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RESUMO 

Introdução: A segurança do paciente representa um dos seis âmbitos que refletem a qualidade 
do cuidado. Denominados Eventos Adversos, os erros decorrentes de falha na assistência 
podem acarretar danos à saúde. A lesão por pressão é representada como um dano, sendo 
abordada como meta de prevenção pelo Programa Nacional de Segurança do Paciente. Dessa 
forma, é necessário ponderar a atuação do enfermeiro ou equipe de enfermagem no 
reconhecimento e adoção de práticas seguras voltadas à prevenção de lesões por pressão no 
âmbito hospitalar. Objetivo: Investigar as práticas adotadas por enfermeiros na prevenção da 
lesão por pressão, com ênfase na segurança do paciente hospitalizado. Método: Esta pesquisa 
faz parte de um estudo maior, intitulado “Eventos Adversos relacionados às práticas 
assistenciais com medicamentos no ambiente hospitalar: percepção de enfermeiros”, do tipo 
transversal e de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados entre janeiro e fevereiro de 
2024, nas dependências de um hospital escola em Campina Grande/PB. Como instrumentos de 
coleta, utilizou-se o questionário Perfil Profissiográfico e a Escala de Eventos Adversos 
Associados às Práticas de Enfermagem. Os dados foram organizados e processados no software 
SPSS e analisados através da estatística descritiva. Este estudo obteve aprovação do Comitê de 
Ética e Pesquisa, sob o Certificado de Apresentação de Apreciação Ética, de número 
75819623.1.0000.5182. Resultados: Diante dos critérios estabelecidos, 133 enfermeiros 
fizeram parte da pesquisa. Evidenciou-se uma predominância de participantes do sexo 
feminino, casados, de cor parda, com especialização e dois vínculos empregatícios. 
Frequentemente/sempre são realizadas ou implantadas medidas que visam a prevenção das 
lesões por pressão, como a avaliação de comorbidades do paciente, inspeção periódica da pele, 
utilização de escalas de risco, ajuste de reposicionamento e suporte nutricional, entre outros. 
Entretanto, a ocorrência de lesão por pressão é alta, assinalada como frequente por 54,9% dos 
entrevistados. Nessa perspectiva, os enfermeiros entendem que a ocorrência desses eventos 
adversos compromete a segurança do paciente e que é possível evitá-los. Conclusão: As 
principais práticas abordadas neste estudo incluem medidas indispensáveis à segurança do 
paciente, como reposicionamentos regulares, inspeção geral diária em áreas acometidas por 
lesões e cuidados quanto à ingestão hídrica e nutricional adequadas. Todavia, há obstáculos 
para sua adesão. Um caminho de solução desemboca na educação permanente do profissional 
no cuidado do paciente em risco ou acometido por lesão por pressão, permitindo enxergá-lo 
além de sua enfermidade.  

 
Palavras-chave: Segurança do Paciente. Úlcera por Pressão. Prevenção de Doenças. 
Enfermagem. 
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ABSTRACT 

Introduction: Patient safety represents one of the six areas that reflect the quality of care. 
Called Adverse Events, errors resulting from failure in assistance can cause harm to health. 
Pressure injuries are represented as damage, being addressed as a prevention goal by the 
National Patient Safety Program. Therefore, it is necessary to consider the role of the nurse or 
nursing team in recognizing and adopting safe practices aimed at preventing pressure injuries 
in the hospital setting. Objective: To investigate the practices adopted by nurses to prevent 
pressure injuries, with an emphasis on the safety of hospitalized patients. Method: This 
research is part of a larger study, entitled “Adverse Events related to care practices with 
medications in the hospital environment: perception of nurses”, cross-sectional and with a 
quantitative approach. Data were collected between January and February 2024, on the 
premises of a teaching hospital in Campina Grande/PB. As collection instruments, the 
Professional Profile questionnaire and the Adverse Events Associated with Nursing Practices 
Scale were used. The data were organized and processed using SPSS software and analyzed 
using descriptive statistics. This study was approved by the Ethics and Research Committee, 
under the Certificate of Presentation of Ethical Appreciation, number 75819623.1.0000.5182. 
Results: Given the established criteria, 133 nurses took part in the research. There was a 
predominance of female participants, married, mixed race, with specialization and two jobs. 
Measures aimed at preventing pressure injuries are often/always carried out or implemented, 
such as assessment of patient comorbidities, periodic inspection of the skin, use of risk scales, 
adjustment of repositioning and nutritional support, among others. However, the occurrence of 
pressure injuries is high, reported as frequent by 54.9% of those interviewed. From this 
perspective, nurses understand that the occurrence of these adverse events compromises patient 
safety and that it is possible to avoid them. Conclusion: The main practices covered in this 
study include measures essential to patient safety, such as regular repositioning, daily general 
inspection of areas affected by injuries and care regarding adequate water and nutritional intake. 
However, there are obstacles to its adhesion. A path to a solution leads to the professional's 
ongoing education in the care of patients at risk or affected by pressure injuries, allowing them 
to see beyond their illness. 
 

Keywords: Patient Safety. Pressure Ulcer. Disease Prevention. Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

A segurança do paciente representa um dos seis âmbitos que refletem a qualidade do 

cuidado. O cuidado ao ser humano remete e requer um contínuo exercício de aprimoramento, 

capaz de contribuir na atenção e atendimento às necessidades do paciente e de sua família, em 

concomitância com o tempo que o profissional emprega, entregando o máximo de sua 

capacidade e competência para uma assistência livre de danos (Castilho, 2015).  

