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INTRODUCTION

As lesdes por pressdo (LP) tem sido alvo de grande preocupagdo para
os servigos de satde, pois a sua ocorréncia causa impacto tanto para
os pacientes e seus familiares, quanto para o proprio sistema de satide,
com o prolongamento de internagdes, riscos de infec¢do e outros
agravos evitaveis (RAMALHO, ef al, 2020). A incidéncia de lesdes
de pele em hospitais traduz a qualidade dos servicos de saude que
devem ocorrer de forma adequada, efetiva e segura, sendo um
indicador de qualidade da assisténcia e considerado um evento
adverso que pode ocorrer durante a internag@o hospitalar.

Assim, com a identificagdo de sua taxa, ¢ possivel determinar os
fatores de risco (MONTEIRO, et al, 2021). As LP se apresentam em
diversas regides corporais e, conforme a convergéncia dos dados com
a literatura, alguns locais sdo mais comuns para formagdo de LP e,
consequentemente, requerem maior cuidados, tais como, as regides
dos calcanhares, trocanteres, sacro, dentre outros, sendo causadas por
uma combinagdo de fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre os fatores
intrinsecos estdo: a idade avancada, estado nutricional desequilibrado,
morbidades, desidrata¢do, condi¢des de mobilidade ¢ alteragdes de
nivel de consciéncia; dentre os fatores extrinsecos estdo a
compressdo, cisalhamento, fricdo e umidade, que prejudicam o
fornecimento de sangue ao tecido, levando a insuficiéncia vascular,
anoxia tecidual e morte das células, além da falha na organizacdo da
equipe em relacdo ao cuidado prestado ao paciente, falta de
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orientagdo ao mesmo ¢ seus familiares e a caréncia de profissionais
nas unidades (MENDONCA, et al, 2018). A falha na organizagdo da
equipe em relacdo ao cuidado prestado ao paciente, falta de
orientagdo ao mesmo e seus familiares e a caréncia de profissionais
nas unidades podem ser considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de LP (MENDONCA, et al, 2018). Na tentativa de
diminuir os indices de prevaléncia de LP e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, sdo utilizadas escalas de prevengdo que
identificam os pacientes de risco para que se possa agir
sistematicamente evitando essas lesdes. Existem mais de 40 escalas,
porém as mais utilizadas sdo a de Norton, a de Waterlow e a de
Braden, diferindo apenas na abrangéncia, complexidade e
aplicabilidade (CASTANHEIRA, et al, 2018).

A Escala de Braden ¢ a mais utilizada por enfermeiros de instituigdes
brasileiras, foi criada em 1987, sendo traduzida, adaptada e validada
no Brasil em 1999, por Paranhos e Santos, sendo formada por seis
subescalas. Cinco subescalas sdo pontuadas de 1 a 4, enquanto a
escala seis ¢ pontuada de 1 a 3. O escore 1 indica a situagdo mais
favoravel ao risco, ja o escore 4 indica menos favoravel ao risco de
desenvolver LP. Estes escores sdo obtidos através da mensuragdo de
cada subescala. O somatorio total das seis subescalas varia de 6 a 23,
determinando a presenca ou nfo do risco para LP. Quanto menor o
escore, maior a predisposi¢do para o desenvolvimento da lesdo
(JANSEN, et al, 2020). Na presenca de avaliagdo informal, sem o uso
de escalas, os profissionais tendem a desenvolver um trabalho
adequado apenas com pacientes que apresentam risco muito alto, o
que acaba por negligenciar os demais pacientes com risco moderado
e, que também deveriam receber medidas preventivas. Entretanto,
salienta-se que o uso de escalas, isoladamente, ¢ insuficiente na
prevencdo deste agravo em decorréncia de sua complexidade. Desta
forma, essas devem ser adotadas em conjunto com outras estratégias
de prevengdo da LP (PINHEIRO, er al, 2020). Dentre as
recomendagdes gerais para avaliagdo de risco estruturado, segundo a
NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel), estdo: realizar
uma avalia¢@o de risco estruturado logo que possivel, para identificar
os individuos com risco de desenvolver tlceras por pressio e repetir
essa avaliacdo de acordo com a necessidade e se houver qualquer
mudanga significativa na condi¢do do individuo, documentando todas
as avaliagdes de risco para desenvolver e implementar um plano de
prevencao de riscos (European Pressure Ulcer Advisory Panel,
National Pressure Injury Advisory Panel).

