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RESUMO

SOUSA, A. C; LIMA, V. R. Prevencao de lesdo por pressdo em pacientes dependentes no
domicilio pds-alta hospitalar. (TCC) Goiania. Escola de Ciéncias Sociais e da Saude. Curso
de Graduagdo em Enfermagem. Pontificia Universidade Cat6lica de Goiéas, 2020.

Introducéo: Um dos problemas mais estudados na area da salde, com vistas aos melhores
resultados, na perspectiva de prevencdo, é a Lesdo por Pressdo ou também conhecida como
Ulcera por Pressdo. Problema ainda muito presente entre os pacientes criticos e que carecem,
de forma sistematica, de assisténcia hospitalar, e por isso, em muitos casos, as lesbes
continuam e se agravam no retorno ao domicilio. Ao vislumbrar a seguranca e os resultados
positivos para o paciente com tal problema é necessaria assisténcia de qualidade e garantia de
profissionais de saide com dominio de conhecimentos, além de competéncias e habilidades
especificas para cuidar de forma eficaz. Em razdo dos riscos pelos quais tém os pacientes
criticos de evoluir para LPP, vé-se a importancia de a¢fes preventivas e eficazes que reduzam
0s riscos de surgimento do problema ou de complicacdes daquelas ja existentes. Objetivos:
Apresentar uma revisao narrativa de pesquisas cientificas produzidas pela enfermagem sobre
a prevencao de lesdo por pressdao em pacientes dependentes no domicilio pos-alta hospitalar,
assim como, propor, a equipe de enfermagem e familiares, um guia de dicas para facilitar os
cuidados e a prevencdo de LPP no paciente em domicilio. Método: Revisédo Narrativa da
Literatura, parte essencial do processo de investigacdo e que envolveu localizar, analisar,
sintetizar e interpretar materiais cientificos relacionados a area do estudo. O material deste
estudo foi localizado nas bases de dados: Lilacs, SCIELO, BVS, BDENF, Ministério da Saude
e SES-DF-CPPAS. A busca, o levantamento e a sele¢cdo do mesmo correspondeu ao periodo
de 2010 a 2020, mediante a leitura dos titulos e dos resumos, inicialmente, para verificar a
pertinéncia ao tema e aos objetivos. Todo o material coletado foi organizado, classificado
conforme sua relevancia para o tema, codificado, caracterizado e categorizado, de modo que
se obteve a sintese nesta revisdo narrativa. Resultados: Apesar da quantidade de publicacGes
localizadas, envolvendo o tema ser bastante expressiva, 0 quantitativo incluido neste estudo
reduziu para 16 referenciais, quando se fez a convergéncia tematica. Tematica sempre em
evidencia durante o periodo analisado e de forma predominante nos anos de 2019, 2016 e
2013. Diversos periodicos de enfermagem registram as contribuicGes para o processo de
desenvolvimento do conhecimento da equipe multiprofissional e das instituicdes de ensino e
pesquisa. As acOes de prevencdo, avaliacdo e tratamento estdo em evidéncia em quase todo
material tedrico, nos quais 0s autores visam estratégias que apresentem melhoria da qualidade
da assisténcia hospitalar e no domicilio, os quais resultam em menor tempo de internacao,
menos custo ao paciente e uma boa recuperacdo domiciliar. E necessario o investimento na
capacitacdo da equipe de enfermagem para que exerca suas atribuicdes frente ao cuidado
preventivo da lesdo por pressao. A escala de Braden é apontada como aliada em conjunto com
outras estratégias de prevencdo na avaliacdo e acompanhamento da LPP em paciente no
domicilio. Agregar o mini guia de dicas na alta hospitalar, torna-se essencial para colaborar
com resultados efetivos, quanto aos cuidados e prevencdo com LPP. Consideracfes: Este
tema evidencia uma das metas de seguranca do paciente, ja que a LPP é um evento adverso
evitdvel. Nas unidades de salde, a enfermagem exerce um trabalho importante na educacéo
continuada de sua equipe para adotar medidas de prevencdo das lesbes. Para isso, 0S
enfermeiros das unidades também podem aprovar POP para que ndo haja duvidas por parte
dos profissionais, durante a permanéncia do paciente no hospital e quando o mesmo receber
alta.



PALAVRAS CHAVES: Seguranca do Paciente. Lesdo por Pressdo. Acamados em domicilio.
Assisténcia Domiciliar. Cuidados de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO
1.1. Justificativa e contextualizacao

Um dos problemas mais estudados na area da saude, com vistas aos melhores
resultados, se refere a prevencdo de Lesdo por Pressdao (LPP) ou também conhecida como
Ulcera por Pressdo (UPP). E um tema ainda muito presente entre os pacientes criticos e que
carecem, de forma sistematica, de assisténcia hospitalar e continuada no domicilio. Ao
vislumbrar a seguranca e os resultados positivos para o paciente com tal problema, é
necessaria assisténcia de qualidade e garantia de profissionais de salude com dominio de
conhecimentos, além de competéncias e habilidades especificas para cuidar de forma eficaz.
Em razdo dos riscos pelos quais tém os pacientes criticos de evoluir para LPP, vé-se a
importancia de acdes preventivas e eficazes que reduzam os riscos de surgimento do problema
ou de complicagdes daquelas ja existentes.

As lesdes por pressdo sdo causadas por fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente.
Dentre os fatores intrinsecos, destacam-se a idade, o estado nutricional, a perfuséo tecidual, o
uso de alguns medicamentos e as doengas croénicas como o diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares. Existem quatro fatores extrinsecos que podem levar ao aparecimento dessas
lesGes: a pressao, o cisalnamento, a friccdo e a umidade (ROGENSKI; KURCGANT, 2012).

Para determinar o que causa a pressao, é necessario realizar o diagndstico de LPP feito
através de métodos visuais que também classificam as lesbes em estagios, de forma a auxiliar
na descricdo da profundidade visivel de dano. Tecidual, além do mais importante na
elaboracdo de estratégias terapéuticas com estagios I, 11, 11, IV entre outros estagios, apesar
do termo Ulcera por pressdo ter sido usado ao longo dos anos, em 2016, alguns autores
propdem a mudanca dessa terminologia para lesdo por pressdo, considerada mais adequada
(CALIRI et al., 2016).

