profissionais,
relacionada aos varios aspectos que envolvem o seu desenvolvimento. Além disso, as atitudes
com cuidar ético devem esta aliadas com o uso das praticas recomendadas, inclusive, a busca
de recursos adequados. Existe toda uma gama de estratégias disponiveis em prol da qualidade

do conhecimento dos profissionais, mas, deve-se identificar 0s entraves pessoais e



17

institucionais que possam estd dificultando o uso correto desses conhecimentos (BRITO;
SOARES; SILVA, 2019).

Fernandes et al (2020), apresenta que é papel do enfermeiro realizar as intervengdespara
prevenir o surgimento da Ulcera por pressdo, cujas medidas envolvem a mudanca de decubito,
massagem de conforto, 0 uso de colchdo especial e coxins, hidratagdo da pele com creme,
suporte nutricional e lengois limpos sem encilhamento.

A finalidade do colch&o caixa de ovo é evitar o contato do paciente diretamente com o
colchdo comum, permitindo o amortecimento do peso do mesmo com a superficie maisrigida
da cama, sendo apropriado ao corpo, de forma a moldar-se, e trazendo-lhe mais conforto Esse
tipo de colchdo mede cerca de 180x80x4cm, tendo um formato piramidal e é confeccionado
em espuma de poliuretano, mais utilizado em funcéo do custo. Costuma ser instalado sobre o
colchdo comum do leito hospitalar e coberto por lencdis de tecido. (FERNANDES;
OITAVEN, 2019).

Dois fatores colocam o enfermeiro como fundamental no processo de prevencao daUP,
que sdo o contato direto com o cliente e 0o conhecimento dos fatores relacionados ao
surgimento das feridas. Nesse processo, o profissional deve utilizar técnicas que apresentam
eficAcia comprovada cientificamente, entre elas, métodos que contribuam para a diminuicéo da
compressdo em possiveis areas nas quais a lesdo possa ocorrer, mantendo a pele do paciente
hidratada e diminuindo a sua exposicdo a fatores de risco, juntamente com uma nutri¢do
balanceada e ingestdo hidrica adequada (FERNANDES; OITAVEN, 2019).

A equipe de enfermagem deve realizar uma avaliacdo sistematizada e permanente no
tratamento de feridas, buscando a coeréncia para uma assisténcia qualificada. Agindo assim,
estara promovendo um tratamento adequado de forma a obter um bom resultado, com
reabilitacdo mais rapida e eficaz (CARNEIRO; SOUSA; GAMA, 2020).

E importante ressaltar que o Protocolo para prevencdo de UPP, do Ministério da
Saude, traz a orientagdo sobre as atribui¢bes do enfermeiro em relagdo ao problema, pontuando
que é sua funcdo fazer a avaliacdo e a prescricdo de cuidados com a pele. A prescricéo e
planejamento dos cuidados com o paciente de risco devem contar com a participacéo da equipe
multiprofissional, necessaria para atuar na prevencdo e alteracbes da UPP. Os cuidados
podemenvolver adequacdes nutricionais como também, intervencgdes relacionadas ao auxilio
na mobilizacdo ou mobilidade dos pacientes, além de outras acfes que devem se fazer
presentes (BARRETO et al., 2020).

A avaliacdo sobre o desenvolvimento de UPP, exige criticidade no pensamento e

raciocinio clinico do enfermeiro, sendo estes dois aspectos fundamentais para a avaliacao das
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UPP no exame clinico. O enfermeiro realiza a anamnese visando o levantamento de dados das
condicdes de salde do paciente, habitos de vida, historia familiar, social e laborativa. A
assisténcia de enfermagem deve pautar seu foco na busca de informacgdes para conhecer as
necessidades do paciente, elaborar um plano de cuidados, implementar acdes e avaliar 0s
resultados, e, desta forma, proporcionando a caracterizagdo e a sistematizac¢ao da assisténcia de
enfermagem (CASTRO et al., 2017).

E fundamental que os enfermeiros primem pela qualificacio profissional, mantendo-se
atualizado, investindo na capacitacdo permanente, aprimorando a qualidade de atendimento
aos clientes portadores de feridas. E fundamental o entendimento que a cicatrizagdo esta
condicionada a fatores internos e externos, como o estado emocional, uma nutricdo adequada,
0 estado imunoldgico para a resposta ao tratamento, o que reforca a necessidade de preparacdo
da equipe, que deve compreender que o cuidado ndo esta direcionadoapenas para a lesdo, mas
para a relacdo da ferida com o corpo (CARNEIRO; SOUSA; GAMA,2020).

