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Resumo: Desenvolver algoritmo clinico para apoiar a tomada de decisdo do enfermeiro na
prevencdo de LPP em pacientes em cuidados paliativos. Estudo metodoldgico,
fundamentado em diretrizes e referenciais tedricos, construido e representado em
fluxograma padronizado. O algoritmo integra o conceito de SCALE e o cuidado centrado
na pessoa, favorecendo a distingdo entre alteracdes cuténeas da terminalidade e lesGes
evitaveis, contribuindo para decisdes clinicas mais seguras e alinhadas ao cuidado seguro.
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INTRODUCAO

A lesdo por pressdo configura-se como uma
complicacdo frequente no contexto da hospitalizacao,
associada a elevados custos  assistenciais,
prolongamento do tempo de internacdo, aumento do
risco de infeccdo e desfechos clinicos desfavoraveis
(Zarei et al., 2019). Trata-se de um dano localizado na
pele e/ou nos tecidos moles subjacentes, geralmente
sobre proeminéncias dsseas ou relacionado ao uso de
dispositivos médicos, podendo manifestar-se em pele
integra ou como Ulcera aberta, frequentemente
dolorosa. Sua ocorréncia resulta da acdo de presséo
intensa e/ou prolongada associada ao cisalhamento,
sendo influenciada por fatores como microclima,
estado nutricional, perfusdo tecidual, comorbidades e
condicdo clinica do paciente (Sobest; Sobende, 2016).

No cenédrio nacional, entre 2014 e 2022, foram
notificados 1.100.352 incidentes relacionados a
assisténcia a saide pelos Nucleos de Seguranca do
Paciente, dos quais 223.378 (20,30%) corresponderam
a lesBes por presséo, configurando-se como o segundo
evento adverso mais frequente nos servigos de salde
(Anvisa, 2023). Esses dados evidenciam a magnitude
do problema e reforcam a necessidade de estratégias
eficazes voltadas a sua prevencéo.

Com o intuito de qualificar a seguranca do cuidado, a
Portaria MS/GM n° 529, instituida em 2013,
estabeleceu protocolos basicos fundamentados nas
diretrizes da Organizacdo Mundial da Salde, entre os
quais se destaca o protocolo de prevengao de lesdo por
pressdo. Nesse contexto, o enfermeiro assume papel
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central na implementacgdo dessas praticas, incluindo a
utilizacdo de escalas preditivas, como a Escala de
Braden e Braden Q, associadas a avaliacdo clinica
sistematizada (Brasil, 2013).

Evidéncias indicam associagdo estatisticamente
significativa entre a qualidade dos processos
preventivos e a ocorréncia de lesbes cutaneas
adquiridas durante a internagdo hospitalar em
pacientes adultos (Van Dishoeck et al., 2016). A
adocdo de estratégias estruturadas de avaliagdo,
aliadas a expertise clinica do profissional, possibilita
o0 reconhecimento precoce do risco e a implementacéo
de intervengBes direcionadas, contribuindo para a
reducdo da incidéncia dessas lesdes (Adamczyk et al,
2017).

O enfermeiro desempenha papel essencial na
promocgdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de
pessoas com lesbes cutdneas, atuando desde a
avaliacdo clinica até a elaboracdo de protocolos,
selecdo e prescricdo de tecnologias terapéuticas e
conducdo do cuidado integral (Cofen, 2025). As
medidas preventivas devem ser instituidas a partir da
identificacdo dos fatores de risco, contemplando
cuidados como inspecdo diéria da pele, manejo da
umidade,  hidratacdo, avaliagdo  nutricional,
redistribuicdlo da  pressdo, especialmente em
proeminéncias 6sseas e monitoramento continuo de
indicadores assistenciais (Brasil, 2013).

