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RESUMO  

Objetivo: analisar os indicadores do protocolo de prevenção de lesão por pressão no 

contexto da segurança do paciente. Método: trata-se de um estudo transversal realizado 

nos setores de internação de um hospital da rede estadual, localizado na região norte do 

Espírito Santo. A amostra do estudo foi constituída por todos os registros de pacientes 

admitidos nos setores de internação do hospital contendo informações sobre os indicadores 

do protocolo de prevenção de lesão por pressão. Foram realizadas estatísticas descritivas 

com análises univariadas de todas as variáveis por meio de cálculos de prevalências. 

Resultados: observou-se uma prevalência nula (0%) nos indicadores relacionados à 

avaliação na admissão, à avaliação diária, à classificação de risco e ao registro de cuidados 

preventivos para lesão por pressão em todos os momentos analisados. Contudo, verificou-

se uma maior prevalência de pacientes e acompanhantes cientes do risco de lesão por 

pressão. Apesar disso, houve um predomínio de prevalências de lesão por pressão, que 

atingiram até 28,6%. Conclusão: observa-se nesse estudo que o protocolo de prevenção de 

lesão por pressão ainda carece de efetiva implantação, bem como de uma maior adesão no 

processo de trabalho da equipe de saúde. 

Palavras-chave: Segurança do Paciente; Lesão por Pressão; Assistência à Saúde; 

Protocolo. 

 

ABSTRACT  

Objective: to analyze the indicators of the pressure injury prevention protocol in the 

context of patient safety. Method: this is a cross-sectional study carried out in the 

hospitalization sectors of a state hospital, located in the northern region of Espírito Santo. 

The study sample consisted of all records of patients admitted to the hospital's inpatient 

departments containing information on the indicators of the pressure injury prevention 

protocol. Descriptive statistics were performed with univariate analyzes of all variables 

through prevalence calculations. Results: there was a zero prevalence (0%) in indicators 

related to assessment on admission, daily assessment, risk classification and record of 

preventive care for pressure injuries at all times analyzed. However, there was a higher 

prevalence of patients and companions aware of the risk of pressure injuries. Despite this, 

there was a predominance of pressure injury prevalence, which reached up to 28.6%. 

Conclusion: it is observed in this study that the pressure injury prevention protocol still 

lacks effective implementation, as well as greater adherence in the health team's work 

process. 

Keywords: Patient Safety; Pressure Ulcer; Health Assistance; Protocol. 

 

RESUMEN 

Objetivo: analizar los indicadores del protocolo de prevención de lesiones por presión en 

el contexto de la seguridad del paciente. Método: se trata de un estudio transversal 

realizado en los sectores de internación de un hospital estatal, ubicado en la región norte 

de Espírito Santo. La muestra del estudio consistió en todos los registros de pacientes 

ingresados en los servicios de hospitalización del hospital que contenían información sobre 

los indicadores del protocolo de prevención de lesiones por presión. Se realizó estadística 

descriptiva con análisis univariados de todas las variables mediante cálculos de 

prevalencia. Resultados: se observó una prevalencia cero (0%) en los indicadores 

relacionados con la valoración al ingreso, valoración diaria, clasificación de reign y 

registro de cuidados preventivos de lesiones por presión en todos los momentos analizados. 

Sin embargo, hubo una mayor prevalencia de pacientes y cuidadores conscientes del riesgo 

de sufrir lesiones por presión. A pesar de ello, predominó la prevalencia de lesiones por 

presión, que alcanzó hasta un 28,6%. Conclusión: este estudio muestra que el protocolo 

de prevención de lesiones por presión aún carece de una implementación efectiva, así 

como de una mayor adhesión en el proceso de trabajo del equipo de salud. 

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Úlcera por Presión; Atención a la Salud; 

Protocolo. 
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INTRODUÇÃO 

A Lesão por Pressão (LPP) é definida 

pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel 

(NPUAP) e o European Pressure Ulcer Advisory 

Panel (EPUAP) (2016) como um 

comprometimento da pele e/ou dos tecidos 

moles subjacentes, comumente associado a áreas 

de contato com proeminências ósseas ou ao uso 

de dispositivos médicos e outros aparelhos. A 

lesão surge devido à pressão intensa e/ou 

prolongada, combinada com o cisalhamento(1).
  