3.3 AS TECNOLOGIAS NO TRATAMENTO E PREVENCAO DAS ULCERAS POR
PRESSAO

Percebe-se que um dos aspectos mais importantes da Glcera por pressdo, é a
prevencdo, que aparece como fator relevante. Isso tem levado a implementacdo de novas
tecnologias, visando reduzir o custo para o cliente e a institui¢do, diminuindo o risco de adquirir
uma infeccao devido & permanéncia hospitalar prolongada (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO,
2018).

Existem varias tecnologias disponiveis tanto para o tratamento quanto para aprevencao
de Ulceras por pressdo (UPP), sobretudo no ambito hospitalar. Ha constructos e/ou
equipamentos, como coberturas bioldgicas, substancias tdpicas, colchbes, fotografias etc.
Existem saberes clinicos estruturados que operam este trabalho, como, por exemplo, os
protocolos e escalas de avaliagdo de risco para Ulceras por pressdo (ARAUJO; ARAUJO;
CAETANO, 2018).

Visando a aquisicdo de maiores subsidios para o aperfeicoamento e extensdo da
habilidade clinica dos enfermeiros, foram criadas as escalas de analise de risco, sendo as mais
citadas na literatura a de Norton, Waterlow e Braden, cuja fungdo é prevenir e detectar UPP,
com adequados indices de validade preditiva, sensibilidade e especificidade. A aplicabilidade
deste instrumento de avaliagcdo nas instituicGes hospitalares pode ser determinante para a

modificacdo no processo de assisténcia e reducdo na incidéncia de novos casos (SERPA et al.,
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2019).

Assim, sdo utilizadas escalas para predizer o risco de formacdo de UP como a Escala
de Braden, que conduz a avaliagdo de seis fatores de risco ou subescalas: trés referentes a
determinantes clinicos de exposicao para pressdo intensa e prolongada - percepcéo sensorial,
atividade e mobilidade; e trés mensurando a tolerancia do tecido a pressdo - umidade, nutri¢éo,
friccdo e cisalhamento. Quando finaliza a avaliagéo, atinge-se uma pontuacéo, classificando o
paciente como de risco elevado, risco moderado e risco minimo para desenvolvimento de UP
(REIS et al, 2018).

A escala de Braden, além de mensurar o indice de risco do desenvolvimento da UPP,
também fornece subsidios que norteiam as praticas de enfermagem, pois permite com
seguranca a elaboracdo do diagndstico de enfermagem de risco para prejuizo da integridade da
pele, a partir do qual as condutas sdo tragadas e implementadas com vistas a evitar o
aparecimento dessas lesOes e, consequentemente, outras complicagdes decorrentes das mesmas
(ALMEIDA et al, 2019).

Rocha e Barros apud Santos, Neves e Santos (2019) retratam que a avaliacdo da
tegumentar apresenta grande importancia na caracterizacéo do risco de desenvolver LP. Isto foi
confirmado em um estudo com 44 pacientes, 96% desta amostra desenvolveu UP devido a pele
muito fina, seca ou inchada. A Unica escala de saude da pele estudada é a escala de Waterlow,
gue possui uma subescala denominada Skin Visual Risk Score, que a torna mais especifica na
determinacgéo do risco de desenvolvimento de LP.

O saber/fazer é determinante para a prevencdo, além do desenvolvimento de uma acao
/intervencdo baseada no conhecimento sobre diversos aspectos, como o corpo e os fatoresde
risco que o tornam mais vulneravel as ocorréncias de UP, tecnologias especificas e gestdo dos
recursos humanos e materiais. Diante disso, os enfermeiros, no exercicio de sua profisséo,
precisam ter conhecimentos sobre anatomia, fisiologia, biologia, geréncia, custos e métodos de
pesquisa, pois contribuem para que se tenha um maior detalhnamento sobre o corpo e o ambiente
em que ele esta inserido, sendo, entdo, possivel perceber as condi¢fes necessarias que dao
margem ao desenvolvimento UP na pele. Ou seja, na prética, isso corresponde a entender que

as acOes de prevencdo ndo estdo centradas apenas no corpo biologico (PINTO, 2019).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrada da Literatura de natureza exploratdria e
descritiva, com utilizacdo de métodos qualitativos. O escopo integrado envolve agrupar
estudos relacionados ao tema de interesse para sintetizar de forma concisa os fenémenos
identificados nos estudos amostrados além das areas em estudo, incluindo conhecimentos néo
médicos e educacionais (MARCONI; LAKATQOS, 2017).

