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Resumo:

A Escala de Braden é o instrumento primordial na definicdo do risco de desenvolvimento da
lesdo e das intervengdes a serem empregadas. Sabe-se que lesdo por pressdo (LPP) é um
ferimento no tecido epitelial que se configura como um agravo a saide comumente verificado
em pacientes acamados, com atuacdo direta e ampla da enfermagem. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura cientifica nacional consultada nas bases de dados Scielo, Biblioteca
Virtual em Saude e Base de Dados de Enfermagem que objetivou demonstrar o papel do
enfermeiro e as variadas estratégias de cuidado frente a LPP. Enfatiza-se que 0s cuidados com
hidratacdo e manutencdo da integridade da pele, somados a adesdo do profissional aos
protocolos preventivos, sdo fundamentais para diminuir a ocorréncia deste agravo, garantindo
uma assisténcia de qualidade ao paciente acamado. Concluiu-se que o enfermeiro tem papel
fundamental da prevencao ao tratamento das lesdes e que o tempo de experiéncia profissional
é relevante para uma boa assisténcia.

Palavras chave: Enfermagem: UTI: Ferida: Escala de Braden
Nurse’s role in the prevention of pressure sores from developing bedridden patients.

Abstract:

The Braden Scale is the primary instrument in defining the risk of developing the injury and the
interventions to be employed. It is known that pressure injury (LPP) is an injury to the epithelial
tissue that is configured as a health problem commonly seen in bedridden patients, with direct
and wide action by nursing. It is a narrative review of the national scientific literature consulted
in the databases Scielo, Virtual Health Library and Nursing Database that aimed to demonstrate
the role of the nurse and the various care strategies in relation to the LPP. It is emphasized that
care with hydration and maintenance of skin integrity, added to the professional's adherence to
preventive protocols, are fundamental to reduce the occurrence of this disease, guaranteeing
quality care to bedridden patients. It was concluded that the nurse has a fundamental role in the
prevention of the treatment of injuries and that the length of professional experience is relevant
for good assistance.
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1. Introducéo

Lesédo por pressdo (LPP) é uma danificacdo no tecido epitelial e/ou em tecidos mais
profundos, comumente sobre proeminéncia dsseas, como por exemplo, cotovelos,
tornozelos, trocénteres, regido sacral e calcaneo, sobre a pele e seus tecidos subjacentes,
ou mesmo cisalhamento da pele. Pacientes acamados por longo tempo, com certo grau de
imobilidade sdo os individuos mais suscetiveis a esta complicacdo (UFRGS, 2017).

De acordo com Pancorbo-Hidalgo et al. (2014), as taxas de incidéncia e prevaléncia
de LPP variam entre os paises. Na Europa, por exemplo, hd uma variacdo de 18% a 20%
de prevaléncia a depender da localizacdo geografica. No Canada, alguns estudos
chegaram a identificar prevaléncias entre 36,8% a 53,2% em pacientes com internagao
longa. Nos EUA, a taxa de prevaléncia variou entre 4% e 14%.

Mesmo com o avan¢o dos servigos e cuidados de saude, a prevaléncia do
aparecimento de LPP permanece como um problema de salde grave a ser sanado, pois
resulta em longos periodos de internagdo, aumento de custos em relacdo ao tratamento da
lesdo e das complicacGes posteriores ao seu aparecimento, sendo necessaria a intervencao
precoce visando o cuidado focado na prevencgéo e promocao da seguranca do paciente em
tratamento (JORGE; DANTAS, 2003).

O estadiamento da lesdo por pressdo pode ser dividido em estagio I, I, 11, IV e
ndo-classificavel. No primeiro estagio ha a conservacdo da pele integra, apenas com
eritema; no segundo estagio ha a exposicdo da derme sem visualizagéo do tecido adiposo;
no terceiro estagio ha o aparecimento do tecido adiposo; no quarto estagio é possivel
visualizar fascia, musculo, tendGes, ligamentos, cartilagem e 0sso0s; no estagio ndo-
classificavel nao é possivel classificar a lesdo, pois estd coberta de tecido necrético ou
esfacelo (RECOM, 2016).