O protocolo ¢ uma ferramenta da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem que qualifica o cuidado prestado, com repercussdo no
indicador de qualidade assistencial de enfermagem através da reducio
da incidéncia de LP. Ele descreve uma situagio especifica de
assisténcia, que contém detalhes sobre o que, quem e como se faz,
conduzindo os profissionais nas decisdes para a prevengdo,
recuperagdo ou reabilitagdo da saude. O uso de protocolos leva ao
aprimoramento da assisténcia, favorece o uso de praticas
cientificamente  sustentadas, minimiza a variabilidade das
informagdes e condutas entre os membros da equipe de saude,
estabelece limites de acdo e cooperagdo entre os diversos
profissionais (HOLANDA, et al, 2018). Um dos maiores desafios
para a implantagdo de protocolos ¢ a busca pela qualidade das
recomendagdes, das praticas de cuidados dos profissionais, das
caracteristicas locais, dos incentivos e dos fatores inerentes ao
paciente, fundamentadas em conhecimento cientifico. A
implementagdo, para ter sucesso, deve incluir a educagdo permanente
eficaz, disponibilidade para mudangas na pratica clinica, previsdo e
provisdo de recursos humanos, equipamentos, suprimentos. E esta
deve assumida como parte integrante da politica administrativa na
instituicdo de saude (BARON, et al, 2020). Existe a necessidade de
claboracdo de estudos que corroborem com a disseminagdo do
conhecimento acerca da importancia da implementagdo e utilizagdo
dos protocolos de prevengdo de LP como um instrumento capaz de
promover impactos significativos na redugdo da incidéncia de LP
(AZEVEDO; MENDES, 2021). Ao vivenciar diversos cenarios com
pacientes fragilizados, em risco de desenvolvimento de LP, recebendo
cuidados de enfermagem de maneira descontinuada e aleatoria,
tornou-se relevante pesquisar acerca do assunto. Dessa forma, o

presente estudo teve como objetivo analisar as produgdes cientificas
acerca da utilizagdo dos protocolos de prevencdo de LP no ambito
hospitalar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que através de
normas claras e rigor cientifico, considerou seis fases para a
realizagdo do estudo: identificacdo do tema e selegdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa para a elaboragio da revisdo integrativa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos;
avaliac@o dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo
dos resultados; e apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento
(SOUSA, et al, 2017). A revisdo integrativa apresentou notavel
penetragdo na area da enfermagem na ultima década. Essa condigdo
parece estar associada a tendéncia de compreender o cuidado em
saude, nos ambitos individual ou coletivo, como um trabalho
complexo que requer colaboragio e integragdo de conhecimentos de
diversas disciplinas (SOARES, et al, 2014). A pergunta norteadora da
revisdo de literatura foi: o que relatam as produgdes nacionais e
internacionais acerca da utilizagdo de protocolos de prevengdo de
lesdes por pressdo sdo utilizados em hospitais?

Os critérios de inclusdo foram publicagdes em texto completo,
disponiveis online, redigidos em lingua portuguesa ou inglesa,
disponibilizados na integra na base de dados, cuja tematica aborda os
resultados da utilizagdo de protocolos para a prevencdo de lesdo por
pressdo em pacientes internados em instituicdes hospitalares. Os
critérios de exclusdo foram anais de congresso, artigos repetidos,
artigos de opinido, artigos de reflexdo, editoriais, resenhas, revisdes
de literatura, teses, dissertacdes e artigos que ndo abordaram
diretamente o tema deste estudo. Ndo foi definido um recorte
temporal especifico para selecionar as publicagdes, a fim de
possibilitar a inclusdo de maior quantidade de estudos sobre o tema.