No contexto da segurança do paciente, a 

lesão por pressão é considerada um Evento 

Adverso (EA) que representa um dos diversos 

incidentes as quais os pacientes hospitalizados 

estão suscetíveis, podendo levar à destruição 

parcial ou total dos tecidos
(2)

(2). 
 

As lesões podem ser classificadas com 

base na extensão dos danos aos tecidos, e podem 

ser categorizadas da seguinte maneira: estágio 1, 

estágio 2, estágio 3, estágio 4, lesão por pressão 

não classificável, lesão por pressão tissular 

profunda. Além disso, existem duas definições 

adicionais, que são: lesão por pressão 

relacionada a dispositivo médico e lesão por 

pressão em membranas mucosas. Vale ressaltar 

que a lesão por pressão em membranas mucosas 

não pode ser classificada em estágios devido à 

anatomia do tecido(1)
(

.  

Em abril de 2013 foi instituído pela 

Portaria do Ministério da Saúde (MS) / Gabinete 

Ministro (GM) nº 529/2013 o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), com 

o intuito de realizar ações educativas e 

iniciativas para promoção da qualidade e 

segurança do paciente em diferentes áreas da 

atenção, além da organização de serviços de 

saúde por meio da implantação de Núcleos de 

Segurança do Paciente (NSPs)(3)
(3)

.  

O NSP é responsável pela elaboração de 

um plano de segurança do paciente nos serviços 

de saúde, no qual apresenta e caracteriza as 

estratégias e ações definidas para a execução das 

etapas de promoção, de prevenção e de redução 

de eventos adversos associados à assistência, 

desde a admissão até a transferência, a alta ou o 

óbito do indivíduo no serviço, somado a adesão 

aos protocolos de segurança do paciente
(4)

(4). 

Os protocolos definidos estabelecem 

ações e estratégias para melhoria da segurança 

nos ambientes de saúde, dentre eles tem-se os 

protocolos de identificação do paciente; prática 

de higiene das mãos em serviços de saúde; 

prevenção de lesão por pressão; prevenção de 

quedas; cirurgia segura; além de segurança na 

prescrição, uso e administração de 

medicamentos. Esses protocolos devem ser 

instituídos nos serviços de saúde por meio do 

NSP, tendo como finalidade construir uma 

prática assistencial segura, reduzindo erros e 

eventos adversos
(4)

(4).  

A Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (Anvisa) por meio da Resolução da 

Diretoria Colegiada (RDC), nº 36, de 25 de julho 

de 2013, estabelece que esses protocolos são 

instrumentos que irão construir uma prática 

assistencial segura, sendo também componente 
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obrigatório nos planos de segurança do paciente 

nos estabelecimentos de saúde
(5)

(5). 

 No Brasil, entre 2014 a 2022, os 

incidentes relacionados à assistência à saúde, 

conforme notificados pelos Núcleos de 

Segurança do Paciente (NSP), afetaram 

1.100.352 pacientes hospitalizados, desde 

223.378 (20,30%) corresponderam a notificações 

de lesões por pressão, sendo classificada como o 

segundo tipo de evento mais constantemente 

observados nos serviços de saúde brasileiros. 

Também foram identificados cerca de 26.735 

never events - aqueles que nunca deveriam 

acontecer em serviços de saúde, destes 19.307 

(72,21%) são decorrentes de LPP em estágio 3 e 

5.769 (21,57%), resultantes de LPP estágio 4. 

Durante o mesmo período, foram notificados 

5.358 óbitos, dos quais 65 pacientes tiveram a 

lesão por pressão como um fator que contribuiu 

diretamente para o óbito
(6)

(6). 

 A lesão por pressão configura-se um 

importante indicador da qualidade da assistência 

para os serviços de saúde e é um dos 

componentes da segurança do paciente. O seu 

desenvolvimento deriva do acúmulo de múltiplos 

fatores, tais como: biomecânicos, fisiológicos e 

ambientais que juntos predispõem os pacientes 

ao menor ou maior risco de desenvolvimento de 

LPP. A ocorrência da lesão causa dor e 

desconforto para o paciente e a família, podendo 

retardar sua recuperação. Além disso, o 

tratamento gera aumento na demanda dos 

processos de trabalho da equipe 

multiprofissional e custos à instituição
(7)

(7). 

