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RESUMO   

 

INTRODUÇÃO: Os indicadores em saúde são ferramentas de monitoramento e 

avaliação que tornam as informações acessíveis, de forma que possam ser 

transmitidas a todos os níveis da sociedade, visando realizar ações em saúde efetivas 

para atender todos os usuários. Entender como funcionam os indicadores levam a 

questionamentos de como são altos os índices de pacientes que desenvolvem a lesão 

por pressão (LPP) durante o tempo de internação e como poderiam ser reduzidos. 

Além disso, os indicadores para LPP são negativos o que acarreta uma má qualidade 

na assistência aos serviços em saúde. OBJETIVO: Compreender a atuação da 

enfermagem na luz dos indicadores de lesão por pressão; Analisar os indicadores de 

lesão por pressão no ambiente intra-hospitalar. METODO: Trata-se de uma revisão 

de literatura que tem como papel principal analisar, sintetizar e interpretar determinada 

investigação. RESULTADOS: Para obtenção 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. CONCLUSÃO: Ações de enfermagem que 

podem ser colocadas em prática para a diminuição e prevenção das LPP no ambiente 

intra-hospitalar. Os desafios da equipe de enfermagem são inúmeros e diários, 

entender o perfil de cada paciente, aplicar os cuidados de enfermagem, compreender 

as patologias e evitar complicações é um desafio. O enfermeiro como líder da equipe 

assistencial deve sempre pensar na aplicação de capacitações, que além de ser um 

conhecimento a mais a todos é um facilitador para a aplicação de indicadores 

fidedignos no ambiente de internação.  

 

Descritores: Indicadores de lesão por pressão, Enfermagem e Internação. 

  



 

 

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 PI 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 

PI 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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1. INTRODUÇÃO 

 

Os indicadores em saúde são ferramentas de monitoramento e avaliação 

que tornam as informações acessíveis, de forma que possam ser transmitidas a 

todos os níveis da sociedade, visando realizar ações em saúde efetivas para 

atender todos os usuários. Esse fenômeno permite que os indicadores se tornem 

quantificáveis e compreensíveis através da disponibilidade de informações e 

quando gerados de forma correta, podem avaliar as situações e ações em saúde 

(PEREIRA; TOMASI, 2016). 

De forma que, os indicadores partem através de um planejamento faz-se 

necessário entender que, este é um trabalho permanente que traz concepção para 

as atividades planejadas e auxilia na tomada de decisões e soluções. Apresenta 

um destaque importante ainda no sistema de saúde, compreender as 

necessidades de saúde da população é uma particularidade que deve ser levada 

em consideração para a realização de intervenções prioritárias com objetivos e 

metas expressas realizadas pelo planejamento (PEREIRA; TOMASI, 2016). 

É importante ressaltar que os indicadores trazem um monitoramento de 

estrutura, processo e qualidade, isso proporciona um melhor dimensionamento dos 

serviços de enfermagem e da sua gestão. Dessa forma, pode-se objetivar os 

indicadores como peças fundamentais na mensuração da qualidade da assistência 

de enfermagem (CALDANA, et.al. 2011). 

Entender como funcionam os indicadores levam a questionamentos de 

como são altos os índices de pacientes que desenvolvem a lesão por pressão (LPP) 

durante o tempo de internação e como poderiam ser reduzidos. Além disso, os 

indicadores para LPP são negativos o que acarreta diretamente em uma má 

qualidade na assistência aos serviços em saúde (PACHÁ, et al. 2018).  

Para Silva, et al,(2018) o Brasil é um país 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 incidência 

e prevalência nas internações com lesão por pressão e isso gera altos gastos por 

período de internação e grande acometimento entre os pacientes acamados. 

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

internação e o período em que o paciente passa acamado foi gerado pela 
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exposição dos fatores de risco e fez com que o número de LPP em pessoas idosas 

e/ou pacientes com doenças graves subissem ao longo do tempo. A incidência nos 

ambientes hospitalares varia entre 0,4% a 38% em pacientes locados na 

emergência e 25% a 85% em pacientes acamados por paraplegias e diversos 

(WADA; NETO; FERREIRA; 2010). 