A necessidade de prover a segurança do paciente a partir de iniciativas e estratégias 

diversas incita a está cada vez mais presente nos diferentes espaços de saúde. O Programa 

Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), instituído em 2013 pela Portaria GM/MS nº 

529/2013, identifica e melhora a comunicação entre os profissionais de saúde, estabelece 

protocolos básicos e ações a serem implementados nos diversos âmbitos de assistência à saúde 

e assegura a diminuição de possíveis eventualidades, incentivando uma cultura que vise a 

qualidade do cuidado (Brasil, 2021a). 

Dentro do PNSP, são estabelecidas seis metas internacionais de segurança, em conjunto 

com a Joint Commission Internacional (JCI) e a Organização Mundial da Saúde (OMS). As 

metas incluem identificação correta do paciente, melhora da comunicação, melhora da 

segurança dos Medicamentos de Alta-Vigilância (MAV), garantia de procedimentos cirúrgicos 

corretos, redução do risco de infecções e redução do risco de danos ao paciente, proveniente de 

quedas. A última meta traz à tona a discussão sobre a segurança do paciente quanto ao 

surgimento de lesões. Além das lesões provocadas por quedas, as lesões por pressão também 

estão nesse grupo (Brasil, 2021b). 

A lesão por pressão (LP), segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), 

é definida como um dano situado na pele, podendo acometer tecidos adjacentes e suas 

estruturas, normalmente sob uma proeminência óssea. É dividida em seis estágios e pode estar 

etiologicamente associada ao uso de dispositivos médicos. A LP é considerada evitável e sua 

prevenção é de responsabilidade da equipe de assistência de saúde responsável pelo paciente, 

em todos os níveis de atenção (ANVISA, 2023; CPPAS, 2019). 

Nesse preceito, a Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica os Eventos Adversos 

(EA) como incidentes, eventos ou circunstâncias decorrentes da assistência que resultaram, de 

forma indesejada, em prejuízo de saúde, não estando diretamente relacionados com a evolução 

natural da enfermidade do paciente. Os eventos adversos relacionados à assistência à saúde 

representam um problema de saúde pública, reconhecido pela OMS (WHO, 2010). 
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Com a finalidade de classificar as consequências para o paciente, a OMS desenvolveu 

a Classificação Internacional de Segurança do Paciente. Nessa linguagem padronizada, o erro 

é definido como falha em executar ou aplicar um plano de ação como pretendido; o dano como 

um comprometimento da estrutura ou função do corpo; o risco como probabilidade de ocorrer 

um incidente; o incidente como um evento que poderia ter resultado, ou resultou, em dano 

desnecessário ao paciente; a circunstância notificável como incidente com potencial dano ou 

lesão; near miss como incidente que não atingiu o paciente; incidente sem lesão como algo 

que atingiu o paciente, mas não causou danos e o próprio EA como incidente que resultou em 

dano direto ao paciente. Nessa classificação, a LP se estabelece como um dano ao paciente 

(Melgarejo; Mastroianni; Varallo, 2019). 

Ainda que seja um processo que envolve interdisciplinaridade, é indubitável a presença 

e atuação da enfermagem nesse desempenho, sendo, por muitas vezes, indicada como principal 

responsável pelos erros ocorridos. Para isso, a implantação de escalas de risco, como a de 

Braden (grau de risco de desenvolvimento de lesão por pressão), de Norton (avaliação da 

condição física, nível de consciência, atividade, mobilidade e incontinência) e de Waterlow 

(avaliação de itens como tempo de cirurgia, subnutrição do tecido celular, avaliação visual da 

pele, entre outros) atuam e auxiliam diretamente na prevenção de lesões por pressão 

(Castanheira et al., 2018). 

Outra estratégia viável para ampliar o conjunto de práticas de cuidado ao paciente e 

prevenir a LP é a adoção de bundles, que consistem na junção de boas práticas, pautadas em 

evidências científicas que culminam em resultados excelentes no estado de saúde do paciente. 

São práticas simples, de baixo custo e entendimento e que, a depender da colaboração dos 

profissionais, irão contribuir significativamente na assistência (Silveira et al., 2021). 

Não obstante, a capacitação profissional é fundamental, de modo que sejam revistas e 

atualizadas medidas já utilizadas. A ausência dessa qualificação, seja ela ofertada pela 

instituição ou procurada pelo próprio profissional, interfere diretamente em seu desempenho, 

acarretando uma má oferta de segurança ao paciente (Maziero et al., 2021). 

O presente estudo se justifica pela necessidade de ponderar a atuação do enfermeiro ou 

equipe de enfermagem no reconhecimento e adoção de boas e seguras práticas voltadas à 

prevenção de lesões de pressão no âmbito hospitalar, pontuando sua relação com a detecção 

direta do incidente que ocasionou em dano direto ao paciente, com a finalidade de evitar 

diferentes graus de prejuízo ao cliente hospitalizado. 

Dessa forma, a relevância desta pesquisa pauta-se na necessidade de conhecer as 

intervenções adotadas pelos profissionais frente à prevenção da ocorrência de lesão por pressão 
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em pacientes hospitalizados, a fim de fornecer orientações e conhecimento para os profissionais 

e perpetuar práticas que promovem a segurança do paciente.  

Diante do exposto, esse estudo partiu da seguinte questão norteadora: Quais as práticas 

adotadas por enfermeiros na prevenção de lesões por pressão em pacientes hospitalizados? 

