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RESUMO 

Introdução: A Sistematização da Assistência de Enfermagem e o Processo de Enfermagem 
representam importante forma de organização do trabalho do enfermeiro, contemplando as 

necessidades do indivíduo, como o cuidado a pessoas com feridas, em distintas situações, sejam esta 

direcionadas para a prevenção e o tratamento. Objetivo: Analisar as prescrições de enfermagem sobre 
o cuidado com a pele de pessoas internadas em unidades de clínica médica e cirúrgica de um hospital 

universitário. Método: Estudo quantitativo, transversal do tipo observacional, realizado em um 

hospital universitário do sul do Brasil. Foram analisadas prescrições de enfermagem realizadas 
durante a hospitalização entre novembro e dezembro de 2020. Foi realizado exame físico, aplicação 

da escala de Grau de Dependência de Usuários e Braden, seguido da consulta aos prontuários e 

análise das prescrições de enfermagem, sendo organizadas em categorias e subcategorias e 
classificadas como “completa”, “parcialmente completa” e “incompleta”. Os dados foram analisados a 

partir de análises descritivas. Resultados: Dos 58 participantes, 32 (55%) apresentavam lesões e 

alterações de pele, sendo as feridas operatórias (n=10; 52,6%) e o ressecamento (n=8; 44,4%) 
alteração de pele mais evidenciada. Das 159 prescrições analisadas, 73 (45,9%) foram consideradas 

parcialmente completas, 71 (44,6%) completas e 15 (9,4%) incompletas. Informações relacionadas a: 
como fazer, onde fazer e por quanto tempo essa prescrição deve ser executada foram as mais ausentes. 

Conclusões: A maior parte das prescrições foram consideradas parcialmente completas. A completude 

das prescrições de enfermagem contribui com a detecção precoce e cuidado assertivo das alterações 
de pele. 

Palavras-chave: Lesões de Pele; Classificação; Prescrições de Enfermagem; Enfermagem; Pele. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The Systematization of Nursing Care and the Nursing Process represent an important 

way of organizing nurses' work, taking into account the needs of the individual, such as care for 
people with wounds, in different situations, whether directed towards prevention and treatment. 

Objective: To analyze nursing prescriptions on skin care for people hospitalized in medical and 

surgical clinical units of a university hospital. Method: Quantitative, cross-sectional observational 
study, carried out in a university hospital in southern Brazil. Nursing prescriptions made during 

hospitalization between November and December 2020 were analyzed. A physical examination was 

carried out, application of the Degree of User Dependence and Braden scale, followed by consultation 
of medical records and analysis of nursing prescriptions, organized into categories and subcategories 

and classified as “complete”, “partially complete” and “incomplete”. The data were analyzed using 

descriptive analyses. Results: Of the 58 participants, 32 (55%) had skin injuries and changes, with 
surgical wounds (n=10; 52.6%) and dryness (n=8; 44.4%) being the most evident skin changes. Of the 

159 prescriptions analyzed, 73 (45.9%) were considered partially complete, 71 (44.6%) complete and 

15 (9.4%) incomplete. Information related to: how to do it, where to do it and for how long this 
prescription should be carried out were the most absent. Conclusions: Most prescriptions were 

considered partially complete. The completeness of nursing prescriptions contributes to the early 

detection and assertive care of skin changes. 
Keywords: Skin Lesions; Classification; Nursing Prescriptions; Nursing; Skin. 

 

RESUMEN 

Introducción: La Sistematización de la Atención de Enfermería y el Proceso de Enfermería 

representan una forma importante de organizar el trabajo del enfermero, teniendo en cuenta las 

necesidades del individuo, como el cuidado de las personas con heridas, en diferentes situaciones, ya 
sea dirigidas a la prevención y al tratamiento. Objetivo: Analizar las prescripciones de enfermería 

sobre el cuidado de la piel de personas hospitalizadas en unidades clínicas médico-quirúrgicas de un 

hospital universitario. Método: Estudio observacional cuantitativo, transversal, realizado en un 
hospital universitario del sur de Brasil. Se analizaron las prescripciones de enfermería realizadas 

durante la hospitalización entre noviembre y diciembre de 2020. Se realizó examen físico, aplicación 

del Grado de Dependencia del Usuario y escala de Braden, seguido de consulta de historias clínicas y 
análisis de las prescripciones de enfermería, organizadas en categorías y subcategorías y clasificadas. 

