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RESUMO

INTRODUCAO: Os indicadores em salide séo ferramentas de monitoramento e
avaliacdo que tornam as informacfOes acessiveis, de forma que possam ser
transmitidas a todos os niveis da sociedade, visando realizar agcdes em saude efetivas
para atender todos os usuarios. Entender como funcionam os indicadores levam a
questionamentos de como sé&o altos os indices de pacientes que desenvolvem a lesédo
por pressdo (LPP) durante o tempo de internacdo e como poderiam ser reduzidos.
Além disso, os indicadores para LPP sdo negativos o que acarreta uma ma qualidade
na assisténcia aos servicos em saude. OBJETIVO: Compreender a atuacdo da
enfermagem na luz dos indicadores de lesdo por pressao; Analisar os indicadores de
lesdo por pressao no ambiente intra-hospitalar. METODO: Trata-se de uma revisao
de literatura que tem como papel principal analisar, sintetizar e interpretar determinada
investigacdo. RESULTADOS: Para obtencdo dos resultados deste estudo, foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados PUBMED, SCIELO e BVS entre os dias
22 a 29 de agosto de 2021. A partir dessa estratégia, foram selecionados um total de
23 artigos para compor essa pesquisa. CONCLUSAO: Acdes de enfermagem que
podem ser colocadas em pratica para a diminuicédo e prevencao das LPP no ambiente
intra-hospitalar. Os desafios da equipe de enfermagem sao inUmeros e diarios,
entender o perfil de cada paciente, aplicar os cuidados de enfermagem, compreender
as patologias e evitar complicacGes € um desafio. O enfermeiro como lider da equipe
assistencial deve sempre pensar na aplicacdo de capacitacdes, que além de ser um
conhecimento a mais a todos € um facilitador para a aplicacdo de indicadores
fidedignos no ambiente de internacéo.

Descritores: Indicadores de lesdo por pressédo, Enfermagem e Internacéao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The indicators in health are monitoring tools and evaluation that
make information accessible, in a way that it can be transmitted to all levels of society,
aiming to perform effective actions in health to serve all users. Understanding how the
indicators work leads to question how high the indices of people who develop pressure
injury (PI) are during the hospitalization time and how they can be reduced. In addition,
the indicators for Pl are low and negative, which leads to a poor quality of care in health
services. OBJECTIVE: Comprehend the nursing actions in the light of the pressure
injury indicators; Analyze the pressure injury indicators in the intra-hospital
environment. METHOD: This is a literature review whose main role is to analyze,
synthesize and interpret a particular investigation. RESULTS: To obtain the results of
this study, a search was carried out in the PUBMED, SCIELO, and BVS databases
between August 22nd and 29th, 2021. Based on this strategy, a total of 23 articles
were selected to compose this research. CONCLUSION: The results obtained during
this study point to nursing actions that can be put into practice to reduce and prevent
Pl in the intra-hospital environment. The challenges of the nursing team are numerous
and daily, understanding the profile of each patient, applying nursing care,
comprehending pathologies, and avoiding complications is a challenge. The nurse as
a leader of the care team must always think about the application of training, which, in
addition to being an additional knowledge for everyone, it is a facilitator for the

application of reliable indicators in the hospitalization environment.

DESCRIPTIONS: Pressure injury indicators, Nursing, and Hospitalization
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Figura 1. Fluxograma de processo de selecéo de artigo de indicador de lesé&o por
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1. INTRODUCAO

Os indicadores em saude séo ferramentas de monitoramento e avaliacéo
gue tornam as informacfes acessiveis, de forma que possam ser transmitidas a
todos osniveis da sociedade, visando realizar agbes em saude efetivas para
atender todos osusuarios. Esse fendbmeno permite que os indicadores se tornem
guantifichveis e compreensiveis através da disponibilidade de informacdes e
guando gerados de forma correta, podem avaliar as situacfes e acbes em saude
(PEREIRA; TOMASI, 20186).

De forma que, os indicadores partem através de um planejamento faz-se
necessario entender que, este é um trabalho permanente que traz concepcao para
asatividades planejadas e auxilia na tomada de decisbes e solu¢des. Apresenta
um destaque importante ainda no sistema de saude, compreender as
necessidades de saude da populacdo é uma particularidade que deve ser levada
em consideracao paraa realizacdo de intervencfes prioritarias com objetivos e
metas expressas realizadaspelo planejamento (PEREIRA; TOMASI, 2016).

