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ARTIGO DE REVISAO

Prevencao de les&o por presséao: avaliagcao do co-
nhecimento dos profissionais de saude de um
hospital do Oeste Paulista

Preventing pressure ulcers: assessment of health
professionals knowledge in a hospital in the west
of Sdo Paulo state

Tayna Figueiredo Orlandit 2/, Leticia Nascimento Colnago‘®", Livia Chaves de
Aquino Barbosa Frazdo!'Y , Magda Luzia Neves?

Este estudo teve como objetivo identificar e analisar o conhecimento dos profissio-
nais de salde que atuam em um hospital universitario sobre as recomendacdes
paraa prevencgdo dalesdo porpressao. Trata-se de um estudo descritivo, exploratd-
rio, transversal com abordagem quantitativa que foi realizada em um municipio do
interior do estado de Sao Paulo, localizado no extremo Oeste Paulista. Os dados
foram coletados por meio de um instrumento estruturado validado em outros estu-
dos, o qual foi preenchido pelo enfermeiro, técnico/auxiliar em enfermagem e
médico residente com a supervisdo do pesquisador. A amostra foi composta por 97
profissionais de salde, sendo 18 enfermeiros, 12 médicos residentes e 67 técni-
cos/auxiliares em enfermagem. As médias globais de acertos para os enfermeiros
foram de 75% e 85%, médicos residentes 77% e 73% e técnicos/auxiliares 66% e
70%. Observou-se que os participantes da pesquisa apresentaram déficits de co-
nhecimento em algumas areas relacionadas ao assunto. Esses dados podem
direcionar o planejamento de novos estudos e de programas educativos, servindo de
base para tomada de decisdo quanto as medidas preventivas e assisténcia adequa-
da.

Palavras-chave: Lesao por Pressao. Hospital Universitario. Assisténcia ao Pacien-
te.

This study aimed to identify and analyze the knowledge of health professionals work-
ing in a university hospital on the prevention of pressure injury. This is a descriptive,
exploratory, cross-sectional research with a quantitative approach that was conduct-
ed ina municipality in the interior of the S&o Paulo state. Data were collected through
a structured instrumentvalidated in other studies, which was completed by nurses, a
nursing technicians/assistants and resident physicians with the researcher's supervi-
sion. The sample consisted of 97 health professionals, 18 nurses, 12 resident
physicians and 67 nursing technicians/assistants. The overall averages of correct
answersfornurses were 75% and 85%, residentphysicians 77% and 73% and tech-
nical assistants 66% and 70%. It was observed that the research participants
presented knowledge deficits in some areas related to the subject. These data can
guide the planning of new studies and educational programs, serving as a basis for
decision-making regarding preventive measures and appropriate assistance.

Keywords: Pressure Injury. Universitary Hospital. Patient Assistance.
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INTRODUCAO

SaBIOS A Lesdo por Pressdo (LP) pode ser definida como uma lesdo localizada,

relsadesaideeBiotas acometendo pele e/ou tecidos subjacentes, usualmente sobre uma proeminéncia

0ssea, resultante de pressao, ou pressao associada a cisalhamento e/ou fricgéo (1-

3). Os fatores de risco para lesdes por pressdo sao todos aqueles que predispéem o individuo a

periodos prolongados de isquemia induzida por pressdo, e que reduzem a capacidade de

recuperacao tecidual da lesdo isquémica, podendo ter fatores associados intrinsecos ou extrinsecos.

Essa lesdo é frequente nos extremos da idade, aparecendo em criancas e nos idosos (4). Pode
apresentar uma lesao de pele integra ou como Ulcera aberta, acompanhada ou nao por dor.

A lesé@o decorre do resultado da pressao intensa e/ou prolongada em combinacdo com o
cisalhamento do local. A toleréncia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode ainda ser
afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condicéo (5). A LP caracteriza
um indicador negativo de qualidade do cuidado. E avaliada internacionalmente como evento adverso
e representa importante desafio para o cuidado em saude por contribuir com o aumento da
morbidade, da mortalidade, tempo, custos do tratamento de salude podendo afetar um elevado
namero de pessoas (1).