A lesão por pressão pode ser variável de acordo com a condição clínica e o 

ambiente em que o paciente está inserido e os fatores intrínsecos e extrínsecos 

são pontos importantes para essa avaliação. Grande parte dos pacientes 

internados apresentam um grave quadro clínico associado a restrição ao leito e 

múltiplas intervenções terapêuticas, tornando-se susceptíveis ao aparecimento das 

lesões por pressão (SILVA, et al., 2018). 

A atenção domiciliar (AD) traz um contexto de cuidado que visa tratamento, 

promoção e prevenção de doenças. Este programa traz a prática de cuidado de 

feridas sendo cirúrgicas ou LPP as mais prevalentes. A função 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 contínuo até o ganho 

esperado (MACHADO, et al. 2018). 

Este trabalho se justifica por meio da compreensão e conhecimento quanto 

a abordagem e a atuação da equipe de enfermagem frente aos pacientes com 

fatores de risco para as lesões por pressão 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 compreensão do estágio e tratamento eficaz 

dessas lesões acarretaria 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 irão permitir a 

realização do monitoramento e da avaliação das ações. Assim utilizando os 

indicadores é possível dizer se os objetivos foram ou não alcançados.  

Diante do exposto partimos da pergunta de pesquisa: qual a atuação da 

equipe de enfermagem no atendimento aos pacientes com fatores de risco para 

LPP e como os indicadores ajudariam a prevenção dessas feridas no ambiente 

intra-hospitalar? 
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Este estudo pode contribuir para que a equipe de enfermagem possa se 

capacitar e compreender os indicadores de LPP que levaram o aumento da 

incidência das lesões por pressão, sendo importante por demonstrar a alta 

prevalência durante as internações e após elas, e como será realizada a prevenção 

de forma correta e eficaz  destas feridas.  
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2. OBJETIVO 

 

• Conhecer as estratégias da atuação da enfermagem na luz dos indicadores de 

lesão por pressão. 

• Levantar os indicadores de lesão por pressão no ambiente intra-hospitalar. 
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3. MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão de literatura que tem como papel principal analisar, 

sintetizar e interpretar determinada investigação. Pode-se considerar como uma 

análise bibliográfica de estudos já publicados desenvolvendo a melhor forma do 

conhecimento. Como propósito de investigação deste estudo é possível delimitar o 

problema, procurar novas linhas de investigação, evitar abordagens infrutíferas, 

receber perspectivas metodológicas e identificar recomendações para investigações 

futuras (BENTO, 2012). 

A revisão da literatura é definida por quatro passos que devem ser seguidos 

para um estudo seletivo e de informações relevantes. O primeiro passo é identificar 

as palavras-chave ou descritores, o segundo é rever fontes secundárias, o terceiro é 

recolher fontes primárias e o quarto é ler criticamente e resumir a literatura (BENTO, 

2012).         

Para obtenção de artigos foi utilizado a busca online, por meio das bases de 

dados: Scielo, PUBMED e Biblioteca virtual em saúde (BVS), usando as seguintes 

palavras chaves: indicadores, lesão por pressão e enfermagem. Elas serão usadas 

de formas combinadas nas diferentes bases de dados.  

Foram incluídos artigos completos publicados no período de 2010 a 2021 no 

idioma de inglês, português e espanhol.  

Foram excluídos, artigos não disponíveis e/ou pagos, editoriais, teses ou 

dissertações, e artigos que abordassem outros tipos de indicadores e feridas por 

causas diversas.  
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4. RESULTADOS  

 

Para obtenção 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 lesão por pressão, Enfermagem e 

Internação. 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 últimos 10 anos, texto completo grátis e tipo 

de texto, foram excluídos os artigos do tipo: teste controlado e aleatório, livros e 

documentos e meta-análise, obtidos a partir de então um total de 12 artigos. Dentre 

os 12 artigos foram, após 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 lesão por pressão and enfermagem, com filtros dos últimos 

10 anos obtendo um resultado total de 7 artigos. Após a leitura dos resumos foram 

escolhidos 6 artigos que contemplasse o tema. 