E importante ressaltar que os indicadores trazem um monitoramento de
estrutura, processo e qualidade, isso proporciona um melhor dimensionamento dos
servicos de enfermagem e da sua gestdo. Dessa forma, pode-se objetivar os
indicadores como pecas fundamentais na mensuracéo da qualidade da assisténcia
deenfermagem (CALDANA, et.al. 2011).

Entender como funcionam os indicadores levam a questionamentos de
como sdo altos os indices de pacientes que desenvolvem a leséo por presséo (LPP)
duranteo tempo de internacdo e como poderiam ser reduzidos. Além disso, 0s
indicadores para LPP sdo negativos o que acarreta diretamente em uma ma
qualidade na assisténcia aos servicos em satde (PACHA, et al. 2018).

Para Silva, et al,(2018) o Brasil € um pais no qual existem estudos muito
reduzidos que apontem a taxa de acometimento na rede hospitalar, variando entre
10,62% a 44,18% para estes indicadores porém, existe uma alta taxa de incidéncia
eprevaléncia nas internacdes com lesdo por presséo e isso gera altos gastos por
periodo de internacdo e grande acometimento entre os pacientes acamados.

Fatores como o aumento da expectativa de vida da populacdo, tempo de

internacdo e o periodo em que 0 paciente passa acamado foi gerado pela



exposicao dos fatores de risco e fez com que o numero de LPP em pessoas idosas
e/ou pacientes com doencas graves subissem ao longo do tempo. A incidéncia nos
ambientes hospitalares varia entre 0,4% a 38% em pacientes locados na
emergénciae 25% a 85% em pacientes acamados por paraplegias e diversos
(WADA; NETO; FERREIRA; 2010).

A les@o por pressao pode ser variavel de acordo com a condicao clinica e o
ambiente em que o paciente esta inserido e os fatores intrinsecos e extrinsecos
sdo pontos importantes para essa avaliacdo. Grande parte dos pacientes
internados apresentam um grave quadro clinico associado a restricdo ao leito e
multiplasintervencdes terapéuticas, tornando-se susceptiveis ao aparecimento das
lesdes porpressao (SILVA, et al., 2018).

A atengao domiciliar (AD) traz um contexto de cuidado que visa tratamento,
promocao e prevencado de doencas. Este programa traz a pratica de cuidado de
feridassendo cirurgicas ou LPP as mais prevalentes. A funcéo do enfermeiro frente
a este cuidado é a de elaborar um plano de cuidado que defina o tratamento, tipo
de cobertura, estado nutricional e o acompanhamento continuo até o ganho
esperado (MACHADO, et al. 2018).

Este trabalho se justifica por meio da compreenséo e conhecimento quanto
a abordagem e a atuacdo da equipe de enfermagem frente aos pacientes com
fatores de risco para as lesdes por pressdo e ser um ponto importante a ser
discutido, visto que, este tipo de ferida pode ser evitado por meio de condutas
corretas realizadas pela equipe assistencial (FAVRETO, et al. 2017).

Desta forma, um planejamento por meio de indicadores poderia ser
realizado com o intuito de compreender as falhas da equipe de enfermagem que
resultam nas LPP tendo em vista que a compreensao do estagio e tratamento eficaz
dessas lesdesacarretaria em uma melhor qualidade de vida a pacientes acamados,
idosos ou com outras patologias em geral (FAVRETO, et al. 2017). Os indicadores
devem ser estabelecidos dentro do planejamento, pois eles que irdo permitir a
realizacdo do monitoramento e da avaliacdo das ac¢bes. Assim utilizando os
indicadores é possivel dizer se os objetivos foram ou ndo alcancados.

Diante do exposto partimos da pergunta de pesquisa: qual a atuacao da
equipede enfermagem no atendimento aos pacientes com fatores de risco para
LPP e comoos indicadores ajudariam a prevencado dessas feridas no ambiente

intra-hospitalar?