Neste sentido, essa nova classificacdo culmina na classificacdo em estagios. Lesdo por
pressdo estagio 1: Pele integra com vermelhiddo que ndo embranquece; lesdo por pressao
estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposicdo da derme; Lesdo por pressdo
estagio 3: Perda da pele em sua espessura total; Lesdo por pressdo estagio 4: Perda da pele em
sua espessura total e perda tissular; Lesdo por pressdo ndo classificavel: Perda da pele em sua
espessura total e perda tissular ndo visivel; Lesdo por pressao tissular profunda: descoloragdo
vermelho escura, marrom ou purpura, persistente e que ndo embranguece (CALIRI et
al., 2016).



A mudanca de decubito pode favorecer ao paciente mais conforto e melhora a
circulacdo sanguinea podendo evitar que a pele fique avermelhada e quente que poderia
encaminhar ao primeiro estagio da lesdo. O fato de evitar a fricgdo tanto no colchdo quanto
no banho e a utilizacdo de sabonete glicerina e produtos hidratantes logos ap6s, pode
minimizar a irritacdo da pele ajudando no seu conforto. Assim ¢ essencial que o paciente siga
0S pequenos e grandes passos das instrucdes para seu melhor cuidado e o profissional tenha
atencdo para um cuidado humanizado (OLIVEIRA, 2014).

Por ser um problema de satde que pode implicar em algumas complicac6es € de suma
importancia sempre realizar a avaliagdo das lesdes para determinar o seu estagio e o grau de
integridade da pele, e assim para reconhecer as caracteristicas da lesdo é relevante estar
informado sobre as terminologias, para que se entenda as categorias das lesdes por pressdo, de
acordo com a extensdo da pele e dos tecidos que acometem (MORAES, et al. 2016).

Quanto a classificacdo de risco € um instrumento pensado para avaliar, examinar e
identificar os pacientes que precisam de atendimento prioritario, de acordo com a gravidade
clinica, potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento. Essa avaliagdo deve
contemplar as fragilidades, vulnerabilidades e fatores de risco para o desenvolvimento de
alteracbes de pele. Devem ser manuseadas escalas, com alto grau de seguranca e
especificidade, assim a reavaliacdo serd realizada de acordo com o score Braden
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE/DF, 2019).

Dessa forma, os profissionais da enfermagem, enfermeiras e enfermeiros, sédo
militantes, protagonistas, lideres e supervisores da assisténcia ao paciente e tém a
responsabilidade de prever e prover recursos humanos, materiais e estruturais, utilizando
dados cientificos para implantar medidas preventivas de lesdo por pressdo. Porém, quando o
desenvolvimento de LPP é inevitavel, € necessaria a ado¢do de a¢des terapéuticas adequadas a
fim de minimizar as suas consequéncias e evitar a evolucdo de sua gravidade (LIMA et al.,
2016).

Entdo, € necessario que a assisténcia em domicilio seja realizada pelo Enfermeiro (a)
que tenha como objetivo promover conforto, cuidado e funcionalidade do organismo. Para
alguns estudiosos, o servico domiciliar é classificado como pratica de prevencao, reabilitacdo
e cuidado terapéutico. Logo, deve-se valorizar as visitas domiciliares realizadas pelos
enfermeiros por ter uma enorme dimensdo, pois ndo avaliam somente o0 paciente que se
encontra acamado por forca de uma lesdo, mas considerando também o
biopsicossocioespiritual do idoso (MORAES, et al., 2012).



De acordo com Brasil (2016) é importante a continuidade do cuidado, logo quando o
paciente recebe alta, por meio da atencdo domiciliar possibilitando que ndo exista rupturas no
cuidado prestado ao paciente ao potencializar a construgcdo de pontes entre os pontos de
atencdo e a pessoa, em seu préprio domicilio.

Uma das formas de ndo causar rupturas no cuidado ao paciente com LPP é o
acompanhamento em domicilio por meio de servicos disponibilizados em rede de saude
publica. Desde 2016, o municipio de Goiania/Goias dispGe de um servico normatizado e
implantado por meio da Secretaria Municipal de Satde de Goiania (SMS) aos usuarios do SUS.
Por meio desse servico sdo dispensados, aos usuarios, insumos meédico-hospitalares para
procedimentos em domicilio, inclusive para os cuidados com LPP, além do apoio profissional
por meio da equipe do servico de atendimento domiciliar -SAD- (GOIANIA/SMS, 2016).

Para ser incluso na dispensacdo dos insumos medico-hospitalares, a fim de realizar
procedimento em domicilio, o usuario deve ser cadastrado, regulado no SUS e residente em
Goiania. Para garantir a continuidade do beneficio, € necessario que 0 usuario seja reavaliado
ha cada trés meses no domicilio ou na Unidade de Satde por médico (a) ou enfermeiro (a) da
Unidade de sua regido. Essa é uma das estratégias que promovem o restabelecimento da salde
do usuario e que deve ser avaliada continuamente para que sejam feitas as implementacdes
necessérias (GOIANIA/SMS, 2016).

A partir dessa visdo, ampliar os estudos no que se refere a essa tematica, surge em razdo
dos problemas enfrentados por nds, tanto na vivéncia académica quanto pessoal no decorrer do
curso. Ao identificar no cotidiano hospitalar, pacientes que evoluem com LPP e que retornam
para seus domicilios recuperados da lesdo ou ainda em recuperacdo, faz-se necessaria a
continuidade dos cuidados pos-alta hospitalar. Nesse caso, observa-se que, quase sempre 0S
pacientes e seus familiares desconhecem os servigcos de atencdo domiciliar da rede Sistema
Unico de Satde (SUS) que d&o suporte material (insumos) e profissional as acdes de satde ao
paciente acamado em domicilio.

Esse contexto somado as nossas experiéncias no ambito hospitalar no estagio nédo
curricular, ao cuidar de idosos, pacientes com a pele sensivel, acamados, e que desconhecem
os beneficios que podem ter acesso para melhorar a sua condicdo de salde, é que se
estabelecem a motivacdo para o presente estudo. Diante disso, emergem diversos
questionamentos: Como o enfermeiro participa da prevencdo de LPP nos pacientes em

domicilio? Qual a participagdo do cuidador? Existe algum plano terapéutico, orientagdes,
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protocolos, guias de cuidados emitidos pelos estabelecimentos de saude na alta hospitalar,

como forma de implementar os cuidados ao paciente no domicilio?
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2 OBJETIVOS

- Apresentar uma revisdo narrativa de pesquisas cientificas produzidas pela
Enfermagem sobre a prevencdo de lesdo por pressdo em pacientes dependentes no domicilio
pos-alta hospitalar.