Para obtenção dos artigos na base de dados BVS, as palavras chaves 

aplicadas foram Indicadores de lesão por pressão and enfermagem, com filtro dos 

últimos 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 seleção de artigo de indicador de lesão por 

pressão intra-hospitalar.  

 

Dos 23 artigos que compõe essa pesquisa 34,9% dos artigos são 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% são do ano de 2010, 2013 e 2015. 

Em relação ao idioma dos artigos, o mais prevalente é o inglês com 52,2%, 

seguido de 34,8% do idioma português e 13,0% do idioma espanhol. Quanto a área 

de concentração das revistas analisadas, dos 23 artigos, 65,2% são de revistas 

exclusivas da enfermagem e 34,8% abordam áreas de concentração da equipe 

multiprofissional.  
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5.DISCUSSÃO  

5.1 Conhecer as estratégias da enfermagem na luz dos indicadores de lesão 
por pressão 

 

Entende-se que hoje a equipe de enfermagem desempenha um papel 

importante e muito exigido dentro das instituições de saúde. A expectativa de vida e o 

envelhecimento da população aumentaram durante os últimos anos, dessa forma o 

reconhecimento do perfil do público a ser atendido é de fundamental priorização para 

as ações de enfermagem (CEDRAZ, et al, 2018). 

As LPP são um dos principais motivos de preocupação no ambiente hospitalar, 

tal agravo prolonga o tempo de internação, causa dor, desconforto e sofrimentos. 

Estima-se que grande parte dos pacientes internados permanecem por longo período 

de tempo sem mudança de decúbito e possuem mobilidade prejudicada 

desenvolvendo estágios mais avançados da ferida por LPP (LEITÃO, 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 período. O processo de assistência ao paciente acamado parte 

da equipe de enfermagem que, por diversas vezes realiza um erro definido como falha 

ao executar uma ação planejada dentro do plano específico daquele paciente. Ações 

como esta impactam na mudança de decúbito e cuidados com a pele, favorecendo a 

cronicidade das LPP. Por outro lado, esta falha está relacionada diretamente com a 

redução 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 necessário a utilização de indicadores, de 

modo que favoreça a qualidade das informações. Embora os indicadores em saúde 

careçam de algumas definições conceituais e operacionais, os mesmos apresentam 

uma característica de avaliação pertinente e fidedigna em especial no que 

corresponde as LPP (SANTOS, et al, 2021). 

Existem diferentes estudos que levam em consideração os indicadores de LPP, 

parte deles apresentam o mesmo perfil de análise, outros partem por outras vertentes 

que se aproximam ao final. O perfil que está presente na maior parte das pesquisas 

está entre o sexo, idade e clínica de internação. Porém características como estágio 

da lesão, tempo de internação e taxa de mortalidade também foram observados.  
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As unidades de terapia intensiva (UTI) estão presentes em grande parte dos 

estudos, por apresentarem um perfil de pacientes clínicos e em cuidados intensivos, 

propício para a abertura das lesões. Segundo os dados da NPUAP (2016) existem 

alguns fatores importantes que devem ser analisados em indivíduos com graves 

enfermidades como o tempo de internação em cuidados intensivos, uso de ventilação 

mecânica, medicações e escore de APACHE II. 

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 assistência e 

viabilizando os resultados analisados (MELLEIRO, et al, 2015; SANTOS).  

Sobre a atuação da enfermagem nos indicadores de LPP considera-se como 

principal objetivo a redução de incidentes danosos, visando a segurança do paciente 

como principal prática hospitalar (SEIFFERT, et al, 2020).  