como “completo”, “parcialmente completo” e “incompleto”. Los datos se analizaron mediante análisis 

descriptivos. Resultados: De los 58 participantes, 32 (55%) presentaron lesiones y cambios en la piel, 
siendo las heridas quirúrgicas (n=10; 52,6%) y la sequedad (n=8; 44,4%) los cambios cutáneos más 

evidentes. De las 159 prescripciones analizadas, 73 (45,9%) se consideraron parcialmente completas, 

71 (44,6%) completas y 15 (9,4%) incompletas. La información relacionada con: cómo hacerlo, dónde 
hacerlo y durante cuánto tiempo se debe realizar esta prescripción fueron las más ausentes. 

Conclusiones: La mayoría de las prescripciones se consideraron parcialmente completas. La 

exhaustividad de las prescripciones de enfermería contribuye a la detección temprana y al cuidado 
asertivo de las alteraciones cutáneas. 

Palabras clave: Lesiones de la Piel; Clasificación; Prescripciones de Enfermería; Enfermería; Piel. 
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INTRODUÇÃO 

 

A pele é o maior órgão do corpo humano e 

é responsável pela proteção e defesa contra 

agentes externos(¹). Quando há um rompimento 

dessa barreira, seja por alterações de perfusão 

ocasionados por comorbidades, traumas 

mecânicos, químicos, biológicos, por intenção 

ou por pressão, ocorre a lesão(²,3). 

Essas lesões de pele são motivo para 

debates envolvendo os melhores tratamentos a 

serem utilizados e estratégias de prevenção 

dessas lesões, entre os profissionais de saúde, 

em especial o profissional enfermeiro(4). Autores 

apontam que aproximadamente 1% da 

população mundial tem algum tipo de lesão(5), 

enquanto no Brasil, 3% da população brasileira 

é acometido por algum tipo de lesão, porém 

esses estudos ainda são incipientes(3, 6). 

As lesões por pressão (LP) são 

consideradas um evento adverso evitável em 

ascensão, e um dos motivos para isso estaria 

diretamente ligado ao aumento na longevidade 

populacional brasileira(7). Ademais, as lesões 

estão diretamente relacionadas aos fatores de 

risco intrínsecos ou primários como mobilidade 

e alterações de perfusão, por exemplo, enquanto 

os fatores extrínsecos ou secundários podem ser 

alterações no metabolismo, nutrição, idade e 

integridade da pele (8). 

Segundo a resolução 567/2018 do 

Conselho Federal de Enfermagem, o enfermeiro 

e sua equipe possuem respaldo legal para 

manejar lesões de pele(9,10).  Diante disso, o 

profissional enfermeiro deve possuir 

conhecimento sobre prevenção e tratamento, 

além de possuir uma visão ampla sobre os 

fatores de risco, situação socioeconômica e 

prevenção da pessoa acometida por feridas(3, 11). 

A partir de 2013, com a instituição do 

Programa Nacional de Segurança do Paciente 

(PNSP), os registros e escalas preditivas 

passaram a ter maior destaque, visando uma 

maior qualidade sobre o cuidado ofertado ao 

paciente(12). Para operacionalizar o trabalho do 

enfermeiro, a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE), auxilia o profissional 

enfermeiro e sua equipe na sistematização das 

informações e organização do cuidado(13). 

