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A prevencdao de lesédo por pressédo em pacientes acompanhados pelo
enfermeiro da estratégia de saude da familia

Pressure injury healing in patients followed up by nurses in the family health strategy

Prevencion de lesiones por presion los pacientes acompafnados por enfermeros de la
estrategia de la familia

Daniele Fabiola Jaques?!, Sabrina Ferreira Silva'*, Andréia Andrade dos Santos?, Marcio Antonio
Resende?!, Renata Angélica Calsavaral, Pamella Aparecida Barros?, Gilberto de Souzal.

RESUMO

Objetivo: Revisar e identificar as medidas de prevencdo e de promocdo da salde adotadas de modo a
evitar o desenvolvimento da Lesdo por Pressdo em uma unidade de estratégia salde da familia.
Revisdo bibliografica: Caracterizada pelo rompimento da integridade da pele, a LPP constitui hoje um
grave problema de Saude Publica, cuja incidéncia aumenta progressivamente em decorréncia dos graus
de dificuldade na terapéutica correta e principalmente da prevencdo. As causas estdo associadas a
longos periodos de internacdo, uso exacerbado de medicamentos, déficit nutricional dentre outros
fatores, tornando os clientes acamados 0s mais susceptiveis, devido rapidez e evolucdo das feridas
cutaneas. As LPP constituem um importante problema vivenciado pelos profissionais da saude, podendo
ser consideradas um problema de saude publica, pois além de gerar 6nus, leva a transtornos fisicos,
mentais, emocionais 0 que acaba por influenciar nas taxas de morbimortalidade desses pacientes.
Consideragdes Finais: Considerando a importancia da atuacdo do enfermeiro da ESF, s&o varios
desafios vivenciados pelo enfermeiro no tratamento das lesbes por pressdo, assim, cabe a esses
profissionais manter-se atualizado nas estratégias voltadas para uma assisténcia integrada e eficiente
dos pacientes com LPP.

Palavras-chave: Enfermagem, Estratégia saude da familia, Les&o por presséao.

ABSTRACT

Objective: To review and identify health prevention and promotion measures adopted in order to avoid the
development of Pressure Injury in a family health strategy unit. Literature review: Characterized by the
disruption of skin integrity, Pl is today a serious public health problem, whose incidence progressively
increases due to the degrees of difficulty in correct therapy and especially Prevention. The causes are
associated with long periods of hospitalization, exacerbated use of medications, nutritional deficit among
other factors, making bedridden clients the most susceptible, due to speed and evolution of skin wounds. PI
are an important problem experienced by health professionals, and can be considered a public health
problem, because in addition to generating burden, leads to physical, mental, emotional disorders which
ultimately influence stemming from the rates of morbidity and mortality of these patients. Final
Considerations: Considering the importance of the nurses' actions, there are several challenges
experienced by nurses in the treatment of pressure injuries, thus, it is up to these professionals to keep up to
date in strategies aimed at a integrated and efficient care of patients with PI.

Key words: Nursing, Family health strategy, Pressure injury.

ICentro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN), Sdo Jo&o Del Rei - MG.
*E-mail: sabrina.11.15f@gmail.com

SUBMETIDO EM: 11/2019 | ACEITO EM: 12/2019 | PUBLICADO EM: 6/2020

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.50 | e2313 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2313.2020 Péagina 1 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e2313.2020
mailto:sabrina.11.15f@gmail.com

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Revisar e identificar las medidas de prevencion y promocion de la salud adoptadas para evitar el
desarrollo de lesiones a presién en una unidad de estrategia de salud familiar. Revision de la literatura:
Caracterizada por la alteracion de la integridad de la piel, LPP es hoy un grave problema de salud publica,
cuya incidencia aumenta progresivamente debido a los grados de dificultad en la terapia correcta y
especialmente Prevencién. Las causas estdn asociadas con largos periodos de hospitalizacion, uso
exacerbado de medicamentos, déficit nutricional entre otros factores, haciendo que los clientes postrados en
cama sean los mas susceptibles, debido a la velocidad y evolucion de las heridas de la piel. Los LPP son un
problema importante experimentado por los profesionales de la salud, y pueden considerarse un problema
de salud publica, porque ademas de generar carga, conduce a trastornos fisicos, mentales, emocionales
qgue en Ultima instancia influyen morbilidad y mortalidad de estos pacientes. Consideraciones finales:
Teniendo en cuenta la importancia de las acciones de los enfermeros fhs, hay varios desafios
experimentados por las enfermeras en el tratamiento de lesiones por presion, por lo tanto, depende de estos
profesionales mantenerse al dia en estrategias dirigidas a una atencion integrada y eficiente de los
pacientes con LPP.