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2017, sendo retomada
em outubro de 2018 e em maio de 2019, por meio da busca eletronica
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), escolhida por ser de acesso
livre e gratuito e por fornecer informagdes técnico-cientificas
produzidas pelas instituigdes académicas e pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), além de contemplar varias bases de dados (LILACS,
MEDLINE, etc.). Para contemplar outras denominagdes para a lesdo
por pressdo (terminologia recente), a busca pelos trabalhos foi feita
utilizando descritores lingua portuguesa: ulcera por pressao, tlcera de
pressdo, escara de decubito e protocolos ligados pelos operadores
logicos booleanos: “Ulcera por pressdo or ulcera de pressdo or escara
de decubito and protocolo”, considerando todos os indices e todas as
fontes da BVS. Durante a coleta, foram encontrados, ao todo, 152
trabalhos indexados nas bases de dados MEDLINE (104 trabalhos),
BDENF (26 trabalhos) e LILACS (22 trabalhos). Utilizando o filtro
para selecdo de textos completos foram encontrados 66 trabalhos. Os
resumos de todos os 66 trabalhos foram lidos e na selegdo final
incluiram-se apenas aqueles estudos que contemplassem a tematica de
implantagdo de protocolos de prevengdo de lesdes por pressdo,
selecionando-se assim 08 trabalhos de interesse para o estudo. Para a
analise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo foi utilizado um quadro sindptico, que contemplou aspectos
pertinentes para a pesquisa: autores; titulo e ano; regides de estudo;
periddico; amostra; tipo de estudo; achados importantes. A discussdo
dos dados obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando assim a
avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada, de forma
a atingir o objetivo deste método, ou seja, contribuir positivamente na
qualidade da pratica de enfermagem fornecendo subsidios ao
enfermeiro em sua atuagio no trabalho.

RESULTADOS

Com base na Tabela 1, observou-se que sete estudos foram realizados
em unidades de terapia intensiva (UTI). Quanto ao perfil dos sujeitos
da pesquisa, seis estudos estdo relacionados aos pacientes internados
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e dois aos profissionais da area da saude, sendo que apenas um dos
estudos cita outro profissional que ndo seja o enfermeiro. Sete estudos
foram realizados em hospitais brasileiros ¢ um em hospital portugués.
Dois estudos foram realizados na mesma institui¢do, porém em anos
distintos e com metodologias diferentes. Os artigos apresentaram
diferentes caracteristicas no que se refere a amostra e ao delineamento
metodoldgico, sendo que todos eles foram encontrados em revistas
distintas. Observa-se que as pesquisas mostram desenhos
observacionais e analiticos buscando maior compreensdo sobre a
prevencdo de LP em pacientes internados e a assisténcia de
enfermagem como subsidio para realizagdo de ac¢des em busca
reducdo do dano. Ainda com base na mesma tabela, ¢ possivel
verificar que as amostras de seis estudos contemplaram pacientes
internados; destes, cinco foram realizados com pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva.

area corporal. As duas areas corporais mais atingidas foram sacro e
tornozelo (72%) e cotovelo e maléolo lateral (14%). A alteragdo em
uma area corporal ocorreu em 40% no cotovelo, 20% maléolo lateral
e 40% no tornozelo (BARROS, et al, 2002). Sobre as estratégias de
implantacdo de um protocolo de prevengdo de LP, em estudo
realizado no hospital universitario regional do norte do Parana, apos a
elaboracdo pelo grupo de enfermeiros do setor, aplicou-se o protocolo
durante o periodo de um més, na unidade de terapia intensiva, com
intuito de avaliar a eficacia do protocolo elaborado para prevengédo de
LP através da escala de Braden, atentando para os niveis de
hemoglobina do paciente durante a permanéncia na UTI e prescri¢do
de cuidados para prevencdo de LP (BARROS, et a/, 2002). Em outro
estudo realizado em um hospital escola do noroeste paulista, o
protocolo assistencial desenvolvido para a prevencdo de LP foi
elaborado a partir de atividades simples, de baixo custo e facil