Para preparar uma revisdo integrativa com uma abordagem personalizada que possa
apoiar a implementacdo de uma intervencdo em humanos, as etapas a serem seguidas precisam
ser descritas de forma clara. O processo de elaboragdo de uma avaliacdo integrada esta
claramente definido na literatura, mas alguns autores elencam diferentes formas de dividir esse
processo com pequenas modificacdes (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os métodos qualitativos utilizam uma série de conceitos filoséficos, estratégias de
pesquisa e procedimentos para coletar, analisar e compreender dados. Embora semelhantes, os
métodos qualitativos baseiam-se em dados textuais e de imagens obtidos atraves de etapas
Unicas de anélise de dados e apoiados por diferentes estratégias de pesquisa (CRESWELL,
2010).

Dessa maneira, Mendes, Silveira e Galvao (2008) considera que para criar uma
avaliacdo abrangente como um todo, devem ser seguidas seis fases diferentes, correspondentes
as etapas de desenvolvimento da investigacao tradicional, que sdo divididas em seis fases.

Sendo a primeira, identificacio do tema em que sdo consideradas as condutas:
levantamento dos questionamentos, identificacdo dos descritores e tema em concordancia com
as préticas clinicas; a segunda, consiste em realizar uma pesquisa literaria ou em base de dados
compreendendo as bases de dados e estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo. A
terceira etapa, se chama categorizagdo dos estudos, tem como objetivo buscar informacdes,
organizar e sumarizacdo das informacdes, a quarta avaliacdo dos estudos selecionados onde é
necessario realizar uma analise rigorosa dos dados dos estudos incluidos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A etapa cinco, compreende a exposi¢do dos resultados onde se faz necessério realizar
uma discussao dos resultados e sugerir recomendacdes, por Ultimo, tem-se a sexta que equivale
a apresentacdo da revisdo, para isso precisa-se listar documentos que descrevam a reviséo.
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A questdo norteadora define uma das etapas mais importantes da revisao, pois determina
do que se trata a pesquisa e quéo validas sdo as informacdes que foram coletadas sobre o tema
escolhido (SOARES et al., 2014).

A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) foi aplicada para a selecéo
facilitada dos descritores MeSH que melhor tiveram relagdo com a seguinte pergunta: qual a
importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo em
ambientes hospitalares?

Para elaboracdo da questdo norteadora foi empregada a estratégia PVO (P -
populacdo, cendrio e/ou situacdo problema; V - varidveis; O - desfecho). Segue abaixo o
quadro com os descritores.

Quadro 1 — Descritores do MeSH para os componentes da pergunta norteadora. 1c6-CE,
Brasil, 2024.

Descritores
PVO _ Componentes (DECS BVS)
P - Populacéo, cenario A A
elou situagdo problema || Hospitalizagdo Hospitalizagdo
V - Variaveis Cuidados de enfermagem; Leséo Por Pressao Cuidados de.
| enfermagem;
Compreender a importancia do protagonismo
O - Desfecho do enfermeiro diante do tratamento de Lesdo Por Presséo
feridas

Fonte: Elaborado pela autora (20_24).

A qualidade da evidéncia é dividida em seis pontos, a saber: nivel 1, meta-analise de
varios estudos controlados, nivel 2, estudos individuais com desenho experimental. O nivel 3
consiste em estudos com desenhos quase-experimentais, como estudos nao randomizados, com
grupos separados de pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle; Nivel 4, estudos com
projetos ndo experimentais (GALVAO, 2006).

Para o Nivel 5, relatos de casos ou dados derivados do sistema com qualidade verificavel
ou dados de avaliacdo do programa. O nivel final 6 é baseado na opinido de um 6rgdo de
competéncia clinica ou comité de especialistas, incluindo a interpretacdo de informacdes ndo
relacionadas a pesquisa (GALVAO, 2006).

4.3 CENARIO E LOCAL DA PESQUISA

Tendo como base a pergunta norteadora, a busca dos estudos foi realizada nas seguintes
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bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e BVS (Biblioteca de Saude
Virtual) utilizando-se o0s Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Cuidados de
enfermagem”; “Lesdo Por Pressdo” e “Hospitaliza¢ao”. Entre os descritores para a busca dos

artigos foi aplicado o operador booleano “AND”.

4.4 PERIODO DE COLETA DE DADOS E AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS
PRIMARIOS

A busca nas bases de dados aconteceu durante 0s meses de marco e abril de 2024. Na
busca por conhecimento cientifico ou tomada de decisdes, a abundancia de informagdes pode
ser um obstaculo. Os niveis de evidéncia atuam como um guia nesse cenario, auxiliando na
identificac@o das informagdes mais confiaveis em meio a um vasto conjunto de dados. Desse
modo, os estudos primarios foram avaliados quanto ao seu nivel de evidéncia, seguindo as

recomendacdes da Oxford Centre Evidence-Based Medicine (2009).