Este estudo pode contribuir para que a equipe de enfermagem possa se
capacitar e compreender os indicadores de LPP que levaram o aumento da
incidéncia das lesbes por pressdo, sendo importante por demonstrar a alta

prevaléncia durante as internacdes e apos elas, e como sera realizada a prevencao
de forma correta e eficaz destas feridas.
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2. OBJETIVO

e Conhecer as estratégias da atuagado da enfermagem na luz dos indicadores de
les@o por presséo.

e Levantar os indicadores de leséo por pressao no ambiente intra-hospitalar.
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3. METODO

Trata-se de uma reviséo de literatura que tem como papel principal analisar,
sintetizar e interpretar determinada investigacdo. Pode-se considerar como uma
andlise bibliogréfica de estudos ja publicados desenvolvendo a melhor forma do
conhecimento. Como propdésito de investigacao deste estudo é possivel delimitar o
problema, procurar novas linhas de investigacdo, evitar abordagens infrutiferas,
receber perspectivas metodologicas e identificar recomendacdes para investigacoes
futuras (BENTO, 2012).

A revisdo da literatura é definida por quatro passos que devem ser seguidos
para um estudo seletivo e de informacdes relevantes. O primeiro passo € identificar
as palavras-chave ou descritores, o segundo € rever fontes secundarias, o terceiro é
recolher fontes primarias e o quarto € ler criticamente e resumir a literatura (BENTO,
2012).

Para obtencédo de artigos foi utilizado a busca online, por meio das bases de
dados: Scielo, PUBMED e Biblioteca virtual em saude (BVS), usando as seguintes
palavras chaves: indicadores, leséo por pressao e enfermagem. Elas serdo usadas
de formas combinadas nas diferentes bases de dados.

Foram incluidos artigos completos publicados no periodo de 2010 a 2021 no
idioma de inglés, portugués e espanhol.

Foram excluidos, artigos ndo disponiveis e/ou pagos, editoriais, teses ou
dissertacOes, e artigos que abordassem outros tipos de indicadores e feridas por

causas diversas.
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4. RESULTADOS

Para obtencdo dos resultados deste estudo, foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados PUBMED, SCIELO e BVS entre os dias 22 a 29 de agosto de 2021,
utilizando como palavras chaves Indicadores de lesdo por pressao, Enfermagem e
Internacao. A partir dessa estratégia, foram selecionados um total de 23 artigos para
compor essa pesquisa, conforme descrito na Figura 1.

Os resultados obtidos na base de dados PUBMED foram encontrados por meio
das palavras Pressure injury indicators and nursing, obtendo um resultado total de 293
artigos. Usou-se filtros como: artigos dos ultimos 10 anos, texto completo gratis e tipo
de texto, foram excluidos os artigos do tipo: teste controlado e aleatério, livros e
documentos e meta-anélise, obtidos a partir de entdo um total de 12 artigos. Dentre
os 12 artigos foram, apdés a leitura dos resumos, selecionados 5 artigos que
contemplasse o tema.

Na base de dados SCIELO, os artigos foram encontrados por meio das
palavras Indicadores de lesao por pressao and enfermagem, com filtros dos ultimos
10 anos obtendo um resultado total de 7 artigos. Apdés a leitura dos resumos foram
escolhidos 6 artigos que contemplasse o tema.

Para obtencdo dos artigos na base de dados BVS, as palavras chaves
aplicadas foram Indicadores de lesdao por pressao and enfermagem, com filtro dos
altimos 5 anos. Foram encontrados um total de 33 artigos, e selecionados 12 artigos

que contemplasse o tema.
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Figura 1. Fluxograma de processo de selecédo de artigo de indicador de lesédo por

pressao intra-hospitalar.

BASES PUBMED SCIELO

|

Indicadores de lesao por
pressao AND
enfermagem =7

1 Artigo Excluido/ Fuga ao tema

TOTAL SCIELO: 6

Pressure injury indicators

ESTRATEGIA  AND nursing = 12
DE BUSCA

ExcLushes 1 Artigos Excluidos/ Fuga ao tema

INCLUSDES TOTAL PUBMED: 5

TOTAL ARTIGOS
INCLUIDOS : 23

BVS

Indicadores de lesao por presséao AND
enfermagem =33

3 Artigos repetidos

18 Artigos excluidos/ fuga ao tema

TOTAL BVS - 12

Dos 23 artigos que compde essa pesquisa 34,9% dos artigos séo do ano de
2020, seguido de 17,4% do ano de 2016 e 2017, 8,7% correspondem ao ano de 2017

e 2021 e 4,3% sdo do ano de 2010, 2013 e 2015.

