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INTRODUÇÃO

A pele é o maior órgão do corpo hu-
mano e exerce funções vitais, como barreira 
protetora contra agentes externos, regula-
ção de temperatura corporal, percepção 
sensorial e participação na síntese de vita-
mina D. Sua estrutura é composta por ca-
mada: epiderme, derme e hipoderme, cada 
camada com funções específicas na manu-
tenção da homeostase corporal.

Durante o envelhecimento a estru-
tura da pele sofre alterações como redução 
da elasticidade, do colágeno e da renovação 
celular, tornando-a mais frágil e vulnerável 
a desenvolver Lesão por Pressão (LPP).

A LPP é definida como um dano na 
pele e/ou tecido subjacente, geralmente em 
proeminências óssea, resultante de pressão 
isolada ou combinada com forças de cisa-
lhamento, condição que ocorre em indiví-
duos com mobilidade reduzida, sendo um 
problema frequente em idosos hospitaliza-
dos e em cuidados de longa duração.

OBJETIVOS

•	 Identificar se os pacientes desenvol-
veram LPP em região calcâneos sus-
penso apenas com coxins/travesseiro

•	 Propor ações de melhorias para pre-
venção LLP em região calcâneos após 
retirada do silicone;

•	 Analisar custo na retirada do dispo-
sitivo de protetor calcâneo;

Gráfico 1 – Número de dispositivos utilizados / 
mês

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional 
e exploratório que buscou conhecer, iden-
tificar e analisar impacto na retirada plane-
jada do dispositivo de prevenção LLP nos 
pacientes com risco, utilizando o auxilio do 
coxins, mudança de decúbito e posiciona-
mento correto dos pacientes/calcâneos; Pes-
quisa ocorreu na Unidade Clinica Medica 
Geriátrica- UCMG no 3ºA, com 30 leitos 
e perfil de pacientes baixa, média e alta 
complexidade, com início 30/01/2024 a 
30/12/2024. Para auxiliar na identificação 
do risco, o Enfermeiro utilizou a Escala de 
Bradem em todos os pacientes admitidos 
na unidade. A obtenção de dados utilizados 
contou com apoio dos relatórios do Bulnd-
le de prevenção de lesão realizado em forma 
de auditoria pela Enfermeira do GED das 
Praticas Assistenciais, auditoria da qualida-
de e levantamento com a farmácia dos gasto 
com Dispositivo ALLEVYN.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Observa-se que a mediana 99% indica 
pontos consecutivos na meta, o que nos traz 
um cenário que estamos realizando a pre-
venção da LPP sem alterar assistência de En-
fermagem e diminuindo custos. Gráfico 2

Iniciamos as avaliações e plano de ações 
em Agosto/2024. Priorizamos as análises e 
causas das problemáticas evidenciadas, não 
subnotificando os problemas identificados. 
Gráfico 1

Diante dos últimos 7 meses, os resul-
tados começam a serem apresentados, após 
as ações realizadas através da metodologia 
5w2h, projetando ações futuras com me-
tas alcançadas e objetivos implementados, 
priorizando também análises correlaciona-
das à gestão, supervisão, financeiro e au-
ditoria realizada pela Qualidade e praticas 
assistenciais.

Conseguimos manter os resultados es-
perados, sem LLP calcâneo. O objetivo pas-
sa a ser além de aprimorar as ações e supervi-
sões, manter uma cultura de valorização nos 
resultados na barreira de prevenção LLP.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Implementar boas práticas na preven-
ção de lesão é realizar uma gestão eficaz no 
gerenciamento da pele para verificar se as 
barreiras se as barreiras são efetivas.

Capacitação da Equipe: Implementar 
boas práticas exige treinamento e conscien-
tização da equipe, melhorando a competên-
cia e a responsabilidade no uso dos materiais 
e barreiras de prevenção lesão.

Aumento da Satisfação da Equipe: Um 
ambiente onde os profissionais têm acesso a 

materiais adequados e bem geridos contri-
bui para a satisfação e motivação da equipe.

Conformidade com Normas: Uma 
gestão eficaz nas barreiras prevenção assegu-
ra que a instituição esteja em conformidade 
com normas e regulamentações de saúde al-
cançando a meta estabelecida na prevenção 
lesão.

Melhoria da Imagem Institucional: 
Um hospital que demonstra controle e res-
ponsabilidade no uso de recursos é visto de 
forma mais positiva por pacientes e pela 
comunidade.

Gráfico 2 – Custos / mês
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