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a escolha dos estudos da pesquisa, foram utilizados como critérios de incluséo:
artigos disponiveis eletronicamente, completos, em lingua portuguesa, publicados no periodo
de 2019 a 2024.

Foram excluidos: artigos duplicados, fora da tematica em estudo, acesso pago e artigos

de revisao.

4.6 CATEGORIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram revisados segundo 0 método de analise de conteldo de Bardin
(2011), dividido em 3 etapas: primeira; Analise preliminar e busca de artigos sobre temas de
interesse. Realizando uma rapida leitura, e escolhendo os que se adequam melhor ao estudo.

O segundo passo foi organizar os documentos selecionados para teste de acordo com
os principios de autenticidade e confiabilidade para alcancgar os melhores resultados possiveis.
A terceira referiu-se a interpretacdo dos resultados obtidos técnica e cientificamente através
da compreensdo do autor, o que permite uma leitura e compreensdo critica reflexiva do texto
(BARDIN., 2011).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da busca no portal da BVS e na base de dados da SciELO, pode-se identificar
na primeira busca, 2.087 artigos (2.056 da BVS e 31 da SciELO). Apos a aplicagdo dos filtros
foram excluidos 2.001 artigos, restando, portanto, 86 para a leitura dos titulos, objetivos e
delineamento metodoldgico. Posteriormente a analise dos 86 artigos, foram excluidos mais
80, pois 0s mesmos ndo atendiam aos critérios de elegibilidade e/ou eram
duplicados/repetidos, restando 06 artigos, os quais fizeram parte da construcdo da presente

RIL. Conforme segue na figura abaixo:

Figura 1: Fluxograma dos cruzamentos da RIL.

Busca no portal da BVS e na base de dados da SciELO
2.087 artigos identificados
2.056 da BVS 31 da SciELO Aplicacao dos filtros
2.001 artigos excluidos
86 artigos restantes
Leitura dos titulos, objetivos e delineamento metodoldgico

80 artigos excluidos

06 artigos restantes para a construcdo da RIL

Fonte: Resultados da pesquisa(2024).
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Apos a selecdo dos 06 artigos, procedeu-se a extracdo das informagdes de cada um

deles, incluindo o ano de publicacdo, nivel de evidéncia, titulo, autor(es), objetivo(s),

principais resultados da pesquisa e base de dados utilizada. Essas informacdes estdo

resumidas no quadro 2, a seguir:

Quadro 2 — Sintese dos estudos.

ANO/ TITULO AUTOR (ES) OBJETIVO (S) RESULTADOS
NE
2022/ |CONHECIMENTO |DE QUADROS, et |Analisar o Houve predominancia do
NE: C DA EQUIPE DE al. conhecimento da nivel técnico (84,8%) e
ENFERMAGEM NA equipe de enfermagem (sexo feminino (81,1%).
PREVENCAO DE quanto as medidas de |[Com rela¢do ao teste, 0s
LESAO POR prevencdo de lesdo por |participantes obtiveram
PRESSAO NO pressao 78,5% e 96,2% de
AMBIENTE acertos nas perguntas
HOSPITALAR. sobre o conhecimento da
avaliacdo das lesGes por
presséo, 26,6% e 100,0%
nos itens referentes a
classificagéo da leséo por
pressdo. Sobre prevencéo
das lesbes por pressao, 0S
profissionais tiveram
mais oscilagéo entre
3,8% e 100,0%.
2021/ |[SEGURANCA DO |BRANCO, Flavia |Apresentar 0s O estudo evidenciou
NE: D PACIENTE NA Martins; DA métodos utilizados que o
PREVENCAO DE |SILVA para promover a dimensionamento
LESAO POR CAMPQOS, prevencdo de pessoal da equipe de
PRESSAO EM Dayane Martins;  |ocorréncia de Lesdo Enfermagem afeta
TEMPOS DE COSTA, Eva por Pressao (LPP) diretamente a
PANDEMIA: Natalina Ferreira  |durante quatro meses | incidénciae
RELATO DE de atuacdo no setor prevaléncia da LPP. O
EXPERIENCIA. clinica médica estudo reforca que a

aplicagdo da Escala de
Risco de Braden
permite a tomada de
decisdo e
direcionamento das
intervencdes de
enfermagem para cada

paciente
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2020/
NE: D

IDENTIFICACAO
PRECOCE DOS
FATORES DE
RISCO PARA
LESOES POR
PRESSAO:
PERCEPCAO DA
EFETIVIDADE
PELOS
ENFERMEIROS.

DOS SANTOS
DIAS, Adriana
Anastacia;
FERREIRA,
Sheila Nara;
TORRES, Lilian
Machado.