Apesar da ocorréncia de LP ser considerada um evento adverso que pode na maioria das
vezes serem evitados, existem algumas ocasifes que mesmo utilizando medidas de prevengéo as
condicdes fisiologicas do paciente tornam as lesbes inevitaveis (1,6). Os autores descrevem a
importancia de um trabalho multiprofissional com abordagem interdisciplinar que compreenda o
significado de uma lesdo por presséo, causas e os fatores de risco. Somente com este
esclarecimento € possivel intervir de forma correta e eficaz para prevencgéo e tratamento (5).

Na busca da qualidade da assisténcia, varios estudiosos vém destacando a necessidade de
conhecimento cientifico dos profissionais de salde relacionado a lesdo por presséao, visto que, fre-
guentemente, a pratica ndo é baseada em evidéncias, e sim em mitos, tradicdes e experiéncias
proprias ou de colegas (7,8).

A ocorréncia das LP nos ambientes hospitalares € um fator preocupante tanto para as autori-
dades sanitérias quanto para os profissionais da salde, mas com a adocdo de medidas simples
podem ser prevenidas, reduzindo o risco de desenvolvé-las em até 50% dos casos (9). Recentemen-
te, em um estudo prospectivo mundial, analisaram-se dados de 13.254 pacientes de 1117 Unidades
de Terapia Intensiva de 90 paises em seis continentes, com a incluséo do Brasil, observando que
viver em paises de baixa a média economia, por si sé, ja é um dos fatores associados a prevaléncia
da LP, em especial, porindisponibilidade de recursos humanos, materiais e percentual médio de ren-
da nacional bruta gasta em saiude ser menos da metade (4,9%), comparado com o de paises com
economia de alta renda (10,3%) (10).

Outro estudo realizado em um hospital de ensino na China, apontou que a incidéncia de sur-
gimento da LP em pacientes internados é de 0,63%, 0 mesmo estudo compara dados europeus, 0s
guais apresentam-se com incidéncia de 13,27% (11,12).

Tauffer et al. (11) relatam que os custos relacionados ao tratamento de pacientes com lesdes
por pressao sdo significativamente maiores que os custos gerados por medidas preventivas b asicas.
Portanto, a avaliacdo precoce dos riscos de desenvolvimento de uma lesdo por presséo a que o
paciente encontra-se exposto faz parte das medidas preventivas. Dessa forma, a partir do
conhecimento da vulnerabilidade do paciente aos riscos, a equipe multidisciplinar consegue
identificar os individuos mais susceptiveis e é capaz de implantar ou intensificar as medidas

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.18, e023003, 2023 - ISSN 1980-0002



http://revista2.grupointegrado.br/revista/index.php/sabios
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1980-0002

Orlandi, T. F.; Colnago, L. N.; Frazao, L. C. A. B.; et al. DOI: https://doi.org/10.54372/sb.2023.v18.3094

preventivas necessarias. Também permite elaborar um planejamento de tratamento
mais efetivo e que reduza a possibilidade de complica¢des e insucessos (10-13).
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Sabe-se que a prevencao da LP, em qualquer contexto de assisténcia, requer
uma abordagem sistematica, considerando 0s riscos presentes e prosseguindo com
a adogdo de medidas apropriadas, envolvendo todos os profissionais de salide. Para
isto, é fundamental que esses profissionais desempenhem relevante papel na prevencédo das LP,
atuando como educador e multiplicador de informagfes na equipe, necessitando, assim, deter co-
nhecimentos e habilidades frente a pacientes suscetiveis ao aparecimento de LP (10,11,1,6).

Mesmo com 0s avangos nos cuidados em salde, as LP continuam sendo uma importante
causa de morbimortalidade, com impacto na qualidade de vida do paciente e de seus familiares, além
de um grande problema intra e extra hospitalar. Problema esse que pode ser evitado por meio de
medidas preventivas pelos profissionais de saide no contexto multiprofissional (10).