Nesse sentido, objetivou-se investigar as práticas adotadas por enfermeiros na prevenção da 

lesão por pressão, com ênfase na segurança do paciente hospitalizado. A investigação propõe 

descrever o perfil profissiográfico dos(as) enfermeiros(as) inseridos(as) no estudo e elencar as 

práticas seguras e inseguras adotadas pelos participantes da pesquisa na prevenção de lesões 

por pressão. 

2 MÉTODO 

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior, intitulado “Eventos Adversos relacionados 

às práticas assistenciais com medicamentos no ambiente hospitalar: percepção de enfermeiros”. 

A pesquisa é do tipo transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa transversal permite 

observar e analisar diretamente as variáveis de investigação em um curto espaço de tempo. Esse 

tipo de estudo registra uma “fotografia” ou “corte temporal” dos fatos de interesse, sem deter-

se à sua evolução (Zangirolami-Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018). 

Para melhor desenvolvimento, a construção deste estudo foi conduzida pelos itens 

contidos no checklist da ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology). Desenvolvido em 2004, esse instrumento contempla 22 etapas e guia 

a construção de relatos observacionais/transversais, descrevendo os conteúdos necessários em 

cada uma das seções do trabalho (Malta et al., 2010). 

Os estudos quantitativos surgiram de forma concomitante à epidemiologia, que trabalha 

e discute a distribuição de fenômenos inerentes ao processo saúde-doença do indivíduo e 

coletividade. Como denota seu próprio nome, os estudos quantitativos expressam, através de 

números, os achados pertencentes à investigação. Através da quantificação, é possível avaliar 

ocorrência e distribuição a partir da geração de dados (Toassi, 2021). 

A coleta de dados foi realizada nos setores do Hospital Universitário Alcides Carneiro, 

entre janeiro e fevereiro de 2024. O HUAC é uma instituição pertencente à Universidade 

Federal de Campina Grande (HUAC/UFCG) desde 2002. Atualmente, é gerido pela Empresa 

Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), com quem firmou adesão em dezembro de 

2015. A unidade oferta os mais diversos serviços de saúde, perpassando procedimentos 
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assistenciais entre exames, consultas com especialistas, cirurgias e internações (EBSERH, 

2015). 

O HUAC/UFCG configura como um hospital de médio porte, dispondo de uma 

estrutura com 131 leitos hospitalares, dos quais 20 são destinados à terapia intensiva. A pesquisa 

incluiu a divisão de enfermagem disposta nas unidades de cuidados intensivos e semi-intensivos 

adulto e pediátrico, clínica médica, unidade de emergência, oncologia e cirurgia geral 

(EBSERH, 2024). 

A população da pesquisa foi formada pelos profissionais de enfermagem de nível 

superior do HUAC/UFCG. Dessa forma, foram incluídos enfermeiros dos setores da Clínica 

Cirúrgica (Ala A), Oncologia Adulto (antiga pneumologia/Ala B), Clínica Médica Feminina 

(Ala C), Clínica Médica Masculina (Ala D), Infectologia (Ala E), Clínica Pediátrica, Oncologia 

Pediátrica, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Infantil e Hospital Dia (pronto atendimento) 

que consentiram com a participação. 

Como critérios desclassificatórios para a participação, levou-se em consideração a não 

apresentação de data e horário viáveis para aplicação do instrumento, não estar presente em 

mais de dois agendamentos, encontrar-se de férias ou em afastamento de qualquer natureza e 

não adesão espontânea à pesquisa. 

Os dados foram coletados a partir de dois instrumentos. O primeiro, Perfil 

Profissiográfico (PP), conta com questões voltadas à caracterização sociodemográfica e 

profissional do indivíduo, reunindo informações pessoais, grau de instrução/formação e 

inserção no local de trabalho. O segundo, especificamente, é a Escala de Eventos Adversos 

Associados às Práticas de Enfermagem (EAAPE), instrumento de investigação e fiscalização 

de práticas diretamente ligadas à segurança do paciente frente a ocorrência de eventos adversos. 

A EAAPE possui sete domínios: 1) Vigilância/Julgamento Clínico, 2) Defesa do 

paciente, 3) Quedas, 4) Lesões por Pressão, 5) Medicação, 6) Infecção Relacionada à 

Assistência à Saúde (IRAS) e 7) Percepção Geral. O domínio 7, referente à percepção geral (no 

serviço), são dois itens que indicam a percepção da ocorrência de eventos adversos e como 

podem ser evitados. Neste estudo, somente o domínio 4, relacionado aos EA com lesão por 

pressão, será utilizado, a fim de investigar a frequência e utilização de boas práticas envolvendo 

a ocorrência de lesão por pressão no paciente hospitalizado. 

Originalmente de Portugal, a Escala de Eventos Adversos foi adaptada e traduzida para 

o Português (Brasil) por Amaral, em 2018. O instrumento segue a estrutura de escala de 

questionários Likert, onde as questões são mensuradas e avaliadas de forma escalonada: 1) 

Nunca, 2) Raramente, 3) Algumas vezes, 4) Frequentemente e 5) Sempre. 
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Os dados obtidos através do instrumento de coleta foram dispostos em uma planilha 

eletrônica (Microsoft Excel 2016) e conduzidos para análise estatística no software SPSS para 

Windows (Statistical Package for the Social Sciences), versão 29.0. 