- Propor, como sugestdo equipe de enfermagem e familiares, um Guia de dicas para
facilitar os cuidados e a prevencdo de LPP no paciente em domicilio, com vistas a
implementacdo dos cuidados.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Realizou-se uma Revisdo Narrativa da Literatura que é a parte essencial do processo
de investigacdo e que envolve localizar, analisar, sintetizar e interpretar materiais cientificos
relacionados a area do estudo a que se pretende aprofundar. Ou seja, € uma andlise
bibliografica detalhada, referente aos trabalhos ja& publicados sobre o tema proposto. O
proposito desse tipo de estudo esta na delimitacdo do problema de investigacdo, busca de
novas linhas de investigacdo, na reducdo de abordagens ineficientes, no ganho de perspectivas
metodoldgicas, além da identificacdo de recomendagdes para investigacdes futuras (BENTO,
2012).

Nesta perspectiva € que se inseriu a realizagdo desta pesquisa, desenvolvida no atual
semestre letivo de 2020. Assim, a revisdo foi realizada, a partir do tema, no qual houve na
abordagem da prevencdo de LPP em pacientes dependentes no domicilio, pés-alta hospitalar
com foco na implementacdo dos cuidados a esses individuos.

Foram consultados para selecdo e analise, via bases eletrénicas, todos os referenciais
cientificos no formato de publicagdo em livros, manuais, periodicos, artigos, dissertacdes,
teses, monografias, dos quais foram incluidos somente artigos e manuais publicados na
integra e em Lingua portuguesa com a producéo pela enfermagem, tendo como suporte alguns
descritores para acessar ao referencial

A coleta e o registro dos dados, apos a selecdo do material tedrico foi feita em um
formulario especifico, o qual foi convertido nos resultados em Quadros 1, 2, 3 e 4 que contém
os principais dados e informacdes extraidas do referencial tedrico. Isso facilitou o
desenvolvimento das etapas da pesquisa, permitindo a caracterizagdo dos dados extraidos dos
referenciais e a categorizacdo do conteudo, que resultou em duas categorias e a proposta de
um Guia de dicas.

Durante a coleta dos dados, momento no qual se iniciou a pré-analise. Assim, esse
referencial passou por um processo de leituras repetidas, analise detalhada e exaustiva,
identificacdo das afinidades, das semelhancas, das diferencas, das ideias centrais e das
informacGes convergentes com a proposta deste estudo. Seguindo essa estratégia, formou-se o
corpo da revisdo narrativa. Portanto, todo o material coletado foi organizado, classificado
conforme sua relevancia para o tema, codificado, caracterizado e categorizado, de modo que

se obteve a sintese nesta revisdo narrativa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacdo dos dados bibliograficos

O material que compde este estudo foi localizado nas bases de dados: Lilacs, SCIELO,
BVS, BDENF, Ministério da Salde e SES-DF-CPPAS. A busca, o levantamento e a selecdo
do material tedrico correspondente ao periodo de 2010 a 2020 ocorreu mediante a leitura dos
titulos e dos resumos, inicialmente, para verificar a pertinéncia ao tema proposto e aos
objetivos.

O levantamento na base de dados representados no Quadro 1, resultou da localizacéo
de 1.147 referenciais na Lilacs que, com a aplicacdo dos filtros foram selecionados 235,
porém utilizados somente trés artigos, significando 0,2% do total. Na BDENF foram
encontrados 263 que, apos uso de filtros foram restaram 199, mas utilizados apenas dois
artigos 0,7% representando desse total. Por outro lado, na SciELO foram localizados 355
estudos, dos quais foram selecionados 102 e, inseridos seis artigos correspondendo a 1,6%.
Na BVS foram encontrados 880, dos quais selecionados 203 e, utilizados apenas trés artigos,
0,4%. No Ministério da Saude foram identificados quatro manuais, sendo selecionados dois e
utilizados apenas um, representando 25%. Na SES-DF foi localizado um manual sendo esse
utilizado durante a pesquisa, resultando 100%. Com o processo de releitura e pré-analise
resultou na incluséo de 16 publicacdes (Quadro 1, 2 e 3) das quais 14 (87,5%) sdo artigos e
dois manuais (12,5%).

No periodo determinado para a analise do referencial tedrico, 2010 a 2020, encontra-se
nos anos de 2019, 2016 e 2013 a maior concentracdo com nove referenciais (56,2%) sendo
trés publicacbes em cada ano, seguidos de 2017 e 2012 com dois estudos em cada ano,
somando quatro (25%). Os demais anos, 2020 (até setembro), 2018, 2014, somam trés
referenciais (18,8%), sendo um em cada ano. Nos anos de 2015, 2011 e 2010 ndo foram
localizadas. 1sso demonstra que o tema sempre esteve em evidencia entre os autores (Quadros
2e3).

Nesse periodo, observa-se que as publicacBes estdo presentes em quase todos 0s anos,
apontando que a enfermagem tem avancado nos estudos sobre lesdes por pressdo,
demonstrando a tentativa de aperfeicoamento dos cuidados nesse campo.

Quanto ao periddico onde o referencial foi publicado (Quadro 2), a Revista da Escola
de Enfermagem Ana Nery e na Acta Paulista de Enfermagem publicaram dois referenciais
cada uma totalizando quatro (28,6%). Os demais periodicos: Revistas de Enfermagem da
UFPE, Revista Saude Debate, Journal Health NPEPS, Revista Espaco para Saude, Revista de
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Enfermagem, Revista Gaucha de Enfermagem, REBEN, Revista Escola de Enfermagem,
Revista Cogitare de Enfermagem e Revista Latino Americana de Enfermagem, publicaram
apenas um referencial cada um, somando dez artigos (71,4%).

No que se refere a area de publicacdo dos referenciais teodricos, os 14 (100%) artigos
foram publicados na &area da enfermagem, mostrando que a mesma tem investido nos
registros, quando se trata de prevencdo de lesdo por pressdo em pacientes domiciliares
dependentes (Quadro 2).