Este estudo tem por objetivo identificar e analisar o0 conhecimento da equipe de enfermagem
e médicos residentes em um hospital geral do oeste paulista sobre as recomendagdes para a pre-
vencédo das lesbes por pressao.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, exploratéria, transversal com abordagem quan-
titativa. Segundo Appolinario (14) a pesquisa quantitativa possibilita a mensuragdo de variaveis
predeterminadas, buscando identificar e explicar sua influéncia sobre outras varaveis. Assim, as in-
formagdes numéricas resultam de mensuracdo formal, sendo analisada com procedimentos
estatisticos.

Local do estudo

Como cenério de pesquisa tem-se 0 hospital geral, de ensino e pesquisa, especializado em
média e alta complexidade, com foco eletivo, que oferta servigos terciarios regulados pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), localizado no municipio de Presidente Prudente. E considerado referéncia
em assisténcia médica eletiva e de urgéncia/emergéncia a 45 municipios daregido Oeste do estado
de Sdo Paulo, com demanda indireta do Parand e Mato Grosso do Sul. Sua estrutura comporta 550
leitos, todos do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo 56 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), sendo 20 adultos, 10 coronarianas, 06 pediatricas e 20 Neonatais.

Populacéo de estudo

Composta por 97 sujeitos, sendo: 12 médicos residentes, 18 enfermeiros e 67 técni-
cos/auxiliares em enfermagem.

Coleta de dados

A coleta de dados foirealizada no periodo de maio de 2019 a agosto de 2019 por meio de um
de um instrumento estruturado composto por duas partes. A primeira parte apresenta sete itens, sen-
do: cinco itens referentes aos dados demograficos, e dois itens sobre as caracteristicas da formacgédo
profissional (APENDICE 1).

A segunda parte € composta pelo teste de conhecimento sobre a prevencao de lesdo por
presséao (LP) construido por Pieper e Mott (15), adaptado para o portugués por Fernandes (16), resul-
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tando 41 itens, sendo oito itens sobre avaliagéo e classificacdo da LP e 33 sobre pre-

vencdo da LP. Algumas afirmagfes foram reformuladas para este estudo. Para cada
SaBIOS uma das afirmativas o participante selecionou uma resposta considerando a op¢éo:
Revisa deSaddee Bloga verdadeiro (V), falso (F) e ndo sei (NS) (ANEXO 1).

O escore total do conhecimento foi obtido pela soma ou porcentagem dos
acertos. Os itens ndo respondidos foram considerados incorretos. O nivel de conhecimento do parti-
cipante foi considerado adequado quando obtido 90% ou mais de acertos.

Foram considerados critérios de inclusdo ser auxiliar/técnico em enfermagem, enfermeiro e
médico residente das clinicas de internacdo do hospital, que aceitassem participar da pesquisa, ser
de faixa etaria superior a 18 anos. Foram excluidos do estudo os profissionais que estavam em peri-
odo de férias ou cumprindo atestado médico, 0s que se recusarem a participar da investigacéo e os
gue nao foram encontrados para a coleta apds de trés tentativas.

Os profissionais foram abordados no seu posto de trabalho de forma aleatéria, e 0s pesqui-
sadores apOs apresentacdo e explicacdo sobre o estudo aplicaram o instrumento para coleta de
dados. A participacdo se deu de forma voluntaria, anénima e com consentimento informado.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da institui-
¢cdo hospitalar e da Universidade do Oeste Paulista com protocolo n° 5197,
CAAE: 06747219.0.0000.5515, obedecendo as diretrizes da Resolucéo 466/2012 do Conselho Naci-
onal de Saude.

Andlise de Dados

Os dados obtidos foram tabulados com auxilio do programa Epiinfo para Windows verséo
3.5.2 e analisados por meio da construcao de um banco de dados em planilhas do aplicativo Micro-
soft Excel 2007® e subsequente formacgédo de tabelas utilizando frequéncias simples e absolutas. Em
algumas variaveis também foram apresentados valores médios e seus respectivos desvios padrao.