Os dados foram analisados pela estatística descritiva, com o intuito de sintetizá-los e 

caracterizar as informações que aparecem frequentemente na pesquisa. A distribuição dos dados 

foi analisada através de medidas de tendência central, incluindo média, moda e mediana, e de 

dispersão com as frequências absoluta e relativa. A análise estatística contemplou métodos 

descritivos para a caracterização do perfil profissiográfico (Mattar, 2001; Oliveira, 2011). 

A pesquisa seguiu os princípios éticos da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS), que discorre acerca das questões pertinentes às pesquisas científicas 

envolvendo seres humanos, considerando autonomia, livre arbítrio e ausência de prejuízos, 

resguardando os direitos dos participantes que contribuíssem com a pesquisa (Brasil, 2012). 

Concomitante, foram resguardados os direitos, deveres e a imagem dos profissionais de 

Enfermagem, com respaldo da Resolução nº 564/2017, que efetiva o Código de Ética dos 

Profissionais de Enfermagem (CEPE) (COFEN, 2017). 

O projeto de pesquisa obteve parecer de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 

do HUAC/UFCG, fixado no Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) de 

número 75819623.1.0000.5182. A coleta de dados ocorreu após apresentação da pesquisa e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes, 

indicando ciência e concordância dos profissionais acerca dos principais aspectos inerentes ao 

estudo e sua escolha de livre participação. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A coleta de dados foi realizada com 133 enfermeiros, conforme os critérios 

estabelecidos para a pesquisa. 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica e profissional dos participantes. Campina Grande/PB, Brasil, 2024 
(n=133). 

Variáveis f (%) 
Gênero 
     Feminino 
     Masculino 

 
118 (88,7%) 
15 (11,3%) 

Situação conjugal 
     Casado (a) 
     Solteiro (a) 
     Divorciado (a) 
     União estável 
     Viúvo (a) 

 
69 (51,9%) 
34 (25,6%) 
16 (12,0%) 
12 (9,0%) 
2 (1,5%) 
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Cor da pele 
     Parda 
     Branca 
     Preta 
     Amarela 

 
82 (61,7%) 
42 (31,6%) 
8 (6,0%) 
1 (0,8%) 

Pós-graduação 
     Especialização 
     Mestrado 
     Doutorado 
     Não possui 

 
100 (75,2%) 
18 (13,5%) 
1 (0,8%) 

14 (10,5%) 
Vínculos empregatícios 
     Um vínculo  
     Dois vínculos  

 
66 (49,6%) 
67 (50,4%) 

TOTAL: 133 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

O perfil profissiográfico é composto por nove variáveis, dispostas entre gênero, idade, 

cor da pele, situação conjugal, tempo de formação profissional, pós-graduação, tempo de 

atuação na instituição, quantidade de vínculos empregatícios e realização de curso de 

capacitação/atualização na área de segurança do paciente envolvendo medicamentos nos 

últimos 12 meses. Os resultados relacionados ao perfil sociodemográfico e profissional estão 

apresentados na tabela 1. 

Dos 133 enfermeiros que participaram da pesquisa, 15 (11,3%) eram do sexo masculino 

e 118 (88,7%) do sexo feminino. A média de idade foi de 40,9 anos, com desvio padrão de ± 

6,8 anos, com idade mínima de 26 e máxima de 65 anos. Quanto à situação conjugal, 69 (51,9%) 

eram casados, 16 (12,0%) divorciados, 34 (25,6%) solteiros, 12 (9,0%) viviam em união estável 

e 2 (1,5%) afirmaram serem viúvos. Sobre a cor da pele, 82 (61,7%) participantes se consideram 

pardos, 42 (31,6%) brancos, 8 (6,0%) pretos e 1 (0,8%) amarelos. 

No que se refere a títulos de pós-graduação, 100 (75,2%) entrevistados afirmaram 

possuir Especialização, 18 (13,5%) deles possuem Mestrado e 1 (0,8%) possuem Doutorado. 

Os participantes que não possuem pós-graduação correspondem a 14 (10,5%). 

 Sobre o tempo de formação profissional, a média entre os profissionais foi de 16,8 anos, 

com desvio padrão de ± 6,5 anos. O tempo mínimo de formação foi de 3 anos e o máximo de 

43 anos. Concomitante ao tempo de formação, o tempo de atuação na instituição teve como 

média 7,4 anos, com desvio padrão de ± 7,76 anos, com 6 meses de tempo mínimo e 43 anos 

de máximo. 

Em relação ao número de vínculos empregatícios, 66 (49,6%) participantes declararam 

ter apenas um e 67 (50,4%), dois vínculos. Sobre a participação em cursos de Segurança do 

Paciente nos últimos 12 meses, 49 (36,8%) profissionais participaram e 84 (63,2%) não. 



19 

Considerando a percepção de enfermeiros sobre os eventos adversos associados às 

práticas de enfermagem, relacionado à ocorrência de lesão por pressão, os resultados obtidos 

com a aplicação do quarto domínio da EAAPE estão descritos na tabela 2 abaixo. A fim de 

facilitar a interpretação e disposição dos dados, as informações correspondentes à graduação 

“nunca + raramente” e “frequentemente + sempre” foram agrupadas. 

Tabela 2 – Análise de riscos e ocorrência de eventos adversos com lesões por pressão, sob o olhar dos enfermeiros 

de um hospital escola. Campina Grande/PB, Brasil, 2024 (n=133). 