No mesmo sentido, também se evidencia que a categoria profissional enfermeiro
participa da producdo de dez estudos e da elaboracdo do manual da SES-DF-CPPASB
(68,8%), além das parcerias com outros profissionais da saude, tais como médicos,
sociblogos, fisioterapeutas, com quatro (25%). Na producdo do outro manual (6,2%) do
Ministério da Saude néo foi localizado a categoria profissional. Diante disso, certifica-se que
0 enfermeiro esta sempre buscando conhecimento com a colaboragdo de outros profissionais
para ampliar os cuidados e tratamento na atencdo domiciliar quanto a prevencédo de leséo por
pressdo (Quadros 2, 3).

No tocante as caracteristicas metodologicas (Quadro 2), a abordagem quantitativa
aparece com nove estudos (64,3%) e a qualitativa com quatro (28,6%), sendo apenas uma
(7,1%) na abordagem mista, quanti/qualitativa. Por outro lado, quando se trata do tipo de
estudo o que sobressai € o exploratdrio/descritivo com quatro (28,6%) e dois (14,3%)
descritivos, os demais tipos de estudo, prospectivo/exploratorio, longitudinal e observacional,
longitudinal e prospectivo, observacional/prospectivo/comparativo, coorte/prospectivo,
revisao integrativa, descritivo/transversal e um randomizado, somando oito (57,1%) artigos.

Diante dos resultados obtidos com essa caracterizacdo, contemplando os 16
referenciais incluidos, pode-se afirmar que, apesar da quantidade de publicac6es envolvendo o
tema ser bastante expressiva localizadas nas bases de dados, nota-se um quantitativo reduzido
quando se faz a convergéncia tematica. O tema sempre esteve em evidencia durante o periodo
analisado e de forma predominante nos anos de 2019, 2016 e 2013. Diversos periddicos de
enfermagem registram as contribuicfes para o processo de desenvolvimento do conhecimento
da equipe multiprofissional e das instituicGes de ensino e pesquisa.

Além do mais, a pesquisa confirma a frequente presenca do enfermeiro nos estudos,
referentes a esta tematica, porém ele ndo produz sozinho o seu conhecimento, ele também
investe na parceria com outros profissionais, mostrando a integragéo profissional na producao

cientifica.



Quadro 1 - Bases de dados onde os referenciais foram localizados
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Publicaces LILACS BDENF SciELO BVS MINISTERIO SES-DF-
DA SAUDE CPPAS
Quantitativo e N % N % N % N % N % N %
% +
Encontrados 1.147 | 100% | 263 | 100% | 355 | 100% | 880 | 100% 4 100% 1 100%
Selecionados 199 75% | 199 | 28% | 102 | 17% | 203 | 26% 2 50% 1 100%
Incluidas 3 [02% | 2 [ 07% | 6 | 16% | 3 |04% | 1 | 25% | 1 | 100%
Fonte: Base de dados consultadas no levantamento do referencial tedrico.
Quadro 2 - Dados dos referenciais tedricos (Artigos)
c?'vcljg;o Titulo do MB ’?,T'O de. Fonte de Area de p(r:c?ftiesgioorr;; Caracteristicas metodoldgicas
publicagédo publicagédo Publicacao dos autores Abordagem Tipo
Auvaliacdo e tratamento de lesdes 2020 BDENF/ Enfermagem | Enfermeiro Qualitativa Exploratério/
Al por pressdo na estratégia salde Rev. Enferm. Descritivo
da familia UFPE
A atencdo domiciliar no ambito 2019 SciELO/Rev. Enfermagem | Enfermeiro Qualitativa/ | Revisdo
A2 do Sistema Unico de Salde: Salde Debate Fisioterapeuta | Quantitativa | Integrativa
desafios e potencialidades
Prevengdo de lesdo por pressdo: 2019 LILACS/ Enfermagem | Enfermeiro Qualitativa Descritivo
A3 conhecimento e agles de Journal
cuidadores e pacientes Health
domiciliares NPEPS
Educacéo em saude: 2018 BVS/Rev. Enfermagem| Enfermeiro Qualitativa Exploratério/
conhecimento dos enfermeiros Espaco para a Médico Descritivo
para prevencdo da lesdo por Salde Soci6logo
A4 | pressdo no domicilio
Cicatrizacdo de lesdes por 2017 BVS/ Rev. de | Enfermagem | Enfermeiro Quantitativa | Longitudinal/
A5 pressdo em pacientes Enferm. Médico Observacional
acompanhados por um servigo de
atencéo domiciliar
Organizacao da atencdo 2017 SCiELO/Rev. Enfermagem | Enfermeiro Qualitativa Exploratério/
A6 domiciliar com o Programa Galcha de Descritivo
Melhor em Casa Enferm.
Ulcera por pressdo apds a alta 2016 LILACS/ Enfermagem | Enfermeiro Quantitativa | Descritivo
A7 hospitalar e o cuidado em Escola de
domicilio Enferm.
Ana Nery
Custo direto dos curativos de 2016 SciELO/ Enfermagem | Enfermeiro Quantitativa | Exploratério/
A8 Ulceras por pressdo em pacientes REBEN Descritivo
hospitalizados
AcOes de enfermagem antes e 2016 SciELO/ Enfermagem | Enfermeiro Quantitativa | Observacional
A9 apds um protocolo de prevencgdo Escola de /Prospectivo/
de lesBes por pressdo em terapia Enferm. Ana Comparativo
intensiva Nery
Ulceras por pressdo em pacientes 2014 BVS/ Rev. Enfermagem | Enfermeiro Quantitativa | Descritivo/
A10 | em cuidados paliativos Esc. Enferm. Transversal
domiciliares:  prevaléncia e
caracteristicas
Aplicacdo da Escala de Braden 2013 BDENF/ Enfermagem | Enfermeiro Quantitativa | Estudo de
A1l | em domicilio: incidéncia e Acta. Paul. Meédico Coorte
fatores associados a Ulcera por Enf. Prospectivo
pressao
Aplicacdo de protocolo de 2013 LILACS/Rev. | Enfermagem | Enfermeiro Quantitativa | Randomizado
A12 | prevencdo de Ulcera por pressdo Cogitare
no contexto domiciliar: uma Enferm.
trajetdria percorrida
Avaliacdo de risco para Ulcera 2012 SciELO/ Enfermagem | Enfermeiro Quantitativa | Longitudinal/
Al3 por pressdo em idosos acamados Acta Paulista Prospectivo
no domicilio de Enf.
Incidéncia de Ulceras por pressdo 2012 SciELO/ Enfermagem | Enfermeiro Quantitativa | Prospectivo/
Al4 ap6s a implementacdo de um Rev. Latino- Exploratério
protocolo de prevengédo Am. de Enf.