Em relacdo ao idioma dos artigos, o mais prevalente é o inglés com 52,2%,

seguido de 34,8% do idioma portugués e 13,0% do idioma espanhol. Quanto a area

de concentracdo das revistas analisadas, dos 23 artigos, 65,2% séo de revistas

exclusivas da enfermagem e 34,8% abordam areas de concentracdo da equipe

multiprofissional.
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5.DISCUSSAO

5.1 Conhecer as estratégias da enfermagem na luz dos indicadores de leséo
por presséo

Entende-se que hoje a equipe de enfermagem desempenha um papel
importante e muito exigido dentro das instituicbes de saude. A expectativa de vida e o
envelhecimento da populacdo aumentaram durante os ultimos anos, dessa forma o
reconhecimento do perfil do publico a ser atendido é de fundamental priorizacdo para
as acoes de enfermagem (CEDRAZ, et al, 2018).

As LPP sao um dos principais motivos de preocupacao no ambiente hospitalar,
tal agravo prolonga o tempo de internacéo, causa dor, desconforto e sofrimentos.
Estima-se que grande parte dos pacientes internados permanecem por longo periodo
de tempo sem mudanca de decubito e possuem mobilidade prejudicada
desenvolvendo estagios mais avancados da ferida por LPP (LEITAO, et al, 2017).

O que vai ao encontro com o trabalho de Lucri, M.J.S, Costa, M.O. (2021), que
aponta em seu estudo o perfil de pacientes internados por média de 4,9 dias e tendem
a adquirir LPP neste periodo. O processo de assisténcia ao paciente acamado parte
da equipe de enfermagem que, por diversas vezes realiza um erro definido como falha
ao executar uma acao planejada dentro do plano especifico daquele paciente. Acdes
como esta impactam na mudanca de decubito e cuidados com a pele, favorecendo a
cronicidade das LPP. Por outro lado, esta falha esta relacionada diretamente com a
reducdo da equipe de enfermagem e excesso de cuidados a serem prestados aos
pacientes, diminuindo a qualidade do trabalho e prejudicando o atendimento
oferecido.

Dentre o ambiente hospitalar, faz-se necessario a utilizacao de indicadores, de
modo que favorega a qualidade das informag6es. Embora os indicadores em salde
carecam de algumas definicbes conceituais e operacionais, 0S mesmos apresentam
uma caracteristica de avaliacdo pertinente e fidedigna em especial no que
corresponde as LPP (SANTQOS, et al, 2021).

Existem diferentes estudos que levam em considerac¢éo os indicadores de LPP,
parte deles apresentam o mesmo perfil de analise, outros partem por outras vertentes
gue se aproximam ao final. O perfil que esta presente na maior parte das pesquisas
esta entre o0 sexo, idade e clinica de internacdo. Porém caracteristicas como estagio

da lesdo, tempo de internacéo e taxa de mortalidade também foram observados.
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As unidades de terapia intensiva (UTI) estdo presentes em grande parte dos
estudos, por apresentarem um perfil de pacientes clinicos e em cuidados intensivos,
propicio para a abertura das les6es. Segundo os dados da NPUAP (2016) existem
alguns fatores importantes que devem ser analisados em individuos com graves
enfermidades como o tempo de internacao em cuidados intensivos, uso de ventilacdo
mecanica, medicacdes e escore de APACHE IlI.

Os indicadores podem ser considerados como medidas quantitativas e podem
ser usadas para avaliar e monitorar a qualidade dos cuidados oferecidos pela equipe
de enfermagem e multiprofissional, favorecendo os dados concretos da assisténcia e
viabilizando os resultados analisados (MELLEIRO, et al, 2015; SANTOS).

Sobre a atuacdo da enfermagem nos indicadores de LPP considera-se como
principal objetivo a reducao de incidentes danosos, visando a seguranca do paciente
como principal pratica hospitalar (SEIFFERT, et al, 2020).

A equipe de enfermagem esta intimidamente relacionada as LPP, porém
segundo Seiffert, et al (2020) existe um déficit para obtencao de dados para o calculo
de indicadores, pois registros incompletos e errados da assisténcia causam fragilidade
na obtencdo de dados. Todavia, entende-se a grande necessidade da capacitacao
entre a equipe de enfermagem e a equipe assistencial como um todo.

