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RESUMO

Estudo com abordagem em lesbes por pressdo em hospitais publicos do Brasil, tracando
estratégias, prevencgdo e qualidade e seguranca do paciente. Objetivo: Descrever na literatura
cientifica atualizada no Brasil os indices de lesdo por pressao em clinicas médicas de hospitais
publicos do Brasil e as estratégias de prevencdo, com intuito de contribuir para a melhoria das
praticas em salde. Método: Trata-se uma revisao integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa que visa reunir, sintetizar, integrar e evidenciar os resultados de pesquisa com a
aplicabilidade do protocolo de lesdo por pressdo no Brasil. A coleta de dados consistiu na
implementacdo do protocolo construido pelo autor com as seguintes etapas: Recursos humanos;
Pergunta; Objetivos; Desenho do estudo; Critérios de inclusdo; Critérios de exclusdo;
Estratégias de busca; Coleta de dados; Captacdo do trabalho; Validagdo critica dos estudos;
Informacdes a serem extraidas das producdes/ categoria de analise. Foram incluidos estudos
publicados nos Gltimos dez anos (2019-2024) para garantir a atualidade e relevancia dos dados.
Resultados: Inclui 9 artigos que destacam medidas de prevencgdo de lesdes por pressdo com
resultados positivos e avaliam o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o tema,
dos quais 6 (55,55%) foram encontrados na base de dados CAPES; 3 (44,45%) na base de dados
LILACS/BDENF e 0(0,0%) estudo na base PUBMED. As categorias analiticas que emergiram
do estudo foram: Prevaléncia e fatores de risco; Estratégias e lacunas no conhecimento para
pesquisas futuras e A¢Oes de enfermagem como estratégias de cuidado e prevencdo. Concluséo:
De acordo com os achados apresentados, conclui-se que as principais praticas para a prevengdo
de lesdo por pressdo em pacientes na clinica médica em hospitais publicos estdo relacionadas

aos cuidados diretos ou indiretos com a pele e as a¢des da enfermagem.

Descritores: Lesdo por Pressdo; Hospitais Publicos, Clinica Médica; Prevengdo de Ulceras;

Enfermagem; Estomaterapia; Qualidade da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Study focusing on pressure injuries in public hospitals in Brazil, outlining strategies, prevention
and quality and patient safety. Objective: To describe in updated scientific literature in Brazil
the rates of pressure injuries in medical clinics in public hospitals in Brazil and prevention
strategies, with the aim of contributing to the improvement of health practices. Method: This is
an integrative literature review, with a qualitative approach that aims to gather, synthesize,
integrate and highlight research results with the applicability of the pressure injury protocol in
Brazil. Data collection consisted of implementing the protocol created by the author with the
following steps: Human resources; Question; Goals; Study design; Inclusion criteria; Exclusion
criteria; Search strategies; Data collect; Capturing work; Critical validation of studies;
Information to be extracted from the productions/analysis category. Studies published in the
last ten years (2019-2024) were included to ensure the timeliness and relevance of the data.
Results: Includes 9 articles that highlight measures to prevent pressure injuries with positive
results and evaluate the knowledge of nursing professionals on the topic, of which 6 (55.55%)
were found in the CAPES database; 3 (44.45%) in the LILACS/BDENF database and 0 (0.0%)
study in the PUBMED database. The analytical categories that emerged from the study were:
Prevalence and risk factors; Strategies and gaps in knowledge for future research and Nursing
actions as care and prevention strategies. Conclusion: According to the findings presented, it is
concluded that the main practices for preventing pressure injuries in patients in medical clinics

in public hospitals are related to direct or indirect skin care and nursing actions.

Descriptors: Pressure Injury; Public Hospitals, Medical Clinic; Ulcer Prevention; Nursing;

Stomatherapy; Quality of Health Care.
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INTRODUCAO

As lesBes por pressdo sdo um importante problema de satde publica, especialmente em
pacientes hospitalizados. A lesdo por pressdo (LPP) é reconhecida como um dos principais
problemas relacionados & seguranca do paciente e a saude plblica. E uma lesdo na pele e/ou
tecido mole subjacente que ocorre como resultado de pressdo aplicada, geralmente em areas

onde 0 0sso se projetal.

A ocorréncia de LPP em pacientes hospitalizados € um grande problema de salde, pois
tais feridas levam a desconforto fisico e emocional para o paciente, aumento do custo do
tratamento, necessidade de cuidados intensivos, internacdo prolongada, aumento do risco de

outras complicagdes e alta incidéncia de taxa e prevaléncia, e assim aumentar a morbidade?.

Com o envelhecimento da populacdo, hd um aumento no nimero de individuos que
apresentam condi¢Oes de salde que os tornam mais suscetiveis ao desenvolvimento de LPs,
pacientes idosos, em particular, sdo mais propensos a enfrentar problemas de mobilidade,
desnutricdo, e outras comorbidades que comprometem a integridade da pele e a capacidade de
cicatrizagdo. Entre esses beneficios estdo melhores taxas de sobrevivéncia para pessoas com
doencas graves e fatais, convertendo-as em doencgas cronicas e debilitantes. Contudo, 0 aumento
da incidéncia de LP documentado nos Ultimos anos deve-se aos avancos na area da satde que
resultaram no aumento da expectativa de vida da populagéo esses avancos incluem melhores
cuidados médicos, tecnologias mais eficazes, e tratamentos que permitem que pessoas com
doencas crbnicas vivam por mais tempo, onde necessitam de interna¢fes prolongadas em

hospitais®.

Temos estagios de acordo com a aparéncia da lesdo, o estagio 1 apresenta uma pele
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integra coma presenca de eritema e ndo embranquece, o estagio 2 conta com a perda da pele
em sua espessura parcial com exposicao da derme, estagio 3 é a perda da pele em sua espessura

total, estagio 4 apresenta perda total da pele e espessura com comprometimento tissular®.