Fonte: Referencial tedrico publicado no periodo de 2010 a 2020.



https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672016000200290&script=sci_arttext&tlng=pt#:~:text=o%20CDM%20de%20curativos%20de,suspeita%20de%20les%C3%A3o%20tissular%20profunda).
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672016000200290&script=sci_arttext&tlng=pt#:~:text=o%20CDM%20de%20curativos%20de,suspeita%20de%20les%C3%A3o%20tissular%20profunda).
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Quadro 3 - Dados dos referenciais tedricos (Manual)

Cadigo MB Titulo do MB Ano de Fonte de Local onde o MB foi Categoria
publicacdo publicacdo realizado Profissional
Seguranca do 2019 Comisséo Geréncia de Servigos de | Enfermeiro
Paciente: prevengdao Permanente de | Enfermagem na Atencdo
M1 de Lesdo por Protocolos de | Hospitalar e nas
Presséo (LP) Atencdo a Saude | Urgéncias
da SES-DF-
CPPAS
Protocolo para 2013 Ministério da | Ministério da Saude N&o localizado
M2 prevencdo de Ulcera Saude/  Anvisa/
por pressao Fiocruz

Fonte: Referencial teérico publicado no periodo de 2010 a 2020.

4.2 A participacdo do enfermeiro na prevencdo de LPP em pacientes dependentes em
domicilio

Esta categoria é composta do conteido explorado nos referenciais tedricos (Al, A4,
A5, A6, A7, A8, Al10, All, Al2 e M2) que aborda sobre a participacdo do enfermeiro na
prevencdo de LPP em pacientes dependentes em seus domicilios, ja que o enfermeiro € um
profissional considerado necessario na prevencao, na identificacdo e no tratamento das lesdes.

Desta forma, Al e All apresentam proximidades nas discussdes quanto a utilizacao
da escala de Braden porque ela remete o grau de acometimento tecidual. Para Al, ela se
mostra eficaz no servigo de Atencdo Primaria por proporcionar medidas de prevencdo de LPP
com avaliacdo adequada para promocao da saude. Assim, o enfermeiro ird avaliar e seguir um
plano de cuidados para o tratamento das lesdes no contexto domiciliar, e A1l por reforcar o
valor dessa escala no ambiente domiciliar para prognosticar pacientes que possuam maior
risco de desenvolver LPP (SOUZA et al., 2020; FREITAS; ALBERT]I, 2013).

Por outro lado, A4 ¢ divergente de Al e All por retratar que ndo ha utilizacdo da
escala de Braden para mensurar o risco do desenvolvimento da lesdo em pacientes criticos
e/ou acamados, mas reconhece que ha escassez de materiais para realizacdo de curativos
assim como seu manuseio por enfermeiros e cuidadores ndo preparados. Para A4, € necessaria
educacdo em saude para o profissional para agregar conhecimento e saber instruir 0s
cuidadores familiares. Nesta mesma perspectiva, A7 defende que o atendimento domiciliar,
como parte da Estratégia da Salde e da Familia (ESF), pode contribuir para reforcar a
importancia dessas medidas preventivas. No entanto, a equipe de enfermagem precisa
empenhar-se em ajudar a familia a formar um ambiente benéfico para o cuidado e realizar o
provimento de materiais e tecnologias que facilitem a pratica em sadde (SANTOS et al.,
2018; MORO; CALIRI, 2016).

Diante disso, A8 e All apresentam similaridade, pois utilizam a aplicacdo da escala

de Braden para definir quantos pacientes apresentam risco para desenvolver lesdo por presséo,
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desse modo os profissionais utilizam diversos materiais e solu¢des para 0s curativos de acordo
com cada tipo de classificacdo de LPP. Deste modo, A8 apresenta como € 0 gasto e consumo
de materiais com o0s pacientes que estdo hospitalizados e o custo direto médio relativo a méo
de obra direta dos profissionais de enfermagem. Em All, os curativos sdo realizados por
técnicos de enfermagem, pois os enfermeiros tém a funcdo de gerenciar a unidade e o plano
de cuidado, assim eles devem indicar qual material deve ser utilizado para o tratamento. E
isso demonstra que os gastos com pacientes que tem LPP s&o crescentes (LIMA et al.,2016;
FREITAS; ALBERTI, 2013).

A5 evidencia que o acometimento das les6es por pressdo em pacientes idosos e com
doencas crbnicas sdo predominantes, sendo o estagio dois o que mais prevalece. Desta forma
a cicatrizagdo de LPP em pacientes em domicilio € eficaz, contudo o processo é demorado.
Além disso, sdo utilizados pelos Enfermeiros (as) das unidades, protocolos institucionais e
métodos de mensuragdo, para orientar os cuidadores familiares ao cuidado do paciente em
domicilio (MACHADO et al., 2017).

A6 conclui que para eficacia do servico de atencdo domiciliar, é necessario a
implementacao de partes da gestdo de enfermagem e profissionais assistenciais nos modos de
organizacdo das unidades e servicos da salde. Os autores enfatizam que a enfermagem
assistencial possui habilidade na efetividade dos servicos, reducdo da fragmentacdo e
resolubilidade das necessidades de saude. Havendo proximidade com A10, que diz com a
implementacdo de um protocolo feito por cuidadores enfermeiros domiciliares, afirmam que,
a prevencdo da LPP pode ser um dos maiores desafios no cuidado de idosos acamados no
domicilio, desse modo é necessario compreender-se que para oferecer assisténcia integral e
com qualidade devem-se considerar as dificuldades referentes aos idosos, como, condicéo
social, vinculo do familiar cuidador com o idoso, provedora de possibilidades para prestacao
do cuidado. (CASTRO et al., 2018; QUEIROZ et al., 2014).