A equipe de enfermagem está intimidamente relacionada às LPP, porém 

segundo Seiffert, et al (2020) existe um déficit para obtenção de dados para o cálculo 

de indicadores, pois registros incompletos e errados da assistência causam fragilidade 

na obtenção de dados. Todavia, entende-se a grande necessidade da capacitação 

entre a equipe de enfermagem e a equipe assistencial como um todo.  

Capacitar a equipe, entender os registros, avaliar os indicadores é uma das 

funções primordiais do enfermeiro. De acordo com Leitão, et al (2017), uma avaliação 

de qualidade dentre o ambiente hospitalar está concentrada em três aspectos 

considerados importantes sendo eles, a estrutura, o processo e os resultados para a 

partir de então levar medidas que favoreçam as ações comportamentais, estimulando 

a qualidade da atenção em saúde. 

Reforçando isso, temos posto em leis, que o enfermeiro deve ser um 

profissional qualificado e deve implementar a capacitação de sua equipe de 

enfermagem. Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação 

em Enfermagem (2001) apresenta que:   

I-Enfermeiro, com formação generalista, humanista, 
crítica e reflexiva. Profissional qualificado para o exercício 
de Enfermagem, com base no rigor científico e intelectual 
l e pautado em princípios éticos. Capaz de conhecer e 
intervir sobre os problemas/situações de saúde-doença 
mais prevalentes no perfil epidemiológico nacional, com 
ênfase na sua região de atuação, identificando as 
dimensões biopsicossociais dos seus determinantes. 
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social 
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e compromisso com a cidadania, como promotor da saúde 
integral do ser humano; e  
II - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem 
capacitado para atuar na Educação Básica e na Educação 
Profissional em Enfermagem. 

Estudos apontam que indicadores em saúde embora relevantes, são 

subutilizados, sendo mais frequente apenas as mensurações de estrutura ou 

processo. Porém, podem trazer efetividade relacionada a mudanças desejáveis e 

indesejáveis e proporcionar informações expressas por eventos, taxas ou índices 

relacionados aos cuidados de saúde prestados (SEIFFERTI, et al,2018). 

Melleiro, et al, (2015) reforça que os indicadores assistenciais se aplicados, são 

capazes de apresentar mensurações e registros de eventos e podem demonstrar as 

causas, consequências e formas de prevenção específicas. Porém não são medidas 

diretas de qualidade, mas um sinalizador que demonstra a atenção a determinado 

assunto específico de resultados. Uma das dificuldades apresentadas para a 

utilização se faz pôr os indicadores evidenciarem possível tomada de decisões 

gerenciais a partir do que resultados apresentarem. 

Alguns indicadores presentes na Nursing Outcomes Classification (NOC), 

sistema de linguagem padronizada de enfermagem, são utilizados para qualificar a 

excelência de algumas informações como também apresentar resultados nos 

cuidados em saúde. Os indicadores de LPP conduzem o enfermeiro a uma avaliação, 

planejamento, intervenções e tratamento preciso das lesões, além de contribuir em 

uma melhora clínica mais rápida para o paciente (SANTOS, et al, 2021). 

Indicadores relacionados a American Nursing Associaton (ANA) trazem dados 

importantes quanto a avaliação da integridade da pele, em geral trazem falhas na 

organização do trabalho assistencial da enfermagem o desenvolvimento e piora dos 

estágios de LPP. Porém, como intervenção apontam a educação permanente 

articulada com o gerenciamento e gestão em saúde como ações essenciais para 

garantir a melhora na qualidade dos processos estruturais (CEDRAZ, et al, 2018). 

As úlceras por pressão em geral são típicas de proeminências ósseas do corpo 

onde existe potencial pressão e maior distorção do tecido, podem variar de tamanho, 

local e musculatura, sendo uma das maiores ameaças à segurança do paciente dentre 

o ambiente hospitalar (SHIFERAW, et al, 2020). Faz-se necessário o reforço sob 

avaliação diária da pele pela equipe de enfermagem, entende-se que as LPP são 

previníveis. Instrumentos como a NOC e ANA já discutidos anteriormente, são de 
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essenciais utilização entre a equipe multiprofissional se bem utilizados, podem ser 

fatores de prevenção destas feridas.  