Capacitar a equipe, entender os registros, avaliar os indicadores € uma das
funcdes primordiais do enfermeiro. De acordo com Leitéo, et al (2017), uma avaliagao
de qualidade dentre o ambiente hospitalar esta concentrada em trés aspectos
considerados importantes sendo eles, a estrutura, 0 processo e 0s resultados para a
partir de entdo levar medidas que favorecam as acées comportamentais, estimulando
a qualidade da atencédo em saude.

Reforcando isso, temos posto em leis, que o enfermeiro deve ser um
profissional qualificado e deve implementar a capacitacdo de sua equipe de
enfermagem. Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao

em Enfermagem (2001) apresenta que:

I-Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio
de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual
| e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situagfes de saude-doenca
mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com
énfase na sua regido de atuacdo, identificando as
dimensbes biopsicossociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social
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e compromisso com a cidadania, como promotor da salde
integral do ser humano; e

I - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem
capacitado para atuar na Educagéo Bésica e na Educagao
Profissional em Enfermagem.

Estudos apontam que indicadores em saldde embora relevantes, s&o
subutilizados, sendo mais frequente apenas as mensuragdes de estrutura ou
processo. Porém, podem trazer efetividade relacionada a mudancas desejaveis e
indesejaveis e proporcionar informacfes expressas por eventos, taxas ou indices
relacionados aos cuidados de saude prestados (SEIFFERTI, et al,2018).

Melleiro, et al, (2015) reforca que os indicadores assistenciais se aplicados, sao
capazes de apresentar mensuracoes e registros de eventos e podem demonstrar as
causas, consequéncias e formas de prevencao especificas. Porém nao sdo medidas
diretas de qualidade, mas um sinalizador que demonstra a atencdo a determinado
assunto especifico de resultados. Uma das dificuldades apresentadas para a
utilizacdo se faz pér os indicadores evidenciarem possivel tomada de decisGes
gerenciais a partir do que resultados apresentarem.

Alguns indicadores presentes na Nursing Outcomes Classification (NOC),
sistema de linguagem padronizada de enfermagem, sdo utilizados para qualificar a
exceléncia de algumas informacdes como também apresentar resultados nos
cuidados em saude. Os indicadores de LPP conduzem o enfermeiro a uma avaliacao,
planejamento, intervencdes e tratamento preciso das lesbes, além de contribuir em
uma melhora clinica mais rapida para o paciente (SANTOS, et al, 2021).

Indicadores relacionados a American Nursing Associaton (ANA) trazem dados
importantes quanto a avaliacdo da integridade da pele, em geral trazem falhas na
organizacdo do trabalho assistencial da enfermagem o desenvolvimento e piora dos
estagios de LPP. Porém, como intervencdo apontam a educag¢do permanente
articulada com o gerenciamento e gestdo em saude como acdes essenciais para
garantir a melhora na qualidade dos processos estruturais (CEDRAZ, et al, 2018).

As Ulceras por pressao em geral sdo tipicas de proeminéncias 6sseas do corpo
onde existe potencial pressédo e maior distor¢édo do tecido, podem variar de tamanho,
local e musculatura, sendo uma das maiores ameacas a segurancga do paciente dentre
o ambiente hospitalar (SHIFERAW, et al, 2020). Faz-se necessario o reforco sob
avaliacdo diaria da pele pela equipe de enfermagem, entende-se que as LPP séo

previniveis. Instrumentos como a NOC e ANA ja discutidos anteriormente, sdo de
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essenciais utilizacdo entre a equipe multiprofissional se bem utilizados, podem ser
fatores de prevencéao destas feridas.

Reforco que, ao longo dos anos, observou-se que as LPP aumentaram
gradativamente dentro do ambiente hospitalar e que uma avaliagéo para identificar os
pacientes era necessaria. Para Huang, et al (2021) a escala de Braden veio para trazer
uma melhor analise das LPP além de ser facilmente utilizada e apresentar diversos
fatores de risco para melhor observacéo dessas feridas. Cedraz, et al (2018) acredita
que, se analisadas de forma correta pelos enfermeiros, a escala de Braden pode
promover um atendimento seguro e de qualidade, a fim de diminuir o risco de abertura
das LPP.