Domínios Nunca/ 
Raramente 

Algumas 
vezes 

Frequentemente/ 
Sempre 

4. Lesões por pressão 
 

1. No início da 
internação é 
realizada uma 
avaliação clínica 
global (grau de 
mobilidade, 
incontinência 
urinária/fecal, 
alterações de 
sensibilidade, 
alterações de 
consciência, 
doenças 
vasculares, estado 
nutricional). 

2. É realizada a 
inspeção periódica 
da pele em áreas 
de risco ou lesões 
prévias. 

3. São utilizadas 
escalas de 
avaliação de risco 
(escalas de Braden 
e/ou Norton). 

4. São 
implementadas 
medidas 
preventivas 
ajustadas aos 
fatores de risco. 

 

 
 
 

11 (8,3%) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

6 (4,5%) 
 

 
 
 

32 (24%) 
 
 

 
 

4 (3,1%) 
 

 
 

 

 
 
 

15 (11,3%) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

16 (12%) 
 

 
 
 

17 (12,8%) 
 
 

 
 

13 (9,8%) 
 

 
 

 

 
 
 

107 (80,5%) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

111 (83,5%) 
 

 
 
 

84 (63,1%) 
 
 

 
 

116 (87,2%) 
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5. Os cuidados gerais 
com a pele são 
adequados às 
necessidades 
identificadas. 

6. O suporte 
nutricional é 
ajustado às 
necessidades. 

7. Os 
reposicionamentos 
são ajustados às 
necessidades. 

8. Existe o risco de 
ocorrência de 
lesão por pressão. 

9. Ocorrem lesões 
por pressão. 

 
 

1 (0,8%) 
 

 
 

8 (6%) 
 
 

 
 

6 (4,6%) 
 
 
 

19 (14,3%) 
 

 
 

73 (54,9%) 

 
 

20 (15%) 
 

 
 

26 (19,5%) 
 
 
 

 
23 (17,3%) 

 
 
 

42 (31,6%) 
 
 
 

48 (36,1%) 

 
 

112 (84,2%) 
 

 
 

99 (74,4%) 
 
 

 
 

104 (78,2%) 
 
 
 

72 (54,1%) 
 
 
 

12 (9,1%) 

7 Percepção Geral (no meu 
serviço) 
 

1. A ocorrência de 
eventos adversos 
associados às 
práticas de 
enfermagem 
compromete a 
segurança do 
paciente. 

2. Os eventos 
adversos 
associados às 
práticas de 
enfermagem 
podem ser 
evitados. 

 

 
 

34 (25,5%) 
 
 
 

 
 
 
 

14 (10,6%) 

 

 
 

22 (16,5%) 
 
 
 

 
 
 
 

25 (18,8,3%) 

   

 
 

77 (57,9%) 
 
 
 

 
 
 
 

94 (70,7%) 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
 

Referente à avaliação clínica global no paciente, aplicada no início da internação, 107 

(80,5%) entrevistados afirmaram que “frequentemente/sempre” é realizada, visando diminuir a 

ocorrência de lesão por pressão diante da existência de comorbidades ou condições pré-

existentes. Seguindo esse raciocínio, 111 (83,5%) profissionais disseram realizar 
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“frequentemente/sempre” inspeção periódica da pele em áreas de risco ou lesões prévias, com 

os mesmos objetivos da questão anterior. 

  Para verificar a suscetibilidade do paciente ao surgimento de LP ou quedas, 84 (63,1%) 

participantes disseram utilizar “frequentemente/sempre” escalas de avaliação de risco, como a 

de Braden ou Norton.  

Sobre os cuidados gerais com a pele, conforme a identificação das necessidades, 112 

(84,2%) confirmaram que é realizado “frequentemente/sempre”, com apenas 1 (0,8%) 

participante revelando o contrário (“nunca/raramente”). O ajuste de reposicionamento 

conforme necessidade também segue essa perspectiva, com 104 (78,2%) afirmando que ocorre 

de forma costumeira ou definitiva no serviço, assim como o ajuste do suporte nutricional, 

fechando em 99 (74,4%) declarações positivas. 

Quanto à existência do risco de ocorrência de lesão por pressão durante a assistência, 

72 (54,1%) confirmaram que frequentemente ou permanentemente está presente. Não obstante, 

raras ou inexistentes são as ocorrências de lesão por pressão, assinaladas por 73 (54,9%) dos 

entrevistados. 

As respostas relacionadas ao domínio 7, de percepção geral no serviço, revelam que 77 

(57,9%) julgam que “frequentemente/sempre” a ocorrência dos eventos adversos associados às 

práticas de enfermagem podem causar prejuízos à segurança do paciente e 94 (70,7%) 

confirmaram que os EA podem ser evitados, a partir da adoção de práticas seguras durante a 

assistência. 

Os dados apresentados nesta pesquisa, referentes ao perfil profissiográfico dos 

profissionais, revelam uma maioria de profissionais enfermeiros do sexo feminino, o que 

assinala a prevalência histórica do gênero no domínio da profissão de enfermagem, frente ao 

cuidado em saúde. Segundo Lombardi e Campos (2018), tal fato se explica devido ao complexo 

processo de construção da profissão, desenvolvida essencialmente por mulheres e com pontapé 

através da atividade doméstica, a exemplo das pioneiras como Florence Nightingale (fundadora 

da Enfermagem Moderna) e Anna Nery (figura de referência para a enfermagem brasileira). 