Dessa forma, A10 e Al2 se aproximam nas discussGes quanto a prevencdo de LPP,
apontando que é mais facil prevenir do que realizar o tratamento depois com a implementacéao
de um protocolo para precaucdo de LPP em idosos em domicilio. Desse modo os protocolos
proporcionam grande visao das necessidades do paciente. Desta forma, o enfermeiro consegue
realizar-a sistematizacdo da assisténcia com intervencdes adequadas. Diante disso, a atividade
da atencdo primaria deve ser valorizada, pois as medidas béasicas podem prevenir o
aparecimento de LPP em idosos acamados (QUEIROZ et al., 2014; MORAES et al., 2013).
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Por fim, é possivel identificar que A10, A12 e M2 tratam de ideias similares, quando
apontam o desenvolvimento de um protocolo com finalidade de promover a prevencdo de
LPP. Mas para isso é necessario: fazer a avaliacdo de LPP, aplicar a escala de Braden, realizar
o tratamento de pele, corrigir os fatores nutricionais, reduzir a presséo tendo que a redistribuir
e executar a classificacdo de risco e a monitorizacdo. Assim, as intervencbes devem ser
exercidas por todos os profissionais de saude responsaveis pelo cuidado do paciente
(QUEIROZ et al., 2014; MORAES et al., 2013).

A partir da descrigéo da participacdo do enfermeiro na prevencdo de LPP em pacientes
dependentes em domicilio, nota-se que as acbes de prevencdo, avaliacdo e tratamento estdo
em evidéncia em quase todo material tedrico. Os autores visam estratégias que apresentem
melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar e no domicilio, os quais resultam em menor
tempo de internagdo, menos custo ao paciente e uma boa recuperacdo domiciliar. Em relacéo
a equipe de enfermagem, compete ao enfermeiro (a) a realizacdo das acdes de melhoria do
cuidado ao paciente, de orientar ao cuidador e familiar sobre as formas adequadas de aplicar
0s procedimentos de recuperacdo da lesdo e quanto a prevencdo. No entanto, € necessario o
investimento na capacitacdo desse profissional para que ele exerca suas atribuicdes frente ao

cuidado preventivo da lesdo por presséo.

4.3 A importancia da adogdo de ferramentas de avaliacdo e acompanhamento da LPP em

paciente dependente no domicilio

Esta categoria é constituida do contetdo pesquisado nos referenciais teoricos (A2, A3,
A4, A5, A9, Al2, A13, Al4, M1 e M2) que se referem a importancia dos planos terapéuticos,
orientacdes e protocolos emitidos pelos estabelecimentos de salde na alta hospitalar do
paciente vitima de LPP. O uso desses instrumentos tem como finalidade minimizar os riscos
de LPP quando o paciente retorna para seu domicilio. Além disso, os autores tambem
discutem sobre a importancia e a necessidade de preparo do cuidador para realizar os
cuidados e manusear os insumos adequadamente no momento de realizacdo do procedimento.

Nesta linha de raciocinio A2 retrata sobre a Atengdo Domiciliar (AD) no Brasil frente
as adversidades do SUS, sendo necessario a inter-relacdo da AD com a rede de atencdo a
salde para melhorar a comunicacdo. Essa inter-relacdo reduz a possibilidade de gerar
problemas, tais como: a falta de entendimento em relacdo do papel da atencdo domiciliar, e
dificuldades acerca da visdo sistémica. Para que a assisténcia domiciliar, quanto ao tratamento

e a prevencdo da LPP, seja de qualidade é preciso investimentos em recursos materiais, sendo
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fundamental a adogdo de estratégias resolutivas como, por exemplo, a promoc¢do de novas
praticas de vida que ajudem no desenvolvimento da autonomia do enfermeiro, melhorando o
relacionamento interpessoal com a equipe e acordos institucionais para aquisicdo dos recursos
materiais. A equipe multiprofissional deve realizar as orientagdes aos familiares e cuidadores
para esclarecer duvidas, acalméa-los e diminuir a ansiedade durante a assisténcia domiciliar
(PROCOPIO et al., 2019).

A3 refere sobre as principais a¢des que devem ser realizadas pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) no domicilio para a prevencdo de LPP. A aplicacdo da escala de Braden, por
exemplo, como o preenchimento dos scores que € de extrema importancia para as acfes de
prevencdo. Dessa forma, A3 e A4 possuem similaridade na defesa-de que o enfermeiro deve
ser capacitado e ter maior participacdo profissional junto a equipe multiprofissional para uma
boa assisténcia na atencdo primaria. E o enfermeiro que possui a funcdo de transmitir
informacdes e orientagcdes aos familiares e cuidadores para melhorar a qualidade de vida do
paciente (CARVALHO et al., 2019; SANTOS et al., 2018).

A5 atribui que a atencdo domiciliar € uma categoria de assisténcia constituida da rede
de atencdo a saude, e os enfermeiros realizam os cuidados de LPP em pacientes acamados em
sua residéncia de acordo com o protocolo institucional para instruir o tratamento das feridas.
Nesse sentido, A5 e Al2 apresentam proximidades, pois mostram que a elaboracdo do
planejamento do cuidado com a participacdo dos pacientes e cuidadores colaboram para a
adesdo ao plano terapéutico proposto. A avaliacdo do paciente em domicilio permite ao
enfermeiro elaborar planos de cuidados e monitoramento para a escolha correta do tipo de
cobertura a ser utilizada na lesdo e curativos. (MACHADO et al., 2018; MORAES et al.,
2013).

A9, A13 e Al4 possuem afinidades nas discussbes quando referem a avaliacdo das
acOes de enfermagem, antes e apés a utilizacdo de um protocolo de prevencdo de LPP em
unidade de terapia intensiva e domiciliar ap6s um periodo de internacdo hospitalar. A9 expde
que durante a avaliacdo com a utilizacdo da escala de Braden, constatou que a construcdo e a
implementacdo do protocolo em conjunto com as recomendacdes de prevencdo influenciam
na préatica dos profissionais de enfermagem de uma UT], tornando essa pratica realizada com
frequéncia.

Al13 por sua vez, conclui que a avaliagdo do risco de LPP em idosos em domicilio
apoOs alta hospitalar mostra-se como mais uma estratégia que promove a salude desses

pacientes. O risco elevado de LPP mostra a necessidade de orientacdes, durante a alta
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hospitalar, voltadas para a prevencdo das lesGes em pacientes no domicilio, Al4 enfatiza
sobre os resultados positivos quando reduz significativamente a incidéncia de LPP na
instituicdo de salde ap6s a implantacdo dos protocolos de avaliagdo de risco e de prevencéo,
confirmando que essas ferramentas, quando bem aplicadas frequentemente, resultam em
grande impacto no controle das lesbes (VASCONSCELOS et al., 2016; MORAES et al.,
2012; ROGENSKI et al., 2012).