A avaliagéo das lesdes por parte dos enfermeiros faz-se essencial, indicadores
como inflamacéo da ferida permite que a mesma seja evitada. Entender as etapas de
inflamacédo até a cicatrizacdo possibilita o reforco do conhecimento, o processo de
cicatrizacdo, caracterizada pela infiltracdo de neutréfilos, macréfagos e linfécitos, com
presenca de dor, rubor e calor fazem parte do inicio de uma cascata de eventos
maléficos podendo evoluir para uma possivel infeccdo se ndo monitorado por um
profissional capacitado (SANTOS, et al, 2021).

Estudos realizados em uma unidade de terapia intensiva cardio toracica na
cidade de Doha — Catar implementou um modelo de “melhoria continua” com o
objetivo de impulsionar mudancas. Define-se que, o reconhecimento precoce de
pacientes em risco de desenvolvimento de feridas tem sido uma das principais
ferramentas de prevencao das lesdes por pressdo nesta unidade. A escala de Braden
foi um dos principais pilares para o auxilio dos profissionais de saude na avaliacdo de
risco dos pacientes, porém a equipe de enfermagem foi reeducada para a utilizacéo
correta da mesma (GUPTA, et al, 2020).

A implantacdo, execucdo, capacitacdo e acompanhamento da escala de
Braden pela equipe assistencial faz-se necessaria, entender o funcionamento desta
ferramenta é essencial dentro do ambiente hospitalar. A capacitacdo deve partir por
parte do enfermeiro da unidade, visto que este profissional tem contato direto com os
pacientes e participa diariamente da avaliagdo de riscos. Porém, além de uma boa
avaliacdo, os registros sdo importantes para a efetivacdo dos indicadores e
posteriores estudos e resultados dentro das unidades.

Pesquisas realizadas por bancos de dados de paises como Estados Unidos,

Australia e Alemanha, apresentaram uma populacdo também vulneravel as LPP e
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pouco discutida e analisada. Paciente pediatricos podem ser mais suscetiveis a um
maior numero de comorbidades e ter uma prevaléncia mais alta em unidades de
terapia intensiva (UTI) (DELMORE, et al,2020). Faz-se necessario ressaltar que esse
perfil pediatrico pode estar em situacé@o de risco de LPP pela caracteristica da pele,
tempo de internacdo e cuidado prestado pela equipe de enfermagem, que seréo
discutidos posteriormente.

As LPP sao consequéncias do ambiente que o paciente esta inserido ou de
uma ma qualidade na assisténcia e que atinge diversos paises, como ainda é um
problema considerado sem solucao eficaz, pode passar sem registro. Na Espanha,
danos socioeconémicos tém sido gerados pela presenca destas lesbes nas redes
hospitalares, porém, ainda ndo se sabe a real situacdo epidemiolégica nos diferentes
contextos de internacéo. Fatos como este, ressaltam a necessidade da utilizagéo do
registro de indicadores que possibilitem estratégias voltadas a prevencao das LPP
(BELEN, 2015).

Para Belen, (2015), as LPP s&do além de indicadores ou quantidade em
nameros, sao problemas reais que devem ser mais bem compreendidos. Além de uma
equipe bem qualificada a frente desta realidade, faz-se necessario recursos materiais
e uma unidade especifica de prevencao e tratamento destas feridas.

ApoOs aplicacdo destes fatores, um hospital de Elche, Espanha, adotou uma
unidade de feridas crénicas, onde em 2005 a prevaléncia das lesGes era de 9,3% e
em 2014 a prevaléncia média era de 5,24%. O resultado do indicador sintético de
prevencdo colocou em destaque duas questbes: maior conscientizacdo e
sensibilizacao de profissionais e uma diminuicdo de pacientes que desenvolvem LPP
durante sua internacdo. Entende-se que as LPP ainda ndo foram cessadas, porém
diminuidas. Compreender o processo de falha faz parte do projeto para uma melhoria
continua (BELEN, 2015).