Foi analisar a
compreensdo do
enfermeiro sobre a
efetividade da
identificacdo precoce
dos fatores de risco de
Leséo por Presséo por
meio de instrumentos
disponiveis

Participaram 13
enfermeiros que
verbalizaram sobre seu
cotidiano na prevengéo
de lesdes. Do processo
de analise do contetido
expresso emergiram as
seguintes categorias:
Identificando e
avaliando fatores de
risco para as lesoes;
outras ferramentas
utilizadas pela equipe
de enfermagem; e O
olhar mais amplo para
além das dificuldades
na prevengao de lesdes
por pressdo. Conclui-
se ser urgente tornar
mais claro, desde a
formacéo dos
profissionais, o papel
fundamental da
prevencéo de lesdes a
partir do conhecimento
e identificagdo dos
fatores de risco. E
preciso aproximar o
saber das ac0Oes
necessarias para a
qualificar o cuidado.

2023/
NE: D

FATORES
PREDISPONENTE
S PARA LESAO
POR PRESSAO EM
PACIENTES
INTERNADOS EM
UMA UNIDADE
HOSPITALAR.

MACEDO,
Samara Kelly
Sousa et al.

/Analisar os fatores
predisponentes para
lesdo por pressao;
tracar o perfil
sociodemogréfico;
aplicar escalas de
avaliacdo; e
identificar os cuidados
da equipe de
enfermagem
implementados para
prevengao.

Em relacédo ao perfil
sociodemografico foi
possivel identificar uma
prevaléncia do género
masculino (84,6%), da
etnia parda (92,3%),
estado civil solteiro
(61,5%), faixa etaria
acima de 60 anos
(30,7%), como motivo
da internacdo,
prevaleceu as causas
traumatoldgicas
(53,85%), de acordo
com as lesdes por
pressao predominou o
estagio 2 (61,55%) e
localizag&o anatémica
prevalente foi na regido
sacral (84,62%). Se
tratando da aplicacdo
das escalas, de acordo
com a Escala de

Braden, classificou-se
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0S pacientes na sua
maioria (92,3%) em
risco alto. E em relagéo
a Escala de Fugulin,
76,9% foram
classificados em relacéo
ao grau de dependéncia
como cuidados

intensivos.
2022/ |PREVENCAO DE [SEBASTIAO, Avaliar as medidas de [Foi constatado que a
NE: B [LESAO POR Débora Ferreiraet |prevencao de lesdo equipe de enfermagem é
PRESSAO EM al. por pressao com 0 caminho para a
IDOSOS idosos internados em  [prevencgdo de LPP, pois
INTERNADOS EM Unidade de Terapia  estdo em contato com o
UNIDADE DE Intensiva. paciente a todo
TERAPIA momento. E
INTENSIVA. fundamental que sejam
utilizados os
instrumentos corretos de
avaliacdo, saber
reconhecer fatores
modificaveis e ter
capacitacdo continuada.
2022/ | CUIDADO DE BUSANELLDO, Conhecer a percepgdo | Predomina, no
NE: D | ENFERMAGEM  Josefine et al. dos enfermeiros ambiente hospitalar
NO AMBIENTE acerca do cuidado de | investigado, a lesdo
HOSPITALAR enfermagem no por presséo. Os
AOS PACIENTES ambiente hospitalar cuidados de
COM LESOES a0s pacientes com enfermagem estéo
CRONICAS. lesBes cronicas. direcionados a

avaliacdo da lesdo e
técnica de curativo. A
falta de materiais foi
referenciada como a
principal dificuldade
para organizar o
cuidado, a percepcéo
dos enfermeiros sobre
0s cuidados de
enfermagem aos
pacientes com lesdes
cronicas esta restrita a
lesdo. Ndo ha uma
perspectiva que
contemple as demais
necessidades de
cuidados que também
interferem na
recuperacao e na
cicatrizacdo da lesdo,
como as questdes
associadas as doencas
de base, e 0s

problemas
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socioculturais

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Apos analisar os dados coletados nos 06 artigos, informacbes semelhantes foram
agrupadas, resultando em duas categorias tematicas: a primeira aborda: Conhecimento e
praticas da equipe de enfermagem na prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo, enquanto a
segunda trata: ldentificacdo precoce de fatores de risco e medidas de prevencdo em ambiente

hospitalar.

5.1 CONHECIMENTO E PRATICAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO
E TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAO

A pesquisa conduzida por Quadros et al. (2022) destaca a importancia do
conhecimento adequado da equipe de enfermagem sobre as medidas de prevencdo de lesdo
por pressdo. A predominancia do nivel técnico e do sexo feminino entre os participantes
ressalta a necessidade de estratégias especificas de capacitacdo e educacdo continuada nessa
area. Além disso, as variacbes no conhecimento sobre a prevencdo das lesdes sugerem a
importancia de programas de treinamento direcionados e abrangentes.