Os fatores de risco presentes no surgimento de lesdo por pressdo sao pessoas com
perda da sensibilidade (lesdo medular), idoso incapacitado, pessoa incapaz ou com
dificuldade de mobilidade, doencas degenerativas, tecido fragil, desnutricdo ou obesidade
(COSTA, 2003; NPUAP, 2009; EPUAP, 2009).

Para avaliar o risco de desenvolvimento das lesdes por pressao, faz-se o uso da
escala de Braden, sendo a mais usada. Essa escala faz a avaliacdo do paciente com base
em 6 itens: percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢cdo e friccdo e
cisalhamento. Quanto maior for a pontuagdo, menor € o risco de desenvolvimento de lesdo

e vice-versa. O score varia de 6 a 23 pontos; caso a contagem seja maior que 17 pontos,



ndo ha risco; entre 15 e 16 pontos, risco leve; entre 12 e 14 pontos, risco moderado e
menor ou igual a 11 pontos, alto risco (BAVARESCO et al., 2011; SERPA et al., 2011,
BLANES; FERREIRA, 2014).

O surgimento das lesBes por pressdo nos pacientes acamados ainda é uma
ocorréncia muito frequente. Essa circunstancia tem como consequéncia a prorrogagéo do
tempo de permanéncia nosocomial, aumento dos custos da assisténcia a satde, sofrimento
fisico e psiquico para o cliente e diminuicdo da qualidade da assisténcia prestada (COX,
2011; NPUAP, 2009; ROGAN, 2007).

Segundo Miyazaki et al. (2010), a lesdo por pressao tem influéncia no meio
socioecondmico para o sistema de saude e para o pais, prejudicando assim a qualidade de
vida do individuo e da familia, aumentando a morbidade e a mortalidade e gerando ainda
mais gastos onde 0s recursos, que por muitas vezes, ja sao insuficientes.

Por ser o lider da equipe de enfermagem, o enfermeiro tem a necessidade de
desenvolvimento ou aprimoramento de habilidades de gerenciamento do servico e
supervisdo na assisténcia, tendo em vista a aquisicdo, manutencdo e/ou melhoria dos
recursos fisicos, tecnologicos, humanos e de informacéo, a fim de promover uma melhor
e maior seguranca do paciente, dos familiares e de todos os envolvidos no processo de
cuidado, inclusive as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), no sentido de prevenir a LPP
(RODRIGUES; SOUZA; SILVA, 2009).

Este estudo tem como objetivo mostrar como se desenvolvem as LPP, o papel do

enfermeiro frente a elas e as variadas estratégias de prevencao dessas lesdes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo bibliografico do tipo revisdo narrativa. Segundo Bernardo
(2004), esse género de revisdo € composto por publicacBes amplas que descrevem e
discutem sobre certo assunto, tendo como objetivo o mapeamento do conhecimento. A
revisdo de literatura ndo traz informacdes das fontes que foram utilizadas, nem os critérios
que foram aplicados para a avaliacdo e selecdo dos trabalhos, constituindo, basicamente,
uma analise da literatura como livros e artigos na perspectiva pessoal do autor.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases de Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), BVS — Biblioteca Virtual em Saude e BDENF — Base de Dados de
Enfermagem nos meses de agosto de 2019 a junho de 2020. Utilizou-se os descritores
indexados no DeCS: papel do profissional de enfermagem, cuidados de enfermagem,

lesdo por pressdo e pessoas acamadas, que possibilitaram as seguintes combinag0es: 1:



lesdo por pressdo; 2: cuidados de enfermagem AND leséo por presséo; 3: leséo por presséo
AND pessoas acamadas; 4: papel do profissional de enfermagem AND cuidados de
enfermagem AND lesdo por presséo.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos completos, na lingua
portuguesa, disponiveis em meio online, publicados entre 2009 a 2020 que retratassem a
temaética e 0 objetivo do estudo. Também foram incluidos alguns artigos mais antigos que
sdo de grande importancia para o trabalho. Foram excluidos do estudo: artigos pagos,
resumos de congresso, relatos de caso e demais publicacbes que ndo atendiam aos
objetivos da pesquisa.

A partir dos estudos selecionados, foram definidos os seguintes topicos para
discussdo do tema: aspectos fisiopatoldgicos, prevaléncia das LPP, a importancia dos

protocolos para prevencao e tratamento das LPP e atuacdo do enfermeiro e cuidados.