Estudos analisados trazem um fator de mortalidade importante,
independentemente da idade, as LPP podem aumentar o risco de morte em pacientes
hospitalizados. Porém as causas e mecanismos para desencadear o risco de morte
ainda ndo estdo esclarecidas. A resposta inflamatoéria associada com a presenca de
feridas podem ser uma das razdes, em especial em pacientes idosos, que apesentam
uma maior prevaléncia neste processo, com maior chance de aumentar as

complicagcbes e um potencial risco de morte (SONG, et al, 2019).
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Embora todos os assuntos discutidos serem de importancia constante, €
consideravel entender e colocar em pratica a cultura da seguranca do paciente que,
visa assegurar a diminuicdo de eventos adversos durante a assisténcia de pacientes
internados. A longa permanéncia, fragilidade da pele, idade avancada, tempo sem
mudanca de decubito e outros fatores, expdem o paciente situacdes clinicas negativas
e comprometem seu estado de saude com o aparecimento das LPP e outras
complicagbes (CAVALCANTE, et al, 2016). Refor¢co que, para a cultura de seguranca
ser colocada em pratica a educacdo continuada entre as equipes deve ser realizada
como acéao primordial do processo.

Embora as LPP sejam muito comuns em ambientes de internacdo hospitalares,
existe também a realidade extra-hospitalar de pacientes com essas feridas. Para
Queiroz, et al, (2014) as LPP partem de fatores intrinsecos e extrinsecos para o seu
acometimento, neste ambiente, mais de 90% dos pacientes eram dependentes na
realizacdo de suas atividades, parte estavam em cuidados paliativos e mais da
metade foi associada ao género masculino. Estes fatores apresentam que os cuidados
relacionados as LPP né&o estdo atingindo o publico alvo e seus cuidadores, e sua
prevencao nao esta sendo aplicada da forma necessaria.

A forma que o cuidador realiza a aplicacdo dos cuidados com 0s pacientes
podem influenciar de forma direta as condicdes clinicas de seu cliente. Queiroz, et al,
(2014) traz que a maior parte dos pacientes e seus cuidadores nao recebem
orientacdo de prevencdo das LPP no momento de alta dos ambientes intra-
hospitalares. Informacdes fisiopatoldgicas basicas, fatores de risco de acometimento
das LPP e tratamento preventivo das lesdes sédo instru¢des de cuidados basicos que
devem ser aplicados como medidas de cautela. O papel do enfermeiro nesta pratica
de orientagbes deve ser efetivo de forma que o paciente e cuidador tenham suas
duvidas sanadas e a aplicacdo das medidas preventivas sejam executadas.

Diante das informacfes descritas e propostas, podemos perceber que 0s
estudos nao trazem as acdes de enfermagem de forma clara e direta, mas de forma
indireta, onde devem ser lidas, compreendidas e aplicadas dentro da realidade
existente. Cabe ao enfermeiro assumir seu papel gerencial e assistencial de alcancar

e executar o que se propde os indicadores de LPP.
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5.2 Levantar os indicadores de lesédo por pressao no ambiente intra-hospitalar

Apés a analise dos indicadores, estudos elencados apontam que o sexo
masculino € o mais predominante para o surgimento da LPP nos ambientes intra-
hospitalares, variando de 40% a 75% dos casos (LOPES, et al 2021; SANTOS, et al
2021; CEDRAZ, et al 2018; WHITTY, et al, 2017; TOFFOLETTO, et al, 2016;
QUEIROZ, et al, 2014;).

Em relagéo a idade dos pacientes estudados variam de 57,8 anos a 71,3 anos,
prevalecendo os idosos com maior nimero de LPP (LOPES, et al, 2021; ROMAN, et
al, 2020; ALOWENI, et al, 2018; WHITTY, et al, 2017; TOFFOLETTO, et al, 2016;
QUEIROZ, et al, 2014).

De acordo com a clinica de internacéo dos pacientes analisados nos estudos,
grande parte estavam relacionados ao perfil de enfermarias clinicas variando de
15,2% a 89,4% dos casos, por outro lado o perfil de pacientes cirargicos varia de
10,6% a 68,8% dos resultados encontrados (LOPES, et al 2021; SANTOS, et al 2021;
CHABOYER, et al, 2016; BELEN, 2015; QUEIROZ, et al, 2014).

Em relacdo a andlise de cor, a populacdo branca tem maior chance de
desenvolvimento de LPP com 58,3% de casos, ja a populacéo de cor preta tem 41,7%
(QUEIROZ, et al, 2014). Indicadores de mortalidade por LPP indicam variacéo de 22%
a 42% de 6bitos por esta causa (CAVALCANTE, et al, 2016; TOFFOLETTO, et al,
2016; SONG, et al, 2019).