 Nesse sentido, é essencial que os 

serviços de saúde estejam preparados para 

avaliar os pacientes suscetíveis ao 

desenvolvimento de LPP, e que as ações de 

saúde permitam a prevenção e redução da 

notificação desse evento adverso. Ademais, essas 

ações compõem as estratégias vinculadas aos 

protocolos de segurança do paciente, 

preconizadas pelos NSP. Diante do exposto, este 

estudo objetivou analisar os indicadores do 

protocolo de prevenção de lesão por pressão no 

contexto da segurança do paciente. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal 

realizado nos setores de internação de um 

hospital da rede estadual, localizado na região 

norte do Espírito Santo, abrangendo as áreas de 

Unidade de internação: clínicas médica 1, 2 e 5, 

cirúrgica e ortopédica (UI 3), pediatria (UI 4); 

Unidade Mista de Atendimento (UMA) e 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI 1, 2, 3 e 4). 

A pesquisa foi desenvolvida a partir de dados 

secundários coletados na base de dados 

hospitalar, em registros de prontuários, nas 

fichas de notificação de eventos adversos e de 

investigação dos pacientes internados, além de 

indicadores da escala de Braden, preconizada no 

protocolo de prevenção de lesão por pressão. 

A amostra do estudo foi constituída por 

todos os registros de pacientes admitidos nos 

setores de internação do hospital contendo 

informações sobre os indicadores do protocolo 

de prevenção de lesão por pressão. Foram 
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incluídos os arquivos e prontuários devidamente 

preenchidos, sendo revisados aqueles com 

informações incompletas, por meio da técnica de 

observação sistemática in locu e excluídos os 

que não continham nenhuma informação. A 

coleta de dados foi realizada em três diferentes 

momentos a fim de observar a existência ou não 

de discrepâncias em relação ao processo de 

trabalho ao longo dos meses de agosto a outubro 

de 2023.  

As variáveis de interesses foram: N.º de 

paciente avaliado na admissão; N.º de paciente 

avaliado diariamente; N.º de paciente 

classificado quanto ao risco de LPP; N.º de 

paciente e acompanhante ciente do risco de LPP; 

N.º de paciente sinalizado quanto ao risco de 

LPP (pulseira, placa); N.º de paciente com uso 

de coxins; N.º de paciente com realização de 

mudança de decúbito; N.º de pacientes com 

registro de cuidados preventivos para LPP; N.º 

de pacientes com lesão por pressão.  

Os dados foram inseridos em uma 

planilha eletrônica do Excel e transferidos para 

um banco de dados estatístico. Foram realizadas 

estatísticas descritivas com análises univariadas 

de todas as variáveis por meio de cálculos de 

prevalências. Foi realizado um compilado geral 

do indicador N.º de pacientes com lesão por 

pressão, a partir da prevalência do número total 

de pacientes submetidos a lesão por pressão nos 

três momentos dividido pela quantidade total de 

pacientes internados nos setores nos três 

momentos, considerando intervalos de confiança 

de 95% (IC95%). Os resultados estão 

apresentados em formato de Tabelas e Gráficos. 

Toda a análise dos dados foi conduzida no 

pacote estatístico Stata 17.0.  

O estudo integra a pesquisa “Análise da 

Segurança do Paciente na Assistência à Saúde”, 

financiada pela Fundação de Amparo à Pesquisa 

e Inovação no Espírito Santo (Fapes)(8), edital 

Fapes n.º 14/2022, vigente entre dezembro de 

2022 a novembro de 2023. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Espírito Santo, campus 

São Mateus, sob o parecer nº. 6.198.259, 

atendendo a Resolução 466/12 da Comissão 

Nacional de Saúde, que trata de pesquisas 

envolvendo seres humanos(9). 

 

RESULTADOS 

As Tabelas 1, 2 e 3 mostram o 

desempenho dos indicadores relacionados ao 

protocolo de prevenção de lesão por pressão, 

analisados em três momentos distintos de coleta. 

Em todos os períodos avaliados, verificou-se 

prevalência nula (0%) nos seguintes indicadores: 

de N.º de paciente avaliado na admissão, N.º de 

paciente avaliado diariamente, N.º de paciente 

classificado quanto ao risco de LPP, N.º de 

pacientes com registro de cuidados preventivos 

para LPP. 
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Tabela 1 - Indicadores do Protocolo de Prevenção de Lesão por Pressão segundo o Programa Nacional 

de Segurança do Paciente, no Primeiro Momento da Coleta. Espírito Santo, Brasil, 2024. 