A SAE é o planejamento que abrange a 

utilização de protocolos, a padronização de 

procedimentos, incluindo o Processo de 

Enfermagem (PE)(14). O PE tem a finalidade de 

assistência ao paciente, seja ele indivíduo, 

família ou comunidade, de forma a considerar 

suas singularidades, de modo ampliado. Requer 

bases teóricas do campo da Enfermagem e de 

outras disciplinas. Trata da expressão do método 

clínico na profissão de enfermagem(15). O PE é 

dividido em cinco etapas, levando-se em conta a 

singularidade e raciocínio clínico, sendo elas: I - 

Histórico de enfermagem ou anamnese; II - 

Diagnósticos de enfermagem; III - Planejamento 

de enfermagem; IV - Prescrição de enfermagem 

e V - Avaliação de enfermagem(14). 

O presente estudo, refere-se à quarta 

etapa, denominada de prescrições de 

enfermagem, que é realizada/construída pelo 
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enfermeiro na etapa de planejamento de 

enfermagem(14). Essa deverá se basear nas 

etapas anteriores, iniciar com verbo no infinitivo 

e o objetivo principal é alcançar os resultados de 

enfermagem e, consequentemente, atender as 

necessidades dos pacientes(14,16).  

Estudos prévios relatam a importância dos 

registros para prevenção e atualização do 

cuidado sobre lesões de pele(3,17). Analisar a 

qualidade das prescrições de enfermagem para 

lesões de pele quanto a completude de suas 

informações, visto o impacto que elas têm no 

cuidado de enfermagem e principalmente na 

continuidade da assistência, merece destaque, no 

aprimoramento do trabalho da enfermagem. 

Para tanto, o estudo em questão tem como 

pergunta de pesquisa: As prescrições de 

enfermagem apresentam informações objetivas 

e claras para a execução dos cuidados de 

pessoas atendidas em ambiente hospitalar? 

Sendo assim, o objetivo do estudo foi analisar as 

prescrições de enfermagem sobre o cuidado com 

a pele de pessoas internadas em unidades de 

clínica médica e cirúrgica de um hospital 

universitário.  

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de abordagem 

quantitativa, transversal do tipo observacional, o 

qual o qual responde a um dos objetivos de um 

macroprojeto intitulado: Avaliação de risco e 

terapia de biofotomodulação para tratamento de 

lesões por pressão de pessoas em condições 

crônicas de saúde. 

A presente pesquisa foi realizada em um 

hospital universitário localizado no sul do país, 

entre novembro e dezembro de 2020.  

Foram convidados a participar da pesquisa 

os pacientes internados nas clínicas médica e 

cirúrgica maiores de 18 anos, independente do 

sexo, grau de escolaridade, apresentar ou não 

condição crônica de saúde; apresentar ou não 

lesões de pele na internação; e que no momento 

da inclusão no estudo se encontravam entre as 

primeiras 24 e 48 horas de internação nas 

clínicas de coleta de dados. Não foram incluídas 

no estudo, pessoas que foram transferidas de 

outras unidades de internação, pessoas cujas 

informações das prescrições de enfermagem 

fossem ilegíveis ou de difícil compreensão; 

pessoas em cujos prontuários não fossem 

identificados registros das prescrições de 

enfermagem realizadas durante os primeiros sete 

dias de internação e pessoas que apresentassem 

lesões de pele em grande extensão, tais como, 

grandes queimados, pessoas com epidermólise 

bolhosa, entre outras. 

A coleta de dados foi organizada em duas 

etapas. Na primeira etapa, foi realizada 

identificação dos participantes, apresentação do 

estudo e convite de participação.  Após o aceite 

para a coleta de informações a partir dos 

prontuários, foi solicitada assinatura de Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 

o Termo de autorização de uso de imagem. Na 

segunda etapa, foi realizada entrevista 

abordando exame físico e avaliação a partir da 

escala de Grau de Dependência de Usuários 
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(GDU) e Braden, sendo após realizada consulta 

aos prontuários com o intuito de identificar 

ações/intervenções da equipe de enfermagem 

sobre o cuidado e manejo de lesões de pele até o 

sétimo dia de internação.  