Reforço que, ao longo dos anos, observou-se que as LPP aumentaram 

gradativamente dentro do ambiente hospitalar e que uma avaliação para identificar os 

pacientes era necessária. Para Huang, et al (2021) a escala de Braden veio para trazer 

uma melhor análise das LPP além de ser facilmente utilizada e apresentar diversos 

fatores de risco para melhor observação 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 avaliação das lesões por parte dos enfermeiros faz-se essencial, indicadores 

como inflamação da ferida permite que a mesma seja evitada. Entender as etapas de 

inflamação até a cicatrização possibilita o reforço do conhecimento, o processo de 

cicatrização, caracterizada pela infiltração de neutrófilos, macrófagos e linfócitos, com 

presença de dor, rubor e calor fazem parte do início de uma cascata de eventos 

maléficos podendo evoluir para uma possível infecção se não monitorado por um 

profissional capacitado (SANTOS, et al, 2021). 

Estudos realizados em uma unidade de terapia intensiva cardio torácica na 

cidade de Doha – Catar implementou um modelo de “melhoria contínua” com o 

objetivo de impulsionar mudanças. Define-se que, o reconhecimento precoce de 

pacientes em risco de desenvolvimento de feridas tem sido uma das principais 

ferramentas de prevenção das lesões por pressão nesta unidade. A escala de Braden 

foi um dos principais pilares para o auxílio dos profissionais de saúde na avaliação de 

risco dos pacientes, porém a equipe de enfermagem foi reeducada para a utilização 

correta da mesma (GUPTA, et al, 2020). 

A implantação, execução, capacitação e acompanhamento da escala de 

Braden pela equipe assistencial faz-se necessária, entender o funcionamento desta 

ferramenta é essencial dentro do ambiente hospitalar. A capacitação deve partir por 

parte do enfermeiro da unidade, visto que este profissional tem contato direto com os 

pacientes e participa diariamente da avaliação de riscos. Porém, além de uma boa 

avaliação, os registros são importantes para a efetivação dos indicadores e 

posteriores estudos e resultados dentro das unidades.  

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

Austrália e Alemanha, apresentaram uma população também vulnerável as LPP e 
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pouco discutida e analisada. Paciente pediátricos podem ser mais suscetíveis à um 

maior número de comorbidades e ter uma prevalência mais alta em unidades de 

terapia intensiva (UTI) (DELMORE, et al,2020). Faz-se necessário ressaltar que esse 

perfil pediátrico pode estar em situação de risco de LPP pela característica da pele, 

tempo de internação e cuidado prestado pela equipe de enfermagem, que serão 

discutidos posteriormente.  

As LPP são consequências do ambiente que o paciente está inserido ou de 

uma má qualidade na assistência e que atinge diversos países, como ainda é um 

problema considerado sem solução eficaz, pode passar sem registro. Na Espanha, 

danos socioeconômicos têm sido gerados pela presença destas lesões nas redes 

hospitalares, porém, ainda não se sabe a real situação epidemiológica nos diferentes 

contextos de internação. Fatos como este, ressaltam a necessidade da utilização do 

registro de indicadores que possibilitem estratégias voltadas a prevenção das LPP 

(BELEN, 2015).  

Para Belen, (2015), as LPP são além de indicadores ou quantidade em 

números, são problemas reais que devem ser mais bem compreendidos. Além de uma 

equipe bem qualificada a frente desta realidade, faz-se necessário recursos materiais 

e uma unidade específica de prevenção e tratamento destas feridas. 