Tabela 1. Caracteristicas da producio cientifica. quanto aos autores, ano de publicacio, local, tipo de estudo, amostragem, local,
periddico e base de dados

Autor Ano Local Tipo de estudo Amostra Periédico Base de
dados
Barros, et al. 2002 UTI do Hospital Prospectivo, descritivo 51 pacientes admitidos Semina: LILACS
Universitario Regional do sem LP Ciéncias
Norte do Parana — Londrina, Bioldgicas e da
PR Satde
Ito, et al. 2004 UTI do Hospital Regional do | Exploratério-descritivo de 01 paciente Arquivos de LILACS
Norte do Parana abordagem quantitativa internado Ciéncias da
(estudo de caso) Saude Unipar
Louro, et al. 2007 UTI do Hospital Garcia de Descrito, prospectivo 155 pacientes internados Revista MEDLIN
Orta — Almada (Portugal) Brasileira de E
Terapia
Intensiva
Bereta, et al. 2010 UTI de um hospital escola do | Descritivo, exploratorio e 812 pacientes internados CuidArte BDENF
noroeste paulista retrospectivo de abordagem | na UTI geral 1 e 612 Enferma-gem
quantitativa pacientes internados na
UTI geral 2
Rogenski e 2012 UTI adulto de um hospital Prospectivo, descritivo e 78 pacientes internados Revista Latino- LILACS
Kurcgant escola da cidade de Sao exploratorio Americana de
Paulo Enferma-gem
Oliveira e 2015 Clinica piloto de um hospital | Descritivo de abordagem 09 enfermeiros, sendo 02 Revista Ciéncia | BDENF
Paula filantropico localizado na quantitativa assistenciais da clinica e Saberes
cidade de Teresina, PI piloto e 07 do Grupo de
Curativos do hospital
cenario do estudo
Vasconce-los 2017 UTI geral adulto de hospital Observacional, prospectivo, | 55 profissionais de satide Escola Anna LILACS
e Caliri de ensino de Jodo Pessoa, PB | comparativo do tipo antes e | de diversas especialidades | Nery
depois, com abordagem
quantitativa
Holanda, et al 2018 UTI do hospital universitario | Quantitativo descritivo, 566 pacientes internados Revista Espago LILACS
de Petrolina, PE analitico e documental para a Saude

Todos os estudos selecionados relacionaram as medidas de prevengio
de LP com assisténcia de enfermagem e o uso de escala de risco para
de LP. Dois estudos consideraram os valores das taxas de
hemoglobina como fator de risco para LP, em um dos estudos,
observou-se que os 12 pacientes de risco, que apresentaram alteragdes
na pele durante a internagdo, tiveram valores de hemoglobina abaixo
de 10g/dl e receberam transfusdo de hemoderivados, no outro, que foi
um estudo de caso, realizado na mesma institui¢do, foi constatado que
a paciente avaliada, durante o periodo de internagao, apresentou, uma
média de 9,39 g/dL, e entre a 13° a 14° semana, a paciente apresentou
uma redugdo significativa do nivel de hemoglobina sérica (7,8
mg/dL), coincidindo com a época do desenvolvimento da ulcerag@o,
sugerindo alguma relagdo entre a taxa de hemoglobina com a lesdo
corporal (BARROS, et al, 2002; 1TO, et al, 2004). Estudo descritivo
prospectivo realizado em Portugal utilizou a escala de Norton como
instrumento para avaliagdo de LP. Nos pacientes sem risco, nenhum
desenvolveu LP, sendo que estas s6 ocorreram nos pacientes com
algum grau de risco e quanto mais elevado o risco, maior o nimero de
pacientes com LP (LOURO; FERREIRA; POVOA, 2007). Sobre a
localizagdo das LP, pesquisa realizada em um hospital universitario
regional do norte do Parana, com 51 pacientes internados, demonstrou
que 29 (57%) foram considerados com risco de desenvolver LP.
Destes, 12 apresentaram algum estagio de LP, sendo que 7 (58%)
apresentaram altera¢cdes em duas areas corporais ¢ 5 (47%) em uma