Variáveis  

n (%) Setores do Hospital 

UIa1 UI 2 UI 3 UI 4 UI 5 UTIb 1 UTI 2 UTI 3 UTI 4 UMAc 

N.º de 

paciente 

avaliado na 

admissão 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

10 

(100%) 

10 

(100%) 

8 

(100%) 

4 

(50%) 

0 

(0%) 

N.º de 

paciente 

avaliado 

diariamente 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

10 

(100%) 

10 

(100%) 

8 

(100%) 

4 

(50%) 

0 

(0%) 

N.º de 

paciente 

classificado 

quanto ao 

risco de LPP 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

10 

(100%) 

10 

(100%) 

8 

(100%) 

4 

(50%) 

0 

(0%) 

N.º de 

paciente e 

acompanhante 

ciente do risco 

de LPP 

10 

(90,90%) 

32 

(100%) 

28 

(100%) 

23 

(100%) 

19 

(100%) 

0 

(0%) 

2 

(20%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

11 

(57,9%) 

N.º de 

paciente 

sinalizado 

quanto ao 

risco de LPP 

(pulseira, 

placa) 

0 

(0%) 

0 

( 0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

10 

(100%) 

8 

(80%) 

3 

(37,5%) 

7 

(87,5%) 

0 

(0%) 

N.º de 

paciente com 

uso de coxins 

0 

(0%) 

6 

(18,8%) 

2 

(7,1%) 

0 

(0%) 

3 

(15,8%) 

10 

(100%) 

8 

(80%) 

4 

(50%) 

4 

(50%) 

1 

(5,3%) 

N.º de 

paciente com 

realização de 

mudança de 

0 

(0%) 

9 

(28,1%) 

27 

(96,4%) 

23 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0) % 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

9 

(47,4%) 
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decúbito 

N.º de 

pacientes com 

registro de 

cuidados 

preventivos 

para LPP 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0 %) 

10 

(100%) 

10 

(100%) 

8 

(100%) 

6 

(75%) 

0 

(0%) 

N.º de 

pacientes com 

lesão por 

pressão 

5 

(45,5%) 

5 

(15,6 %) 

2 

(7,1%) 

0 

(0%) 

1 

(5,3 %) 

2 

(20%) 

1 

(10%) 

2 

(25%) 

2 

( 25%) 

2 

(10,5%) 

Nº Total de 

Pacientes  
11 32 28 23 19 10 10 8 8 19 

aUI: Unidade de Internação; bUTI: Unidade de Tratamento Intensivo; cUMA: Unidade Mista de Atendimento. 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 

A maior prevalência de pacientes e 

acompanhantes cientes do risco de lesão por 

pressão foi registrada nas Unidades de 

Internação, onde todos os pacientes foram 

devidamente informados (100%), resultado 

também observado na Unidade Mista de 

Atendimento (Tabela 2). Por outro lado, ao se 

analisar o indicador referente à sinalização do 

risco de LPP (pulseiras, placas), apenas a 

Unidade de Terapia Intensiva 1 alcançou 100% 

de cobertura nos dois primeiros momentos de 

coleta (Tabelas 1 e 2). 

Tabela 2 - Indicadores do Protocolo de Prevenção de Lesão por Pressão segundo o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente, no Segundo Momento da Coleta. Espírito Santo, Brasil, 2024. 

Variáveis  

n (%) Setores do Hospital 

UIa 1 UI 2 UI 3 UI 4 UI 5 UTIb 1 UTI 2 UTI 3 UTI 4 UMAc 

N.º de paciente 

avaliado na 

admissão 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

7 

(87,5%) 

9 

( 90%) 

7 

(70%) 

9 

(100%) 

0 

(0%) 

N.º de paciente 

avaliado 

diariamente 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

7 

(87,5%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

9 

(100%) 

0 

(0%) 
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N.º de paciente 

classificado 

quanto ao 

risco de LPP 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

7 

(87,5%) 

9 

(90%) 

7 

(70%) 

9 

(100%) 

0 

(0%) 

N.º de paciente 

e 

acompanhante 

ciente do risco 

de LPP 

9 

(100%) 

32 

(100%) 

32 

(100%) 

16 

(100%) 

20 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(22,2%) 

7 

(100%) 

N.º de paciente 

sinalizado 

quanto ao 

risco de LPP 

(pulseira, 

placa) 

0 

(0%) 

1 

(3,1%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

8 

(100%) 

4 

(40%) 

4 

(40%) 

7 

(77,7%) 