A ocorréncia de lesdo por pressao estd associada a
multiplos fatores de risco, destacando-se a
imobilidade ou mobilidade reduzida, que favorece a
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manutencdo de pressdo  prolongada  sobre
proeminéncias 6sseas; a desnutricdo e a desidratacao,
gque comprometem a integridade e a capacidade de
reparo da pele; e a umidade excessiva, relacionada a
incontinéncia ou sudorese, que fragiliza a barreira
cuténea (Mondragon et al., 2024). Adicionalmente,
fatores como perfusdo tecidual inadequada, alteracdes
sensoriais, uso de dispositivos médicos, idade
avancada e presenca de comorbidades contribuem
para o aumento da vulnerabilidade do paciente ao
desenvolvimento dessas lesdes (Coleman et al., 2013).

No contexto dos cuidados paliativos, as alteracfes
cutdneas assumem  caracteristicas  especificas,
frequentemente associadas a progressao da doenca e
ao declinio fisioldgico (Sezgin et al., 2023).

A atuacdo da enfermagem envolve 0 manejo de les6es
e sintomas relacionados, com foco na promoc¢do do
conforto, da dignidade e da qualidade de vida. O
cuidado paliativo de feridas abrange pacientes com
comprometimento da barreira cutdnea decorrente de
condicdes clinicas avancadas e, muitas vezes,
irreversiveis (Probst; Arber; Faithfull, 2013).

Os cuidados paliativos sdo compreendidos como uma
abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de
pacientes e familiares diante de doencas ameacadoras
da vida, por meio da prevencdo e do alivio do
sofrimento, incluindo a identificacdo precoce,
avaliacdo adequada e manejo de sintomas fisicos,
psicossociais e espirituais (WHO, 2020).

Na fase final da vida, a deterioracdo progressiva de
6rgdos vitais, como coracdo e rins, pode resultar em
alteracBes sistémicas que impactam diretamente a
integridade da pele (Langemo; Brown, 2006). Desta
forma, nem todas as lesdes por pressao sao evitaveis,
uma vez que intervencdes preventivas intensivas,
como mudancas frequentes de decubito, podem
ocasionar dor, desconforto e sofrimento adicional
(Ayello et al., 2019). Assim, configura-se um dilema
clinico entre a prevencéo de lesbes e a priorizacdo do
conforto e da qualidade de vida do paciente.

Recomendac@es recentes da Associacdo Europeia de
Cuidados Paliativos, baseadas em revisdo de escopo
de 133 estudos, enfatizam a necessidade de um
cuidado centrado no paciente e em seus familiares, ao
mesmo tempo em que evidenciam lacunas na literatura
quanto a orientacdo baseada em evidéncias para o
manejo de feridas (Sezgin et al., 2023). Na prética
clinica, decisbes relacionadas a essas condi¢Oes
frequentemente dependem do julgamento individual
do enfermeiro, o que pode resultar em variabilidade de
condutas e inseguranca assistencial.

Diante desse cenario, 0 desenvolvimento de
algoritmos clinicos emerge como uma estratégia para
apoiar o raciocinio clinico do enfermeiro, promovendo
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maior consisténcia nas decisdes e alinhamento com os
objetivos do cuidado.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi
desenvolver um algoritmo clinico para apoiar a
tomada de decisdo do enfermeiro no cuidado de
pacientes em cuidados paliativos com risco ou
presenca de lesdo por pressao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de desenvolvimento
tecnolégico, fundamentado em revisdo narrativa da
literatura, com o objetivo de elaborar um algoritmo
clinico para subsidiar a tomada de decisdo do
enfermeiro na prevencdo de lesdo por pressdao em
pacientes em cuidados paliativos.

A construcdo do algoritmo foi orientada pelas etapas
propostas por Dennstadt et al. (2021), que descrevem
um modelo composto por sete fases para o
desenvolvimento de algoritmos clinicos voltados a
tomada de decisdo em salide. No presente estudo,
foram adotadas cinco dessas etapas, correspondentes
as fases de concepcdo e estruturacdo tedrica do
algoritmo: definicdo do cenario, avaliagdo do
conhecimento cientifico, definicdo da estratégia de
decisdo, selecdo dos critérios de decisdo e construcéo
do algoritmo.