Palabras clave: Enfermeria, Estrategia de salud familiar, Lesién por presion.

INTRODUCAO

As lesdes por pressao (LPP) séo caracterizada pelo rompimento da integridade da pele, decorrente de
inmeros fatores dentre os quais citaremos no decorrer do seu desenvolvimento, bem como dos processos
atualizados de reparacéo dos tecidos. Frequentemente os pacientes com esse tipo de lesdo sdo cuidados
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) (ALBUQUERQUE AM, et al., 2018).

As LPP constituem um importante problema vivenciado pelos profissionais da saude, podendo ser
consideradas um problema de saude publica, pois além de gerar 6nus, leva a transtornos fisicos, mentais,
emocionais o que acaba por influenciar nas taxas de morbimortalidade desses pacientes, seja no domicilio
ou nas instituices hospitalares e, em particular, nas unidades de terapia intensiva (UTI), visto que os
pacientes encontram-se acamados, geralmente sem condices de mobilizacdo em decorréncia da
gravidade do seu quadro clinico (ALBUQUERQUE AM, et al., 2018).

Ha& um aumento da prevaléncia de LPP nos Ultimos anos convenientes a maior expectativa de vida da
populacdo consecutivo de avancos na assisténcia a saude, onde possibilitou a sobrevida dos pacientes com
doencas graves e previamente letais, transformadas em doencas cronicas e vagarosamente debilitantes
(WADA A, et al., 2010). A avaliacdo completa do paciente implica em a¢des voltadas para o enfermeiro,
este, que devera estar prontamente preparado e apto para tratar e curar as lesées cutaneas, contando com
conhecimentos embasados na melhoria da terapéutica a ser oferecida e prestada ao paciente.

Como o profissional de enfermagem esta diretamente ligado ao tratamento de feridas, nos trés niveis
hierarquicos de salde, deve resgatar a responsabilidade de manter a observacgéo intensiva relacionada ao
local, via sanguinea e via externa relacionados ao favorecimento da lesdo ou interfiram no processo de
cicatrizagdo, assim como ser o responsavel pela referéncia e contra referéncia do atendimento e
acompanhar a total recuperacéo e reabilitacéo do paciente (MORAES JT, et al., 2016).

Torna-se fundamental e imprescindivel que o profissional enfermeiro aperfeicoe e conhecga os tipos de
curativos e seu mecanismo de acdo na ferida a ser tratada, para que perceba o momento certo de se
aplicar & técnica ou o tipo de curativo requerido naquele momento (MORAES JT, et al., 2016).

O enfermeiro da Estratégia Salde da Familia (ESF), nivel priméario de atencdo do SUS, empenha a
promocado da saude como perspectiva de articulacao transversal, o que concebe visibilidade as condi¢cdes
gue colocam em risco a saude da populacdo e as diferencas entre cultura, territério e necessidades
presentes no Brasil, tendo em vista a criacdo de meios que reduzam a fragilidade e incorporem o controle e
participagdo social na gestéo das politicas publicas de saide (MOTTA LCS e SIQUEIRA-BATISTA R, 2018).
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Com o intuito de promover a qualidade de vida do paciente, é preciso, além da cicatrizacdo e do
fechamento das lesBes, de um processo de tomada de decisdo quanto aos procedimentos, recursos e
tecnologias que serdo utilizados. Reitera-se a necessidade do desenvolvimento de estratégias educativas
para qualificacdo dos profissionais, uma vez que a falta de conhecimento impacta diretamente sobre as
acOes preventivas e, consequentemente, sobre a incidéncia e prevaléncia da LPP (ALBUQUERQUE AM, et
al., 2018).