Paralelamente, o estudo de Sebastido et al. (2022) reforca o papel fundamental da
equipe de enfermagem na prevencéo de lesdes por pressdo em pacientes idosos internados em
unidades de terapia intensiva (UTI). Eles enfatizam a necessidade de utilizar instrumentos de
avaliagdo adequados e investir em capacitagdo continua para garantir praticas eficazes de
prevencdo e tratamento. Esses resultados destacam a importancia de abordagens educacionais
e de treinamento direcionadas para capacitar os profissionais de enfermagem a identificar e
gerenciar adequadamente as lesdes por pressdo, contribuindo assim para a melhoria dos
resultados clinicos e a seguranca do paciente.

Portanto, esses estudos ressaltam a necessidade de programas educacionais continuos e
intervencdes direcionadas para fortalecer o conhecimento e as praticas da equipe de

enfermagem na prevencéo e tratamento de lesdes por pressdo. A implementacdo eficaz dessas
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estratégias pode melhorar significativamente os resultados dos pacientes e reduzir a incidéncia
de complicacGes associadas a essas lesdes.

Os estudos fornecem uma viséo abrangente sobre o entendimento e a execugdo dos
cuidados por parte dos profissionais de enfermagem. Quadros et al. (2022) destacam a
predominancia do nivel técnico e do sexo feminino na equipe, ressaltando a necessidade de
programas de educacdo continuada para melhorar o conhecimento sobre prevencao de lesdes
por pressao.

Por outro lado, Sebastido et al. (2022) enfatizam o papel essencial da equipe de
enfermagem na prevencdo de lesGes por pressao em pacientes idosos em UT]I, sublinhando a
importancia do uso adequado de instrumentos de avaliagdo e capacitacdo constante.

A discussao sobre o conhecimento e praticas da equipe de enfermagem na prevencao e
tratamento de leséo por pressdo é de grande relevancia. O estudo de Macédo et al., (2023)
fornece uma viséo valiosa sobre os fatores predisponentes para les@o por pressao em pacientes
hospitalizados. O estudo revelou que a maioria dos pacientes é do género masculino (84,6%),
de etnia parda (92,3%), solteiros (61,5%) e acima de 60 anos (30,7%). As causas
traumatol6gicas foram as principais razdes para a internacdo (53,85%). Em relacdo as lesGes
por pressdo, o estagio 2 foi 0 mais predominante (61,55%) e a regido sacral foi a localizacéo
anatdmica mais comum (84,62%).

Esses resultados indicam que a equipe de enfermagem precisa ter um conhecimento
solido e praticas atualizadas para prevenir e tratar eficazmente as lesGes por pressdo. 1sso
inclui a compreensdo dos fatores predisponentes para lesdao por pressdo, a capacidade de
aplicar corretamente as escalas de avaliacdo e a implementacdo de cuidados preventivos
adequados.

Na pesquisa conduzida por Dos Santos Dias, Ferreira e Torres (2020), que investigou a
efetividade da identificacdo precoce dos fatores de risco para lesbes por pressao pelos
enfermeiros, emergiram importantes percepc¢des sobre as praticas e desafios enfrentados por
esses profissionais. Os 13 enfermeiros participantes compartilharam suas experiéncias
cotidianas na prevencéo de lesdes, resultando na identificacdo de categorias significativas.
Estas incluiam a identificacdo e avaliacdo dos fatores de risco, 0 uso de outras ferramentas
pela equipe de enfermagem e uma visdo ampla que transcende as dificuldades na prevencéo
de lesdes por pressao.

E notério que a valorizagdo do conhecimento cientifico, a capacitacdo da equipe de
enfermagem, o investimento em recursos € a promocdo de um ambiente de cuidado

humanizado sdo elementos-chave para garantir a qualidade da assisténcia e a seguranca do
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paciente.

Em contrapartida, no estudo conduzido por Busanello et al. (2022) investigou a
percepcdo dos enfermeiros sobre o cuidado de enfermagem no ambiente hospitalar aos
pacientes com lesGes cronicas, sdo evidenciados importantes aspectos relacionados a préatica
clinica e a gestdo de cuidados. A predominancia da lesdo por pressdo no ambiente hospitalar
destacada pelo estudo reflete a relevancia dessa questdo e a necessidade de uma abordagem
eficaz na prevencao e tratamento dessas lesdes.