Após aplicação destes fatores, um hospital de Elche, Espanha, adotou uma 

unidade de feridas crônicas, onde em 2005 a prevalência das lesões era de 9,3% e 

em 2014 a prevalência média era de 5,24%. O resultado do indicador sintético de 

prevenção colocou em destaque duas questões: maior conscientização e 

sensibilização de profissionais e uma diminuição de pacientes que desenvolvem LPP 

durante sua internação. Entende-se que as LPP ainda não foram cessadas, porém 

diminuídas. Compreender o processo de falha faz parte do projeto para uma melhoria 

contínua (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 não estão esclarecidas. A resposta inflamatória associada com a presença de 

feridas podem ser uma das razões, em especial em pacientes idosos, que apesentam 

uma maior prevalência neste processo, com maior chance de aumentar as 

complicações e um potencial risco de morte (SONG, et al, 2019). 
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Embora todos os assuntos discutidos serem de importância constante, é 

considerável entender e colocar em prática a cultura da segurança do paciente que, 

visa assegurar a diminuição de eventos adversos durante a assistência de pacientes 

internados. A longa permanência, fragilidade da pele, idade avançada, tempo sem 

mudança de decúbito e outros fatores, expõem o paciente situações clínicas negativas 

e comprometem seu estado de saúde com o aparecimento das LPP e outras 

complicações (CAVALCANTE, et al, 2016). Reforço que, para a cultura de segurança 

ser colocada em prática a educação continuada entre as equipes deve ser realizada 

como ação primordial do processo.  

Embora as LPP sejam muito comuns em ambientes de internação hospitalares, 

existe também a realidade extra-hospitalar de pacientes com essas feridas. Para 

Queiroz, et al, (2014) as LPP partem de fatores intrínsecos e extrínsecos para o seu 

acometimento, neste ambiente, mais de 90% dos pacientes eram dependentes na 

realização de suas atividades, parte estavam em cuidados paliativos e mais da 

metade foi associada ao gênero masculino. Estes fatores apresentam que os cuidados 

relacionados as LPP não estão atingindo o público alvo e seus cuidadores, e sua 

prevenção não está sendo aplicada da forma necessária.  

A forma que o cuidador realiza a aplicação dos cuidados com os pacientes 

podem influenciar de forma direta as condições clínicas de seu cliente. Queiroz, et al, 

(2014) traz que a maior parte dos pacientes e seus cuidadores não recebem 

orientação de prevenção das LPP no momento de alta dos ambientes intra-

hospitalares.  Informações fisiopatológicas básicas, fatores de risco de acometimento 

das LPP e tratamento preventivo das lesões são instruções de cuidados básicos que 

devem ser aplicados como medidas de cautela. O papel do enfermeiro nesta prática 

de orientações deve ser efetivo de forma que o paciente e cuidador tenham suas 

dúvidas sanadas e a aplicação das medidas preventivas sejam executadas. 

Diante das informações descritas e propostas, podemos perceber que os 

estudos não trazem as ações 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 alcançar 

e executar o que se propõe os indicadores de LPP.  
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5.2 Levantar os indicadores de lesão por pressão no ambiente intra-hospitalar 

 

Após a análise dos indicadores, estudos elencados apontam que o sexo 

masculino é 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 relação a idade dos pacientes estudados variam de 57,8 anos a 71,3 anos, 

prevalecendo os idosos com maior número de LPP (LOPES, et al, 2021; ROMÁN, et 

al, 2020; ALOWENI, et al, 2018; WHITTY, et al, 2017; TOFFOLETTO, et al, 2016; 

QUEIROZ, et al, 2014). 

De acordo com a clínica de internação dos pacientes analisados nos estudos, 

grande parte estavam relacionados ao perfil de enfermarias clínicas variando de 

15,2% a 89,4% dos casos, por outro lado o perfil de pacientes cirúrgicos 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 relação à análise de cor, a população branca tem maior chance de 

desenvolvimento de LPP com 58,3% de casos, já a população de cor preta tem 41,7% 

(QUEIROZ, et al, 2014). Indicadores de mortalidade por LPP indicam variação de 22% 

a 42% de óbitos por esta causa (CAVALCANTE, et al, 2016; TOFFOLETTO, et al, 

2016; SONG, et al, 2019).   