As etapas relacionadas a implementacdo na pratica e a
validacdo e otimizacdo do algoritmo ndo foram
contempladas neste momento, uma vez que o estudo
se caracteriza como uma pesquisa de desenvolvimento
inicial, com foco na elaboracéo tedrica da tecnologia.
Ressalta-se que tais etapas demandam aplicacdo em
cendrio real, testagem clinica e andlise de
desempenho, aspectos que serdo desenvolvidos em
estudos subsequentes.

A primeira etapa consistiu na definicdo do cenério,
com identificacdo do problema clinico, delimitacdo do
objetivo do algoritmo e defini¢do do publico-alvo,
sendo este composto por enfermeiros atuantes no
cuidado a pacientes em cuidados paliativos. A escolha
desse cenério justifica-se pelo fato de as autoras
estarem vinculadas a um hospital de ensino, publico,
com atendimento integral pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), reconhecido como referéncia no
cuidado a pacientes em cuidados paliativos, o que
favorece a identificacdo de demandas assistenciais
reais e a proposi¢do de tecnologias aplicéveis a prética
clinica.

Na segunda etapa, realizou-se a avaliagdo do
conhecimento cientifico por meio de revisdo narrativa
da literatura, com o intuito de identificar evidéncias
relacionadas a prevencdo de lesdo por pressao, bem
como lacunas existentes no conhecimento. A busca foi
realizada na base de dados PubMed e complementada
por literatura nacional, incluindo documentos
técnicos, artigos cientificos e capitulos de livros que
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retratam a realidade brasileira, de modo a garantir a Alaceitmo Claico pesvencho deVesko por prassko s chidades pllatios
adequacéo das recomendacfes ao contexto do Sistema R — o
Unico de Sadde (SUS) e a prética assistencial em
cuidados paliativos.

A terceira etapa envolveu a definicdo da estratégia de
decisdo, na qual foi estabelecida a l6gica clinica que
orienta o algoritmo, considerando a necessidade de
equilibrar medidas preventivas com os principios dos
cuidados paliativos, especialmente o conforto e a
qualidade de vida do paciente.

Na quarta etapa, procedeu-se a selecdo dos critérios de
decisdo,  priorizando  variaveis  clinicamente
relevantes, mensuraveis e aplicaveis a pratica
assistencial, tais como condic0es clinicas do paciente,
risco para lesdo por pressdo e objetivos do cuidado.

A quinta etapa consistiu na constru¢do do algoritmo
clinico, estruturado em fluxo logico sequencial
(if/then) e representado graficamente, com o objetivo
de favorecer sua compreensdo e aplicabilidade na
pratica de enfermagem. Inicialmente, o algoritmo foi
elaborado  manualmente  pelas autoras e,
posteriormente, organizado e diagramado com o
auxilio da ferramenta NotebookLM (versdo Beta),
visando ao aprimoramento da apresentacao visual e a

padronizagdo do fluxograma. Figura 1: Algoritmo clinico para tomada de decis&o na

RESULTADOS E DISCUSSAO prevencdo de lesdo por pressdo em pacientes em
cuidados paliativos hospitalares.

Como resultado deste estudo, foi desenvolvido um
algoritmo clinico para apoiar a tomada de decisdo do
enfermeiro na prevencao de lesdo por pressdo (LPP)
em pacientes hospitalizados em cuidados paliativos,
apresentado na Figura 1.

Neste estudo, o algoritmo clinico foi concebido como
uma estrutura légica organizada que orienta a tomada
de decisdo por meio de uma sequéncia de etapas e
critérios clinicos previamente definidos. Para fins de
operacionalizacdo e aplicabilidade na pratica
assistencial, esse algoritmo foi representado
graficamente na forma de um fluxograma, utilizando
simbologia padronizada que permite a visualizagdo do
encadeamento das decisbes e agBes. Destaca-se que,
enquanto o algoritmo corresponde ao raciocinio
clinico estruturado que sustenta o processo decisorio,
o fluxograma constitui sua representagdo visual,
facilitando a compreensdo, a comunicacdo entre
profissionais e a utilizagdo do instrumento em
diferentes contextos de cuidado.

