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RESUMO 
Objetivo: identificar as práticas seguras para prevenção de lesão por pressão (LP), realizadas por enfermeiros em uma unidade de 
terapia intensiva (UTI) e classificar a qualidade da assistência. Método: estudo transversal realizado com 11 enfermeiros de uma UTI 
de um hospital em Fortaleza − Ceará, por meio de um questionário de prevenção de lesão por pressão para pediatria adaptado, em 
outubro e novembro de 2018. Utilizaram-se estatística descritiva e o Índice de Positividade (IP) da qualidade da assistência. Resultados: 
verificou-se uma assistência sofrível, segundo o IP, nos três domínios: medidas preventivas e detecção precoce de LP (IP: 66,6%+24,5); 
medidas de alívio de pressão (IP: 41,9%+21,6) e avaliação e notificação (IP: 65,1%+14,5), com IP médio geral igual a 57,8% (Desvio 
Padrão: +13,8), e ações de prevenção realizadas de forma inadequada. Conclusão: foi possível identificar boas práticas escassas, o 
que implica em uma assistência sofrível e insegura. É urgente o planejamento e a implementação de estratégias de melhorias com 
vistas à segurança do paciente e qualidade da assistência.  

DESCRITORES: Lesão por pressão; Estomaterapia; Segurança do paciente; Cuidados de enfermagem; Qualidade da assistência 
à saúde. 
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INTRODUÇÃO

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), qualidade 
significa um alto nível de excelência profissional, o uso 
eficiente dos recursos, o mínimo de riscos para o paciente, 
um alto grau de satisfação por parte do paciente e resultados 
finais em saúde1.

Nesse sentido, a lesão por pressão (LP) é um indicador da 
qualidade da assistência de enfermagem por ser considerado 
um evento adverso evitável. Assim, é importante que os 
profissionais realizem boas práticas com vistas à segurança do 
paciente. Medidas de prevenção podem reduzir a ocorrência 
desse evento adverso que está ligado intimamente com a 
segurança do paciente2.

A OMS definiu segurança do paciente como a diminuição 
ao mínimo aceitável dos riscos de danos desnecessários 
durante a atenção em saúde e reconhece as LP como evento 
adverso3. Os eventos adversos podem levar a complicações 
indesejáveis, o que compromete a segurança do paciente e 
representam um dos maiores desafios para a qualidade no 
setor saúde4. São inúmeros os danos ao paciente decorrentes 
das LP, tais como: dor, risco elevado de sepse, aumento do 
tempo de internação e da taxa de mortalidade, inevitabilidade 
de correções cirúrgicas e aumento dos custos hospitalares5. 

Estudos internacionais mostram que as taxas de incidência 
de LP em unidade de terapia intensiva (UTI) podem variar 
de 8,1%, a 39,3% 6,7. No Brasil, estudos realizados em UTI 
mostram que essas taxas variam entre 10,8% a 47%8,9.

Nesse contexto, a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) elaborou e divulgou protocolo que visa 
às boas práticas para prevenção de LP no serviço de saúde, 
prevenindo os riscos e eventos adversos10. As boas práticas são 
o conjunto das técnicas, processos, procedimentos e atividades 
identificados, utilizados, comprovados e reconhecidos por 
diversas organizações em determinada área do saber, como 
sendo os melhores quanto ao mérito, eficácia e sucesso 
alcançados pela sua aplicação na realização de uma tarefa, 
nesse caso a prevenção de LP11.

Desse modo, o enfermeiro que está diretamente ligado 
ao cuidado também é responsável pela segurança do paciente 
e cuidados com a pele do paciente, promovendo saúde e 
prevenindo complicações, erros e eventos adversos ao realizar 
as ações de boas práticas10. Considerando as LP como um 
indicador de qualidade de assistência de enfermagem, reduzir 
seu número é papel primordial da equipe de enfermagem 
por meio de estratégias e ações contínuas de prevenção12.

Dada a importância e o impacto da LP e por ser 
considerada um evento adverso passível de prevenção por 
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meio de boas práticas nos serviços de saúde, surgiu o seguinte 
questionamento: quais ações de prevenção de LP estão sendo 
realizadas em UTI?

Acredita-se que o presente estudo poderá subsidiar 
informações importantes de avaliação e oportunidades de 
melhorias aos enfermeiros, gestores e equipe de saúde, com 
vistas à redução de eventos adversos por meio de estratégias 
efetivas de prevenção e práticas seguras relacionadas à LP. 