A escala de Braden muito utilizada para a classificação das LPP também tem 

referencial entre os indicadores, para risco alto de LPP estudos indicam 21,10%, risco 

moderado com 75,6% e risco mínimo com 3,30% de chances (SANTOS, et al, 2021). 

De acordo com as regiões das lesões a região sacral prevalece com 47,20% a 73,7% 

dos casos, a região do calcâneo com 26,34% a 29,50%, a região do glúteo com 4,46% 

a 8,8%, a escápula com 1,78% a 15,8% e o cotovelo com 2,90% das situações 

(LOPES, et al 2021; BELEN, 2015; QUEIROZ, et al, 2014). 

O estágio das lesões foram pontos levados em consideração entre os artigos 

estudados, paciente com estágio I LPP varia de 9,70% a 49,1%, já em estágio II de 

LPP varia de 6,4% a 35,3%. Em relação ao tempo de internação dos pacientes, a 

média está entre 11 a 14 dias de internação por conta das LPP (LOPES, et al 2021; 

GUPTA, et al, 2019; BELEN, 2015; QUEIROZ, et al, 2014). 
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Após a análise dos indicadores, entende-se que a população do sexo 

masculino, de cor branca e com idade acima de 57,8 anos tem maior probabilidade 

de ter a LPP por tempo de internação, onde a região sacral pode ser mais acometida. 

Desta forma, a equipe assistencial precisa ter melhor visibilidade deste perfil de 

paciente e aplicar todas as medidas cabíveis de precaução para essa população 

dentre o ambiente intra-hospitalar.  

Faz-se importante ressaltar que as LPP não estão presentes somente no 

ambiente intra-hospitalar, mas também são muito comuns nos ambientes extra-

hospitalares onde parte dos pacientes adquirem as lesões por causas diversas. Deve-

se ter uma atenção maior para estes ambientes pois eles são uma continuidade dos 

indicadores de LPP dentre o ambiente extra-hospitalar e causam impactos diretos no 

ambiente de internação hospitalar.   
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6. CONCLUSÃO  

 

Concluiu-se que os resultados obtidos no decorrer deste estudo, apontam 

ações de enfermagem que podem ser colocadas em prática para a diminuição e 

prevenção das LPP no ambiente intra-hospitalar. A atuação da equipe de enfermagem 

diante as LPP é primordial para a melhora significativa do paciente internado. A 

capacitação da equipe de enfermagem e multiprofissional devem ser colocadas em 

pauta para uma prática mais segura, profissionais capacitados demonstram um 

cuidado de qualidade em seu ambiente de atuação. 

Identificou-se que papel do enfermeiro perante os indicadores é essencial, 

entender os registros, avaliar os indicadores é uma das funções primordiais do 

enfermeiro além disso, pode-se considerar que a redução de eventos danosos, falhas 

na excussão de procedimentos e sobrecarga de trabalho são ações que o enfermeiro 

capacitado com o auxílio dos indicadores pode prevenir.  

De acordo com os estudos o perfil de pacientes internados que adquirem as 

lesões é do sexo masculino e tem maior prevalência e probabilidade de terem as 

lesões, seguidos da cor branca e idade avançada. Pacientes com este perfil, ao 

adentrar em unidade de internação devem ter uma atenção redobrada, medidas de 

prevenção devem ser aplicadas na sua chegada para evitarem complicações 

posteriores, mas isso não significa que os indicadores devem ser aplicados somente 

aos pacientes com esse perfil, todos independente do perfil são suscetíveis a 

desenvolver LPP.  

Os desafios da equipe de enfermagem são inúmeros e diários, entender o perfil 

de cada paciente, aplicar os cuidados de enfermagem, compreender as patologias e 

evitar complicações é um desafio. O enfermeiro como líder da equipe assistencial 

deve sempre pensar na aplicação de capacitações, que além de ser um conhecimento 

a mais a todos é um facilitador para a aplicação de indicadores fidedignos no ambiente 

de internação.  

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 cicatrização de tais 

lesões, para isso faz necessário mais estudos voltados a essa população neste 

ambiente.  
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