A elaboracdo do algoritmo foi fundamentada na
integracdo de diretrizes nacionais, consensos
internacionais e evidéncias clinicas relacionadas a
preven¢do de LPP e ao cuidado da pele no final da
vida. Entre as principais referéncias utilizadas,
destaca-se a Nota Técnica GVIMS/GGTES n°
05/2023 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que orienta praticas de seguranca do
paciente voltadas & prevencdo de lesdo por pressdo em
servigos de salde (ANVISA, 2023).

Além disso, o algoritmo foi estruturado a partir dos
principios do consenso internacional Skin Changes at
the Life’s End (SCALE), que introduz o conceito de
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faléncia da pele no contexto de terminalidade,
reconhecendo que alteragdes cutaneas podem ocorrer
como parte do processo fisiopatolégico do fim de vida,
mesmo diante de cuidados adequados (Cordeiro et al.,
2019). Esse referencial contribuiu especialmente para
a incorporacdo de decisbes clinicas baseadas na
proporcionalidade terapéutica e na priorizagdo do
conforto.

Adicionalmente, foram consideradas diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias para a prevencdo de
LPP em pacientes em cuidados paliativos, publicadas
por Antony, Thelly e Mathew (2023), as quais
enfatizam a necessidade de integrar avaliacdo clinica,
mobilizagdo, reposicionamento, cuidados com a pele,
suporte nutricional e manejo de fatores de risco,
respeitando as condicdes clinicas e a tolerancia do
paciente.

Assim, recomendacfes internacionais reforcam a
importancia de uma abordagem individualizada, com
avaliacdo sistematica do risco e da integridade da pele,
implementacdo de plano preventivo baseado no risco
e reavaliacdo continua, associadas ao uso do
julgamento clinico e a consideracdo dos objetivos do
cuidado e das preferéncias do paciente. Além disso,
tais diretrizes destacam que intervengdes como
reposicionamento, mobilizacdo precoce, manejo da
umidade, uso de superficies de suporte e suporte
nutricional devem ser ajustadas a condicéo clinica, ao
conforto e a tolerancia do paciente, reforcando a
necessidade de flexibilizagdo das condutas no
contexto dos cuidados paliativos (European Pressure
Ulcer Advisory Panel; National Pressure Injury
Advisory Panel; Pan Pacific Pressure Injury Alliance,
2019).

Essas recomendagdes subsidiaram a organizagdo das
intervencdes de enfermagem e a estruturacdo das
etapas do processo decisorio.

Do ponto de vista conceitual, o algoritmo pode ser
compreendido como uma ferramenta estruturada que
organiza o raciocinio clinico por meio de uma
sequéncia ldgica de decisbes e a¢bes, com o objetivo
de apoiar a préatica assistencial baseada em evidéncias
e padronizar processos de cuidado (Dennstadt et al.,
2021). Nesse sentido, sua utilizacdo na enfermagem
contribui para a sistematizacéo da tomada de decisdo,
especialmente em contextos clinicos complexos,
como os cuidados paliativos.

A partir da anélise integrada dessas fontes, o algoritmo
foi construido com base em trés eixos centrais: (1)
avaliacdo do risco e da condi¢do clinica do paciente,
(2) identificacdo da fase da doencga e dos objetivos do
cuidado e (3) definicio de intervencdes de
enfermagem ajustadas a tolerancia e as necessidades
individuais. Essa organizacao permitiu a incorporacdo
de elementos clinicos, éticos e assistenciais em um
Unico instrumento de apoio a decisao.
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Destaca-se, ainda, que o algoritmo incorpora a
necessidade de construcdo de um plano de cuidados
individualizado e compartilhado, considerando os
desejos do paciente e de seus familiares, bem como a
reavaliagdo continua das condutas. Essa abordagem
esta em consonancia com os principios do cuidado
centrado na pessoa e encontra respaldo nos estudos de
Cordeiro et al. (2019), bem como nas recomendacdes
do consenso SCALE, que enfatizam a importancia da
tomada de decisdo compartilhada, da individualizacéo
das intervences e da adaptacdo continua do plano de
cuidados frente as mudancas no estado clinico do
paciente (Ayello et al., 2019).