Os dados foram organizados em planilha 

Excel, contemplando o recorte temporal de sete 

dias de internação de cada um dos participantes 

e realizadas análises descritivas (frequência 

absoluta e relativa). Foram analisadas as 

prescrições de enfermagem dos 58 participantes 

da pesquisa e organizadas em dezesseis 

categorias e duas subcategorias. A organização 

das categorias foi baseada nos diagnósticos de 

enfermagem segundo o livro NANDA-I(18) e a 

teoria das necessidades humanas básicas de 

Wanda Horta (19). 

 Para critérios de classificação, a presença 

de dispositivos invasivos de rotina (por 

exemplo, acesso venoso periférico) não foram 

contabilizados como lesões de pele. 

Para a análise dos registros, foi proposta a 

análise segundo algoritmo de “completo”, 

“parcialmente completo” e “incompleto”, em 

relação à completude da informação 

(ação/intervenção) registrada (200. Assim, 

analisaram-se as prescrições quanto a sua 

descrição, segundo as informações apresentadas 

para as perguntas: O que fazer? Como fazer? 

Com que frequência fazer? Onde fazer? Por 

quanto tempo fazer ou quando fazer? e se há 

compreensão sobre quem seria o executor do 

cuidado (16).  

O presente estudo foi submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa pela 

Universidade Federal de Santa Catarina - 

CEP/UFSC sob parecer: 4.260.052 e CAEE: 

30592620.0.1001.0121. 

 

RESULTADOS 

 

Fizeram parte desse estudo 58 pacientes, 

dos quais foi obtido a partir do prontuário uma 

lista de 677 prescrições de enfermagem em até 

sete dias de internação hospitalar, das quais 159 

corresponderam a prescrições relacionadas a 

cuidados com a pele.  

Do total de participantes (n=58), 39 

(67,2%) eram do sexo feminino, idade média de 

49,1 anos variando de 15 a 88 anos e com o 

predomínio de pessoas com 61 a 70 anos de 

idade. Em relação ao grau de escolaridade, 

destaca-se que 22 (37,2%) referiram ter 

finalizado o ensino médio (37,2%) e 14 (24%) 

relataram ter o ensino fundamental incompleto 

(24%). Quanto ao estado civil, 34 (58,6%) 

referiram ser casados.  

Do total de participantes (n= 58), 32 

(55%) apresentavam lesões e/ou alterações na 

pele durante a internação. Identificou-se que 14 

(43,7%) apresentavam lesões de pele, 13 

(40,6%) apresentaram alterações na pele, e cinco 

(15,6%) apresentavam tanto lesões de pele, 

quanto alterações de pele. Quanto à etiologia 

das lesões de pele, dez (52,6%) apresentavam 

ferida operatória (FO), seguido por lesões por 

queimadura (n=5; 26,3%). Em relação às 
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alterações de pele, o ressecamento da pele 

apresentou-se em oito participantes (44,4%), 

seguido de eritema e hematoma (n=3; 16,6%, 

respectivamente) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Caracterização dos participantes segundo presença de lesões ou alterações de pele, etiologia 

das lesões e predomínio das alterações de pele (n=32). Florianópolis, 2023. 

Presença de lesões e alterações de pele 

 
N % 

Lesões de pele 
14 43,7 

Alterações na pele 
13 40,6 

Ambos 
5 15,6 

Total 32 100 

Etiologia das lesões de pele 

Tipos de lesões N % 

Ferida operatória (FO) 
10 52,6 

Lesão por queimadura 
5 26,3 

Lesão por neoplasia 
2 10,5 

Lesão por trauma 
2 10,5 

Lesão por fricção 
1 5,2 

Total  19 100 

Presença de alterações na pele  

Tipos de alterações na 

pele 

N % 

Ressecamento 
8 44,4 

Eritema 
3 16,6 

Hematoma 
3 16,6 

Varizes 
2 11,1 

Edema 
2 11,1 

Icterícia 
1 5,5 
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Prurido 
1 5,5 

Psoríase 
1 5,5 

Total  18 100 

Elaborado pela autora, 2023 

Quanto aos fatores de risco para as lesões 

de pele na categoria Mobilidade reduzida, 

destaca-se a subcategoria idade avançada (n=17; 

29,3%); enquanto que na categoria Cuidados 

para a manutenção da integridade da pele há o 

predomínio de alterações na pele com 13 

participantes (40,6%) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Identificação dos fatores de risco: categorias e subcategorias para lesões de pele presentes na 

ficha de coleta (n=58). Florianópolis, 2023. 