RESULTADOS

Participaram do estudo 97 profissionais da equipe de salde, sendo 18 enfermeiros, 67 técni-
cos/auxiliares em enfermagem e 12 médicos residentes. As perdas na coleta foram elevad as e estédo
relacionadas a funcionarios de férias, licenga maternidade, afastamento médico, transferéncia de
funcionarios para setores ndo incluidos no estudo, demissfes e recusa em participar da pesquisa.

A média de idade dos participantes desse estudo caracterizou-se predominantemente em:
enfermeiro 33,5 anos (4,6 anos), médicos residentes 26,8 anos (2,6 anos) e técnicos/auxiliares em
enfermagem 34,0 anos (7,9 anos). Os médicos residentes tinham menor tempo de formados (média
1,940,9 anos) quando comparados com os enfermeiros (média 8,2+4,6 anos) e com os técni-
cos/auxiliares em enfermagem (média 8,1+5,7 anos), assim como menor tempo de atuacdo
profissional (média 0,6+0,7 anos) do que os enfermeiros (média 7,0+4,3 anos) e técnicos/auxiliares
em enfermagem (média 6,2+4,9 anos). Quanto ao sexo os enfermeiros e técnicos/auxiliares em en-
fermagem foram majoritariamente do sexo feminino, a0 passo que os médicos residentes
apresentaram a mesma quantidade de profissionais do sexo masculino e feminino (TABELA 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes, segundo caracteristicas séciodemogréaficas.

DOI: https://doi.org/10.54372/sb.2023.v18.3094

Téc/Auxiliares
Médicos Resi- em

Variavel Opcodes Enfermeiros dentes Enfermagem p-valor!

I[dade Média + 33,5 +4,6 26,8 + 2,6 34,0+ 7,9 0,001*
Desvio Padréao

Tempo de Média + 7,0+£43 0,6 £0,7 6,2+ 4,9 <0,001*
Servico (anos) Desvio Padrdo

Tempo de Média + 8,2+4,6 1,9+0,9 8,1+5,7 <0,001*
Formado (anos) Desvio Padréo

Sexo Masculino 4 (22%) 6 (50%) 8 (12%) 0,009*

Feminino 14 (78%) 6 (50%) 57 (88%)

Nota: * representa diferenca significativa entre as fungdes, ao nivel de significancia 5%.
1. p-valor referente ao teste Qui-Quadrado para as variaveis categdricas e ao teste de Kruskal Wallis para
as quantitativas.

Tabela 2 - Distribuicdo dos indices de acertos dos participantes da pesquisa, segundo caracteristicas do

instrumento.
Téc/Auxiliares
Médicos Re- em
Variavel Opcdes Enfermeiros sidentes Enfermagem p-valor!
Avaliacao e Classificagdo Acertos 75% 7% 66% 0,0278*
da Lesé&o por Pressédo? Erros 22% 15% 27%
Néo sabia 3% 8% 7%
Prevencéo da Leséo por Acertos 85% 73% 70% <0,001*
Presséo?® Erros 14% 19% 23%
Ndo sabia 1% 8% 7%

Nota: * Representa diferenca significativa entre as fun¢des, ao nivel de significancia 5%.

1. p-valor referente ao teste Qui-Quadrado para as varidveis categdricas e ao teste de Kruskal Wallis para
as quantitativas.

2. Porcentagens em relacéo ao total de respostas de 8 questdes.

3: Porcentagens em relagdo ao total de respostas de 33 questdes.

Na Tabela 2, verificou-se que a variavel que recebeu menor média de acertos foi a avaliagdo
da Lesao por Pressao (LP) (66%) e a que recebeu maior média de acerto foi a prevencédo da LP
(85%). Porém, nenhuma das categorias profissionais, obteve média de acertos acima de 90%. Con-
siderando a andlise global das questfes referentes a avaliagcéo e classificacdo da LP, os médicos
atingiram maior nimero de acertos (77%), seguidos pelos enfermeiros (75%) e os técnicos/auxiliares
em enfermagem com apenas 66% e consequentemente a maior margem de erros cabe a esses pro-
fissionais (27%). Observa-se que neste conhecimento, 8% dos médicos residentes ndo souberam
responder aos questionamentos (FIGURA 1).