Diante disso, M1 cita o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo
objetivo € contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos
do territério nacional, considerando o comprometimento em desenvolver politicas publicas,
embora 0s avangos no contexto da seguranca do paciente, os Eventos Adversos (EAS)
continuam ocorrendo com frequéncia nos hospitais do pais, dentre eles a LPP, o evento que
possui menor nimero de notificagcBes nas instituicGes. Assim, descreve todo progresso das
lesGes, estagio, fatores de risco, tipos de diagnostico para cada lesdo e tipos de prevencgéo.
Sendo semelhante a M2, por tratarem do mesmo assunto e dos mesmos aspectos (SES/DF-
CPPAS, 2019; BRASIL, 2017).

Embasadas na descricdo e implantacdo da importancia da adocéo de ferramentas de
avaliacdo e acompanhamento da LPP em paciente no domicilio pode se dizer que a escala de
Braden esta em grande evidéncia, mostrando a necessidade de sua utilizacdo em conjunto
com outras estratégias de prevencdo como 0s protocolos institucionais. Logo, evidencia que
as prevencoes a serem realizadas, como, a mudanca de decubito, avaliacdo da pele e conforto
do paciente, o tempo em que 0 paciente passa sentado em cadeiras de rodas, elevacdo da
cabeceira, hidratacdo da pele e uma alimentacdo balanceada, por mais simples que parecam

apresentam grande eficiéncia para prevencéo e tratamento das lesGes.

Quadro 4 - Categorizacdo do contetdo explorado nos referenciais

Categorias Cddigo do Referencial
(fundamentadas nos objetivos) Teorico
1- A participagdo do enfermeiro na prevencdo de LPP em pacientes Al; Ad; A5; A6; AT; AS;
dependentes em domicilio Al0; All; A12; M2

2- A importancia da adogdo de ferramentas de avaliacdo e acompanhamento | A2; A3; A4; A5; A9; Al2;
da LPP em paciente dependente no domicilio Al3; Al4; M1; M2

Fonte: Referencial tedrico publicado no periodo de 2010 a 2020.
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4.4 Proposta de um Mini Guia de Dicas para prevengdo e cuidados com LPP em

pacientes no domicilio

A proposta deste mini guia de dicas, para auxiliar tanto a equipe de enfermagem,
quanto as pessoas que colaboram com os cuidados de pacientes dependentes no domicilio, é
resultado da identificagdo da necessidade de reduzir os problemas de complicacdes de LPP, a
partir do momento em que o paciente retorna para o seu domicilio e precisa dar continuidade
aos cuidados e a prevencéo de lesdes.

Esta proposta emerge do aprofundamento, da ampliagdo do conhecimento sobre
planos terapéuticos, orientacdes e protocolos, que resultou em maior compreenséo dos estudos
realizados durante o periodo de producdo dos TCC I e Il. Diante disso, a expectativa é de
disponibiliza-lo por meio de um Link (https://cutt.ly/prevecao_lesao) a equipe de enfermagem
que por sua vez o repassard a cada familiar e/ou cuidador do paciente no momento da alta
hospitalar.

A intencdo é que, além de todas as orientacGes verbais, os colaboradores do paciente
tenham em maos as informagdes que possam os indicar alternativas quando ndo souberem
como proceder no momento de duvidas quanto ao cuidado e prevencdo de lesdes. Além do
mais, este documento é destinado a todo pablico interessado neste assunto, mas especialmente
a pacientes idosos, acamados, cadeirantes ou aqueles que possuam fragilidade tecidual.
Assim, espera-se que as unidades de beneficiem com o Mini Guia de Dicas, para que 0
paciente e 0s seus cuidadores ndo precisem encaminha-lo novamente a unidade para buscar

informac@es que estdo contidas em todo o guia.


https://cutt.ly/prevecao_lesao
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5 CONSIDERACOES

Quando o desenvolvimento de lesdo por pressdo € inevitavel, é necessaria a adocao de
acOes terapéuticas adequadas a fim de minimizar as suas consequéncias e evitar a evolugéo de
sua gravidade. Neste sentido, defender a prevencdo de lesdo por pressdo em pacientes
dependentes no domicilio pds-alta hospitalar se traduz em uma oportunidade de colaborar
com o cuidado do paciente em domicilio.

Vislumbra-se a sua qualidade em salde, prevencdo e monitorizacdo dos riscos de
surgimento de lesGes, bem como a continuidade ao tratamento de forma adequada, a partir da
alta hospitalar. Ao intencionar a efetivacdo dessas agdes, considera-se a importancia de
melhorar o nivel de prevencdo de LPP em pessoas acamadas e cadeirantes no domicilio e, isso
resultara na reducdo de complicacGes, ja que no espaco domiciliar, nem sempre o paciente
pode contar com 0S recursos materiais e humanos para o0s cuidados a sua salde em
recuperagdo, como na maioria das vezes séo encontrados no hospital.

Muitas vezes, o desconhecimento, a falta de informacdo e compreensdo sobre esses
servicos, podem predispor 0s pacientes criticos, recém-chegados no domicilio a complicacGes
ou ainda a ocorréncia de novas les6es. Quando o paciente recebe alta hospitalar, ele precisa de
repouso e, além disso, € um alivio para o doente receber alta hospitalar, pois estar em seu lar
representa melhora do seu quadro e, continuar a recuperacdo em seu domicilio, € bem melhor,
desde que sejam mantidos os cuidados com a LPP ja instalada ou os riscos de que ela possa
surgir.

Neste estudo, foi possivel reforcar nossos conhecimentos, rever opinides, vivéncias
pessoais, adquirir habilidades e experiéncias acerca da tematica somada aos estagios
curriculares e também com os métodos utilizados para trabalhar o contetdo sobre a LPP.
Conforme apontado nos resultados, este tema esta sempre em evidéncia, apesar de pouco
abordado durante as pesquisas, ja que essa é uma das metas de seguranca do paciente e um
evento evitavel, na maioria dos casos, quando a vigilancia é continua.