O National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) usa um sistema de estadiamento
para classificar e descrever lesdes por pressdo. O sistema de estadiamento descreve o grau de
perda de tecido e a aparéncia fisica do dano causado por estresse e/ou cisalhamento®. A escala
de Braden € a mais utilizada em todo mundo por sua facilidade no uso com uma maior juncéo
de fatores de risco (por exemplo umidade e percepgéo sensorial) em comparacdo a outras

escalas®.

No entanto, a Portaria n°® 529 de 2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente ’ estipula que o Comité de Implementacdo do Programa de Segurancga do Paciente
(CIPNSP) tem o poder de propor e validar protocolos, diretrizes e manuais em diversas areas,
que se refere & LPP, que tem como objetivo promover a¢des para melhorar a seguranca do
paciente durante a assisténcia, com maior énfase na assisténcia e na prestacdo de cuidados

de forma holistica®.

A RDC 36/2013 da ANVISA, que estabelece diretrizes para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, ressalta a importancia de protocolos baseados em evidéncias para
prevenir lesdes por pressao em hospitais publicos do Brasil. Essas diretrizes visam minimizar
riscos e melhorar a qualidade do atendimento, essencial para a seguranca dos pacientes. A
adesdo a essas praticas é crucial para reduzir a incidéncia de lesbes por pressdo, um indicativo

significativo da qualidade do cuidado prestado nas instituicdes de satde®.

No Brasil, o estudo mostrou que a prevaléncia de lesdes por pressdo entre os pacientes
internados foi de 27% e 39,4%, respectivamente, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, foram notificadas 134.501 pessoas entre
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janeiro de 2014 e julho de 2017 relacionados, dos quais 23.722 (17,6%) foram lesGes por
pressdo, o terceiro tipo de evento adverso mais comum ocorrido durante a internagdo(1). A
prevencao dessas lesGes € um componente importante do Protocolo de Seguranca do Paciente,
que tem como objetivo incluir a conscientizagao sobre os riscos da assistenciais, descrevendo
estratégias e acdes para prevenir, minimizar e mitigar a ocorréncia de acidentes e eventos

adversos associados ao atendimento ao paciente e aos profissionais das instalacoes™®.

E importante ressaltar que a maioria dos autores distingue a idade como um dos fatores
mais importantes associados a patogénese fisioldgica da LPP, principalmente quando somada
a outros fatores como desnutricdo, mobilidade e umidade. Independentemente do papel desses
fatores, no entanto, as areas mais propensas a LPP sdo as regides do sacro, isquio, trocanter,

calcanhar, joelho, escapula e cotovelo, ou seja, areas com protuberancias 6sseas™?.

N&o podemos deixar de vincular a prevencdo de LPP a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente, pois esses temas estdo relacionados pela semelhanga de encontrar
formas de prevenir erros e eventos adversos que possam causar algum dano aos pacientes. Esta
discussao abrange protocolos basicos de seguranga do paciente e precaugdes LPP. Diante disso,
percebe-se que a incidéncia de LPP esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia
prestada e indiretamente relacionada a seguranca do paciente, sendo a ocorréncia desse dano

considerada um evento adverso.

As lesdes por pressdo sdo um problema critico de salde publica, particularmente em
hospitais publicos no Brasil, onde as limitacdes de recursos e a superlotacdo aumentam sua
incidéncia. Este trabalho, intitulado "Lesdo por Pressdo na Clinica Médica em Hospitais
Publicos do Brasil: Revisdo Integrativa”, tem como objetivo analisar de forma abrangente a
literatura existente sobre a prevaléncia, fatores de risco, estratégias de prevencdo e tratamentos

eficazes para essas lesoes.
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Através de uma revisao integrativa, este estudo compila e avalia criticamente pesquisas
nacionais e internacionais, destacando as praticas atuais e identificando lacunas no
conhecimento. Os resultados fornecerdo uma base soélida para o desenvolvimento de diretrizes
baseadas em evidéncias, contribuindo para a formacao e atualizacdo dos profissionais de satde,
promovendo a seguranga do paciente e a eficiéncia dos servicos hospitalares. Em ultima anélise,
espera-se que as recomendacdes provenientes deste estudo influenciem positivamente as

politicas de saude e os protocolos clinicos nos hospitais publicos do Brasil.

A escolha de focar na clinica médica em hospitais publicos para o presente estudo sobre
lesGes por pressdo (LPP) € justificada por varias razdes de relevancia cientifica e social. Em
primeiro lugar, os hospitais publicos desempenham um papel crucial no sistema de salde
brasileiro, atendendo uma vasta populacdo que muitas vezes ndo tem acesso a servi¢os de salde
privados. A escolha de focar na clinica médica em hospitais publicos, em vez de unidades de
terapia intensiva (UTIs), para o estudo das lesbes por pressdo (LPPs) é motivada por diversas
razdes pertinentes tanto para a pratica clinica quanto para a pesquisa cientifica. A maioria das
pesquisas sobre LPPs é conduzida em UT]Is devido a alta vulnerabilidade dos pacientes criticos,
que apresentam maiores riscos de desenvolver essas lesdes devido a imobilidade prolongada e
ao estado critico de saude. No entanto, a clinica médica representa um cenario igualmente
importante e frequentemente subexplorado para o estudo das LPPs. Para conducéo da busca foi
orientada a partir da seguinte pergunta: quais sao as estratégias desenvolvidas para a prevencéao

de lesdo por pressao na clinica médica dos hospitais brasileiros?

O objetivo desse trabalho é descrever na literatura cientifica atualizada no Brasil 0s
indices de les@o por pressdo em clinicas médicas de hospitais publicos do Brasil no que se trata

de estratégias de prevencgdo, com intuito de contribuir para a melhoria das praticas em saude.

Com os seguintes objetivos especificos:
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l. Identificar a prevaléncia de lesGes por pressdo em pacientes da clinica
médica em hospitais publicos do Brasil;
. Examinar os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento
de lesdes por pressdo nesses hospitais;
II. Identificar as estratégias de prevencdo atualmente implementadas nos
hospitais publicos brasileiros e cuidados de enfermagem;

V. Identificar os perfis dos pacientes da clinica médica.

METODO

Revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa que reuniu e sintetizou
resultados de pesquisas sobre lesdo por pressdo em pacientes da clinica médica em hospitais
publicos do Brasil. Esse tipo de estudo tem o objetivo de coletar e evidenciar resultados de
pesquisas relacionadas a um tema ou questdo especifica de forma sistematica e organizada,

contribuindo para uma compreensdo mais aprofundada do assunto em estudo*?