Fatores de risco para lesões de pele 

Categorias Subcategorias n (%) 

Mobilidade 

reduzida 

Idade avançada (idoso) 17 (29,3) 

Lesões de pele em MMII  6 (10,3) 

Trombose venosa profunda em MMII 2 (3,4) 

Presença de dreno 2 (3,4) 

Cuidados para a 

manutenção da 

integridade da pele 

Alterações na pele 13 (40,6) 

Presença de diabetes mellitus 6 (10,3) 

Pressão exercida 

entre a pele e o 

leito 

Obesidade 9 (15,5) 

Estar abaixo do peso esperado 3 (5,1) 

Perfusão tissular 

diminuída 

Turgor da pele diminuído 7 (12) 

Tempo de enchimento capilar > 3 

segundos 

6 (10,3) 

Elaborado pela autora, 2023 

Sobre a escala de Braden, 44 (75,8%) 

foram classificados sem risco de lesões por 

pressão (LP) e 10 (17,2%) apresentavam risco 

leve de desenvolver LP. Quanto à escala de 

Grau de dependência (GDU), o maior número 

de participantes, 50 (86,2%), foi classificado 

como de cuidados mínimos (Tabela 3). 

Tabela 3 – Avaliação segundo as escalas de Braden e de GDU (n=58). Florianópolis, 2023. 

Escala de BRADEN 



 

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.2031 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023228                                 7 

 
 

    ARTIGO ORIGINAL 

Classificação N % 

Sem risco (> ou = 19 pontos) 
44 75,8 

Risco leve (15 a 18 pontos) 
10 17,2 

Risco moderado (13 a 14 pontos) 
1 1,7 

Risco alto/ muito alto (< ou = 12 pontos) 
2 3,4 

Não consta na ficha de coleta 
1 1,7 

Total  58 100 

Escala de GDU 

Classificação N % 

Cuidados mínimos (16 a 26 pontos) 
50 86,2 

Cuidados intermediários (27 a 37 pontos) 
3 5,1 

Cuidados de alta dependência (38 a 48 

pontos) 1 1,7 

Cuidados semi-intensivos (49 a 59 pontos) 
0 0 

Cuidados intensivos (> 59 pontos) 
0 0 

Não consta na ficha de coleta 
4 6,8 

Total  58 100 

Elaborado pela autora, 2023 

Quanto à classificação das prescrições, 71 

(44,6%) foram classificadas como completas 

(C), 73 (45,9%), parcialmente completas (PC) e 

15 (9,4%) incompleta (I) (Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Prescrições de enfermagem sobre a pele (n= 159). Florianópolis, 2023. 

Prescrições de enfermagem sobre a pele 

Classificação N % 

Prescrições 

parcialmente completas 

(PC) 

73 45,9 

Prescrições completas 

(C) 
71 44,6 

Prescrições incompletas 

(I) 
15 9,4 

Total  159 100 

Elaborado pela autora, 2023 
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Do total de prescrições sobre cuidados 

com a pele (n= 159), as que se referiam à 

prevenção de lesões de pele corresponderam a 

85 (53,2%) e as que foram classificadas como 

tratamento para lesões de pele foram 74 

(46,5%). 

Tabela 5 – Prescrições de enfermagem sobre prevenção e tratamento de lesões (n= 159). Florianópolis, 

2023. 