0 

(0%) 

N.º de paciente 

com uso de 

coxins 

2 

(22,2%) 

5 

(15,6%) 

1 

(3,1%) 

0 

(0%) 

1 

(5 %) 

8 

(100%) 

9 

(90%) 

8 

(80%) 

7 

(77,7%) 

0 

(0%) 

N.º de paciente 

com realização 

de mudança de 

decúbito 

0 

(0%) 

24 

(75%) 

31 

(96,9%) 

16 

(100%) 

8 

(40%) 

0 

(0%) 

0 

(0) % 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

N.º de 

pacientes com 

registro de 

cuidados 

preventivos 

para LPP 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

8 

(100%) 

10 

(100%) 

10 

(100%) 

9 

(100%) 

0 

(0%) 

N.º de 

pacientes com 

lesão por 

pressão 

1 

(11,1%) 

5 

(15,6%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(5 %) 

2 

(25%) 

2 

(20%) 

3 

(30%) 

1 

(11,1%) 

0 

(0%) 

Nº Total de 

Pacientes  
9 32 32 16 20 8 10 10 9 7 

aUI: Unidade de Internação; bUTI: Unidade de Tratamento Intensivo; cUMA: Unidade Mista de Atendimento. 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
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No indicador Número de pacientes com 

uso de coxins, apenas a UTI 1 atingiu 100% de 

adesão (Tabela 1 e 2). Em relação ao indicador 

Número de pacientes com realização de 

mudança de decúbito, observou-se uma 

prevalência nula (0%) tanto no primeiro quanto 

no segundo momento da análise. No entanto, no 

terceiro momento, houve uma variação, com a 

adoção da prática em seis setores, conforme 

apresentado nas (Tabelas 1, 2 e 3). 

Tabela 3 - Indicadores do Protocolo de Prevenção de Lesão por Pressão segundo o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente, no Terceiro Momento da Coleta. Espírito Santo, Brasil, 2024. 

Variáveis  

n (%) Setores do Hospital 

UIa 1 UI 2 UI 3 UI 4 UI 5 UTIb 1 UTI 2 UTI 3 UTI 4 UMAc 

N.º de paciente 

avaliado na 

admissão 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

8 

(100%) 

9 

(100%) 

9 

(90%) 

4 

(40%) 

0 

(0%) 

N.º de paciente 

avaliado 

diariamente 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

8 

(100%) 

9 

(100%) 

9 

(90%) 

4 

(40%) 

0 

(0%) 

N.º de paciente 

classificado 

quanto ao 

risco de LPP 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

8 

(100%) 

9 

(90%) 

9 

(90%) 

4 

(40%) 

0 

(0%) 

N.º de paciente 

e 

acompanhante 

ciente do risco 

de LPP 

8 

(100%) 

35 

(100%) 

21 

(100%) 

15 

(100%) 

34 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

6 

(100%) 

N.º de paciente 

sinalizado 

quanto ao 

risco de LPP 

(pulseira, 

placa) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

6 

(75%) 

9 

(100%) 

8 

(80%) 

5 

(50%) 

0 

(0%) 

N.º de paciente 

com uso de 

coxins 

0 

(0%) 

6 

(17,1%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(2,9 %) 

5 

(62,5%) 

2 

(22,2%) 

5 

(50%) 

1 

(10%) 

0 

(0%) 
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N.º de paciente 

com realização 

de mudança de 

decúbito 

8 

(100%) 

21 

(60%) 

19 

(90,5%) 

15 

(100%) 

19 

(55,8%) 

0 

(0%) 

0 

(0) % 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

6 

(100%) 

N.º de 

pacientes com 

registro de 

cuidados 

preventivos 

para LPP 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

8 

(100%) 

5 

(55,5%) 

7 

(70%) 

3 

(30%) 

0 

(0%) 

N.º de 

pacientes com 

lesão por 

pressão 

0 

(0%) 

7 

(20%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(5,8%) 

2 

(25%) 

2 

(22,2%) 

3 

(30%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Nº Total de 

Pacientes  
8 35 21 15 34 8 9 10 10 6 

aUI: Unidade de Internação; bUTI: Unidade de Tratamento Intensivo; cUMA: Unidade Mista de Atendimento. 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 

 

Quanto ao indicador N.º de paciente com 

lesão por pressão, observa-se que todos os 

setores registraram casos, com exceção de um 

setor (UI 4), conforme apresentado no Gráfico 1. 