execucdo. O protocolo de prevencdo de LP foi elaborado e
apresentado a toda a equipe de enfermagem das UTIs Geral 1 e 2, em
forma de treinamento ministrado pelos pesquisadores, juntamente
com a Comisséo Interna de Estudo de Feridas (BERETA, et al, 2010).
Em Portugal, estudo realizado na UTI do hospital Garcia de Orta,
sempre que ocorria alteracdo na integridade da pele, essa era descrita
com detalhe na folha de registro criada para tal efeito, como parte
integrante do protocolo de prevencao de LP. Neste registro anotavam-
se todas as caracteristicas da lesdo: grau da tlcera, localizagdo,
escore, tratamento aplicado e data prevista do proximo tratamento
(LOURO; FERREIRA; POVOA, 2007). Na construgdo do protocolo
de prevengdo em um trabalho realizado na UTI geral adulto de um
hospital de ensino em Jodo Pessoa, utilizou-se a estratégia do grupo
focal, num processo de interacdo e parceria entre a pesquisadora e 55
profissionais de saude de diversas especialidades que atuavam na
UTL. Inicialmente, os resultados obtidos na fase pré-protocolo foram
divulgados junto aos profissionais para sensibiliza-los sobre os
problemas da pratica e persuadi-los sobre a necessidade de mudangas.
Em seguida, as acdes para a prevengdo da LP foram apresentadas aos
profissionais, reunidas em pequenos grupos. Concomitante a
apresentagdo, discutia-se sobre a adequagio das a¢des as necessidades
da clientela e a realidade do servico. Apos as discussoes, elaborou-se
uma sintese das recomendagdes que comporiam o protocolo a ser
utilizado na UTI, a qual foi submetida a avaliagdo da concordancia de
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todos os profissionais, com obtengdo de elevados indices de aceitacdo
(VASCONCELOS; CALIRI, 2017). Para a implementagdo do
protocolo foram desenvolvidas a¢des educativas que incluiram: curso
que abordou a fisiopatologia, fatores de risco, classificacdo da LP e
medidas recomendadas para a prevengdo, disponibilizagdo dos slides
do curso nos computadores da UTI, distribui¢io de guia instrucional
sobre prevengdo de LP, fixacdo do algoritmo de prevencdo nas
paredes proximas as unidades dos pacientes, ¢ a pesquisadora
permaneceu na UTI por duas semanas para acompanhamento do
inicio da operacionalizagdo do protocolo. Ao término das atividades
educativas, a pesquisadora afastou-se do campo por um periodo de
trés semanas e retornou para coletar os dados da fase pos-protocolo
(VASCONCELOS; CALIRI, 2017). Todos os trabalhos encontrados
demonstraram melhora nos resultados apds a implementagdo dos
protocolos de prevengdo de LP. Esses resultados foram observados
tanto na qualidade da assisténcia, com redugdo de incidéncia de LP,
diminui¢do de dias de internagdo, quanto na padronizagdo das
condutas relacionadas a esse cuidado, com o aprimoramento
profissional da equipe de enfermagem.