Foi utilizado um protocolo (anexo A)® com as seguintes etapas: definicdo da
participagdo dos pesquisadores; recursos materiais; pergunta norteadora; objetivos; desenho do
estudo; critérios de inclusdo, critérios de exclusdo; estratégias de busca; selecdo dos estudos;

avaliacdo critica dos estudos; informacGes extraidas dos estudos; sintese e conclusdes.

A coleta de dados foi realizada atraves de pesquisas em bases de dados eletronicas,
incluindo PubMed, Scielo, LILACS e BDENF. A revisdo considerou estudos realizados em
hospitais publicos de diversas regides do Brasil. A busca dos trabalhos foi realizada entre maio.
de 2024 ha junho de 2024. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos dez anos (2019-

2024) para garantir a atualidade e relevancia dos dados.
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A populacéo-alvo da revisdo sdo os pacientes internados na clinica médica de hospitais
publicos brasileiros, com foco naqueles que desenvolvem lesbes por pressdo durante a

internacao.

Foram incluidos na revisao:

. Estudos que abordam a prevaléncia, fatores de risco, prevencdo e

tratamento de lesBes por pressdao em hospitais publicos do Brasil.

. Artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol.
. Estudos realizados em pacientes adultos na clinica médica.
. Artigos que estdo disponiveis na integra.

Foram excluidos:

. Estudos realizados em hospitais privados.
. Artigos que ndo abordam diretamente lesGes por pressdo ou que focam

em outras especialidades médicas.

As principais variaveis analisadas incluem:

. Prevaléncia de lesbes por presséo.
. Fatores de risco associados.

. Estratégias de prevencao utilizadas.
. Tratamentos aplicados.

A coleta de dados foi realizada por meio de um protocolo de busca estruturado,
utilizando palavras-chave como "ulcera por pressdo”, "hospitais pablicos", "clinica médica",”

prevencao de ulceras”, “enfermagem”, “Estomaterapia”, “Qualidade da Assisténcia a Saude” e

“Unidades Hospitalares”. Para o refinamento da pesquisa utilizou-se os operadores Boleanos
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AND e OR. Ferramentas como o software Mendeley foram usadas para gerenciar as referéncias

bibliograficas.

A coleta de dados seguiu etapas sistematicas:

1. Definicéo das bases de dados e palavras-chave.

2. Realizacéo das buscas e selecdo inicial de artigos.

3. Leitura dos titulos e resumos para aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao.

4. Leitura completa dos artigos selecionados e extracdo dos dados
relevantes.

5. A andlise qualitativa dos dados deste estudo baseia-se no método

proposto por Minayo, abrangendo as etapas de pré-analise, exploragdo do material,
processamento dos resultados e interpretacéo.

6. Apos a selecdo e analise dos artigos, organizando os estudos em um
quadro sindptico contendo titulo, tipo de estudo, autores, ano, periédico e base de dados
para definir e estruturar as categorias de analise correspondentes as questdes norteadoras

da pesquisa 4,

Esta metodologia assegura que a revisao integrativa seja conduzida de maneira rigorosa
e sistematica, proporcionando uma compreensdo abrangente e confidvel sobre lesbes por

pressdo na clinica médica em hospitais publicos do Brasil.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA.2024
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RESULTADOS

O resultado da busca apresentou um quantitativo total de 216 estudos. Em relacdo a
este quantitativo, 25 artigos foram coletados nas bases de dados escolhidas para o estudo. No
portal PUBMED, foi utilizado os seguintes descritores ((("pressure ulcer prevention[All
Fields] AND ((y_5[Filter]) AND (medline[Filter]) AND (english[Filter] OR portuguese[Filter]
OR spanish[Filter]))) AND (((pressure ulcer[MeSH Terms] AND ((y_5[Filter]) AND
(medline[Filter]) AND (english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter]))) OR
(Nursing[MeSH Terms] AND ((y_5[Filter]) AND (medline[Filter]) AND (english[Filter] OR
portuguese[Filter] OR spanish[Filter])))) OR (Enterostomal Therapy[MeSH Terms] AND
((y_5[Filter]) AND (medline[Filter]) AND (english[Filter] OR portuguese[Filter] OR
spanish[Filter]))) AND ((y_5[Filter]) AND (medline[Filter]) AND (english[Filter] OR
portuguese[Filter] OR spanish[Filter]))) AND ((y_5[Filter]) AND (medline[Filter]) AND
(english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter]))) AND (Quality of Health
Care[MeSH Terms] AND ((y_5[Filter]) AND (medline[Filter]) AND (english[Filter] OR
portuguese[Filter] OR spanish[Filter]))) AND ((y_5[Filter]) AND (medline[Filter]) AND
(english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter]))) AND (Hospital units[MeSH
Terms] AND ((y_5[Filter]) AND (medline[Filter]) AND (english[Filter] OR portuguese[Filter]

OR spanish[Filter]))).

Do total de 216 estudos encontrados, ap6s analise foram selecionados: nove (9) estudos,
dentre esses oito (8) artigos e uma (1) dissertacdo. Considerando-se os critérios de todos 0s
textos, selecionou-se nove (9) estudos que preenchem os critérios delineados no protocolo

proposto pelo estudo.

Desta forma, o estudo é composto por 9 artigos (Quadro 1), dos quais 6 (55,55%) foram

encontrados na base de dados CAPES; 3 (44,45%) na base de dados LILAC/BDENF e 0
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(00,00%) estudo na base PUBMED. Pesquisa com foco em lesdes por pressao em hospitais
publicos do Brasil, tracando estratégias, prevencdo e qualidade e seguranca do paciente. De
acordo com o delineamento dos estudos quantitativos, qualitativos e revisdes integrativas. O
idioma predominante foi o portugués, com 9 estudos e 0 no idioma inglés. O quadro 1 apresenta
a caracterizacdo dos estudos selecionados para analise e nele pode-se perceber o nimero de

estudos, sua abordagem tematica, método e autores.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos com as principais informac6es dos artigos quanto ao

ano, tipo de estudo, titulo, autores, periodicos, bases de dados e principais resultados.