Um planejamento de cuidados preciso, uma avaliacdo satisfatéria, que possa prevenir a LPP, assim
como a promogédo da salde, com o envolvimento do individuo, da familia e populacéo adscrita, tornam-se
possiveis alternativas frente aos desafios, na criacdo de um novo atendimento no contexto da Atencao
Primaria da Saude (SOARES CF e HEIDEMANN ITSB, 2018). Dessa forma o objetivo desse estudo é
revisar e identificar as medidas de prevengdo e de promocdo da salde adotadas, de modo a evitar o
desenvolvimento da Les&o por Presséo em uma unidade de estratégia saide da familia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
As LesBes por presséo e suas implicagdes

Caracterizada como um indicador negativo de qualidade do cuidado, as LPP sédo causadas pelo
comprometimento da pele devido rompimento de sua integridade, desencadeada por uma ferida cutanea e
representa atualmente um grande desafio para o cuidado em salude, o que compromete a qualidade de
vida do cidaddo e leva a complicacdes como mortalidade, além dos custos onerosos e pelo tempo gasto
para sua recuperacdo (BERNARDES RM e CALIRI MHL, 2016). A terminologia “Ulcera por pressao” foi
modificada para “les&o por pressao”, pois a palavra “lesdo” apresenta mais precisdo a destrui¢do tecidual
em pele ulcerada e/ou intacta (NPUAP, 2016).

Lesdo por pressdo € um dano localizado na pele e/ou nos tecidos moles subjacentes, geralmente em
areas 0sseas ou pelo paciente estar usando algum dispositivo por indicacdo médica de outro artefato.
Podendo apresentar ferida sem prejuizos na pele ou exposta apresentando ou ndo sintomas como dor,
odor fétido ou secrecdo. Sendo resultante de exposicdo por muito tempo a umidade, pressédo local,
auséncia de mudanca de decubito, pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condi¢ao
(PUAP, 2014).

Estudos apresentaram que no Brasil, entre 41,2% e 59% de risco para o avanco da LPP, e uma
prevaléncia entre 8% e 23%, tornando-se um fator muito sério por se tratar de um evento adverso que em
apenas 5% dos casos ndo se pode prevenir, de acordo com a Declaragdo do Rio de Janeiro sobre a
Prevencdo da LPP (BORGES EL e FERNANDES FP, 2014). Diante do crescente nimero de pessoas
acometidas por essas les6es cutaneas no Brasil, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 529, de 1°
de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, no qual um dos objetivos é a
diminuicdo da ocorréncia da LPP (BRASIL, 2013).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) fortaleceu o conceito e adicionou novas
apresentacbes da LPP como lesdes por pressdo ndo Estadiavel: Destruicdo total da pele em sua
consisténcia e destruicdo tissular que néo esté visivel pois encontra-se encoberta por escara ou esfacelo; e
Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: Coloracdo avermelhado com tonalidades marrom ou purpura,
persistente e que ndo alveja; Lesdo por Presséo por causa de uso de dispositivos de indicacdo médica e
Les&o por Pressdo em Membrana Mucosa (MORAES JT, et al., 2016).

Refere-se a uma organizacdo profissional independente sem fins econdbmicos empenhados ao
gerenciamento e a prevencédo de LPP. O NPUAP surgiu em 1986, formado por especialistas qualificados
em cuidados a saude de diversas disciplinas. Serve como instrugdo para o governo, profissionais da saude,
0 publico e agéncias de cuidados de saude, sendo, portanto, uma entidade reconhecida internacionalmente
(NPUAP, 2016).

As lesbBes por pressdo geralmente sdo ocasionadas por diversos fatores, externos ou internos, por
traumas fisicos, quimicos, agentes mecénicos dos mais diversificados, bem como por afecgéo clinica, a
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maioria delas por periodos prolongados de internagdo, em que diversos fatores sistémicos ficam
comprometidos influenciando negativamente no processo de cicatrizacdo (BRITO TB, 2017). Alteracfes
nutricionais, deficientes ou alimentacdo inadequada, associada a baixa imunidade, uso excessivo de
medicamentos, principalmente imunossupressores, bem como doencas crbnicas como insuficiéncias
circulatérias e a diabetes, associadas ou ndo ao etilismo e ao tabagismo caracterizam a deficiéncia no
processo de cura (MORAES JT, et al., 2016).

Quanto a localizacdo das Ulceras, os achados corroboram estudos nacionais e internacionais ha
predominio das Ulceras na regido sacral, trocanteriana e calcanea, consideradas locais de apoio quando o
paciente estd em decubito dorsal ou lateral (comuns entre pacientes criticos) (MORAES et al, 2018, p. 265).