Em estudo realizado na UTI de um hospital universitario de Petrolina,
Pernambuco, houve reducdo significativa de LP durante o internagio
(36,6% para 12,3%), da média do tempo de internagdo (de 11,4 para
7,1 dias), bem como o surgimento de lesdo por pressdo em regides
calcanea (25,7% para 3,7%) e sacra (9,9% para 2,8%), apds a
implantagdo de medidas preventivas para o desenvolvimento de LP
(HOLANDA, 2018). Com relagdo aos cuidados de enfermagem na
prevencdo de LP, um estudo de caso realizado no hospital
universitario da regido norte do Parand destacou-se o risco para a
paciente desenvolver LP, com escore de 11,48 pela escala de Braden,
sendo 0 mesmo monitorado com o protocolo. A paciente apresentou
apenas um episodio de inicio de ulceragdo sendo intensificadas as
medidas preventivas, com regressio completa do quadro,
permanecendo assim até seu 6bito. Dentre os cuidados prestados, os
realizados com maior frequéncia, 135 dias (96,4%), referem-se a
protecdo de calcanhares e cotovelos, seguido de inspecdo diaria das
areas de risco e mobilizagdo correta, ambos prescritos por 134 dias
(95,7%); manutengdo da nutri¢do e elevacdo da cabeceira a 30 graus
realizados por 133 dias (95%); mudanca de dectbito de 2/2 horas,
executado durante 132 dias (94,3%) (ITO, et al, 2004). Estudo
realizado na UTI de um hospital portugués foram incluidos 155
pacientes. Dezoito apresentavam LP na admissio e 40 a
desenvolveram durante a internagdo, totalizando 125 LP. A
prevaléncia foi de 37,41% e a incidéncia de 25,8%. O aparecimento
de novas LP ocorreu, em média, no 7° dia de internagdo. Dos
pacientes internados 79% mantiveram-se estaveis e/ou melhorados.
Na alta, o numero de LP foi significativamente maior nos pacientes
classificados como de alto risco avaliados pela escala de Norton. Os
pacientes que evoluiram para Obito apresentaram mais LP que os
demais. Foi constatado que quanto maior o tempo de internagao maior
a prevaléncia de LP na data da alta (LOURO; FERREIRA; POVOA,
2007). Em estudo desenvolvido na UTI de um hospital escola da
cidade de Sao Paulo, a maioria dos pacientes com LP possuia doenga
associada que comprometia o sistema cardiovascular ou respiratorio
(61,1%), sistema enddcrino (38,9%) e faziam uso de medicamentos
cardiotonicos (55,6%) e analgésicos /anti-inflamatorios esteroides e
ndo esteroides (33,3%) (ROGENSKI; KURCGANT, 2012). Estudo
realizado em UTI de um hospital de ensino, em Jodo Pessoa, Paraiba,
observou-se maior frequéncia de agdes preventivas na fase pos-
protocolo em todas as variaveis observadas, principalmente das agdes:
avaliacdo do risco para lesdes por pressdo nos dias subsequentes a
admiss@o, observacdo de proeminéncias Osseas e aplicagdo de
hidratante em todas as regides corporais, elevagdo do paciente do leito
na movimentagdo, protecdo de proeminéncias dOsseas do joelho e
elevagdo do calcaneo (VASCONCELOS; CALIRI, 2018).

DISCUSSAO

As amostras de seis estudos contemplaram pacientes internados;
destes, cinco foram realizados com pacientes internados em Unidades

de Terapia Intensiva. Tal achado deve-se ao fato da UTI ser um dos
setores hospitalares onde se encontram pacientes bastante debilitados,
em uso de muitos equipamentos ¢ medicamentos para a manuten¢ao
da vida e frequentemente sujeitos a imobilidade. Mesmo sendo a UTI
o local mais apropriado para o tratamento de pacientes criticos, alguns
autores consideram o local, também, como um dos ambientes
hospitalares mais tensos, agressivos e traumatizantes para o0s
pacientes, isso porque, associados a situagdo critica em que os
individuos se encontram, existem fatores que sdo prejudiciais a sua
estrutura psicoldgica, como por exemplo, a falta de condi¢des
favoraveis ao sono, isolamento, intervengdes terapéuticas frequentes,
além do medo que a doenca se agrave e da consequente morte, fator
que interfere ainda mais no seu estado geral. Dessa forma, os
pacientes que permanecem acamados por longos periodos em
ventilagdo mecanica, com alguma disfungdo motora, sensitiva e em
uso de drogas vasoativas, sdo 0s que estdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de uma LP (ROGENSKI; KURCGANT, 2012).
Sete estudos relacionaram as medidas de prevengdo de LP com
assisténcia de enfermagem e o uso da Escala de Braden. A Escala de
Braden ¢ um instrumento util, de facil manuseio, ndo tendo custo
para a institui¢do e usado como um indicador de saude, na seguranga
do paciente, com carater preventivo e auxilia o enfermeiro para a
realizagdo de uma avaliagdo global do risco de formagdo de LP no
paciente hospitalizado, para que assim possa se tomar os cuidados
necessarios com o intuito de evitar tal lesdo (DEBON, et al, 2018).