N Tipo de Titulo Autores/ | Periodico/ Bases de Principais
° | estudo/ Ano Pais de dados resultados 18
realizag
ao

1 | Trata-se de um | Aplicacdo de | Estevam, | Research, Society and | Recomendacéo
estudo cobertura de | Cardinell | Development/CAPES | do uso de
descritivo, alta tecnologia | i, Di tecnologias para
prospectivo, do | para a | Piero/ prevencdo de
tipo série de | prevencdo de | Brasil. LPP e faz-se
cas0s/2023. lesdo por necessario

pressdo: série praticas em

de casos. relacéo a
educacéo
permanente.

2 | Pesquisa Avaliacdo do | Pires et | Enfermagem em | Desenvolviment
transversal e | risco do | al. foco/CAPES 0 de estratégias
descritiva, com | desenvolvime | Brasil. de ensino para
abordagem nto de lesdes uma melhor
quantitativa/20 | por pressdo em qualificacdo
21. pacientes de profissional.

uma unidade Além de

hospitalar identificar 0
perfil de
pacientes
internados.

3 | Estudo Prevaléncia e | Silva et | Brazilian Journal of | Criacédo de
transversal, incidéncia de | al/ Brasil | Development protocolos e
descritivo, lesdo por /ICAPES treinamento
quantitativo/ presséo  em profissional
2022. pacientes para prevencdo

internados em recomendadas a

unidades de reduzir a

clinica médica prevaléncia ds
LPP’s.

4 | Estudo Registro  das | Araujo et | Brazilian Journal of | Uma boa
retrospectivo, | acdes al/ Brasil | Health Review/ | assisténcia em
descritivo e | preventivas de CAPES pacientes com
quantitativo/ enfermagem rebaixamento de
2021. em pacientes nivel de

com consciéncia
rebaixamento como uma
do nivel de prioridade com
consciéncia necessidade de
em um fortalecer a
hospital cultura de
referéncia em seguranca  do
infectologia paciente  para
no Amazonas ndo interferir no
processo
assistencial.

5 | Estudo Seguranca do | Branco, | Rev Enferm Atual In | Estudo reforca o

descritivo  de | paciente  na | Campos, | Derme/ CAPES uso da escala de

abordagem

prevencdo de

Braden,




19

qualitativa, do | lesdo por | Costa / elaboracdo de
tipo relato de | pressio  em | Brasil protocolos e
experiéncia/ tempos de interacdo com
2021. pandemia: acOes prevista
relato de na pele do
experiéncia paciente, para
néao ocorrer
comprometimen
to. Fator
importante o
uso de curativo
ideal com
cobertuda
adequada para o
cuidado das
LPP’s.
Trata-se de | Caracterizacd | Santana | Research, Society and | Dentre 0S
estudo 0 de pacientes | et al/ | Development/ principais
documental portadores de | Brasil. CAPES resultados,
retrospectivo, | leséo por destacam-se:
quantitativo e | pressdo  em 85,2% dos
de anélise | unidades de pacientes
descritiva/2022 | clinicas estiveram
médica e internados  na
neurolégica/ clinica médica;
55,6% do sexo
feminino; com
média de idade
de 67 anos. As
lesOes por
pressdo foram
mais
prevalentes na
regidfo  sacral
(63,0%), e
33,3%
encontravam-se
em estagio Il de
evolucao.
Estudo Critérios  de | Macédo | Cogitare Ressalta a
transversal e | escolha de | et al/ | enfermagem/ importancia de
descritivo com | coberturas Brasil. Lilac/Bdenf protocolos que
abordagem primarias  no justifiguem a
quantitativa/ tratamento de escola de
2021. lesdes por coberturas para
pressdéo  em 0 tratamento
pacientes adequado  de
hospitalizados LPP’s nos
Servigos

hospitalares.
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8 | Estudo Cultura Souza, Revista Brasileira de | Este estudo ndo
transversal/ organizacional | Loureiro, | Enfermagem/Lilac/B | identificou
2020 . prevencdo, | Batiston/ | denf fatores que

tratamento e | Brasil. constituem o

gerenciamento gerenciamento

de risco da do cuidado para

lesdo por prevencao e

pressdo tratamento  de
LP.

9 | Estudo de | Tecnologias Almeida/ | Lilac/Bdenf Este estudo tem
coorte, de prevencdo e | Brasil como objetivo
retrospectivo, | tratamento de destacar as
dissertacéo/ lesdes por técnicas de
2021 presséao prevencédo e

tratamento das
LP e visa
estimular a
discussdo sobre
0 tema entre os
profissionais de

saude, bem
como a
sociedade em
geral,

ampliando 0
conhecimento
sobre as LP e as
formas de
prevencao/redu
cao deste evento
indesejavel.

Fonte: SOUZA, LUIZ NETO. 2024

Os dados apresentados a seguir visam destacar a relevancia dos resultados deste estudo
por meio de sua inter-relacdo com a literatura selecionada, caracterizada pelas duas categorias

descritivas que emergiram e pela relevancia deste tema para os hospitais publicos brasileiros.

Os dados da tabela mostram que a maioria dos estudos retratam a mobilidade reduzida
ou em atividade limitada, séo risco potencial de desenvolvimento de lesGes por pressdo, além
de principalmente de implementacéo de protocolos e tecnologias para prevencdo desse agravo,

com objetivo de reduzir morbimortalidade relacionado a efeitos adversos®®.
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Segundo um estudo que utilizou pacientes admitidos na unidades de clinica médica pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), dentre os pacientes 53,7% eram na maioria do sexo feminino
com idade de 14 a 100 anos, onde houve predominio nos que permaneceram menos de 10 dias,

e a maior causa de internagdo foram em pacientes ortopédicos®®.