A escala de Braden muito utilizada para a classificacdo das LPP também tem
referencial entre os indicadores, para risco alto de LPP estudos indicam 21,10%, risco
moderado com 75,6% e risco minimo com 3,30% de chances (SANTOS, et al, 2021).
De acordo com as regifes das lesbes a regido sacral prevalece com 47,20% a 73,7%
dos casos, a regido do calcaneo com 26,34% a 29,50%, a regido do gluteo com 4,46%
a 8,8%, a escapula com 1,78% a 15,8% e o cotovelo com 2,90% das situacbes
(LOPES, et al 2021; BELEN, 2015; QUEIROZ, et al, 2014).

O estagio das lesdes foram pontos levados em consideracdo entre os artigos
estudados, paciente com estagio | LPP varia de 9,70% a 49,1%, ja em estagio Il de
LPP varia de 6,4% a 35,3%. Em relagdo ao tempo de internagéo dos pacientes, a
média esté entre 11 a 14 dias de internacdo por conta das LPP (LOPES, et al 2021,
GUPTA, et al, 2019; BELEN, 2015; QUEIROZ, et al, 2014).



21

Apés a analise dos indicadores, entende-se que a populacdo do sexo
masculino, de cor branca e com idade acima de 57,8 anos tem maior probabilidade
de ter a LPP por tempo de internagéo, onde a regiao sacral pode ser mais acometida.
Desta forma, a equipe assistencial precisa ter melhor visibilidade deste perfil de
paciente e aplicar todas as medidas cabiveis de precaucédo para essa populacéao
dentre o ambiente intra-hospitalar.

Faz-se importante ressaltar que as LPP n&o estdo presentes somente no
ambiente intra-hospitalar, mas também sdo muito comuns nos ambientes extra-
hospitalares onde parte dos pacientes adquirem as lesdes por causas diversas. Deve-
se ter uma atencdo maior para estes ambientes pois eles sdo uma continuidade dos
indicadores de LPP dentre o ambiente extra-hospitalar e causam impactos diretos no
ambiente de internacdo hospitalar.



22

6. CONCLUSAO

Concluiu-se que os resultados obtidos no decorrer deste estudo, apontam
acOes de enfermagem que podem ser colocadas em pratica para a diminuicdo e
prevencéo das LPP no ambiente intra-hospitalar. A atuacao da equipe de enfermagem
diante as LPP é primordial para a melhora significativa do paciente internado. A
capacitacao da equipe de enfermagem e multiprofissional devem ser colocadas em
pauta para uma pratica mais segura, profissionais capacitados demonstram um
cuidado de qualidade em seu ambiente de atuacéo.

Identificou-se que papel do enfermeiro perante os indicadores é essencial,
entender os registros, avaliar os indicadores € uma das funcdes primordiais do
enfermeiro além disso, pode-se considerar que a reducéo de eventos danosos, falhas
na excussao de procedimentos e sobrecarga de trabalho séo ac¢des que o enfermeiro
capacitado com o auxilio dos indicadores pode prevenir.

De acordo com os estudos o perfil de pacientes internados que adquirem as
lesdes é do sexo masculino e tem maior prevaléncia e probabilidade de terem as
lesGes, seguidos da cor branca e idade avancada. Pacientes com este perfil, ao
adentrar em unidade de internacdo devem ter uma atencao redobrada, medidas de
prevencdo devem ser aplicadas na sua chegada para evitarem complicacbes
posteriores, mas isso nao significa que os indicadores devem ser aplicados somente
aos pacientes com esse perfil, todos independente do perfil sdo suscetiveis a
desenvolver LPP.

Os desafios da equipe de enfermagem séo inameros e diarios, entender o perfil
de cada paciente, aplicar os cuidados de enfermagem, compreender as patologias e
evitar complicacdes € um desafio. O enfermeiro como lider da equipe assistencial
deve sempre pensar na aplicacédo de capacitacées, que além de ser um conhecimento
a mais a todos é um facilitador para a aplicacao de indicadores fidedignos no ambiente
de internagao.

Este estudo focou somente nos pacientes com risco de LPP nos ambientes
intra-hospitalares, mas sabemos que quando esses pacientes recebem alta eles
devem desenvolver cuidados em casa (extra hospitalar) para cicatrizacdo de tais
lesGes, para isso faz necessario mais estudos voltados a essa populacdo neste

ambiente.
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