3. Revisao de literatura

3.1 Aspectos fisiopatologicos

Como ja foi dito, a lesdo por pressdo € uma ferida localizada na pele e/ou em
tecido adjacente, sendo resultado de presséo, friccdo ou cisalhamento da regido sobre
a proeminéncia 6ssea (NPUAP, 2009).

A principal causa da lesdo por pressdo € a isquemia devido aos estresses
internos, ou seja, as forcas de torsdo e ténseis. Durante a compressao da pele sobre a
proeminéncia éssea, onde essas forcas sdo mais fortes e o tecido mais fino, ocorre uma
deformacdo e alongamento da pele. A deformacdo acontece quando as camadas
teciduais se movimentam em sentidos diferentes fazendo, assim, com que haja um
enfraguecimento (REVIEW, 2010).

Cada camada tissular possui uma pressdo intersticial, a qual € responsavel por
tolerar os periodos em que ha uma reducdo da perfusdo sanguinea e um aumento da
pressdo intracapilar. Depois de realizar uma compressao continua da pele por muitas
horas, o processo de sofrimento tecidual tem seu inicio, promovendo acidose celular,
hemorragia, oclusdo das redes linfaticas e acimulo de restos resultantes da morte e
necrose celular. Desta forma, a fisiopatologia da lesdo por pressao pode ser sintetizada
em pressdo x tempo (DOMANSKY; BORGES, 2014; CALIRI, 2012).

Além da pressdo sobre a pele ser a principal causa das LPP, também existem 0s
fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo aqueles relacionados ao

quadro clinico do paciente, como idade avancada, déficit nutricional, desidratag&o,



reducdo perfusdo sanguinea, perda da sensibilidade, tempo e condi¢do de restri¢do ao
leito, edema, estresse, tabagismo e temperatura da pele. J& os fatores extrinsecos
aqueles externos ao paciente, como a umidade na pele por sudorese ou incontinéncias,
pressdo e fontes que geram fricgdo ou cisalhamento, imobilizacdo. Ou seja, a Ulcera
pode ser considerada de natureza multifatorial (ALVES et al., 2008; SILVA et al.,
2011; CAMPOS et al., 2010).

Um outro fator de risco também bastante influente no surgimento de lesdes por
pressao € a umidade, junto com urina e fezes, mesmo que ndo esteja diretamente
associada a essas feridas, fazendo o amolecimento dos tecidos superficiais, deixando-
0s, assim, mais predispostos ao dano tecidual e também altera o pH cuténeo, o que vai
permitir colonizagdo bacteriana de forma facilitada (ANDERS et al., 2010).

Independente da presenca dos fatores de risco para o desenvolvimento deste
agravo de saude, a LPP tende a acometer pessoas em processo salde/doenca, com uma
resposta metabolica diminuida e capacidade de movimentacdo, na maioria das vezes,
restrita ou impossibilitada, e o surgimento da lesdo gera danos adicionais a este
organismo (ROCHA; BARROS, 2007).

A lesdo por pressdo ndo ocorre em pessoas saudaveis, pois ao sentir dor e
desconforto causados pela compressao e isquemia prolongada, ird se movimentar em
busca de alivio (PRAZERES, 2009; SILVA et al., 2011; DOMANSKY; BORGES,
2012).

3.2 Prevaléncia das LPP

As lesbes por pressdo sao agravos a saude mais prevalantes no &mbito da terapia
intensiva, pois existe uma possibilidade maior de desenvolvimento de leséo por pressao
em pacientes gravemente enfermos, com instabilidade hemodinamica, limitados ao
leito, com reducdo da mobilidade, oxigenacdo e perfusdo e com um grande nimero de
dispositivos que tornam o plano de prevencdo mais dificultado. Nesse contexto ndo se
pode deixar de ressaltar que o cuidado de enfermagem, ainda que atue no tratamento
das lesbes, encontra maior relevancia na prevencdo desse agravo (ROGENSKI,
KURCGANT, 2012; HANOU; KARADAG, 2016).

Um estudo brasileiro concluiu que no Brasil, em varias areas hospitalares, a
incidéncia de lesdo por pressdo em pacientes internados chega a 16,9%. Estes dados
sofrem uma alternancia de 22,2% a 41,2% nas UTIs devido ao grau de complexidade
destes clientes (PEREIRA et al., 2013).