Um estudo mostrou que a insulina parece ser um importante fator de risco para danos
devido as alteracGes fisioldgicas induzidas pelo DM e pela HAS durante o processo de
cicatrizacio’. Determinar a magnitude dos eventos adversos, o perfil dos pacientes e os fatores
associados a ocorréncia de danos decorrentes da prestacdo de cuidados de saude é essencial

para aprimorar a qualidade e a seguranca do paciente?®,

Impacto dos fatores de risco para Lesdo por Pressao

incotinéncia - [
Desnuricio

dade Avancada [

Doencas Cronicas - [
imobiticece

0 1 2 3 4 5 6

= Impacto (1 a5)

Fonte: SOUZA,; LUIZ NETO, 2024.

Figura 3: Impacto dos fatores de risco para LPP.
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No gréfico foi utilizando uma escala qualitativa de impacto. Nesse gréfico, barras
horizontais representam a magnitude do impacto de cada fator de risco, variando de 1 a 5, onde

a imobilidade foi classificada com o impacto mais alto nos estudos.

Nos artigos encontrados, a escala de Braden foi a mais utilizada na clinica médica,
podendo observar em 6 estudos. Verificou-se que a escala de Cubbin- Jackson(C&J) foi
utilizada em 1 artigo. O estudo de Pires et al'® mostra que em poucas pessoas usam o colchdo
especial, hidratam a pele e principalmente quanto a orientacao sobre a prevencao e tratamento

com os familiares e pacientes na clinica médica.

ESTRATEGIAS criacio de

Avaliacéo Critica Comissdes e

e Sistematizada Servigos
Especializados

Cultura
Organizacional e Educacéo
Melhores Pr_at_lcas Permanente e
Assistenciais Processos
Educativos
Protocolos

Movimentagdo e

Posicionamento Institucionais e

Diretrizes Clinicas

Tecnoldgia
adequada

Nutricéo

Fonte: SOUZA; LUIZ NETO, 2024.

Figura 3: Estratégias encontradas nos estudos.

Entre as estratégias identificadas nos artigos para prevencao, destacam-se a mudanca de
posicao, o uso de coberturas adequadas, colchdes que distribuem a presséo, dispositivos para
reducéo da pressdo no calcaneo, instrumentos validados para a classificacdo do risco de lesdo

por pressdo em pacientes, além de superficies de apoio com polimero viscoelastico e outros
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utensilios para aliviar a pressdo causada pelo peso corporal e dispositivos médicos. No que se
refere as intervencdes educativas, salientam-se 0s protocolos, os treinamentos e a simulacdo

realistical®.

Na amostra, os artigos em sua grande maioria ressaltam a importancia de protocolos,
tecnologias e principalmente uma assisténcia de qualidade, desempenhando um papel crucial
na prevencao de lesbes por pressao. Isso inclui a avaliagao continua de riscos, a implementacédo

de intervencdes baseadas em evidéncias, a formacéo continua e a colaboracdo interdisciplinar.

DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar as seguintes categorias analiticas
do estudo de acordo com os objetivos: Prevaléncia e fatores de risco; Estratégias e lacunas
no conhecimento para pesquisas futuras e acdes de enfermagem como estratégias de

cuidado e prevencao.

Prevaléncia de lesbes por presséo e fatores de risco

Nos hospitais publicos brasileiros, a alta demanda e os recursos limitados muitas vezes
resultam em desafios significativos para a prestacdo de cuidados de salde de qualidade. As
lesbes por pressdo (LP), uma complicacdo comum entre pacientes hospitalizados,
especialmente aqueles imobilizados ou em estado critico, representam um problema grave
devido ao sofrimento do paciente, aumento do tempo de internacdo e custos elevados para o

sistema de saude.

A seguranca do paciente € uma prioridade fundamental em qualquer ambiente

hospitalar, a promocéo da cultura de seguranca do paciente e estratégias de gestdo do cuidado,
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e nos hospitais publicos brasileiros, ela se torna ainda mais crucial devido as limitacOes de
recursos e ao elevado nimero de atendimentos. As lesdes por pressdao sao um indicador
importante de seguranca do paciente, e sua prevencao é essencial para minimizar riscos e
melhorar a qualidade do cuidado. A prevencdo eficaz das LPs esta diretamente relacionada a
implementacdo de protocolos baseados em evidéncias e a vigilancia continua dos pacientes em

risco.

A abordagem multiprofissional é vital para a prevencdo e o tratamento de lesdes por
pressdo que envolve toda a equipe multiprofissional. Portanto, a prevencdo das lesdes por
pressdo € multifacetada e inclui a implementacdo de protocolos rigorosos, uso de tecnologias

adequadas e a formacdo continua dos profissionais de saude.

Na literatura nacional ha poucos estudos realizados em setores de clinica médica, a

maioria das analises se concentram em pacientes criticos, ocorrendo maior variagdo nos valores.

A prevaléncia dessas lesdes varia de acordo com a populacdo estudada e o contexto
hospitalar, mas em geral, a clinica médica apresenta uma prevaléncia consideravel de LPP
devido as caracteristicas especificas dos pacientes atendidos nesse setor. A prevaléncia de LPP
observada nos estudos foi de principalmente do sexo masculino com faixa etaria superior a 60

anos.

Para Pires e colaboradores?®. Os pacientes com menos de 60 anos alcangaram uma média
de 18,7 pontos na escala de Braden, enquanto aqueles com 60 anos ou mais apresentaram uma
média de 15,4 pontos, indicando assim um risco maior de lesdes por pressao nos pacientes mais
idosos, onde a pele desses pacientes € mais fragil e menos capaz de suportar pressoes

prolongadas, tornando-os mais vulneraveis a lesoes.
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E importante ressaltar que a maioria dos autores distingue a idade como um dos fatores

mais importantes associados a patogénese fisioldgica da LPP, principalmente quando somada
a outros fatores como desnutricdo, mobilidade e umidade. Independentemente do papel desses
fatores, no entanto, as areas mais propensas a LPP sdo as regides do sacro, isquio, trocanter,

calcanhar, joelho, escapula e cotovelo, ou seja, areas com protuberancias 6sseas™®.