Prescrições de enfermagem relativas à prevenção e ao tratamento de lesões de 

pele 

Variáveis/ características 

 
N % 

Prescrições de 

enfermagem relativas à 

prevenção 

85 53,4 

Prescrições de 

enfermagem relativas ao 

tratamento 

74 46,5 

Total de prescrições de 

enfermagem relativas às 

lesões de pele 

159 100 

Elaborado pela autora, 2023 

DISCUSSÃO 

O intervalo de idade de maior destaque foi 

de 61 a 70 anos, período da vida que requer 

vigilância constante das equipes de saúde em 

relação à pele, risco de queda, condições 

nutricionais e de hidratação. Em estudos 

prévios, pessoas nesse intervalo de idade, em 

especial idosos maiores de 65 anos, também 

representam o público de maior prevalência com 

necessidade de atendimento em ambiente 

hospitalar e com algum tipo de lesão de 

pele(21,6,22). Fragilidades e mudanças na pele 

decorrentes do processo de envelhecimento 

aumentam a susceptibilidade às lesões(3,4,6,23-25).  

A prevalência do ensino médio completo e 

do estado civil casado pode ser considerada 

positiva uma vez que favorecem a compreensão 

de cuidados importantes para esta população. O 

sexo feminino também foi maioria, fato comum 

em diferentes estudos pela maior 

longevidade(21,26).  

Com relação à etiologia das lesões, as 

feridas operatórias tiveram maior ocorrência, o 

que se justifica pela clínica cirúrgica ser um dos 

locais do estudo. Dentre as alterações de pele 

destaca-se o ressecamento cutâneo. A xerose, 

além de decorrente do processo de 

envelhecimento normal da pele, em que ocorre a 

diminuição da derme e de estruturas 

sudoríparas, responsáveis pela elasticidade e 

turgor da pele(27,28) pode ser consequência de 

fatores endógenos e exógenos, como consumo 

insuficiente de líquidos no decorrer do dia, 

ausência de hidratação com produtos que 
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contribuam com a oferta de umidade ou evitem 

a perda de umidade pela via cutânea(29).  

Apesar dos dados da amostra estudada 

apontarem para a necessidade de cuidados que 

protejam e assegurem qualidade assistencial, as 

instituições hospitalares devem adotar 

protocolos que determinem o grau de risco para 

danos evitáveis, como é o caso das lesões de 

pele e risco de quedas(30,31). Exemplo destes 

instrumentos são a Escala de Braden(32,33) avalia 

o risco de lesões por pressão e a escala de 

MORSE(34), está diretamente relacionada ao 

risco de quedas.   

Como parte da prescrição de enfermagem, 

a escala de Braden permite inferir sobre o risco 

de lesões por pressão em pacientes internados, 

por meio da avaliação de aspectos relacionados 

à percepção sensorial, mobilidade, umidade, 

nutrição e fricção ou cisalhamento32. Os itens 

contemplados na avaliação da escala de Braden 

devem ser identificados pela equipe de 

enfermagem em momentos, tais como, a 

internação e no decorrer da internação.  

A escala de Morse é um instrumento 

utilizado pela equipe de enfermagem para 

avaliar o risco de quedas a partir da análise do 

histórico de quedas, presença ou não de 

diagnósticos secundários, necessidade de auxílio 

ao deambular, percepção da marcha e presença 

de dispositivos invasivos e estado mental(35).  

Ao utilizar tais instrumentos, os 

profissionais identificam precocemente riscos e 

possibilitam a implementação de cuidados para 

prevenção do aparecimento de lesões e ou 

quedas durante o período de internação. 

Durante a análise das prescrições, foi 

comum identificar cuidados preventivos 

relacionados à manutenção da integridade da 

pele e ao risco de quedas(16). Apesar do risco de 

quedas ter relação direta com a idade 

cronológica, dispositivos invasivos, alterações 

de percepção de tempo e espaço, além do efeito 

de medicamentos também podem favorecer seu 

aparecimento(36).  

Outro instrumento importante para a 

gestão do cuidado e segurança do paciente é a 

escala de avaliação do grau de dependência 

(GDU)(31,37-39). No estudo, a maioria apresentou 

necessidade de cuidados mínimos (n=50) fato 

fundamental para o planejamento do cuidado de 

enfermagem e organização da prescrição de 

enfermagem.  