 

Gráfico 1 - N.º de paciente com lesão por pressão 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
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DISCUSSÃO 

Os achados deste estudo revelam um 

importante déficit na adesão dos profissionais ao 

protocolo de prevenção de lesão por pressão nas 

unidades de internação hospitalar, com parcial 

adesão nas Unidades de Tratamento Intensivo 

(UTI), observado principalmente nos registros 

executados pelos enfermeiros nas prescrições e 

evoluções de enfermagem. Indicando que a 

assistência aos pacientes hospitalizados não tem 

sido realizada de forma uniforme e satisfatória 

em todos os setores. 

O protocolo de prevenção de lesão por 

pressão, surge como uma obrigatoriedade de 

implantação nos hospitais brasileiros no ano de 

2013, no intuito de evitar o surgimento de feridas 

principalmente em pacientes com reduzida 

mobilidade no leito(10). A lesão na pele impacta a 

qualidade de vida dos pacientes e os serviços de 

saúde, aumentando a necessidade de cuidado 

especializado, a probabilidade do risco de 

infecções e outras lesões, levando ao aumento do 

tempo de permanência hospitalar, trazendo como 

consequências maiores dores aos pacientes, 

somado ao aumento dos custos institucionais(11). 

Nota-se que o hospital em estudo parece 

demonstrar fragilidade na aplicação do 

protocolo, como evidenciado pelo indicador de 

Número de pacientes avaliados na admissão nas 

unidades de internação, que apresentou um 

índice de 0%, o que pode comprometer a 

segurança do paciente e a qualidade do 

atendimento. Corroborando com essa 

observação, um estudo que verificou os registros 

de enfermagem relacionados a LPP revelou que, 

em 100% dos casos, a avaliação de risco para 

LPP não foi realizada na admissão, resultando 

em uma prevalência de LPP de 31,82% e uma 

incidência de 11,36% (12).  

A prática assistencial no ambiente de 

saúde é de fundamental importância, sendo 

necessário que o planejamento da assistência se 

baseie na obtenção de resultados que auxiliem na 

recuperação do paciente, para isso, é essencial 

que seja realizado de maneira sistemática e 

padronizada(13). Nesse sentido, a instituição do 

protocolo no processo de trabalho em saúde deve 

ser aplicável a todos os pacientes, em especial 

aos que possuem risco, proporcionando medidas 

de cuidados para a prevenção e avaliação à 

integridade da pele, garantindo um serviço de 

qualidade, com vistas a segurança do 

paciente(14).   

Ademais, as diretrizes de prevenção 

destacam a importância de avaliar o risco de 

LPP, dado o reflexo significativo dessas lesões 

tanto no paciente quanto no serviço de saúde. 

Essa avaliação é essencial para apontar os 

pacientes em risco e permitir a implementação 

de medidas preventivas personalizadas desde o 

início(15). 

Nessa pesquisa, observa-se que o 

indicador Número de pacientes classificados 

quanto ao risco de LPP nas unidades de 

internação, revelou uma tendência de não 

implementação durante todo o período de 

avaliação, sugerindo uma possível falha na 

identificação precisa dos pacientes em risco 
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elevado. Essa discrepância coloca em risco a 

eficácia das estratégias de prevenção e 

tratamento, ressaltando a necessidade urgente de 

aprimoramento nos protocolos de avaliação e 

monitoramento do risco de LPP(16).  

Um estudo realizado para Melhoria da 

Qualidade da Prevenção de Lesão por Pressão 

em uma UTI evidenciou, que a avaliação inicial 

da qualidade demonstrou um baixo nível de 

conformidade nas práticas preventivas, com 

praticamente todos os critérios apresentando 

taxas inferiores a 50%(17). Nesse contexto, 

destaca-se a importância de uma avaliação 

detalhada por parte da equipe de enfermagem, 

que possibilita a correta classificação do risco de 

cada paciente e a adoção de estratégias de 

cuidado individualizadas. Entre essas estratégias, 

incluem-se a realização de mudanças posturais 

regulares, o uso de superfícies de suporte 

adequadas e a implementação de cuidados 

específicos com a pele. Tais medidas contribuem 

significativamente para a prevenção de lesões 

por pressão, promovendo um ambiente mais 

seguro e uma assistência baseada na qualidade e 

na segurança do paciente(18). 