Nessa perspectiva de análise social, a maioria dos enfermeiros pesquisados são casados. 

Em associação, na enfermagem, cresce o número dos profissionais casados que possuem mais 

de um vínculo empregatício. Aspectos sociais e demográficos, como filhos, situação conjugal 

e a dupla jornada de trabalho podem influenciar diretamente no desempenho do profissional 

durante a assistência, submetendo-o a uma maior suscetibilidade de erros, situações de estresse 

e desgaste emocional (Alves et al., 2022). 
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A evolução no mundo moderno ocasiona constantes atualizações em diversos âmbitos 

da saúde, principalmente no que condiz aos cuidados com a pele e prevenção de LP em 

pacientes hospitalizados. Visto isso, cresce a necessidade do enfermeiro se especializar e 

aumentar sua qualificação, ponto perceptível entre os profissionais entrevistados. Através da 

especialização, junto com a experiência profissional, é possível identificar as principais 

condições e agravos a que os indivíduos estão expostos, permitindo lidar com cada uma delas, 

inclusive com a alta demanda da assistência de enfermagem encontrada em todas as clínicas de 

internamento especializadas (Frota et al., 2020).  

O processo de internação do paciente envolve a análise de diversos fatores que podem 

intervir diretamente em um bom prognóstico e recuperação. A etiologia da LP perpassa por 

inúmeros fatores e a existência de problemas crônicos e condições de maior suscetibilidade 

exigem uma maior atenção. A aplicação de uma avaliação clínica global, incluindo fatores 

intrínsecos, como estado nutricional e comorbidades, e extrínsecos, como o uso de drogas 

vasoativas, umidade, cisalhamento e existência de edema, por exemplo, possibilita a predição 

e estratificação do grau de cuidado que o paciente demanda. A predominância dessa prática na 

rotina assistencial, assinalada nos resultados da questão um, permite a associação de 

intervenções na construção de um plano de cuidados específicos, evitando ou diminuindo a 

ocorrência da lesão por pressão (Teixeira et al., 2022). 

No tocante à inspeção da pele, verificou-se que é realizada, regularmente, uma avaliação 

em áreas de risco ou locais de lesões prévias, evitando que a influência de fatores intrínsecos 

e/ou extrínsecos possam culminar no surgimento de novas lesões por pressão ou agravar as já 

existentes. O estudo de Pires et al. (2021) atesta que pacientes hospitalizados geralmente 

apresentam rápida evolução no que condiz ao prejuízo da integridade da pele. Em conjunto a 

essa característica, por exemplo, indivíduos com idade acima de 60 anos indicam maior 

suscetibilidade, devido a alterações cutâneas provenientes do processo de senescência e 

senilidade. Visto isso, a prática regular da avaliação da pele caracteriza-se como uma medida 

geral importante, de aplicação indispensável na assistência de enfermagem. 

O gerenciamento de risco da LP deve ser realizado continuamente, de forma diária e 

não apenas no momento da internação. Como forma de executar esse papel, escalas de 

avaliação/predição de risco são comumente utilizadas, permitindo o acompanhamento de 

pacientes mais vulneráveis e auxiliando no planejamento de enfermagem. Porém, mesmo com 

predominância positiva verificada nos resultados, uma boa parte dos enfermeiros não as 

aplicam rotineiramente ou nunca utilizaram, o que impacta diretamente na segurança do 

paciente exposto ao risco. Segundo Jansen, Silva e Moura (2020), isso ocorre porque, mesmo 
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que haja uma eficiência por parte da enfermagem na aplicação de escalas como a de Braden, 

por exemplo, ainda é um impasse a sua aplicação correta, interpretação e intervenção em tempo 

suficiente, com o objetivo de minimizar possíveis consequências nos pacientes. 

Além de instrumentos específicos, o gerenciamento de risco também se encontra diante 

das medidas preventivas e cuidados gerais, intervenções executadas constantemente e 

reavaliadas de acordo com as necessidades identificadas. Diante do contexto encontrado e de 

acordo com Teixeira et al. (2022), as medidas preventivas fundamentais incluem a inserção de 

dispositivos de proteção e alívio de pressão nas principais proeminências ósseas, manutenção 

de uma adequada ingestão hídrica, hidratação cutânea melhorada e mudança de decúbito em 

tempo hábil, quando não houver contraindicações. 

Em consonância com o conceito já apresentado, o suporte nutricional configura como 

fator intrínseco ao surgimento de LP em pacientes hospitalizados. Devendo ser revisado 

diariamente e ajustado conforme necessidade, é uma prática observada e realizada na instituição 

e local de pesquisa, em conjunto com o profissional nutricionista. Pacientes em condições de 

extremos nutricionais, com déficit ou obesidade, possuem uma pele mais sensível e sujeita a 

lesões, necessitando de intervenções específicas para sua condição. Estados nutricionais 

problemáticos, associados a um mau reposicionamento, seja de proeminências ósseas em 

contato com superfícies rígidas por tempo prolongado ou uso ininterrupto de dispositivos 

médicos, resultam num aumento do cisalhamento e, consequentemente, de sua vulnerabilidade 

(Pires et al., 2021). 