As doengas cronicas estdo presentes na maioria dos estudos como um dos principais
fatores de risco para o aparecimento de LPP, estdo diretamente associadas em questdes de
alteraces fisiolégicas no organismo principalmente hipertenséo arterial e diabetes mellitus.
Essas doencas comprometem ou atrasam o processo de cicatrizagéo das leses por pressdo nos

pacientes, devido a alteracdo na perfuséo tecidual e consequente risco de isquemia?.

A cicatrizacdo da lesdo por pressdo depende da presenca de oxigénio adequado,
nutrientes e células saudaveis. Quando esses fatores estdo ausentes ou reduzidos, a cicatrizagdo

é prejudicada e a ferida pode se tornar crénica?..

A escala de Braden é baseada na fisiopatologia das lesGes por pressdo e pode avaliar
aspectos importantes para o desenvolvimento da lesdo com base em seis fatores: umidade,
percepcao sensorial, mobilidade, nutricdo, atividade, friccao e forgas de cisalhamento. As cinco
primeiras subpontuac@es variam de 1 a 4, enquanto as subpontuacdes de atrito e cisalhamento
variam de 1 a 3. A soma das pontuacdes de cada subescore permite a estratificagdo em faixas,

onde valores menores indicam piora2.

As lesbes por pressao sao um indicador importante da qualidade da assisténcia em salde,
pois sdo consideradas uma consideracao evitavel em pacientes acamados ou com mobilidade
limitada?3. A identificacdo precoce de pacientes em risco de desenvolver lesdes por pressio e a
implementacdo de medidas preventivas sdo fundamentais para a reducdo da incidéncia dessas

lesdes?,
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N&o podemos deixar de vincular a prevencdo de LPP a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente, pois esses temas estdo relacionados pela semelhanca de encontrar
formas de prevenir erros e eventos adversos que possam causar algum dano aos pacientes. Esta
discussao abrange protocolos basicos de segurancga do paciente e precaugdes LPP. Diante disso,
percebe-se que a incidéncia de LPP esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia
prestada e indiretamente relacionada a seguranca do paciente, sendo a ocorréncia desse dano

considerada um evento adverso?>.

E necessario que os profissionais de enfermagem tenham neste caso especifico, sabe-se
que instrumentalizam recursos que permitem prever se um cliente corre o risco de desenvolver

uma LPP?,

Como conceito mais utilizado na literatura quando se discute a qualidade dos servigos
de salde, destaca-se a triade de Donabedian, que avalia a qualidade do cuidado por meio de trés
dimensbes, a saber: estrutura, relacionada aos insumos materiais e recursos humanos
disponiveis para prestar atendimento adequado, processo, No que se refere ao proprio processo
de trabalho, a hierarquia e divisdo do trabalho e aos resultados, sdo os objetivos tracados
inicialmente, alcangados por meio dos elementos: estrutura e processo. Este modelo € usado em

demasia por organizacdes que fazem a acreditacio hospitalar?’.

Para que as medidas preventivas sejam efetivas, os profissionais de satde envolvidos
no processo devem ter um bom conhecimento sobre as causas, fatores de risco, onde ocorrem
as lesdes por pressdo com maior frequéncia, métodos de tratamento estagiado e reversdo da

lesdo?.

Estratégias e lacunas no conhecimento para pesquisas futuras

Essas estratégias representam um conjunto abrangente de agdes que visam prevenir e

tratar as lesdes por pressdo que sdo utilizadas e também sdo indicadas em hospitais pablicos,
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garantindo a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia prestada®®. Visando criagdo de
comissdes de prevencdo e tratamento de lesdes com educacdo permanente para a realizacéo de
processos educativos, como cursos online para a equipe de salde, abordando diretrizes e
cuidados com LP para garantir que os cuidados sejam baseados em evidéncias cientificas
atualizadas. Com uso de protocolos e diretrizes clinicas para a criacdo, que sejam claros e
sucintos para prevencao e tratamento de LP, que facilitam a leitura e aplicacéo pelas equipes de

saude.

A inspecdo diéria da pele com avaliacdo de risco é um importante fator junto com a
mudanca de decubito, posi¢cdes adequadas, abordando questes de nutricdo, tecnologias que
devem ser aplicadas como terapias topicas, além de curativos e coberturas apropriadas, que séo
atividades dominadas pela equipe de enfermagem. Por fim uma avaliacdo critica e
sistematizada® para desenvolver um senso critico e reflexivo, considerando os aspectos

relativos a missdo institucional para assegurar condi¢@es de assisténcia de qualidade

A LPP é um problema generalizado e persistente na dindmica hospitalar. Portanto, sua
prevencdo e manejo permeiam agdes multidisciplinares, incluindo avaliacdo da pele, suporte
hidrico e nutricional, controle de mudancas de decubito, hidratacdo topica da pele, etc. Diante
da magnitude do problema da LPP, a prevencao tem sido apontada como a melhor forma de
minimizar esse evento, com destaque para a utilizacdo de diretrizes e protocolos clinicos. Uma
diretriz € uma declaragdo de pratica recomendada que é desenvolvida sistematicamente em uma
area clinica especifica e tem como objetivo orientar a préatica dos profissionais com base nas
evidéncias atuais, tendo como um dos propdsitos reduzir a variabilidade no cuidado e promover

procedimentos seguros, livre de danos e que reduza o custo do cuidado®.

Para lidar com esses incidentes, diversas instituicGes de salde criam protocolos que

auxiliam no gerenciamento da situagdo, os quais contém medidas preventivas que identificam
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0s riscos envolvidos, orientagfes a serem seguidas com base na avaliacdo de risco do paciente
usando escalas, geralmente a Escala de Braden, e, por ultimo, préticas de tratamento assertivas,

adequadas as caracteristicas especificas das lesdes®.