Ante o exposto, objetivou-se identificar as práticas 
seguras para prevenção da LP realizadas por enfermeiros 
em UTI e classificar a qualidade da assistência.

MÉTODOS

Estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado 
em uma UTI de um hospital público de referência na área 
de cardiologia e pneumologia em Fortaleza − Ceará, nos 
meses de outubro e novembro de 2018.

A população foi composta por 70 enfermeiros que 
atuavam na UTI. Ressalta-se que 18 enfermeiros estavam 
de férias ou licença, 37 não devolveram os questionários até 
o prazo combinado, mesmo esse tempo sendo estendido por 
mais 5 dias, e 4 recusaram participar da pesquisa.

A amostra foi composta por 11 enfermeiros. O 
recrutamento para compor a amostra foi realizado a partir 
dos critérios de inclusão: ser enfermeiro assistencial há, pelo 
menos, seis meses e ter disponibilidade para o preenchimento 
do questionário. Foram excluídos os enfermeiros que estavam 
de férias, licença ou afastados de suas atividades no período 
da coleta de dados.

Utilizou-se um formulário com dados sociodemográficos 
e profissionais e o questionário de prevenção de lesão por 
pressão para pediatria (PLPP)13 adaptado. Esse instrumento 
foi construído segundo o “Protocolo para Prevenção de Úlcera 
por Pressão” do Ministério da Saúde14 para avaliação de 
ações de prevenção na pediatria, porém apresenta cuidados 
que não diferem entre o público infantil e adulto. Por isso 
optou-se pela sua utilização, uma vez que apresentou boa 
validade (Coeficiente de Correlação Intraclasse − ICC= 
0,983) e confiabilidade (alfa de Cronbach = 0,938)13.

Esse questionário possui 23 itens divididos em 3 
domínios, quais sejam: medidas preventivas e detecção 
precoce de LP (9 itens); medidas de alívio de pressão (8 
itens) e avaliação e notificação (6 itens), distribuídos em 
escala Likert de 1 a 513.

Os dados foram tabulados e organizados em uma 
planilha do aplicativo Microsoft Excel®, analisados por meio 
de estatística descritiva simples e apresentados em tabelas, 
conforme os domínios da escala utilizada.   

Para a avaliação da qualidade assistencial, Haddad 
(2004)15 propôs um instrumento que avalia a estrutura, 
o processo e o resultado, disponibilizando um roteiro de 
avaliação da realidade do serviço oferecido ao paciente em 
relação à assistência de enfermagem de forma integral. Essa 
avaliação evidencia a realidade do serviço e proporciona 
subsídios para planejamentos de intervenções com intuito 
de melhorar e aperfeiçoar a qualidade da assistência. 

Ademais, identificadas as intervenções realizadas pelos 
profissionais, a qualidade da assistência e as boas práticas 
foram analisadas por meio do Índice de Positividade (IP) 
e da Qualidade da Assistência (QA)15.

Para classificar a QA, os dados foram analisados de 
acordo com o IP, que se refere ao percentual de respostas 
positivas, e classificadas em: assistência desejável (100% de 
positividade); assistência adequada (90 a 99% de positividade); 
assistência segura (80 a 89% de positividade); assistência 
limítrofe (71 a 79% de positividade); e assistência sofrível 
(inferior a 70% de positividade)15. Considerou-se resposta 
positiva na escala de Likert “sempre efetua essa conduta 
em seu cotidiano de trabalho”, uma vez que as práticas 
seguras devem sempre estar presentes no cuidado de saúde, 
contribuindo para segurança do paciente. 

O estudo obedeceu à Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde16 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer nº 2.931.257 e 
CAAE nº 97887618.2.0000.5039.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os dados referentes ao perfil 
sociodemográfico e profissional dos enfermeiros respondentes 
do questionário de ações de prevenção de LP. 

A maioria dos participantes foi composta por mulheres 
(54,5%), porém observa-se um quantitativo equilibrado 
entre homens e mulheres, diferente do que se espera na 
enfermagem. A média de idade foi de 33 (±5,1) anos, 
exibindo um perfil de profissionais jovens; 6,4 (±5,2) anos 
para formação, e 3,5 (±3,9) anos sobre o tempo de atuação no 
serviço, despontando certa experiência dos profissionais. Dos 
participantes, 2 (18,1%) eram enfermeiros estomaterapeutas.
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A Tabela 2 exibe os dados referentes à frequência de 
ações de prevenção realizadas pelos enfermeiros participantes 
do estudo e ao IP da QA.