A representacgdo grafica do algoritmo seguiu padrdes
internacionais de construcdo de fluxogramas,
conforme a norma 1SO 5807:1985 (International
Organization for Standardization, 1985). Essa
padronizacdo internacional estabelece convencGes
para 0 uso de simbolos e conectores, favorecendo a
uniformidade na representacdo de processos e a
comunicacdo entre profissionais de diferentes
contextos. Foram utilizados simbolos padronizados
para garantir clareza, consisténcia e reprodutibilidade
do instrumento, incluindo elipses para indicagdo de
inicio e término do processo, retdngulos para
representacdo de acBes ou etapas assistenciais,
losangos para pontos de decisdo clinica,
paralelogramos para entrada e saida de dados e
retdngulos com base ondulada para documentos.
Conectores foram empregados para integrar diferentes
partes do fluxo e garantir continuidade Idgica entre as
etapas, enquanto linhas direcionais com setas indicam
0 sentido do processo decisério. A adogdo dessa
padronizacdo contribui para a organizacdo visual do
algoritmo, facilita sua compreensdo e favorece sua
aplicabilidade e reprodutibilidade na prética clinica.

O produto final consiste em um instrumento visual
estruturado que organiza o raciocinio clinico do
enfermeiro, integrando recomendacdes baseadas em
evidéncias a pratica assistencial no contexto dos
cuidados paliativos.

O algoritmo desenvolvido apresenta potencial de
aplicabilidade na prética clinica por reunir, em um
Unico instrumento, critérios que orientam a tomada de
decisdo frente a situacdes assistenciais complexas,
especialmente no contexto dos cuidados paliativos.
Sua utilidade reside na possibilidade de apoiar o
julgamento clinico do enfermeiro, favorecendo
decisfes mais consistentes e alinhadas aos objetivos
do cuidado, a0 mesmo tempo em que reduz a
variabilidade das condutas. Dessa forma, ao integrar
diferentes dimensdes do cuidado, como condicao
clinica, evolucdo da doenga e necessidades do
paciente, o0 algoritmo contribui para maior seguranga
na tomada de decisdo e para a qualificacdo da
assisténcia, especialmente em cenarios que exigem
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equilibrio entre intervencgdes técnicas e a priorizagdo
do conforto.

A elaboracdo de um algoritmo clinico para apoiar a
tomada de deciséo do enfermeiro na prevengéo de LPP
em pacientes em cuidados paliativos responde a uma
demanda relevante da préatica assistencial, marcada
pela complexidade clinica, pela variabilidade das
condutas e pela necessidade de decisfes rapidas e
fundamentadas (Flumignan; Lopes, 2025).

Nesse cenario, instrumentos estruturados de apoio a
decisdo contribuem para a organizacdo do raciocinio
clinico, favorecendo a identificacdo sistematica de
fatores de risco, a priorizacdo de intervencoes e a
reducdo de inconsisténcias na pratica, especialmente
em cenarios nos quais o cuidado exige equilibrio entre
medidas preventivas e o conforto do paciente
(Berkhout et al., 2025)

A construgdo do algoritmo ancorada em diretrizes
nacionais, consensos internacionais e evidéncias
clinicas reforca sua consisténcia tedrico-préatica e sua
aplicabilidade no cuidado a pacientes em cuidados
paliativos. A articulacdo entre recomendacles da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, o
referencial do SCALE e diretrizes baseadas em
evidéncias permite sustentar decisfes clinicas mais
seguras, contextualizadas e centradas no paciente,
especialmente ao considerar os limites terapéuticos e
a priorizacao do conforto no final da vida. Portanto, o
algoritmo contribui para qualificar o raciocinio clinico
do enfermeiro, favorecendo uma prética assistencial
mais alinhada aos principios da proporcionalidade
terapéutica e da seguranca do paciente.