A maioria dos profissionais de enfermagem (85%) apresentou bom conhecimento sobre as
guestbes de prevencdo da LP, 23% dos técnicos/auxiliares em enfermagem apresentaram deficién-
cias neste conhecimento, enquanto 8% dos médicos residentes ndo tinham conhecimento sobre o
assunto (FIGURA 2).
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AVALIACAO DE LESAO POR PRESSAO

Enfermeiro Médico Residente Técnico/Auxiliar
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Figura 1 - Porcentagem de acerto nas questfes referentes a avaliacdo de lesédo por presséo, segundo a
funcéo do participante.

PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO
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Figura 2 - Figura 2: Porcentagem de acerto nas questdes referentes a prevencédo de lesdo por pressao,
segundo a fungado do participante.

DISCUSSAO

A equipe de saude tem grande responsabilidade na avaliagéo, classificacdo e prevencédo da Le-
séo por Pressédo (LP). Devido a elevada incidéncia nas hospitalizacbes e aos custos elevados para o
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sistema de salde, sofrimento fisico e emocional dos pacientes, a LP é também con-

siderada como um evento adverso a assisténcia ao paciente, embora seja de
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natureza multifatorial (17).

Para que os profissionais de salude alcancem qualidade na assisténcia é neces-

sario que sua pratica seja baseada em evidéncias que auxiliem suas decisbes (8).

As caracteristicas sociodemograficas referentes aos profissionais de enfermagem se asseme-
lham a uma pesquisa realizada no Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF), em Montes
Claros (MG) no qual participaram 85 profissionais (9 enfermeiros e 76 técnicos em enfermagem), a
maioria estava na faixa etaria dos 30 anos. Neste estudo, 77,6% eram do sexo feminino e somente
22,4% do sexo masculino, o que é justificado, segundo os autores, pelo fato da enfermagem ser uma
profissdo com numero elevado de mulheres e ainda a proporgdo de enfermeiros ser menor que a de
técnicos em enfermagem (7). A relacdo tempo de servico e faixa etaria foi descrita pelos autores co-

mo inversamente proporcional, o que nao foi evidenciado neste estudo.

Considerando o total de acertos, os resultados apontam que o conhecimento da equipe de en-
fermagem e dos médicos residentes foi insuficiente, pois segundo Piepper e Mattern (15), para um

conhecimento adequado seria necessério que alcangcassem 90% de acertos ou mais nos te stes.

Os resultados obtidos neste estudo sobre a avaliagédo e classificacdo da LP (enfermeiros 75%;
técnicos/auxiliares em enfermagem 66%) vem de encontro a literatura (18,7,8). Quanto a prevencgéo
da LP, os achados (enfermeiros 85%; técnicos/auxiliares em enfermagem 70%) séo coerentes com

varios estudos (18,7,8).

Contrariando a maioria dos estudos, Galvao et al. (19), em pesquisa desenvolvida no Hospital
Universitario Getullio Vargas (HUGV, Manaus-AM) na Unidade de Terapia Intensiva com a equipe de
enfermagem, ao considerarem os resultados globais referentes a prevencéo da LP, observaram mai-
or numero de acertos por parte dos técnicos/auxiliares em enfermagem (65,1%), enquanto o0s
enfermeiros apresentaram apenas 52,9% de acertos. Os autores chamam a atencéo para a gravida-
de da situacao, j4 que cabe ao enfermeiro a responsabilidade de orientar, supervisionar e capacitar

0s técnicos/auxiliares em enfermagem.

Poucos sao os estudos produzidos sobre LP em que o médico participa, acredita-se ser impor-
tante a presenca desse profissional, ja que dentre as suas atividades laborais também tém a

incumbéncia de orientacéo e capacitacdo dos profissionais, pacientes e familiares.

Fernandes e Amaral (16) desenvolveram um estudo no Hospital Universitario Sul Fluminense
(HSF), em Vassouras-RJ, que contou com a participacao de uma equipe multiprofissional (enfermei-
ros, fisioterapeutas e médicos). Ao analisar os resultados globais, os médicos obtiveram 72,7% de
acertos, o que é insuficiente, pois para o conhecimento ser considerado adequado, espera-se que 0s

participantes acertem 90% ou mais no teste (15).