Os pontos 8 e 9, referentes ao domínio de lesão por pressão, funcionam como uma régua 

de medição da qualidade da assistência de enfermagem frente a esse dano, permitindo uma 

análise das práticas seguras já incorporadas pelos profissionais e que devem continuar, aquelas 

que podem ser incluídas e as inseguras, que devem ser descontinuadas. O forte registro de 

respostas associadas à existência do risco de lesão por pressão e sua própria ocorrência 

permitem indagações e demanda mudanças pontuais nas práticas assistenciais, bem como a 

investigação do gerenciamento realizado e o entendimento profissional acerca do cuidado 

correto, instalando medidas seguras e confiáveis desde a admissão (Ribeiro, 2018). 

Diante dos fatores constatados, os profissionais entendem que a ocorrência de eventos 

adversos associados às práticas de enfermagem, como os erros de vigilância medicamentosa, 

ausência de avaliação contínua e ajustes de suporte, podem comprometer a segurança do 

paciente. Entretanto, muitos não compreendem como a aplicação de estratégias certas podem 

evitar e inibir a ocorrência desses erros/eventos que resultem em prejuízo à saúde do cliente. 

Esse fato, repetidamente, comprova a necessidade de adoção de práticas mais seguras na 
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instituição, junto a uma capacitação coordenada por uma equipe especializada na prevenção das 

complicações associadas à pele (Soares et al., 2022). 

Em suma, as principais práticas e estratégias seguras, adotadas pelos profissionais do 

HUAC/UFCG e que já fazem parte da rotina institucional, envolvem os pontos discutidos 

anteriormente: anamnese detalhada de comorbidades e histórico pregresso, aplicação de escalas 

de risco de desenvolvimento de LP, reposicionamentos, monitoramento do suporte hídrico e 

nutricional adequado e cuidados gerais rotineiros quanto à inspeção da pele. Algumas das 

práticas supracitadas podem se tornar inseguras diante de quadros clínicos críticos e/ou 

instáveis, quando a manipulação do paciente não é recomendada.  

Outrossim, a instituição conta com uma comissão de pele que, junto aos profissionais 

de enfermagem, elaboram protocolo individual de tratamento para cada paciente, nos diferentes 

níveis de atenção hospitalar. Como parte do núcleo de segurança do paciente, a comissão 

permite que os enfermeiros exerçam total autonomia na avaliação e tratamento de feridas, com  

prescrição de coberturas e/ou correlatos a serem utilizados nesse processo, conforme respaldo 

da Resolução COFEN nº 567/2018 (COFEN, 2018). 

Contudo, é perceptível que muitas intervenções e práticas discutidas e estimuladas não 

são firmemente cumpridas na rotina da assistência hospitalar. Isto ocorre, em sua maioria, 

devido à sobrecarga profissional, falta de compreensão sobre as tecnologias utilizadas ou 

ausência de incentivo institucional, o que promove e resulta em uma baixa adesão dos 

enfermeiros. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Diante da análise da pesquisa realizada, verificou-se que a maioria das estratégias e 

práticas citadas são implementadas pelos enfermeiros no tocante à prevenção das LP em 

pacientes hospitalizados. Simultaneamente, sua existência e aplicação são essenciais na oferta 

de uma assistência de qualidade, individualizada e preventiva, buscando oferecer um cuidado 

em saúde de forma integral e sistematizada. Entretanto, nota-se que há obstáculos diante da 

adesão dos enfermeiros em tornar essas intervenções rotineiras e obrigatórias, identificando 

precocemente condições de risco e estabelecendo condutas adequadas. 

 As principais práticas abordadas neste estudo incluem medidas indispensáveis à 

segurança do paciente, como reposicionamentos regulares, inspeção geral diária em áreas 

acometidas por lesões e cuidados quanto à ingestão hídrica e nutricional adequadas. Em caso 
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de lesões já existentes, uma avaliação apropriada de suas características, associada ao uso de 

coberturas específicas e indicadas para o caso, resultam em sucesso no tratamento. 

 Mesmo com os desafios inerentes à prática e sua aplicação, um caminho de solução 

culmina na educação permanente do profissional no cuidado ao paciente em risco ou acometido 

por lesão por pressão durante internamento hospitalar, permitindo-o traçar um julgamento 

clínico adequado, atrelando evidências clínicas e científicas. Outrossim, é imprescindível 

enxergar o paciente além de sua condição patológica, considerando-o um indivíduo integral e 

de distintas particularidades e necessidades. 

 Como limitação deste estudo, é possível inferir a aplicação do questionário, que 

possibilitou a avaliação apenas da percepção individual do profissional. Visto isso, não foi 

possível comparar a percepção com a realidade do serviço, a fim de confirmar de fato as práticas 

utilizadas. 

 Por fim, essa pesquisa possibilita a abertura de uma nova perspectiva quanto à segurança 

do paciente frente ao desenvolvimento de lesão por pressão, permitindo que instituições e 

pesquisadores possam dar um pontapé para descobertas e/ou implantação de práticas a partir 

das conclusões aqui evidenciadas. 
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APÊNDICE A -  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS ÀS PRÁTICAS ASSISTENCIAIS COM 

MEDICAMENTOS NO AMBIENTE HOSPITALAR: PERCEPÇÃO DE 

ENFERMEIROS 

 
Você está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido 

sob responsabilidade da Profª Drª Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho. O presente 

documento contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua 

colaboração neste estudo será de muita importância para nós, mas se desistir a qualquer 

momento, isso não causará nenhum prejuízo a você. 