A literatura aponta que a implementac8o de praticas
baseadas em evidéncias (PBE) estd associada a
melhoria de desfechos clinicos relevantes, como
reducdo do tempo de internacdo e da mortalidade,
além de impacto positivo no retorno sobre o
investimento nos sistemas de salde. Esse achado
reforca os resultados do presente estudo, ao evidenciar
que a estruturacdo do algoritmo com base em
diretrizes e evidéncias contribui para a organizagéo do
raciocinio clinico e para a tomada de decisfes mais
seguras e qualificadas no contexto dos cuidados
paliativos. Apesar da heterogeneidade observada nas
defini¢des, métodos e desfechos avaliados, os estudos
demonstram beneficios consistentes da adocdo das
PBE em diferentes cenérios assistenciais, o que
sustenta a relevancia de instrumentos estruturados,
como o algoritmo proposto, para apoiar a pratica
clinica (Connor et al., 2023).

A proposta do algoritmo mostra-se alinhada as
recomendacdes internacionais que enfatizam a
necessidade de uma abordagem individualizada e
centrada no paciente na prevencdo de LPP,
especialmente no contexto dos cuidados paliativos. A
inclusdo de etapas como avaliagdo sistemética do
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risco, reavaliacdo continua e adaptacdo das
intervencdes as condigdes clinicas e & tolerancia do
paciente reforgca sua coeréncia com essas diretrizes.
Nesse sentido, o algoritmo ndo se configura como um
instrumento rigido, mas como um suporte ao
julgamento clinico, favorecendo a flexibilizagdo das
condutas, como reposicionamento, manejo da
umidade e suporte nutricional, de acordo com 0s
objetivos do cuidado, com énfase no conforto e na
dignidade no final da vida (Seong et al., 2021)

A necessidade de adaptacdo das intervencdes
preventivas de LPP as condigdes clinicas, ao conforto
e a tolerancia do paciente, conforme destacado pelas
diretrizes do European Pressure Ulcer Advisory Panel,
National Pressure Injury Advisory Panel e Pan Pacific
Pressure Injury Alliance, evidencia a complexidade do
cuidado no contexto paliativo e reforca a inadequacéo
de abordagens rigidas e protocolizadas de forma
universal.

Em pacientes em cuidados paliativos, especialmente
aqueles em fase avancada da doenga, intervencgdes
tradicionalmente recomendadas, como 0
reposicionamento frequente, podem gerar dor, fadiga
ou desconforto, exigindo uma avaliacdo criteriosa
quanto ao seu real beneficio (Souza et al., 2021;
Campos et al., 2025).

Da mesma forma, medidas como mobilizagdo,
controle da umidade, utilizacdo de superficies de
suporte e suporte nutricional devem ser ponderadas a
luz dos objetivos do cuidado, priorizando o alivio do
sofrimento e a qualidade de vida (Tristdo; Echevarria-
Guanilo, 2021).

Assim, a prevencédo de LPP deixa de ser um fim em si
mesma e passa a integrar um plano de cuidado
individualizado, orientado pelos principios da
proporcionalidade terapéutica e centrado no paciente.
Assim, a incorporacdo dessas diretrizes ao algoritmo
desenvolvido neste estudo contribui para qualificar a
tomada de decisdo do enfermeiro, ao oferecer um
suporte estruturado que reconhece os limites e as
possibilidades das intervengBes no cenéario dos
cuidados paliativos.

O conceito de SCALE (Skin Changes At Life’s End)
foi desenvolvido com o objetivo de melhorar a
compreensdo clinica das alteracBes cutdneas que
ocorrem no final da vida e diferenciar essas
manifestagbes de lesbes por pressdo decorrentes,
exclusivamente, de falhas no cuidado. Trata-se de um
referencial que descreve modificacdes na coloragao,
turgor e integridade da pele, associadas ao declinio
fisioldgico, & hipoperfuséo tecidual e a fatores como
desidratacdo, desnutrigdo, umidade e fric¢do (Tristéo;
Echevarria-Guanilo, 2021). A criacdo desse conceito
responde a necessidade de evitar interpretacdes
equivocadas e responsabilizacdo indevida dos
profissionais, ao reconhecer que muitas dessas
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alteragBes séo inerentes ao processo de terminalidade
e, portanto, frequentemente inevitaveis. O SCALE
contribui para qualificar a avaliacao clinica, orientar a
tomada de decisdo e subsidiar a construgdo de planos
de cuidado mais individualizados, centrados no
conforto e na qualidade de vida do paciente (Ayello,
2020).