A prescrição de enfermagem, importante 

etapa do processo de enfermagem, define qual, 

como, onde, por quanto tempo, com que 

frequência o cuidado deve ser desenvolvido e 

mais especificamente quem deve realizá-lo.  Foi 

identificado que a maioria das prescrições eram 

parcialmente completas, faltando incluir e 

detalhar aspectos considerados importantes para 

uma prescrição segura, como informações 

relacionadas à indicação de como fazer, onde 

fazer e/ou por quanto tempo.  

É importante destacar que nem todas as 

prescrições requerem todas as informações, as 

situações são únicas e precisam ser avaliadas 

individualmente, porém muitas vezes, os 

profissionais enfermeiros objetivam 

demasiadamente os cuidados, padronizando 

algumas formas de escrever que com o passar o 
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tempo não despertam mais a curiosidade e/ou 

interesse do técnico em enfermagem para a 

leitura completa e atenta.  

Como exemplo, a indicação de como fazer 

a prevenção de lesão por dermatite, precisa 

apontar com clareza o protetor cutâneo que 

deverá ser utilizado, sua frequência e inclusive 

como e quantas vezes ao dia deverá ser a troca 

de fraldas. No caso das prescrições para 

cuidados com as lesões, a forma de realizar o 

cuidado e os produtos utilizados correspondem a 

informações relevantes, que precisam ter 

continuidade pela equipe. O cuidado também 

necessita apontar o período de 

resposta/avaliação, a fim de garantir ou 

maximizar eficácia e resolutividade no fazer em 

enfermagem(40,41).  

Ao avaliar as prescrições dos participantes 

em tratamento de lesões de pele, observou-se 

que o curativo geralmente era precedido por 

verbos como “renovar” ou “manter” sem 

detalhar o local (em alguns) ou o que deveria ser 

utilizado e o porquê. Esse fato interfere 

diretamente na continuidade do cuidado e 

reverbera no prognóstico de cicatrização da 

ferida.  

Conforme a Resolução do COFEN 

501/2015, o enfermeiro possui respaldo para 

prescrever, orientar e supervisionar a realização 

de curativos pela equipe de enfermagem(10). 

Durante a prática clínica, foi observado que há 

divergência associada à falta de conhecimento 

entre a equipe de enfermagem e o enfermeiro 

quanto à realização de curativos e quem pode 

realizá-los. Normalmente, são realizados 

conforme rotina da unidade e a depender da 

equipe, são feitos sem a avaliação do enfermeiro 

ou, quando há, o curativo é delegado ao técnico 

de enfermagem de forma sistemática.  

O parecer técnico número 001/2019 

enviado ao COFEN é um importante orientador 

sobre o papel do técnico de enfermagem na 

realização de curativos, porém todos devem ser 

realizados sob supervisão do enfermeiro. Esse 

fato pode ser observado nas prescrições de 

enfermagem, quando são determinados cuidados 

na realização de curativos, após a avaliação e 

orientação do enfermeiro(42).   

Da mesma forma, as prescrições de 

enfermagem voltadas à prevenção de lesões de 

pele são inespecíficas, faltando elementos 

essenciais para melhor compreender o que o 

enfermeiro deseja que seja feito. Como 

exemplo, na maioria das vezes encontra-se 

prescrito “cuidados na prevenção de quedas e de 

LP”, ou seja, não foi identificado qual cuidado 

deve ser realizado e qual integrante da equipe de 

enfermagem deve realizá-lo, ou ainda quando 

deve fazê-lo(43). 

Outro aspecto importante sobre a 

prescrição de enfermagem é que assim como a 

prescrição médica, tem validade nas 24 horas 

subsequentes à sua elaboração. Percebeu-se, no 

entanto, que alguns pacientes ficavam sem 

prescrição de enfermagem em alguns dias, o que 

pode estar relacionado a fatores como 

sobrecarga de trabalho, escassez de mão de 

obra, entre outros. No entanto, a qualidade do 

cuidado está diretamente ligada à avaliação 

clínica, desenvolvimento do processo de 
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enfermagem e consequentemente à prescrição 

de enfermagem. Ademais, é a partir da 

implementação desses cuidados que o 

enfermeiro pode avaliar se houve ou não 

progresso sobre determinado cuidado aplicado 

(por exemplo, melhora da lesão a partir do 

curativo utilizado)(44,45).  