Sobre o domínio 1, medidas preventivas relacionadas 
às boas práticas e detecção precoce de LP, encontrou-se que 
10 (90,9%) enfermeiros sempre realizam a limpeza da pele 
e hidratação da pele ressecada; 9 (81,8%) sempre realizam 
a inspeção da pele dos pacientes na admissão; e 4 (36,3%) 
evitam massagear áreas de proeminência óssea ou hiperemiada. 

O domínio 2 apresenta os dados das medidas de alívio 
da pressão e mostra que apenas 5 (45%) enfermeiros sempre 
realizavam mudança de decúbito a cada 2 horas como também 
providenciavam superfícies de apoio para calcâneo, revelando 
um baixo indicador de medidas importante de prevenção de LP. 

As ações de oferecer apoio sob os pés dos pacientes 
e providenciar superfície de redistribuição de pressão são 
apontadas por 6 (54%) enfermeiros, evidenciando pouca 
preocupação em evitar o atrito com a cama e redistribuição 
e alívio da pressão, com o intuito de promover circulação 
eficaz nos membros inferiores dos pacientes.

Tabela 1. Características sociodemográficas dos enfermeiros. Fortaleza (CE), Brasil − 2018.

Sexo N (%) Média +DP

Feminino 6 (54,5)

Masculino 5 (45,5)

Idade N (%) Média +DP

27-30 4 (36,4)

33 ±5,1
31-34 4 (36,4)

35-38 1 (9,0)

39-42 2 (18,2)

Tempo de formação (anos) N (%) Média +DP

Menor que 5 anos 5 (45,4)

6,4 ±5,25-10 anos 4 (36,4)

Maior que 10 anos 2 (18,2)

Tempo de atuação no serviço (anos) N (%) Média +DP

Menor que 1 ano 4 (36,4)

3,5 ±3,9
1-5 anos 4 (36,4)

6-10 anos 2 (18,2)

Maior que 10 anos 1 (9,0)

Pós-graduação N (%) Média +DP

Especialização 4 (36,3)

Mestrado 1 (9,0)

Turno de trabalho N (%) Média +DP

Manhã 1 (9,0)

Manhã e tarde 10 (91,0)

DP = Desvio Padrão. *Dois são enfermeiros especialistas em estomaterapia.

Sobre a comunicação de medidas de alívio da pressão, 
somente 1 enfermeiro afirmou utilizar quadro de avisos e 
3 (27%) informaram que essa medida não se aplica, talvez 
pela inexistência desse instrumento no local estudado.

Em relação ao domínio 3, avaliação e notificação das 
LP, a avaliação do risco de LP na admissão e reavaliação 
diária, utilizando a Escala de Braden, obteve adesão de 
8 (72,7%) e 7 (63,6%) enfermeiros, respectivamente, 
apresentando bom IP.

Quando questionados sobre avaliação de sinais clínicos 
de desnutrição e notificação ao nutricionista sobre o 
risco nutricional, somente 6 (54,5%) enfermeiros fazem 
avaliação do estado nutricional do paciente, identificando 
as necessidades nutricionais. 

O registro no prontuário sobre as alterações detectadas 
na pele e intervenções foi indicado por 10 (90,9%), 
demonstrando que existe comunicação entre a equipe por 
meio do prontuário. Também sobre comunicação, 6 (54,5%) 
enfermeiros assinalaram notificar à Gerência de Riscos ou 
Núcleo de Segurança do Paciente sobre a detecção de LP.
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Tabela 2. Índice de Positividade das práticas de prevenção de lesão por pressão em uma unidade de terapia intensiva. Fortaleza 
(CE), Brasil − 2018.