Por sua vez, os registros de cuidados 

preventivos para lesões por pressão 

desempenham um papel fundamental na garantia 

da qualidade do atendimento e na proteção da 

segurança do paciente. Esses registros 

documentam as medidas adotadas para prevenir 

o desenvolvimento de LPP e são essenciais para 

a avaliação contínua da eficácia das estratégias 

implementadas(19). Em relação a esse indicador 

Número de pacientes com registro de cuidados 

preventivos para LPP, essa pesquisa identificou 

que, no primeiro momento da análise, as UTIs 

atingiram 100% dos registros de cuidados 

preventivos, exceto a UTI 4, que registrou 75% 

dos pacientes. Já no segundo momento, todas as 

UTIs alcançaram 100% dos registros de 

cuidados preventivos. Entretanto, no terceiro 

momento houve uma queda nesses registros, 

chegando a haver prevalência de 30% (UTI 4). 

Esses resultados são corroborados por um estudo 

realizado em uma UTI, que destacou a 

importância do registro de medidas preventivas, 

como ações para hidratação da pele e proteção 

de proeminências ósseas em todos os pacientes, 

com e sem lesão por pressão. O estudo também 

revelou que o registro da mudança de decúbito 

foi superior entre os pacientes sem lesão por 

pressão (29,54%). Entre as medidas de 

tratamento, observou-se que o cuidado com a 

lesão foi registrado em 57,14% dos prontuários. 

Esses achados ressaltam a necessidade contínua 

de manter a qualidade e a consistência dos 

registros de cuidados preventivos para garantir a 

eficácia das intervenções e a segurança dos 

pacientes(12). 

Dentre os instrumentos de avaliação de 

feridas mais utilizados, destaca-se a escala de 

Braden.  

Esse instrumento é amplamente aplicado nos 

hospitais do Brasil, devido à sua facilidade de 

uso e baixo custo, estando integrada à 

sistematização da assistência de enfermagem. A 

escala consiste na análise de seis fatores: 
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percepção sensorial, atividade, mobilidade, 

umidade, nutrição, fricção e/ou cisalhamento. O 

objetivo é auxiliar o enfermeiro em seu 

gerenciamento clínico e avaliar se o paciente 

possui riscos de desenvolver LPP, destacando os 

fatores etiológicos envolvidos(20). 

No hospital em estudo, a escala de 

Braden e Braden Q é o instrumento pactuado 

para avaliar o risco de LPP nos pacientes. 

Observou-se por meio do indicador Número de 

pacientes com lesão por pressão, o predomínio 

de LPP em nove dos dez setores estudados, com 

prevalências que atingiram até 28,6% e registro 

em todas as UTIs. Esse fato pode ser justificado 

com base na gravidade desses pacientes, que de 

forma geral estão submetidos ao coma induzido 

e em uso de ventilação mecânica, uso de drenos, 

sondas e restritos ao leito. Uma análise realizada 

para avaliação do risco de lesão por pressão 

revelou uma prevalência de 13,5% (n=7) de 

casos. Com base na aplicação da Escala de 

Braden, observou-se que 44,2% (n=23) dos 

pacientes foram classificados como sem risco, 

21,2% (n=11) apresentaram baixo risco, 9,6% 

(n=5) risco moderado, 21,2% (n=11) risco alto e 

3,8% (n=2) foram identificados com risco muito 

alto para o desenvolvimento de lesão por 

pressão(21).  

A aplicação dos indicadores de 

prevenção de LPP, não é observada de forma 

homogênea em todos os setores estudados, visto 

que o predomínio da ausência da avaliação é 

identificada nas unidades de internação/mista e 

por outro lado observada nas UTIs, sugerindo 

uma rotina melhor estabelecida nesses locais. A 

ausência de uma abordagem padronizada em 

todas as áreas do hospital implica em falhas na 

assistência ao paciente e evidencia a necessidade 

de aplicação de estratégias para inclusão do 

protocolo no processo de trabalho(22).  

Destaca-se que a implantação do NSP no 

hospital em estudo deu-se no ano de 2015, e 

somente a partir de 2022, foi que o hospital 

aderiu a um projeto de fortalecimento das ações 

de qualidade e segurança do paciente com a 

inclusão de profissionais assistenciais e 

administrativo para suporte ao NSP. Mesmo com 

as ações estabelecidas ainda persiste a falta de 

uniformidade entre os setores quanto à 

implementação do protocolo de prevenção de 

LPP. Em consonância com essa afirmação, um 

estudo que avaliou as potencialidades e desafios 

dos NSP, demonstrou que os núcleos enfrentam 

uma série de dificuldades para implementar 

ações que visem à segurança do paciente no 

ambiente hospitalar, dentre elas a implementação 

e monitoramento de protocolos efetivos que 

garantem a segurança do paciente e qualidade do 

atendimento(23). 