De acordo com Pancorbo-Hidalgo et al. (2014), as taxas de incidéncia e
prevaléncia de LPP variam entre os paises. Na Europa, por exemplo, hd uma variagdo
de 18% a 20% de prevaléncia a depender da localizagdo geogréafica. No Canada, alguns
estudos chegaram a identificar prevaléncias entre 36,8% a 53,2% em pacientes com
internacgdo longa. Nos EUA, a taxa de prevaléncia variou entre 4% e 14%.

No Brasil, pesquisas demonstraram uma prevaléncia em torno de 25% em
clientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de S&o Paulo, sendo mensurada
prevaléncia de 25,6%. No entanto, conforme Galvdo, Neto e Oliveira (2015), no
extremo Norte do pais, na cidade de Manaus, foram identificados pouquissimos estudos
acerca da epidemiologia dos pacientes com LPP e da prépria clinica da lesdo, sendo
encontrado apenas um estudo descritivo, com taxa de prevaléncia bem semelhante:
26,09%.

No Distrito Federal foi realizada uma outra analise em um hospital publico por
Matos, Duarte e Minetto (2012), onde foi demonstrado nesta instituicdo a taxa de
incidéncia de 37,03%.

Em um estudo realizado por Petz et al. (2017), foi possivel perceber que o
tempo de internacdo hospitalar é fator preponderante para a incidéncia de LPP, ja que
diversos estudos mostram que uma maior incidéncia esta atrelada a longos tempos de
internacdo, destacando que os pacientes internados que desenvolveram lesdo por
pressdo ficaram hospitalizados por mais de cinco dias, tendo em média 15,2 dias. Nesta
mesma pesquisa, percebeu-se que a maioria dos pacientes estavam internados no pos-
operatorio enquanto que, em segundo lugar, doencas do sistema neurolégico, podendo
diminuir a percepcao sensorial de dor ou desconforto, fazendo com que o paciente néo
perceba o incobmodo em tal regido.

Conforme Fernandes, Torres e Vieira (2008) nas unidades de terapia intensiva,
o0 desenvolvimento de lesdes por pressdo pode aparecer de forma mais elevada, por
causa da gravidade dos pacientes, onde procedimentos terapéuticos também séo
realizados com grande frequéncia, imobilidade no leito, tendo varios dispositivos
ligados a eles, perda de massa muscular e longos periodos de internacao.

Observou-se que o comportamento de incidéncia das LPP quanto ao sexo, raca
e idade foi afetado igualmente, tendo como destaque a raca branca e idade maior que
50 anos. No entanto, € importante ressaltar que a idade é um dos fatores de risco mais
importante por causa das alteraces que o tecido epitelial sofre no decorrer dos anos
(FERNANDES; TORRES; VIEIRA, 2008; SILVA et al., 2013).



As principais regides mais afetadas pelas lesbes por pressdo sdo sacral,
calcéneo, trocantérica, mas também tendo em vista as regides menos recorrentes as
pernas, pés, maléolos, gluteos, escapulas, regido occipital e isquiatica e cotovelo
também sdo acometidos (AGREDA, 2006).

Rogenski e Kurcgant (2010), realizaram uma pesquisa onde demonstraram que
a maioria dos pacientes analisados apresentaram um score de alto risco na escala de
Braden e uma minoria score de risco moderado para o desenvolvimento de leséo por
pressdo. Os autores ainda reforcam quais sé@o os principais fatores de risco para a
ocorréncias dessas lesdes: umidade, percepcdo sensorial e a mobilidade. Vale ressaltar
que a umidade, ao alterar o ph da pele (levemente &cido 5,5), fazendo com que fique
bésico, fragiliza a pele, deixando-a mais predisposta a friccdo e ao cisalhamento, além
da diminuicdo da percepgdo sensorial reduzindo assim a sensacdo de dor ou
desconforto.

O acontecimento de eventos adversos no ambito da terapia intensiva e nao
somente neste setor, tem uma ocorréncia usual e frequente. As consequéncias mais
comuns e em evidéncia sdo aquelas resultantes de um longo periodo de internacdo em
hospitais. A incidéncia aumenta de forma equivalente a combinacéo de fatores de risco,

dentre eles idade avancada e restricdo no leito (BRASIL, 2013).