Itens Nunca Quase 
nunca

Às 
vezes

Quase 
sempre Sempre Não se 

aplica
IP

Medidas preventivas e detecção  
precoce de LP n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1-Inspeção da pele na admissão - - - 2 (18,2) 9 (81,8) - 81,8

2-Inspeção da pele diária 1 (9,1) - - 3 (27,3) 6 (54,5) 1 (9,1) 54,5

3-Limpeza da pele - - - 1 (9,1) 10 (90,9) - 90,9

4-Orientação quanto à limpeza da pele 1 (9,1) - 3 (27,3) - 6 (54,5) 1 (9,1) 54,5

5-Hidratação da pele ressecada - - - 1 (9,1) 10 (90,9) - 90,9

6-Evita massagear áreas de proeminência  
óssea ou hiperemiada

1 (9,1) 1 (9,1) 1 (9,1) 3 (27,3) 4 (36,4) 1 (9,1) 36,3

7-Protege a pele da exposição  
à umidade excessiva

- - 1 (9,1) 1 (9,1) 8 (72,7) 1 (9,1) 72,7

8-Evita posicionar o paciente  
diretamente sobre cateteres

- - - 1 (9,1) 10 (90,9) - 90,9

9- Utiliza coberturas para proteger a pele - 1 (9,1) 4 (36,4) 2 (18,2) 3 (27,3) 1 (9,1) 27,2

Medidas de alívio da pressão n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) IP

10-Mudança de decúbito a cada 2 horas - - 2 (18,2) 3 (27,3) 5 (45,4) 1 (9,1) 45,4

11-Realiza o reposicionamento do paciente com 
ventilação não-invasiva

- - 1 (9,1) 2 (18,2) 7 (63,6) 1 (9,1) 63,6

12-Oferece apoio sob os pés do paciente - - 1 (9,1) 3 (27,3) 6 (54,5) 1 (9,1) 54,5

13-Providencia superfície de  
redistribuição de pressão

- - - 5 (45,5) 6 (54,5) - 54,5

14-Providencia superfícies de apoio para calcâneo - 2 (18,2) 1 (9,1) 2 (18,2) 5 (45,4) 1 (9,1) 45,4

15-Providencia assento de  
redistribuição de pressão

1 (9,1) 2 (18,2) 1 (9,1) - 1 (9,1) 6 (54,5) 9,0

16-Usa forro ou dispositivo de  
elevação para mover paciente

- 1 (9,1) 1 (9,1) 1 (9,1) 6 (54,5) 2 (18,2) 54,5

17- Utiliza quadro de avisos 1 (9,1) 2 (18,2) 2 (18,2) 2 (18,2) 1 (9,1) 3 (27,2) 9,0

Avaliação e Notificação n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) IP

18-Avalia o risco de LP na admissão  
utilizando Escala de Braden

- 1 (9,1) 2 (18,2) - 8 (72,7) - 72,7

19-Reavalia diariamente o risco de LP  
utilizando a Escala de Braden

- - 1 (9,1) 2 (18,2) 7 (63,6) 1 (9,1) 63,6

20-Avalia sinais clínicos de desnutrição - - 1 (9,1) 4 (36,4) 6 (54,5) - 54,5

21-Notifica o nutricionista o risco nutricional - 1 (9,1) 1 (9,1) 3 (27,3) 6 (54,5) - 54,5

22-Registra no prontuário as alterações 
detectadas na pele e intervenções

- 1 (9,1) - - 10 (90,9) - 90,9

23-Notifica a Gerência de Riscos ou  
Núcleo de Segurança do Paciente.

1 (9,1) 1 (9,1) 2 (18,2) 1 (9,1) 6 (54,5) - 54,5

LP = Lesão por Pressão; IP = Índice de Positividade.
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Ressalta-se que no instrumento constava um espaço para 
o enfermeiro escrever outras ações realizadas para a promoção 
da segurança dos pacientes quanto à prevenção de LP, mas 
nenhum profissional citou qualquer outra ação realizada.

Em relação ao IP, dos 9 itens do domínio 1, 3 itens 
obtiveram IP maior que 90% (assistência adequada) e 1 
item obteve IP entre 80 e 89% (assistência segura). O IP 
médio foi de 66,6% (±24,5), variando de 90,9 a 27,2%, sendo, 
portanto, classificado como sofrível.

Todos os itens do domínio 2 obtiveram IP menor que 
63,6%, com média de 41,9% (±21,6), considerado assistência 
sofrível, sendo as ações Providencia assento de redistribuição 
de pressão e Utiliza quadro de avisos com pior IP (9,0%).  

O IP do domínio 3 do instrumento PLPP, Avaliação e 
Notificação, também atingiu classificação considerada como 
assistência sofrível, 65,1% (±14,5), apesar de 2 itens, 22 e 
18, terem alcançado IP de 90,9% (assistência adequada) e 
72,7% (assistência limítrofe), respectivamente. 