A importancia do monitoramento dos indicadores de seguranca do paciente é evidente,
e para isso é necessario mensurar sua incidéncia, ou seja, o percentual de pacientes que recebem
um IP em um determinado periodo de tempo. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), a morbidade indica a propor¢do de LP adquirida durante a internacdo, e

a condicgio da pele na admissdo precisa ser documentada para descartar lesdes pré-existentes *.

Portanto, manter a integridade da pele e dos tecidos adjacentes € um desafio que
tradicionalmente tem sido atribuido a equipe de enfermagem. No entanto, devido a natureza
multicausal do problema, é fundamental que outros profissionais da equipe de salde estejam
envolvidos?®®. A Resolugdo 056/2018 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
regulamenta a atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado de pacientes com lesbes. O
enfermeiro tem a responsabilidade de avaliar, prescrever e executar curativos em todos o0s tipos
de lesBes em pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a equipe nos

cuidados de prevencéo e tratamento*.

Apesar dos avangos significativos na compreensdo e manejo das lesGes por pressdo
(LPPs), ainda existem varias lacunas no conhecimento que necessitam de aten¢do em pesquisas
futuras. Identificar e abordar essas lacunas pode melhorar substancialmente a prevencéo e o
tratamento de LPPs, especialmente em contextos de clinicas médicas e hospitais publicos.
Como uma avaliacdo do risco personalizada, com criacdo de ferramentas, intervenc@es baseada
em evidencias, tecnologias inovadoras para prevencdo e tratamento, treinamento e capacitacdo

da equipe de saude e por fim estudos longitudinais de coorte que acompanhem 0s pacientes ao
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longo prazo para entender melhor os fatores de risco, a progresséo das LPPs e a eficacia a longo

prazo das intervencOes preventivas e terapéuticas.

Explorar essas lacunas no conhecimento através de pesquisas futuras ndo sé contribuira
para a melhoria da prética clinica, mas também ter4 um impacto significativo na saude e na

qualidade de vida dos pacientes que estdo em risco ou que ja sofrem de lesdes por pressao.
Acdes de enfermagem como estratégias de cuidado e prevencéo

A prevencao de lesdes por pressdo é uma das principais responsabilidades da equipe
assistencial e requer a implementacéo de estratégias baseadas em evidéncias e uma abordagem
multidisciplinar para garantir a seguranca e 0 bem-estar do paciente. Com base na analise dos
artigos disponibilizados, os resultados da pesquisa discutem as medidas de enfermagem mais

eficazes para prevenir lesGes por pressao.

A avaliacdo continua do risco de lesdo por pressdo é fundamental para a implementagéo
de intervencgdes preventivas adequadas. A escala de Braden é amplamente utilizada com essa
finalidade para identificar pacientes em risco e adequar planos de cuidados as necessidades
individuais®83%1° A aplicacio sistematica desta ferramenta no cuidado diario pode reduzir
significativamente a incidéncia de lesdes por pressao, proporcionando uma abordagem proativa

no gerenciamento do cuidado ao paciente.

A mudanca de decubito é uma das intervengdes mais eficazes na prevencdo de lesdes
por pressao. Recomenda-se que 0s pacientes acamados sejam reposicionados pelo menos a cada
duas horas para redistribuir a pressio e aliviar as areas vulneraveis %18, Esta pratica, embora
simples, requer rigor e disciplina por parte da equipe de enfermagem, além de uma compreenséo

clara da fisiopatologia das lesdes por pressao.
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Dispositivos médicos, como colchdes de pressao alternada e almofadas especializadas,
desempenham um papel crucial na prevencao de lesdes por presséo. Esses dispositivos ajudam
aredistribuir a pressdo e a reduzir o risco de desenvolvimento de Ulceras em pacientes acamados
por longos periodost®®. A utilizacdo correta desses dispositivos, conforme os protocolos

institucionais, é essencial para maximizar sua eficécia.

O monitoramento continuo dos pacientes é fundamental para detectar precocemente
sinais de lesdo por pressdo e intervir imediatamente. A reavaliacdo regular dos riscos e 0s
exames diarios da pele podem identificar problemas antes que se tornem graves, permitindo
uma intervencdo rapida e eficaz!®®. Esta abordagem proativa é um componente chave na

prevencdo de lesdes por pressao.

A colaboracdo interdisciplinar ¢ fundamental para prevenir lesbes por pressdao. O
envolvimento de diferentes profissionais de saude, como fisioterapeutas, nutricionistas e
médicos, no planejamento e execucdo de agdes preventivas pode aumentar a eficacia das
intervencOes'®'®. A comunicacio eficaz entre a equipe multidisciplinar é essencial para garantir

que as necessidades de todos os pacientes sejam plenamente atendidas.

A prevencdo de lesdes por pressdo requer uma abordagem multifacetada e abrangente
que inclua avaliacdo continua de riscos, reposicionamento frequente, uso de equipamentos
apropriados, treinamento da equipe, manutencdo da higiene e hidratacdo da pele,
monitoramento continuo e colaboracgdo interdisciplinar. Com base nas melhores evidéncias
disponiveis, a implementacdo sistematica destas estratégias pode reduzir significativamente a

incidéncia de lesdes por pressdo e melhorar a qualidade do atendimento ao paciente.
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CONCLUSAO

De acordo com os achados apresentados, conclui-se que as principais praticas para a
prevencdo de lesdo por pressdo em pacientes na clinica méedica em hospitais pablicos estéo
relacionadas aos cuidados diretos ou indiretos com a pele e as acGes de prevencdo

implementadas pela enfermagem.

Destaca-se a importancia da adocdo de medidas preventivas e sistematicas, adequadas
a condicdo clinica e hemodindmica dos pacientes acamados em risco, além de evitar periodos
de internacdo desnecessariamente prolongados e garantir uma assisténcia qualificada e

fundamentada cientificamente.

Partindo do principio de que a prevencdo envolve um conjunto de atitudes antecipadas
para evitar certos eventos, torna-se essencial a avaliagdo conjunta do paciente pela equipe

multiprofissional.