Miyasaki, Caliri e Santos (8) relataram que 0 mesmo teste foi aplicado em estudos internacionais

e que os resultados sdo semelhantes quanto ao nimero de acertos, evidenciando desta foram o défi-
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cit de conhecimento dos profissionais sobre prevencéo e tratamento das LP, mesmo

diante dos conhecimentos cientificos e avan¢os tecnoldgicos.

Sa ijos

e Segundo Cardoso et al. (18), a atualizacdo dos conhecimentos e capacitacdo da
equipe de saude séo imperativas, pois a incidéncia de LP em hospitais e o nivel de

conhecimento e comprometimento dos profissionais estdo diretamente relacionados.

CONSIDERACOES FINAIS

As lesdes por pressédo (LP) caracterizam-se como uma das condi¢cdes mais comumente en-
contradas em pacientes criticamente enfermos e assumem carater de grande relevancia na pratica
clinica. Sua incidéncia esta diretamente relacionada com a gravidade do quadro clinico do paciente e
pode refletir a qualidade dos servigcos em salde prestados, uma vez que sua prevencao é de facil
realizacdo e baixo custo. As LP determinam pior prognéstico, aumentam o tempo de hospitalizacdo e
0 custo do internamento. Afligem e desencorajam os pacientes, além de constituir porta de entrada
para infecgdo, dificultando a recuperacéo e contribuindo para o aumento da taxa de mortalidade.

Embora seja um indicador de qualidade negativo dos servicos de saude, é ainda um proble-
ma subestimado pelos profissionais. O déficit de conhecimento aliado ao uso de praticas
inadequadas pela equipe multiprofissional contribui para a realidade apresentada.

Vale ressaltar que as inovacdes tecnoldgicas relacionadas a essa terapéutica, associadas a
inimeras medidas preventivas, sdo de muita importancia para evitar o surgimento dessas lesoes,
cabendo aos profissionais de salde a pratica continua do ato de educar.

Nesse contexto, é relevante a implantagdo de estratégias com carater educativo sobre LP, in-
centivadas pelos profissionais de saude envolvidos, e o0 monitoramento dos casos existentes, nao
somente voltado aos custos, mas também para a qualidade do servigo prestado, possibilitando me-
Ihor aplicabilidade dos recursos disponiveis.
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APENDICE 1

| Dados demograficos

1- Data de nascimento: [ / / ]
2- Sexo: Masculino [__] Feminino [__]

3- Ano em que iniciou a carreira nesta institui¢cao: | |

4- Funcéo que exerce atualmente: [ |

Local: [ ]

5- Ano em que concluiu o curso de Formacao profissional: [ |
6- Cursou especializacdo? Sim [__] Néo [_]
Em caso afirmativo descreva a area de conclusao: | ]
[ ]
7- Cursou Mestrado? Sim [__] Néo [_]
Em caso afirmativo descreva a area de concluséao: [ ]

[ ]
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ANEXO 1

Conhecimento sobre a prevencdo de Ulcera por pressédo

Nas afirmativas abaixo selecione UMA das alternativas, sem deixar item em branco, considerando as op-

¢des: V —Verdadeiro F — Falso NS — Nao Sei

1 O estagio | da lesdo por pressédo é definido como pele intacta, com
hiperemia de uma areas localizada, a qual ndo apresenta embranque-
cimento visivel ou a cor difere da &rea ao redor.

2 Os fatores derisco para o desenvolvimento de leséo por pressédo séo:
imobilidade, nutricdo inadequada e alteragdo do nivel de consciéncia.

3 Todos o0s pacientes em risco para lesdo por pressdo devem ter uma
inspecao sistematica da pele pelo menos uma vez por semana.