Considerando a escala completa, pode-se dizer que os 
cuidados relacionados às boas práticas para prevenção de LP 
podem ser classificados como sofríveis, já que obtiveram IP 
médio geral igual a 57,8% (±13,8). Indicador preocupante, 
pois aponta para um baixo percentual de realização de 
medidas importantes que garantem a avaliação de riscos e 
a implementação de ações com vistas à redução de erros e 
danos aos pacientes. Ademais, vislumbra-se a necessidade 
de mais investimentos em materiais e capacitações para a 
equipe de saúde. 

DISCUSSÃO

Domínio 1: medidas preventivas  
e detecção precoce de lesão  
por pressão

Encontrou-se que 81,8% dos enfermeiros realizavam 
Inspeção na pele do paciente na admissão. Assim, classifica-se 
como assistência segura, tendo em vista que a maioria dos 
enfermeiros realizava essa avaliação. Em contrapartida, apenas 
54,5% dão continuidade a essa inspeção diariamente, sendo 
classificada como assistência sofrível. Algumas das ações 
mais realizadas pelos enfermeiros encontradas no presente 
estudo foram Limpeza da pele e Hidratação da pele ressecada. 

Dado corroborado por um estudo bibliográfico, quanto às 
medidas preventivas foram mencionadas ações de prevenção 

que contemplam a inspeção, higienização e hidratação17. 
Em contrapartida, em outro estudo de revisão integrativa, a 
limpeza de pele foi pouco citada e reconhecida como cuidado 
para prevenção de LP, embora a enfermagem esteja atuando 
diariamente na higienização da pele dos pacientes18. O mesmo 
estudo indicou que aproximadamente 60% dos profissionais 
de enfermagem realizam hidratação da pele dos pacientes. 
Esse cuidado constitui importante medida preventiva a ser 
feita pela equipe de enfermagem. Contudo, ao comparar 
dois grupos de pacientes, o grupo sem LP recebeu mais 
vezes esse cuidado quando comparado ao grupo com LP18.

A maioria dos enfermeiros neste estudo evita posicionar 
o paciente diretamente sobre cateteres para impedir o 
desenvolvimento de lesão por pressão relacionada a 
dispositivos médicos (LPRDM). A simples colocação de 
um dispositivo médico já é o ponto de partida para formação 
de uma LPRDM.  Observa-se que os pacientes críticos são 
mais suscetíveis a desenvolver lesões pelo uso e o tempo 
de permanência do dispositivo, devido à má perfusão dos 
tecidos causada pelo uso de drogas vasoativas19.

O IP no domínio 1 evidenciou uma assistência sofrível 
e a necessidade de investimentos na capacitação e incentivo 
dos profissionais para realização de medidas de prevenção, por 
ser menos dispendioso e de menor impacto para o paciente. 

Domínio 2: medidas de alívio  
da pressão

Nas ações do domínio 2, os dados obtidos evidenciaram 
baixa adesão dos profissionais a todos os itens, revelando um 
baixo indicador de uma medida importante para alívio da 
pressão sobre proeminência óssea e uma circulação adequada 
do tecido, assim como para evitar o atrito com a cama. 

O item Realiza o reposicionamento do paciente com 
ventilação não invasiva obteve maior adesão (63,6%) dos 
profissionais, e os itens Providencia assento de redistribuição 
de pressão e Utiliza quadros de aviso, menor adesão (9%). 

Estudos apontam que a medida mais adotada para 
prevenção de LP em pacientes de UTI é a mudança de 
decúbito20,21. Portanto, esses dados reforçam a necessidade de 
capacitação profissional contínua e melhor dimensionamento 
de profissionais para atender as necessidades das unidades 
e atualizações periódicas.

Os locais com maior predisposição para o desenvolvimento 
de LP é região sacra e os calcâneos, localizações anatômicas 
que podem ser protegidas. Existem fatores não modificáveis 
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e que são de riscos significativos, mas a grande maioria 
deles pode ser evitada caso a equipe de enfermagem atue 
de forma qualificada21,22.

O domínio 2 obteve o menor IP (41,9%), classificado 
como assistência sofrível. Indicando um baixo índice para 
medidas que são essenciais para a prevenção de LP, expondo 
a real necessidade da instituição de investir em educação 
continuada e em materiais para realização efetiva de medidas 
de alívio da pressão.