Nas unidades de salde, a enfermagem exerce um papel muito importante na educacgéo
continuada de sua equipe, utilizando medidas de prevencdo das lesdes. Os enfermeiros das
unidades também podem aprovar Procedimento Operacional Padrdo (POP) para descrever
cada procedimento e os materiais a serem usados para que ndo haja duvidas por parte dos

profissionais e que a técnica seja realizada de forma a ndo contaminar a lesdo causando uma
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infeccdo e que também descreva como serd o cuidado do paciente quando recebe alta
hospitalar.

A realizacdo desta pesquisa passou por alguns obstaculos e desafios que se fizeram
presentes, como por exemplo, a indisponibilidade de horario, o atual contexto com uma
pandemia pela Covid-19, logo no inicio do ano, impedindo as orientagBes presenciais. Por
outro lado, a tecnologia favoreceu a continuidade das aulas de orientagdes em regime letivo
remoto extraordinario, como uma forma de enfrentar esse obstaculo. Apesar dessas
dificuldades, com o esforgo reciproco, seguimos em frente e todas foram vencidas.

A contribuicdo deste trabalho passa por nossas vidas, como um grande aprendizado,
ndo pelos obstaculos ou barreiras, mas sim pelo que ganhamos de resultado no
amadurecimento e crescimento. Como forma de efetivar esse ganho, propde-se a inclusédo de

um Mini Guia de Dicas.



24

REFERENCIAS

BENTO, A. Como fazer uma revisdo da literatura: Consideracdes teoricas e praticas. Revista
JA (Associagdo Académica da Universidade da Madeira), 2012, maio, n. 65, ano VII, p. 42-
44. ISSN: 1647-8975. Disponivel em:
http://www3.uma.pt/bento/Repositorio/Revisaodaliteratura.pdf. Acesso em 22 de abril de
2020.

LIMA, A. F. C. et al. Custo direto dos curativos de Ulceras por pressdao em pacientes
hospitalizados. REBEN. v. 69, n. 2, p. 269-75. Brasilia, Mar-abr. 2016, Sao Paulo. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690212i. Acesso em 10 de abril de 2020.

MORAES, J. T. et al. Conceito e classificacdo de lesdo por pressao: atualizacdo do national
pressure ulcer advisory panel. RECOM: Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro.
2016, Mai-ago DOI: 10.19175 /recom. v. 6, n. 2, p.01-15. Disponivel em:
http://seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/1423. Acesso em 02 de abril de 2020.

MORAES, G. L. et al. Avaliacdo de risco para Ulcera por pressao em idosos acamados no
domicilio. Acta Paulista de Enfermagem. v. 25, Séo Paulo 2012. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/pdf/ape/v25nspel/pt_02. Acesso em 15 de abril de 2020.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS), Goiania. NOTA TECNICA N° 0003/2016
GBNP/DIRRT/SUPGRA/SMS GOIANIA.

OLIVEIRA, V. R. A importancia da prevencdo de Ulceras por pressdao em pacientes
acamados. Escola GHC. 2014 Porto Alegre. Disponivel em:
https://docplayer.com.br/21950679-A-importancia-da-prevencao-de-ulceras-por-pressao-em-
pacientes-acamados.html. Acesso em 09 de abril de 2020.

KURCGANT, P.; ROGENSKI, N. M. B. Incidéncia de ulceras por pressdao apds a
implementacao de um protocolo de prevencdo. Rev. Latino-Am. Enfermagem. Mar-abr, 2012;
v. 20, n. 2, p. 01-07. S&o Paulo. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n2/pt_16. Acesso em 09 de abril de 2020.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL (SES/DF). Seguranca do paciente:
prevencdo de lesdo por pressdo (LP). Comissdo permanente de protocolos de atencédo a saude.
Secretaria De Estado De Salde. Distrito Federal, 2019. Portaria SES-DF N° 27 de
15/01/2019. Disponivel em:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Seguranca-do-Paciente-prevencao-
de-Lesao-por-Pressao-LP-2.pdf. Acesso em 15 de abril de 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Anexo 02: Protocolo para prevencdo de Ulcera por pressao.
Anvisa. Julho, 2013. Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcera-por-
pressao. Acesso em 15 de abril de 2020.



25

SANTOS, R. R. et al. Educa¢do em saude: conhecimento dos enfermeiros para prevengdo da
lesdo por pressdo no domicilio. Revista Espaco para a Saude. Dez, 2018; v. 19, n. 2, p. 54-63.
Curitiba/PR. Disponivel em:
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/03/981816/5-educacao-em-saude_612-1070-1-ed2.pdf.
Acesso em 28 de agosto de 2020.

MORO, J.V; CALIRI, M.H.L. Ulcera por pressio apds a alta hospitalar e o cuidado em
domicilio. Escola Anna Nery. Jul-Set, 2016, Vol.20 n.3 Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/ean/v20n3/1414-8145-ean-20-03-20160058.pdf. Acesso em 30 de
agosto de 2020.

VASCONCELOS, J. M. B.; CALIRI, M. H. L. Acdes de enfermagem antes e apds um
protocolo de prevencéo de lesdes por pressao em terapia intensiva. Escola Anna Nery. Jan-
2017, vol.21, n.1. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/ean/v21n1/1414-8145-ean-21-01-e20170001.pdf. Acesso em 10 de
setembro de 2020.

QUEIROZ, A.C. C. M. et al. Ulceras por pressio em pacientes em cuidados paliativos
domiciliares: prevaléncia e caracteristicas. Rev. Esc. Enferm. USP. Abril, 2014;

vol.48 n.2 S&o Paulo. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n2/pt_0080-6234-reeusp-48-02-264.pdf. Acesso em 10
de setembro de 2020.

FREITAS, J. P. C.; ALBERTI, L. R. Aplicacdo da Escala de Braden em domicilio: incidéncia
e fatores associados a ulcera por pressdo. Acta Paulista de Enfermagem. 2013, v. 26, n. 6, p.
515-21. Belo Horizonte, MG. Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/ape/v26n6/02.pdf. Acesso em 10 de setembro de 2020.

MORAES, G. L. A. et al. Aplicacdo de protocolo de prevencdo de ulcera por pressdo no
contexto domiciliar: uma trajetéria percorrida. Cogitare Enfermagem. Abr-Jun, 2013