A prevencdo da LPP constitui acdo primordial, visto que tal agravo causa dor e desconforto para o
paciente e familia, podendo retardar sua recuperacgdo. O tratamento gera custos a instituicdo e aumento na
demanda de trabalho da enfermagem (MIYAZAKI MY, et al., 2010). A ocorréncia de LPP é considerada um
evento adverso que pode, mas na maior parte das vezes sdo evitadas, existe algumas ocasibes que
mesmo utilizando medidas de prevengdo, as condi¢des fisiologicas do paciente tornam as lesdes
inevitaveis (PALAGI S, et al., 2015).

De acordo com a gravidade e intensidade das lesfes, estas podem ser classificadas em quatro estagios.
O Estagio |: Pele integra com eritema ndo-branqueavel; Estagio Il: Perda de espessura parcial da pele com
exposicao da derme; Estagio lll: perda total da espessura da pele e por Ultimo Estagio IV: perda total da
espessura da pele e perda tissular, podendo haver até um Estdgio V em algumas literaturas: perda da
integridade da pele com perda tissular ndo visivel (NPUAP, 2014).

O enfermeiro € o profissional responsavel por avaliar a lesdo com a finalidade de promover a
cicatrizagdo, eliminando fatores que possam retarda-la, tratar e prevenir infec¢des, prevenir contaminagdo
exdgena, proteger a ferida contra traumas, manter a umidade da ferida e limpa-la. Sistematizando o
processo de avaliagdo da ferida para escolha de melhor tratamento e auxiliando o organismo a promover a
cicatrizagéo da lesdo (SANTOS SH, et al., 2008).

O profissional deve classificar a lesdo quanto ao tempo de evolugdo: aguda ou crdnica; Quanto ao
estado microbiol6gico: contaminada, colonizada e infectada; Quanto ao comprometimento das camadas da
pele e estruturas adjacentes: superficie e profunda; Quanto a localizacdo descricdo anatémica; Quanto ao
exsudato e aspecto: (seroso, serosanguinolento, sanguinolento, piosanguinolento, purulento). Cor:
amarelado, esbranquicado, esverdeado, cinza, acastanhado. Odor: caracteristico, fétido, putrido (SANTOS
SH, et al., 2008).

Por se tratar de lesdes causadas por longos periodos de internagdo, pacientes hospitalizados e
acamados, se faz imprescindivel acompanhamento rotineiro das lesGes cutaneas para devida avaliagcao
continua do tratamento associado a uma série de intervencbes de enfermagem prescritos na grande
maioria das vezes pelo enfermeiro (a) do ESF.

A importéancia da ESF no tratamento das LPP

Implantado como modelo de atencéo a saldde no Brasil, 0 SUS, através da lei 8080/90 foi marcado pela
assisténcia médica, individualista e curativa, que reafirma o direito a salde e a diminuicéo da diferenca dos
direitos assegurados por lei e as acdes e servicos de saude ofertados a todos como dever do Estado (LIMA
EFA, et al., 2016).

Com o seu surgimento em 1988 na Constituicdo Federal, o SUS fortaleceu a Atencdo Priméaria em
Saude (representando o primeiro lugar de atencdo a saude, mantendo a integralidade como principio e
como agdes, a prevencdo, promocao, tratamento e recuperacao da salde). Além disso, o SUS é organizado
simultaneamente por cinco principios: regionalizagdo, hierarquizagao, resolutividade, descentralizagéo,
participacdo social e a complementariedade (TOSIN C, et al., 2017).

Tendo como a esséncia do cuidado as pessoas com lesfes por pressao, tem-se que tais agbes tanto
curativas quanto preventivas devem ser estabelecidas em média e alta complexidade, assim como nha
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Atencao Primaria a Saude (APS), pela ESF, que estdo cada vez mais empenhados para o estabelecimento
de diretrizes que conduzem a pratica da prevencao, e consequentemente promovendo a qualidade de vida
ao individuo. (SOARES CF e HEIDEMANN ITSB, 2018).

Com intuito de fortalecer a APS e suas praticas assistenciais, criou-se em 1994, a Estratégia Saude da
Familia (ESF), inicialmente introduzido como PSF (Programa de Saude da Familia), sendo posteriormente
modificado, aprimorado em 2006 passou a ser estratégia, melhorando o alcance e acesso dos individuos
aos servicos de salde (FERTONANI HP, et al., 2015).