4 O uso de agua quente e sabonete pode ressecar a pele e aumentar o
risco para Ulcera por pressao.

5 E importante massagear as regides das proeminéncias 6sseas, se
estiverem hiperemiadas.

6 Uma lesé@o por pressdo em estagio lll € uma perda parcial de pele,
envolvendo a epiderme.

7 Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissao no hospital
quanto ao risco para desenvolvimento de leséo por pressao.

8 Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoldides extra-
finos auxiliam na protecéo da pele contra os efeitos da fricgdo.

9 As lesdes por pressédo, no estagio IV, apresentam perda de pele com
intensa destruicdo e necrose tissular ou danos aos musculos, 0ssos
ou estruturas de suporte.

10 Uma ingestdo dietética adequada de proteinas e calorias deve ser
mantida durante a doenc¢a/hospitalizacéo.

11 Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a
cada 3 horas.

12 Uma escala com horarios para mudanca de decUbito deve ser utiliza-
da para cada paciente com presenca ou em risco para lesdo por
presséo.

13 As luvas d’aguas ou de ar aliviam a pressao nos calcaneos.

14 As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam na prevengao de
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les@o por pressao.

15 Na posicdo em decubito lateral, o paciente com presenca de lesdo por
pressao ou em risco para a mesma deve ficar em angulo de 30 graus
em relagdo ao colchdo do leito.

16 No paciente com presenca de lesdo por pressdo ou risco para a mes-
ma, a cabeceira da cama ndo deve ser elevada em angulo maior do
que 30 graus, se ndo houver contraindicacéo.

17 O paciente que ndo se movimenta sozinho deve ser reposicionado a
cada 2 horas, quando sentado na cadeira.

18 O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a posi¢céo do
corpo sem ajuda, deve ser orientado a realizar o alivio da presséo, a
cada 15 minutos, enquanto estiver sentado na cadeira.

19 O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer na cadei-
ra, deve ter uma almofada no assento para protecdo da regido das
proeminéncias 6sseas.

20 As lesBes por pressao no estagio Il apresentam uma perda de pele
em sua espessura total.

21 A pele do paciente em risco para leséo por pressdo deve permanecer
limpa e livre de umidade.

22 As medidas para prevenir novas lesdes ndo necessitam ser adotadas
continuamente quando o paciente ja possui lesdes por pressao.

23 Os lengbis moveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou
movimentar pacientes que ndo se movimentam sozinhos.

24 A mobilizagéo e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam
sozinhos devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas.

25 No paciente com condicdo crénica que ndo se movimenta sozinha, a
reabilitacdo deve ser indicada e inclui orientagdes sobre a prevencéo
e tratamento da lesé@o por presséo.

26 Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido a avaliagéo de
risco para o desenvolvimento de lesdo por presséao.

27 Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e
fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao.

28 As regides das proeminéncias 6sseas podem ficar em contato direto
com a outra.

29 Todo paciente em risco para desenvolver lesdo por presséo deve ter
um colchdo que redistribua a presséo.
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30 A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais facilmente.

31 As lesdes por pressédo sédo feridas estéreis.

32 Uma regido da pele com cicatriz de les@o por pressédo podera ser le-
sada mais rapidamente do que a pele integra.

33 Uma bolha na regido do calcaneo ndo deve ser motivo para preocu-
pacao.

34 Uma boa maneira de diminuir a pressdo na regido dos calcaneos é
manté-los elevados do leito.

35 Todo cuidado para prevenir ou tratar lesdo por pressdo ndo precisa
registrado.

36 Cisalhamento é a forca que ocorre quando a pele adere e uma super-
ficie e o corpo desliza.

37 A friccdo pode ocorrer a0 movimentar-se o paciente sobre o leito.

38 As lesdes por pressédo de estagio Il podem ser extremamente dolori-
das, em decorréncia da exposi¢do das terminagdes nervosas.

39 No paciente com incontinéncia urinaria, a pele deve ser limpa no mo-
mento das elimina¢gfes e nos intervalos de rotina.

40 O desenvolvimento de programas educacionais na instituicdo pode
reduzir a incidéncia de lesdo por pressao.

41 Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco
para lesdo por pressdo uma Unica vez durante a internagéo.
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