3.3 A importancia dos protocolos e treinamentos para a prevencéo das LPP

Para uma melhor prevencéo e tratamento das lesdes por pressdo, € necessario
que haja o envolvimento da equipe como um todo para realizar, com dedicagéo e
empenho, a busca do conhecimento através da educacdo permanente, podendo assim
contribuir para melhorias continuas e consequentemente a reducdo de custos, do tempo
de internacdo, ocasionando assim o conforto do paciente e qualidade na assisténcia
(ROLIM et al., 2013).

Para tal fim, os enfermeiros devem ter nocdo quanto a identificacdo dos fatores
de riscos para o desenvolvimento das LPP, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos. Desta
forma, é necessario que haja uma atualizacdo da equipe de enfermagem para que
enriqueca a qualificacdo frente a prevencdo e tratamento da lesdo por pressdo
(LOBOSCO, 2008).

O desenvolvimento, a implantacdo e o acompanhamento de programas de
educacdo permanente devem ocorrer de forma periddica e continuada para a equipe

envolvida, pacientes e familiares, explanando medidas de prevencdo, mecanismo de



formacgéo de lesdes, fatores predisponentes, tratamento de lesOes existentes, entre
outros (ROGENSKI; SANTOS, 2005).

Para que a prevencao da lesdo por pressdo seja eficaz, ha uma dependéncia dos
conhecimentos e habilidades dos profissionais de salde sobre a temaética,
principalmente dos membros da equipe de enfermagem, pois prestam assisténcia direta
e continua aos pacientes. Todavia, torna-se necessaria a compreensdo dos fatores
individuais e institucionais que influenciam o conhecimento e o uso das evidéncias, de
forma que estratégias possam ser planejadas e utilizadas nos hospitais (SOUZA et al.,
2013).

O desenvolvimento de diretrizes clinicas tornou-se fundamental para o sistema
de salde para assegurar a utilizacdo das melhores evidéncias, tendo em conta 0s
recursos disponiveis, assim como a aquisi¢do de novas tecnologias e capacitacdo de
profissionais. Atualmente, o acesso a informacéo cientifica é facilitado pelos meios de
comunicacéo, possibilitando assim elaborar um protocolo de Ulcera por pressao, com
maior rigor na selecdo das diferentes recomendagfes disponiveis (STUQUE et al.,
2017).

A elaboracdo e implantacdo de protocolos deve levar em consideracdo a
qualidade das recomendacGes disponiveis e viabilidade de implementacéo, além do
engajamento dos profissionais envolvidos no processo de trabalho e autonomia
profissional do enfermeiro (WINPENNY; VAN ZELM, 2016).

Os protocolos séo ferramentas de educagdo permanente e, além de preservarem
a autonomia do profissional de salde, estabelecem diretrizes para adesdo de uma
conduta melhor. Para que a educacdo permanente seja realizada de forma continua, é
importante ter em vista a transformacdo dos problemas de salde e as mudangas no
processo de trabalho juntamente com a introducdo dos pacientes, familiares e

profissionais de satde, de forma participativa e efetiva (STUQUE, 2017).

3.4 Atuacdo do enfermeiro e cuidados
O grau de experiéncia dos profissionais de enfermagem para assegurar a
seguranca do paciente no contexto do cuidado varia de acordo com a classe profissional
e tempo de atuacdo, ou seja, quanto maior o tempo de atividade maior serd seu
conhecimento sobre o assunto. Os enfermeiros, com cargos de geréncia, e 0sS
trabalhadores atuantes hé pelo menos 21 anos, demonstram maior percep¢do quanto as

praticas para a seguranca do paciente (RIGOBELLO et al., 2012).



Em um estudo realizado por Busanello et al. (2015), profissionais de
enfermagem foram questionados se haviam dificuldades para viabilizar a seguranca do
paciente e executar os cuidados para a prevencdo de lesdes. As dificuldades em
destaque que foram encontradas estdo relacionadas a falta de recursos humanos e a
falta de materiais. E evidente que a demanda assistencial e o déficit de profissionais e
de materiais, traz dificuldade para implementar as a¢6es de cuidado, trazendo assim,
prejuizos a promocdo da seguranca do paciente e a prevencdo de lesdes por pressao.