Os dados desse estudo indicam ainda a 

necessidade permanente de atuação na prevenção 

e manejo das LPPs em todos setores do hospital, 

em especial nas unidades de internação/mista, 

com o objetivo de reduzir a incidência dessas 

lesões e melhorar a qualidade do cuidado 

prestado aos pacientes. Por sua vez, o 

conhecimento dos profissionais de saúde em 

relação ao protocolo de prevenção e avaliação de 
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risco para o desenvolvimento de LPP resulta na 

formação de uma equipe capacitada e oferece 

uma base sólida para a assistência prestada. A 

adesão ao protocolo permite a identificação de 

pacientes com maior probabilidade de 

desenvolver LPP, permitindo a adoção de 

medidas preventivas para evitar o desgaste físico 

e emocional dos pacientes. Essa abordagem 

proativa visa proporcionar cuidados seguros e 

minimizar os efeitos negativos das lesões por 

pressão(24). 

Neste contexto, o enfermeiro torna-se 

fundamental para garantir a implementação e 

aplicação do protocolo de prevenção de LPP. Por 

meio do gerenciamento em saúde, o enfermeiro 

implementa estratégias relevantes para 

estabelecer formas adaptadas de cuidado, 

levando em consideração as principais 

tendências e demandas do seu processo de 

trabalho. Essas estratégias se baseiam em 

ferramentas essenciais, incluindo os protocolos 

assistenciais que facilitam o planejamento do 

cuidado, instrumentos de apoio que colaboram 

para a qualidade da assistência aos pacientes, 

pois permitem a sistematização e a padronização 

da prática de enfermagem(25). 

Dessa forma, a inovação no processo de 

trabalho do enfermeiro, no que se atribui ao 

gerenciamento da assistência, especialmente na 

articulação de novas estratégias sobretudo na 

prevenção e tratamento de LPP promovem um 

cuidado humanizado ao paciente. O protocolo 

utilizado pelo enfermeiro, resultará em uma 

gestão segura do seu processo de trabalho e 

ainda promoverá uma prática assistencial 

qualificada(26). Implementar um protocolo 

uniforme e promover a educação contínua dos 

profissionais de saúde são passos essenciais para 

garantir que a prevenção de lesões por pressão 

seja eficaz em todas as unidades de internação. 

Além disso, a padronização de práticas pode 

reduzir complicações e melhorar os desfechos 

clínicos dos pacientes(27). 

Como limitação do estudo destaca-se a 

incompletude de informações nos prontuários e a 

reduzida notificação de eventos adversos. Por 

outro lado, tem-se uma análise em três 

momentos o que permitiu uma avaliação 

abrangente da implementação do protocolo nos 

setores de internação. Recomenda-se que 

pesquisas futuras abordem estratégias para 

intensificar a notificação de eventos adversos, 

melhorar a qualidade dos dados registrados nos 

prontuários, além de identificar como são 

executadas a construção do protocolo e 

estratégias de implementação e 

acompanhamento. 

 

CONCLUSÃO 

Observa-se nesse estudo que o protocolo 

de prevenção de LPP ainda carece de efetiva 

implantação, bem como de uma maior adesão no 

processo de trabalho da equipe de saúde. Os 

indicadores apontam para a ineficiência da 

implantação do protocolo de prevenção de LPP, 

o que exige que a gestão, o NSP e lideranças das 

instituições trabalhem para uma nova estratégia 

de implantação do protocolo nas unidades de 
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internação. A ausência de uma prática 

consistente e integrada reflete nos índices de 

ocorrência dessas lesões, apontando para a 

necessidade urgente de capacitação contínua dos 

profissionais, reforço na supervisão das práticas 

adotadas e uma maior sensibilização da equipe 

para a importância da prevenção. Além disso, 

faz-se necessária a implementação de 

ferramentas de monitoramento e avaliação dos 

protocolos a fim de contribuir para melhorar a 

eficácia das medidas preventivas, garantindo a 

segurança e a qualidade do cuidado prestado aos 

pacientes. 
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