Composta por uma equipe minima tem-se no ESF, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou
técnico em enfermagem e agentes comunitarios de salde capacitados e encarregados de proporcionar
assisténcia a uma populagdo adscrita, estabelecida em uma determinada area geogréfica, por meio de
praticas nas unidades de saude, nas comunidades e nos domicilios, podendo acrescentar os profissionais
de saude bucal, de acordo com a necessidade do municipio (LIMA EFA, et al., 2016).

Um atendimento adequado, um plano de cuidados bem estabelecido para prevenir a ferida, assim como
atividades que visam melhorar a salde, com o envolvimento da pessoa, da familia e da comunidade,
mostram-se como opg¢des frente aos problemas (SOARES CF e HEIDEMANN ITSB, 2018). No intuito de
minimizar complicacdes e reduzir o risco de agravos, o profissional enfermeiro como responséavel integrante
da ESF passa a exercer sua fungdo assistindo da melhor forma o paciente, com intuito de proporcionar ao
cliente e familiares o processo de autocuidado (SOARES CF e HEIDEMANN ITSB, 2018).

O papel do enfermeiro da ESF nas condutas preventivas: cuidado com as LPP

O enfermeiro é o responsavel pelo cuidado. Sendo assim deve focar na prevencgéo de agravos, promover
saude, norteando a pratica assistencial, busacando um numero cada vez menor de lesdo por pressao
(SOARES CF e HEIDEMANN ITSB, 2018). O tratamento das LPP implica em conhecimentos, que vao
desde o entendimento sobre anatomia e fisiologia da pele até o dominio de técnicas e produtos atualmente
colocados no mercado. A avaliagdo das condi¢cdes de salde do paciente, sua histdria pregressa, seus
hébitos alimentares e suas condicdes de moradia e saneamento sdo pontos importantes no processo de
cura de um paciente com LPP ou qualquer outro tipo de ferida cutanea (SOARES CF e HEIDEMANN ITSB,
2018).

O cuidado com lesbes é realizado principalmente pela equipe de enfermagem, sendo o enfermeiro lider
de equipe, porém nédo é exclusivo desta area profissional, uma vez que o cuidado de feridas deve ser
implementado em uma vis&o interdisciplinar (MORAES JT, et al., 2016). Os enfermeiros que prestam essa
assisténcia devem dominar o conteldo e saber avaliar as lesGes e adotar medidas de afericdo e analise
perioddica das condi¢des da lesdo e do paciente em conjunto, de maneira holistica, comtemplando aspectos
inerentes a idade, doencas crénicas, condi¢des nutricionais, repouso, uso de medicamentos, entre outros,
fatores estes que contribuem para o avango ou retardo da cicatrizagdo (MORAES JT, et al., 2016).

Deverd o enfermeiro, buscar a preservacdo das potencialidades e bem-estar das pessoas que 0s
utilizam. Para isso é fundamental que haja participacdo, envolvimento e respeito as opiniées do paciente e
da familia. Sabe-se que o profissional de enfermagem possui um papel fundamental no que se refere ao
cuidado integral ao paciente, bem como desempenhar um trabalho de alta relevancia no tratamento de
feridas, uma vez que tem maior contato com 0 mesmo, acompanha o0 processo evolutivo da lesao, orienta,
executa e supervisiona o curativo, detém maior dominio desta técnica, em virtude da sua capacitacdo
profissional respaldo para atuar em equipe com outros profissionais junto a enfermagem desenvolvé-la
como uma de suas atribuicdes (MORAES JT, et al., 2016).

E de total responsabilidade do enfermeiro, avaliar todas as condicdes que envolvem o tratamento das
lesbes devendo este, obter conhecimento de protocolos institucionais, realizar treinamentos especializados,
entender de mensuracdo de feridas e de todas as modalidades de tratamento de LPP. E preciso que
existam condi¢cbes materiais e aprimoramento em relacdo a todos os aspectos que envolvam a cura da
ferida. Outro aspecto fundamental na prevencéo da LPP é a capacitacéo dos profissionais de enfermagem.
Um estudo, que analisou o conhecimento sobre a prevencdo de lesdo por pressdo da equipe de
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enfermagem que presta assisténcia direta ao paciente adulto e idoso em um hospital universitario de Minas
Gerais, constatou que tanto o enfermeiro quanto o técnico de enfermagem apresentaram desempenho
menor que o esperado (MIYAZAKI MY, et al., 2010).