Eu,_______________________________________________________________________, 

nascido(a) em ____/_____/______, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontânea vontade 

em participar como voluntário(a) do estudo “Eventos adversos relacionados às práticas 

assistenciais com medicamentos no ambiente hospitalar: percepção de enfermeiros”. Declaro 

que obtive todas as informações necessárias, bem como todos os eventuais esclarecimentos 

quanto às dúvidas por mim apresentadas.  

Estou ciente que: 

I) A pesquisa tem como objetivos: Gerais: Avaliar a percepção de enfermeiros no tocante às 

práticas assistenciais envolvendo eventos adversos com medicamentos no ambiente hospitalar 

e Específicos: Descrever o perfil profissiográfico dos(as) enfermeiros(as) inseridas no estudo; 

apresentar a percepção de enfermeiros no que se refere aos eventos adversos associados às 

práticas de enfermagem envolvendo medicamentos e relacionar o perfil profissiográfico à 

percepção de enfermeiros frente aos eventos adversos envolvendo medicamentos. 

II) A pesquisa se justifica pela necessidade de considerar a atuação específica do enfermeiro no 

reconhecimento e sensibilização para a adoção de práticas seguras envolvendo a terapia 

medicamentosa no âmbito hospitalar, com o intuito de evitar-se grandes prejuízos ao paciente 

hospitalizado. 

III) A pesquisa apresentará o risco de exposição do sujeito, constrangimento ou quebra de sigilo 

e anonimato com relação aos dados obtidos. No entanto, a pesquisadora adotará os cuidados 

necessários para evitar tais situações, como: preservar a privacidade dos entrevistados cujos 

dados serão coletados, garantindo-lhes o anonimato; utilizar as informações exclusivamente 

para a execução do projeto em questão; agendar a aplicação dos instrumentos previamente 
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conforme disponibilidade do participante, respeitando-se todas as normas da Resolução Nº 

446/12 na execução deste projeto. 

IV) Serei acompanhado e informado adequadamente quanto às questões relacionadas ao 

desenvolvimento e minha colaboração com o estudo durante e após sua execução. 

V) Poderei me recusar a participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento da 

realização do trabalho proposto sem necessidade de justificativa, não havendo penalização ou 

prejuízo para mim. 

VI) Serão garantidos e mantidos o sigilo e a privacidade relacionados à minha participação 

durante todas as fases da pesquisa. 

VII) Será garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando que eles serão 

utilizados exclusivamente para fins científicos. 

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.   

         (   )  Desejo conhecer os resultados desta pesquisa 

         (   )  Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

VIII) Após minha leitura e/ou leitura da aluna participante, assinarei duas vias deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que uma via será minha e outra via ficará com a 

pesquisadora. Todas as folhas serão rubricadas por mim e pelo pesquisador, apondo as 

assinaturas na última folha. 

IX) Não haverá qualquer procedimento que possa incorrer em danos físicos ou financeiros a 

mim e, portanto, não haverá necessidade de indenização por parte da equipe científica e/ou da 

instituição responsável. 

X) Quando da existência de dispêndio de minha parte, serei ressarcido devidamente ou em casos 

de danos decorrentes de minha participação, serei indenizado adequadamente pelo aluno 

pesquisador (orientando). 

XI) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comitê de 

Ética em Pesquisa do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de Campina 

Grande, localizado na Rua Profª. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sítio Olho D’Água da Bica, 

Bloco: Central de Laboratórios de Análises Clínicas (LAC), 1º andar, Sala 16. CEP: 58175 – 

000, Cuité-PB, Tel: 3372 – 1835, E-mail: mariana.albernaz@professor.ufcg.edu.br. 

XII) Poderei também contactar o pesquisador responsável, por meio do telefone, e-mail e 

endereço (Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho, doutora em Enfermagem pela UFPB – 

COREN/PB Nº287238; Tel: (83) 98719-3134; E-mail: 

mariana.albernaz@professor.ufcg.edu.br; Endereço profissional: Rua Profª. Maria Anita 

Furtado Coelho, S/N, Sítio Olho D’Água da Bica. Cuité/PB). 
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Campina Grande/PB, ____ de Fevereiro de 2024. 

 
 
 
 
 

 
__________________________________________________ 

(   ) Participante da pesquisa /(   ) Responsável 
 
 
 
 
       

__________________________________________________ 
Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho*  

Matrícula SIAPE 2775762 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Docente que iniciou o projeto. 



APÊNDICE B – PERFIL PROFISSIOGRÁFICO (PP) 

Nº do instrumento:    

Data de aplicação:  Unidade/Clínica:    

PARTE I – PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E PROFISSIONAL 

1. Gênero: 
1. Masculino 
2. Feminino 

 

2. Idade: anos completos  

3. Cor da pele: 
1. Branca 
2. Preta 
3. Parda 
4. Amarela 
5. Indígena 
6. Não sabe informar 

 

4. Situação conjugal: 
1. Solteiro(a) 
2. Casado(a) 
3. Viúvo(a) 
4. Separado(a)/Divorciado(a) 
5. União estável 

 

5. Tempo de formação profissional:     

6. Pós-graduação: 
1. Especialização 
2. Mestrado 
3. Doutorado 
4. Não possui 

 

7. Tempo de atuação na instituição:     

8. Quantos vínculos empregatícios possui?     

9. Realizou algum curso de capacitação/atualização na área de segurança do 
paciente envolvendo medicamentos nos últimos 12 meses? 
1. Sim 
2. Não 
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ANEXO A - ESCALA DE EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS À PRÁTICA DE 

ENFERMAGEM (EAAPE) 
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ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA (CEP) 
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