Os resultados indicam que os cuidados de enfermagem estdo majoritariamente
direcionados & avaliacdo da lesdo e a aplicacdo de técnicas de curativo. No entanto, a
identificacdo da falta de materiais como a principal dificuldade para organizar o cuidado
ressalta os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar.
Essa escassez de recursos pode impactar negativamente a qualidade e a eficacia dos cuidados
prestados aos pacientes com les@es cronicas.

Além disso, é importante que os hospitais invistam em treinamento e educacao
continua para garantir que a equipe de enfermagem esteja atualizada sobre as melhores
praticas na prevencdo e tratamento de lesGes por pressdo. A seguranca do paciente deve ser
sempre a prioridade maxima e a prevencdo de lesbes por pressdo € uma parte crucial disso.
Portanto, é essencial que a equipe de enfermagem esteja bem equipada com o conhecimento e

as habilidades necessarias para fornecer cuidados de alta qualidade aos pacientes.

5.2 IDEN'I:IFICACAO PRECOCE DE FATORES DE RISCO E MEDIDAS DE
PREVENCAO EM AMBIENTE HOSPITALAR

A identificacdo precoce dos fatores de risco para Lesdo por Pressdo (LPP) é um
aspecto crucial na prevencdo e tratamento dessas lesdes em pacientes hospitalizados. A
utilizacdo de escalas de avaliacdo de risco, como a Escala de Braden, tem se mostrado
fundamental para determinar a suscetibilidade individual de cada paciente e direcionar as
intervencdes de enfermagem.

Nos estudos de Busanello et al. (2022) eles destacam que a avaliagdo do paciente deve
ir além dos fatores de risco da lesdo, incluindo também as condicBes clinicas, o estado
emocional e os aspectos socioculturais que podem influenciar a cicatrizacdo. Esta abordagem
holistica é essencial para a integralidade do cuidado.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde os pacientes sdo mais suscetiveis a
desenvolver LPP devido a imobilidade, umidade e uso de dispositivos médicos, a Escala de

Braden tem sido amplamente utilizada. Sebastido et al. (2022) ressaltam a importancia do
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conhecimento dos enfermeiros sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes,
como alteracdes na pele, incontinéncia urinaria e comorbidades, e a necessidade de criar
estratégias preventivas eficazes.

O estudo de Macédo et al. (2023) enfatiza a relevancia do perfil sociodemografico,
como idade, sexo e etnia, na avaliacdo do risco de LPP em um hospital de referéncia em
urgéncias e emergéncias traumatoldgicas e neuroldgicas. Eles destacam a necessidade de
aplicar escalas de avaliagdo, como a de Braden e a de Fugulin, para direcionar os cuidados de
enfermagem.

Os autores Dos Santos Dias et al., (2020) investigam a percepgdo dos enfermeiros
sobre a efetividade da identificacdo precoce dos fatores de risco de LPP e destacam a
importancia do exame fisico, da evolucdo e da prescricdo de enfermagem no plano de
cuidados. Eles ressaltam a necessidade de treinamento e capacitacdo para a equipe de
enfermagem.

Durante a pandemia de COVID-19, os desafios adicionais para a prevengdo de LPP
foram evidentes. Branco et al. (2021) destacam o impacto do dimensionamento de pessoal na
incidéncia de LPP e reforcam a importancia da avaliacdo diaria dos pacientes e da utilizacdo
da Escala de Braden para direcionar as intervencdes de enfermagem.

De Quadros et al. (2022) analisam o conhecimento da equipe de enfermagem sobre as
medidas de prevencdo de LPP e identificam lacunas no conhecimento sobre o estadiamento e
a prevencdo das lesOes, apesar das medidas preventivas serem aplicadas. Este estudo reforga a
importancia da educacdo permanente e do treinamento continuo para garantir a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente.

A prevencdo e o tratamento de LPP exigem uma visdo multidisciplinar, envolvendo
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e outros
profissionais de saude. A comunicacdo efetiva entre a equipe é fundamental para garantir a
continuidade do cuidado e a seguranga do paciente (Macédo et al., 2023; Dos Santos Dias, et
al., 2020).

A participacdo da familia no cuidado ao paciente é essencial, especialmente em casos
de pacientes com mobilidade reduzida ou alteracdes no nivel de consciéncia. A educacéo e 0
envolvimento dos familiares nas medidas preventivas podem contribuir significativamente
para a reducdo da incidéncia de LPP (Dos Santos Dias et al., 2020).

A falta de recursos materiais e humanos pode impactar negativamente na prevencéao e
tratamento de LPP. Branco et al. (2021) e Quadros et al. (2022) destacam a importancia do

dimensionamento adequado da equipe de enfermagem e da disponibilidade de recursos
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materiais, como colchdes pneumaticos e coberturas adequadas, para garantir a qualidade da
assisténcia.