A equipe de enfermagem tem grande responsabilidade na assisténcia direta e
continua na prevencao e tratamento da LPP. Tendo em vista que, em sua maioria, as
LPP sdo evitaveis, medidas preventivas e politicas devem ser instituidas, uma vez que
estas podem minimizar o sofrimento e os custos adicionais ao doente, a familia e as
instituicbes. Cabe a enfermagem, por meio da utilizacdo de seus conhecimentos
especificos, estabelecer metas, utilizar escalas preditivas de avaliacdo de risco e
implantar medidas de prevencéo e tratamento das UPP, estabelecendo um processo
avaliativo continuo preservando assim a integridade da pele (JAUL, 2010).

De acordo com Medeiros, Lopes e Jorge (2009), além de tomar a frente na
verificacdo dos fatores de risco, prevencao e tratamento das lesdes por pressdo, 0
enfermeiro tambem é responsavel por realizar os cuidados necessarios (quadro 1).

Quadro 1 — Principais cuidados para prevencao das LPP:

10

mobilizacdo ou mudanca de orientar aos cuidadores dos
posicao de duas em duas horas pacientes de risco em longo prazo
como prevenir o surgimento das
lesdes
protecdo das saliéncias 0sseas evitar 0 uso de agua muito quente
registro das alteracdes da pele providenciar suporte nutricional
aplicacdo de massagem de tratar a incontinéncia
conforto
checar areas vulneraveis promover o uso de colchédo de
poliuretano

Fonte: Medeiros, Lopes e Jorge (2009).
Além dos cuidados citados acima, as intervencfes de enfermagem
relacionadas com a prevencao devem abordar também aspectos como: cuidados com

a integridade da pele, uso de emolientes para hidratacdo, observagdo diaria da pele do



pénis quando usar dispositivo para incontinéncia urinaria, cuidados higiénicos, de
acordo com a condigdo clinica de cada cliente, incluindo a utilizacéo das escalas para
avaliacdo de risco (PEDRO et al., 2015).

Como forma de prevencdo, o enfermeiro deve realizar cuidados como, por
exemplo, avaliar diariamente a pele e as proeminéncias 6sseas, buscando eritemas ou
areas esbranquicadas, flictenas, depressbes ou feridas na pele; realizar mudanca de
declbito no minimo a cada 2 horas para aliviar a pressao sobre as proeminéncias
6sseas, utilizando uma programacao sistematizada de alteracdo de posicdes no leito;
utilizagdo de dispositivos que auxiliam o posicionamento e aliviam a pressédo, como
travesseiros, coxins, acolchoamento de espuma, entre outros; manter pele limpa, seca
e hidratada; fornecer e incentivar ingestdo de liquidos adequada para hidratacéo;
manter contato constante com a equipe de nutricdo hospitalar no sentido de manter
dieta adequada para o paciente de acordo com seu quadro clinico (PARANHOS;
SANTOS, 1999).

4. Consideracdes finais

A leséo por pressdo é um agravo de saude que pode ser prevenido quando
verificados os fatores de risco através da escala de Braden e quando h& materiais e
recursos humanos disponiveis. E possivel perceber que muitas vezes as equipes de
enfermagem ndo possuem uma disponibilizacdo satisfatoria de ferramentas,
dificultando assim a prevencéo e o tratamento das LPP de forma integral e humanizada.

A adesdo dos enfermeiros aos protocolos instituidos, ao conhecimento e as
atualizacOes é fundamental para que estejam preparados para lidar de maneira eficaz
com as lesdes por pressdo. De tal forma, vale ressaltar a importancia de cursos e
oficinas que incrementem a base e a experiéncia desses profissionais.

A seguranca do paciente fica comprometida devido a falta de recursos humanos
e materiais, pois a caréncia de profissionais interfere de forma direta no cuidado,
dificultando o atendimento da demanda institucional e a insuficiéncia de equipamentos
e materiais também vao reduzir a qualidade do servi¢o prestado.

Todavia, cabe a equipe de enfermagem realizar a identificacdo dos fatores de
risco do paciente diariamente, em busca de melhorias no cuidado e na qualidade de
vida do cliente de forma holistica, resultando na diminuicdo do tempo de internacéo e

dos custos para familia e em uma recuperagdo mais acelerada.
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