Essa abordagem assegura a implementagcédo de intervengdes adequadas para cada
paciente, permitindo que os profissionais identifiguem praticas potencialmente prejudiciais e
esclarecam desafios relacionados ao subdimensionamento. A alta prevaléncia de lesdes sugere
a necessidade de treinamento continuo dos profissionais de enfermagem no uso da escala de
Braden e sua aplicacdo segura, além da correta utilizacdo de todas as medidas preventivas

recomendadas para ajudar a reduzir a ocorréncia de LPPs.

Os resultados deste estudo podem contribuir para o Nucleo de Segurancga do Paciente
do hospital, fornecendo subsidios para a criagdo de protocolos de prevencdo de LPPs nas
unidades de clinica médica da instituicdo. Alem disso, esses resultados podem melhorar a

assisténcia e o planejamento dos cuidados de enfermagem, abordando os principais fatores de
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risco identificados no estudo e as melhores préaticas da sistematizacéo da assisténcia do cuidado.

do cuidado centrado na seguranca do paciente.
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ANEXOS
ANEXO A

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

I. RECURSOS HUMANOS:
- Victor Hugo Souza Costa 1 (pesquisador responsavel).
- Prof.Dr°. Manoel Luiz Neto 2 (pesquisador orientador).

1. VALIDAQAO EXTERNA DO PROTOCOLO: Prof.Dr°. Maria Luiza de
Carvalho

1. PERGUNTA: Para conducao da busca foi orientada a partir da seguinte pergunta:
quais sdo as estratégias desenvolvidas para a prevencao de lesdo por pressdo na clinica
médica dos hospitais brasileiros?

IV. OBJETIVO: Descrever na literatura cientifica atualizada no Brasil os indices de
lesdo por pressdo em clinicas médicas de hospitais publicos do Brasil no que se trata
de estratégias de prevencdo, com intuito de contribuir para a melhoria das praticas em
saude.

V.DESENHO DO ESTUDO:

=

Definicdo das bases de dados e palavras-chave.

Realizac&o das buscas e selecéo inicial de artigos.

3. Leitura dos titulos e resumos para aplicacdo dos critérios de incluséo e
excluséo.

4. Leitura completa dos artigos selecionados e extragéo dos dados relevantes.

A analise qualitativa dos dados deste estudo baseia-se no método proposto

por Minayo, abrangendo as etapas de pré-analise, exploracdo do material,

processamento dos resultados e interpretacéo.

6. ApOs a selecdo e analise dos artigos, organizando os estudos em um quadro

sindptico contendo titulo, objetivos, autores, ano, periddico e base de dados

para definir e estruturar as categorias de analise correspondentes as questdes

norteadoras da pesquisa.

N

o1

VI. CRITERIOS DE INCLUSAO: Estudos que abordam a prevaléncia, fatores de
risco, prevencao e tratamento de lesdes por pressdao em hospitais publicos do Brasil.
Artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol. Estudos realizados em pacientes
adultos na clinica médica. Artigos que estdo disponiveis na integra.

VII. CRITERIOS DE EXCLUSAO: Estudos realizados em hospitais privados.
Artigos que ndo abordam diretamente les6es por pressdo ou que focam em outras
especialidades médicas.




VIIl. ESTRATEGIAS DE BUSCA: A coleta de dados foi realizada através de
pesquisas em bases de dados eletronicas, incluindo PubMed, LILACS, BDENF e
CAPES.

IX. COLETA DE DADOS: A coleta de dados foi realizada por meio de um protocolo
de busca estruturado, utilizando palavras-chave como "ulcera por pressdo"”, "hospitais
publicos", "clinica médica",” prevencao de ulceras”, “enfermagem”, “Estomaterapia”,
“Qualidade da Assisténcia a Satde” e “ Unidades Hospitalares” .Para o refinamento da
pesquisa utilizou-se os operadores Boleanos AND e OR. Ferramentas como o software

Mendeley foram usadas para gerenciar as referéncias bibliogréficas.

X. CAPTACAO DO TRABALHO: Ap6s a busca dos artigos na base de dados, foram
lidos os titulos e resumos, e os trabalhos que atendiam aos objetivos da pesquisa foram
submetidos a proxima etapa do estudo.

X1. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS Para efeito de anélise do estudo, sera
realizada uma leitura abrangente e aprofundada do trabalho para verificar se 0 mesmo
atende aos objetivos deste estudo. Os resultados serdo organizados e identificados de
forma a seguir as diretrizes de uma revisao integrativa de literatura. Dentro de cada
categoria, os dados serdo agrupados por similaridade de ideias para criar uma sintese !

XIl. INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES
/ICATEGORIAS DE ANALISE: Ano de publicacdo, Titulo, Autor(es), Periddico,
Estado/Pais, Base de dados de localizacdo dos artigos, Natureza da pesquisa,
Referencial tedrico, Objetivo do estudo, Método, Tematica dos artigos, Resultados ou
Principais contribui¢fes do estudo, Observagoes.

XI11.DIVULGACAO: A escolha do autor.

XIV.CRONOGRAMA:

ATIVIDADE/PERIODO MAIO JUNHO JULHO

Elaboragéo do protocolo X

Busca de estudos X

Selecdo de estudos

Organizacdo dos estudos

Avaliagédo dos estudos

Analise dos dados coletados

Discussado e Conclusoes

X| X| X| X| X| X

Elaboracdo artigo Revisdo
Integrativa

Finalizacdo do Artigo X
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ANEXO B

UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS

Ao Prof. Dr. Vinicius Azevedo Machado
Coordenador da Disciplina Trabalho de Conclusio de Curso II, 2024/1.
Curso de Enfermagem — ESA/UEA.

Declaro, por meio desta, que o académico Victor Hugo Souza Costa , encontra-se sob a
minha orientago na disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso I, semestre letivo 2024/1, com a
pesquisa intitulada. LESAO POR PRESSAO NA CLINICA MEDICA EM HOSPITAIS
PUBLICOS DO BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA, esté autorizado

a submeter a avaliagdo dos professores responsaveis pela disciplina o manuscrito referente a2 AP1.
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Prof. Dr. Manoel Luiz Neto

Manaus, 11/06/2024.

Prof. Or. Manoe} Luiz Neto
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