Autores apontam a sobrecarga de trabalho 

como um dos dificultadores para o 

desenvolvimento do PE. As dificuldades 

encontradas quanto ao dimensionamento de 

profissionais de saúde, fragilizam o 

cumprimento de todas as suas funções 

administrativas relacionadas ao cuidado direto, 

devido à falta de profissionais naquele turno ou 

em caso de emergências, por exemplo. Assim, 

os autores afirmam que a sobrecarga de trabalho 

pode impactar na carência dos registros e na 

segurança do paciente(46). Outro fator relevante é 

a falta de conhecimento teórico dos enfermeiros, 

visto que a utilização do PE requer 

conhecimento técnico científico e para sua 

execução é preciso que os enfermeiros 

conheçam as etapas que o constitui, bem como 

aplicá-lo na prática. O conhecimento teórico 

desse instrumento é fundamental para sua 

implementação, pois a falta de entendimento e 

reconhecimento do conceito e etapas são fatores 

limitantes para sua aceitação diante da 

equipe(21). 

Além da continuidade do cuidado durante 

o período de hospitalização, a alta também 

requer o envolvimento e compromisso do 

enfermeiro. Deve ser garantido ao paciente 

cuidado em toda a Rede de Atenção à Saúde 

(RAS) e número de profissionais de 

enfermagem condizentes para a oferta de 

cuidados individualizados(37).  

A atenção primária também precisa de 

profissionais aptos e em quantidade suficiente 

para apoiar pacientes que após a alta continuam 

com lesões e necessidades de curativos, 

orientações entre outros cuidados. Além disso, é 

essencial para a manutenção da saúde do 

paciente que haja essa comunicação entre os 

diferentes serviços de saúde compostos pela 

RAS a fim de realizar a continuidade, avaliar os 

progressos e mudar a terapêutica e os cuidados 

quando necessário(47). 

 

CONCLUSÕES  

O estudo permitiu identificar que apesar 

de há muito tempo a enfermagem discutir sobre 

a importância do processo de enfermagem e 

consequentemente da prescrição, os 

profissionais precisam refletir, planejar e 

escrever o cuidado, com detalhamento suficiente 

para que a equipe de enfermagem compreenda o 

que, como, quando, por quanto tempo e com que 

frequência o cuidado deve ser feito.   

Percebe-se que a qualidade da assistência 

e a segurança do paciente têm relação direta 

com a uma prescrição de enfermagem completa 

e coerente. Utilizar verbo no infinitivo e ter uma 

rotina de prescrição diária também são 

requisitos fundamentais para um cuidado 

qualificado.   

 As prescrições de enfermagem 

relacionadas à prevenção e tratamento de lesões 

de pele contemplavam a maior parte dos itens 



 

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.2031 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023228                                 12 

 
 

    ARTIGO ORIGINAL 

analisados na sua construção, classificadas 

como completas e correspondentes a 44,6% do 

total analisado. As parcialmente completas 

foram 55% e as incompletas 9,4%.   

 Entre os itens que requerem maior 

inclusão na construção das prescrições de 

enfermagem destacaram-se as informações 

correspondentes ao como fazer, onde fazer (por 

exemplo, em qual parte do corpo), por quanto 

tempo essa prescrição deve ser executada e 

como fazer, o que pode ser exemplificado nos 

produtos utilizados para a realização do 

curativo. 

Prescrições completas e claras favorecem 

o cuidado que vai ao encontro das necessidades 

dos pacientes, garantindo maior chance de 

segurança e qualidade assistencial. A 

completude das prescrições de enfermagem 

quanto à prevenção e tratamento de lesões de 

pele contribui com a detecção precoce de 

alterações de pele e a execução de um cuidado 

mais assertivo. 
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