O uso de um instrumento ou escala de avaliagdo de risco de LP
facilita a identificacdo de fatores predisponentes ou de risco para seu
desenvolvimento e favorece o planejamento de medidas preventivas
para evitar o surgimento dessas lesoes. A avaliacdo de risco deve ser
adotada de forma sistematizada e aplicada, tanto na admissdo do
paciente como durante todo o periodo de internagio. E essencial para
a implantacdo das medidas preventivas um dimensionamento da
equipe de enfermagem conforme a demanda de cuidados especificos,
pois o excesso da carga de trabalho ¢ um fator diretamente
relacionado ao risco de desenvolvimento dessas lesdes, interferindo
na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, na qualidade de vida
dos profissionais e nos custos hospitalares (BOSCO, 2020). Os
protocolos assistenciais devem ter boa qualidade formal, serem de
facil leitura, validos, confidveis, terem conteido baseado em
evidéncias  cientificas, serem  corretamente  utilizados e
comprovadamente efetivos. Tudo isso implica em rigoroso processo
de construgdo, adaptagdo a realidade local e implementagdo, além de
seguimento por meio de indicadores de uso (processo) e efetividade
(resultado) (SILVA, 2020).

CONCLUSION

Os estudos desta revisdo relatam que a escala preditiva de risco de LP
utilizada pela maioria dos protocolos foi a Escala de Braden,
corroborando com outros estudos que relatam que esta escala ¢ a mais
utilizada no Brasil e que as equipes que incorporaram o protocolo em
sua pratica assistencial tem reducdo da incidéncia de LP. Os
protocolos de prevencdo de LP sdo instrumentos importantes para
manutengdo de um cuidado integral e com qualidade, habilitando os
profissionais e identificando os pacientes em risco para adequada
sistematizacdo do cuidado. Os protocolos assistenciais em
enfermagem devem atender aos principios legais e éticos da
profissdo, aos preceitos da pratica baseada em evidéncias e as normas
e da institui¢do onde sera utilizado. Observou-se, a partir deste estudo
de revisdo, que na analise da produgao brasileira em torno da tematica
de implantagdo de protocolos de prevencdo de LP, a produgido de
conhecimento ¢ limitada, com poucos trabalhos abordando tal a
tematica, sugerindo que mais pesquisas se concentrem nesta area de
conhecimento. Porém, os estudos ja realizados demonstraram
efetividade na implantag@o dos protocolos de prevengdo de LP, uma
vez que reduziram as taxas de incidéncia de LP através de medidas
adotadas pela equipe de enfermagem. A enfermagem, por ser
responsavel pelo cuidado direto aos pacientes e por ser a maior
concentracdo de profissionais em instituicdes de satide deve buscar
conhecimento com embasamento cientifico, visando o aprimoramento
profissional e, consequentemente, melhoria na qualidade do cuidado
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prestado. Em decorréncia das lacunas evidenciadas e os resultados
encontrados nos artigos incluidos nesta revisdo integrativa,
entendemos ser necessario intensificar esforcos para o
desenvolvimento de pesquisas com delineamentos que produzam
evidéncias fortes relativas ao tema investigado, principalmente na
realidade da pratica da enfermagem brasileira.

Conflito de Interesses: Os autores atestam que ndo existe conflito de
interesses e os proprios autores financiaram o trabalho.
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