Avaliar o conhecimento dos profissionais € essencial para implementar agcdes educativas em varios
contextos de atendimento para cuidar adequadamente de pessoas evitando alta incidéncia de erros nas
medidas preventivas direcionadas (FIGUEIREDO ZM, et al., 2010). O profissional valorizado no mercado de
trabalho é aquele com formacéo cientifica e pensamento critico capaz de solucionar problemas de forma
intregral e da melhor maneira possivel, pensando nas deficiéncias de matérias e estrutura fisica da unidade
(FURUKAWA PO e CUNHA ICKO, 2010).

Para evitar Ulceras, além do tratamento medicamento, ao profissional enfermeiro deve avaliar
sistematicamente com dispositivos como a escala de Braden para prevenir novas lesbes, além da
prescricdo de medidas ndo farmacoldgicas (BORGES EL e FERNANDES FP, 2014). O uso desta escala é
de grande importancia na prevengdo aumentando a qualidade do servigo, para isso € necessario a
capacitacdo recorrente do enfermeiro e a busca por novos conhecimentos (BERNARDES RM e CALIRI
MHL, 2014).

No entanto, é indispensavel um olhar clinico do enfermeiro, como também varios aspectos importantes,
por exemplo, o controle de diabetes mellitus e hipertensdo, avaliagdes nutricionais, medicamentosos,
infecciosos e, principalmente, um cuidado educativo extremamente qualificado (MORAES JT, et al., 2016).
Diante de um mercado que dispde de produtos cada vez mais diversificados, cabe ao enfermeiro estar
buscando atualizagbes com relacdo a conhecimentos e pesquisas diversas direcionadas ao tratamento da
LPP, para que cada dia mais possa estar aprimorando suas técnicas e utilizando cada vez melhor o
produto e a técnica adequada para cada fase do processo de cicatrizacdo, associando prescricfes
especificas e valiosas na conquista pelo sucesso (BORGES EL e FERNANDES FP, 2014).

Segundo Moraes JT, et al. (2016), A uma grande importancia significativa na associacdo dos curativos
gue serdo aplicados a partir do método de tratamento de acordo com a evolucao da ferida e seus aspectos.
Dessa forma, a atualizagdo e o embasamento cientifico auxiliara o enfermeiro na escolha do tratamento
correto e servird de subsidio para elaboracé@o e desenvolvimento de uma assisténcia individual e adequada
conforme o quadro clinico do paciente de cuidados com métodos favoraveis para executa-lo, possibilitando
ao paciente conforto e uma cicatrizagéo eficaz (MORAES JT, et al., 2016).

Consideram-se ainda critérios preventivos de LPP como de cura, o avanco da idade, o metabolismo
diminuido, caracterizando uma fase de deficiéncias de substancias responsaveis pela prote¢do do
organismo, associado as doengas associadas, dentre as mais comumente encontradas (hipertensédo e
diabetes), sdo fundamentais neste processo, pois para se obter bons resultados é imprescindivel controlar
primeiramente as patologias de base e ainda, o controle nutricional que favorece no processo de
cicatrizagdo (BORGES EL e FERNANDES FP, 2014).

Toda prevencdo exige do profissional enfermeiro a capacidade de observar minimos detalhes
diariamente em relacao a ferida e ao paciente, cabendo-lhe a tarefa de adquirir muito conhecimento e bom
senso na descoberta da técnica mais indicada entre tantas disponiveis no mercado e promover uma melhor
gualidade de vida para o paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia da atuacdo do enfermeiro da ESF, varios s@o os desafios vivenciados por
este profissional no tratamento das LPP. Devido a maneira com que as Unidades de salde sao
organizadas, podem ainda ndo oferecer condi¢cdes para inserir programas apropriados e investimento
correto da terapéutica ideal para cada tipo de lesdo, sendo a avaliacdo diaria € essencial. A capacitacéo e
busca por conhecimentos do profissional enfermeiro, para melhorias nas técnicas e coberturas das mais
inovadoras para se obter resultados excepcionais é de suma importdncia. Contudo, compete aos
profissionais manter-se atualizado nas estratégias voltadas para uma assisténcia integrada e eficiente dos
pacientes com LPP, principalmente dos acamados, que demandam maiores cuidados para que obtenha
éxito na prevencéo das LPP.
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