A identificacdo precoce dos fatores de risco para LPP, o uso de escalas de avalia¢do de risco,
como a Escala de Braden, e a implementacdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias
cientificas sdo ferramentas essenciais para direcionar as intervenc@es de enfermagem e garantir a
qualidade da assisténcia. Além disso, a educacdo permanente da equipe de enfermagem, o
envolvimento da familia no cuidado e a disponibilidade de recursos materiais e humanos sdo fatores
cruciais para a prevengdo e o tratamento eficazes das LPP.

O uso de dispositivos médicos como cateteres, tubos endotraqueais e méascaras, pode
aumentar o risco de desenvolvimento de LPP. Sebastido et al. (2022) e Branco et al. (2021)
sublinham a necessidade de que os profissionais de salde estejam atentos a esse risco e
adotem medidas preventivas adequadas, como o reposicionamento do dispositivo e a protecdo
da pele do paciente.

Portanto, a identificacdo precoce dos fatores de risco para LPP, o uso de escalas de
avaliacdo de risco, como a Escala de Braden, e a implementacdo de protocolos assistenciais
baseados em evidéncias cientificas sdo ferramentas essenciais para direcionar as intervengdes
de enfermagem e garantir a qualidade da assisténcia. Além disso, a educacdo permanente da
equipe de enfermagem e o envolvimento da familia no cuidado sdo fatores que contribuem

para a prevencao e o tratamento eficazes das LPP.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar a importancia da atuacdo do enfermeiro na
prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo (LPP) em ambientes hospitalares. As lesGes por
pressao continuam sendo um desafio relevante na pratica clinica, afetando a qualidade de vida
dos pacientes e impondo custos significativos aos servicos de salde. A identificacdo precoce
dos fatores de risco e a implementacdo de medidas preventivas eficazes sdo cruciais para
minimizar a ocorréncia e a gravidade dessas lesdes.

Os enfermeiros desempenham um papel central nesse processo, utilizando escalas de
avaliacdo de risco, como a Escala de Braden, para identificar pacientes em risco e direcionar
as intervengdes de enfermagem. A educagdo continuada e o desenvolvimento de habilidades
clinicas sdo essenciais para garantir que os enfermeiros estejam preparados para prestar
cuidados de alta qualidade e implementar as melhores praticas baseadas em evidéncias
cientificas.

E fundamental que os hospitais invistam em recursos humanos e materiais adequados
para apoiar a equipe de enfermagem na prevencao e tratamento de LPP. O dimensionamento
adequado da equipe, a disponibilidade de materiais especializados e a promocdo de um
ambiente de trabalho colaborativo sdo cruciais para garantir a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente.

A pesquisa futura deve se concentrar em aprimorar as estratégias de prevencao e
tratamento de LPP, considerando as necessidades especificas de diferentes populacGes de
pacientes e 0s recursos disponiveis em cada contexto. Além disso, é importante investigar o
impacto das intervencdes de enfermagem na qualidade de vida dos pacientes e nos custos dos
servigos de saude. A prevencdo e o tratamento de lesdes por pressdo sd0 um compromisso
continuo que exige a colaboracdo de todos os profissionais de satde, com o objetivo de

promover a salde e o bem-estar dos pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A — CLASSIFICAGAO OXFORD PARA NIVEL DE EVIDENCIA
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Fonte: Centre for Evidence-Based Medicine, 2009.

36



	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVO
	2.1 OBJETIVO GERAL

	3 REFERENCIAL TEÓRICO
	3.1 ÚLCERAS POR PRESSÃO
	3.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM: ÚLCERAS POR PRESSÃO
	3.3 AS TECNOLOGIAS NO TRATAMENTO E PREVENÇÃO DAS ÚLCERAS POR PRESSÃO

	4 METODOLOGIA
	4.1 TIPO DE ESTUDO
	4.2 IDENTIFICAÇÃO DA QUESTÃO NORTEADORA
	4.3 CENÁRIO E LOCAL DA PESQUISA
	4.4 PERÍODO DE COLETA DE DADOS E AVALIAÇÃO CRÍTICA DOS ESTUDOS PRIMÁRIOS
	4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO
	4.6 CATEGORIZAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS

	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	5.1 CONHECIMENTO E PRÁTICAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO E TRATAMENTO DE LESÃO POR PRESSÃO
	5.2 IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DE FATORES DE RISCO E MEDIDAS DE PREVENÇÃO EM AMBIENTE HOSPITALAR

	6 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	ANEXOS
	ANEXO A – CLASSIFICAÇÃO OXFORD PARA NÍVEL DE EVIDÊNCIA