Domínio 3: avaliação e notificação

Nesse domínio, apenas 1 item apresentou assistência 
adequada, Registra no prontuário as alterações detectadas na 
pele e intervenções (90,9%), e a média de IP desse domínio 
revelou assistência sofrível, apesar dos registros e notificações 
serem significativos e essenciais para os setores assistenciais, 
cabendo evidenciar que as medidas preventivas de LP são 
parte integrante do Programa de Segurança do Paciente23.

A Escala de Braden é um instrumento útil, de fácil 
manuseio, sem custo para a instituição e usado como um 
indicador de saúde na segurança do paciente, que auxilia 
o enfermeiro para a realização de uma avaliação global do 
risco de desenvolvimento de LP no paciente hospitalizado12.

Os dados obtidos no presente estudo evidenciaram 
que os enfermeiros necessitam avaliar e reavaliar mais seus 
pacientes a fim de identificar os riscos existentes por meios 
de escalas para o desenvolvimento de LP precocemente e, 
assim, implementarem cuidados individualizados em qualquer 
nível de atenção à saúde. 

Pesquisa realizada em um município ao Norte do Rio 
Grande do Sul revelou que no julgamento dos enfermeiros a 
escala de Braden é considerada um instrumento importante 
e útil na prevenção da LP. Contudo, a falta de tempo e a 
carga elevada de atividades favorece sua aplicação, muitas 
vezes, apenas para cumprir protocolo da instituição, sem 
uma avaliação real do paciente12.

O presente estudo verificou que 72% dos enfermeiros 
utilizam a escala de Braden na admissão do paciente e 63% 
a utilizam diariamente na reavaliação. Esses dados ainda são 
considerados como uma assistência limítrofe ou sofrível, 
evidenciando a necessidade de encontrar estratégias de 
melhorias para as boas práticas no cuidado de saúde e, em 
especial, dessa medida simples. 

A utilização da Escala de Braden para avaliar o risco 
do paciente desenvolver uma LP demonstrou que todos os 

pacientes internados na UTI apresentavam algum risco, 
seja baixo, moderado ou alto24. Nesse sentido, a aplicação da 
Escala de Braden pelo enfermeiro direciona as intervenções 
de enfermagem na prevenção de LP17. Por isso a importância 
da avaliação do risco pelo enfermeiro na UTI com vistas ao 
planejamento dessas ações.

Percebe-se ainda dificuldades na análise das subescalas 
da Escala de Braden, sendo imperativa a otimização do uso 
da escala bem como da interpretação correta da escala por 
parte dos profissionais e o incentivo para que toda a equipe 
realize as medidas preventivas baseadas nos riscos que a 
escala revela sobre determinado paciente25.

Assim, são necessárias capacitações periódicas da equipe 
para fornecer subsídios para implementação de estratégias 
que visem à diminuição de LP nessas unidades24. 

Os registros e as notificações configuram-se como subsídios 
significativos e efetivos para uma gestão de cuidados e gestão 
de riscos eficazes. Portanto, há que se investir e estimular os 
profissionais a registrarem e notificarem os eventos adversos23.

Se não houver notificação efetiva de tais eventos adversos, 
não há como obter dados epidemiológicos reais nem avaliar 
os aspectos envolvidos. Na ausência de registros, há debilidade 
nos estudos sobre a temática e a desclassificação da assistência 
prestada. Reforça-se a importância da notificação como 
oportunidade de melhoria de um dano evitável durante 
os cuidados de saúde, o que merece ser revisto e reforçado 
entre esses profissionais. A equipe deve atuar de forma 
mais integrada e interdisciplinar com vistas a uma melhor 
assistência de saúde ao paciente.

Considerando a escala completa, pode-se dizer que os 
cuidados relacionados à prevenção de LP foram classificados 
como assistência sofrível, um indicador preocupante, pois 
aponta para um baixo percentual de realização de medidas 
simples e importantes que garantem a avaliação de riscos  
e a implementação de ações com vistas à redução de erros e 
danos aos pacientes. 

Ter uma assistência sofrível significa que os processos de 
Gestão de Risco referentes às tecnologias em saúde, englobando 
ações e serviços do Programa Nacional de Segurança do 
Paciente no âmbito hospitalar, encontram-se com indicadores 
aquém do esperado para uma assistência segura. 

Assim, para uma prática assistencial segura, o Ministério 
da Saúde orienta o uso de protocolos, planos locais de 
segurança do paciente dos estabelecimentos de saúde, 
criação dos núcleos de segurança do paciente e sistema de 
notificação de incidentes2.
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