A adocdo de padrbes internacionais para a
representacdo grafica do algoritmo, conforme a norma
ISO 5807:1985, contribui para a padronizagdo e
clareza na comunicacdo dos processos decisorios. A
utilizacdo de simbologia universalmente reconhecida
favorece a compreensdo do encadeamento logico das
acles, independentemente do contexto assistencial ou
da experiéncia do profissional. Esse aspecto
potencializa a aplicabilidade do instrumento na pratica
clinica, além de facilitar sua incorporacdo em
atividades de ensino e educacio permanente (Aigner
et al., 2008; Kawamoto et al., 2010;)

A proposta do algoritmo evidencia uma ferramenta
que organiza o raciocinio clinico do enfermeiro diante
da complexidade do cuidado paliativo, ao articular
critérios  clinicos, objetivos do cuidado e
singularidades do paciente. Nesse sentido, contribui
para maior consisténcia nas decisGes e para 0
alinhamento das condutas com a perspectiva do
cuidado centrado na pessoa, apresentando potencial de
integracdo em diferentes cenarios assistenciais e
formativos.

CONCLUSAO

Este estudo alcangou o objetivo de desenvolver um
algoritmo clinico para apoiar a tomada de decisdo do
enfermeiro na prevencdo de lesdo por pressdo em
pacientes hospitalizados em cuidados paliativos. O
algoritmo  proposto  integra  recomendacdes
provenientes da literatura e de diretrizes relacionadas
ao tema com principios dos cuidados paliativos,
organizando o raciocinio clinico de forma estruturada.

Como principal contribuicéo, o estudo apresenta uma
tecnologia assistencial que sistematiza o processo
decisério em um contexto clinico complexo, no qual
se faz necessario equilibrar intervengdes preventivas
com a priorizagdo do conforto e da qualidade de vida.
Ao incorporar 0 conceito de proporcionalidade
terapéutica e a possibilidade de limitacdo de
intervencdes em situacBes de terminalidade, o
algoritmo amplia a abordagem tradicional de
prevencdo de lesdo por pressdo, aproximando-a das
especificidades dos cuidados paliativos.

No que se refere & aplicabilidade, o algoritmo
configura-se como uma ferramenta potencialmente
atil para a préatica clinica, ao apoiar o julgamento do
enfermeiro e favorecer maior consisténcia nas
decisdes assistenciais. Sua utilizacdo pode contribuir
para a sistematizacdo do cuidado, reducdo da
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variabilidade das condutas e qualificacdo da
assisténcia, especialmente em cenarios que demandam
tomada de decisdo sensivel as condic@es clinicas e aos
valores do paciente.

Como limitagdo, destaca-se que o algoritmo foi
desenvolvido a partir de diretrizes e recomendagdes
disponiveis na literatura, ndo tendo sido, até o
momento, submetido a validacdo por especialistas ou
testado em contexto clinico, o que limita a
generalizaco de sua aplicabilidade.

Persistem lacunas relacionadas a validacdo do
algoritmo em diferentes contextos assistenciais e a
avaliacdo de seu impacto sobre desfechos clinicos,
como incidéncia de lesdo por pressdo, conforto do
paciente e qualidade do cuidado. Desse modo, estudos
futuros devem contemplar a validagdo por
especialistas, testes de aplicabilidade na pratica clinica
e andlise de efetividade do instrumento em cendrios
reais de cuidado.

Como contribuicdo para a area da salde e da
enfermagem, o algoritmo proposto oferece um
instrumento que apoia a tomada de decisdo clinica em
um contexto de alta complexidade, favorecendo a
integracdo entre recomendacfes baseadas em
evidéncias e principios dos cuidados paliativos. Sua
utilizacdo pode contribuir para a qualificacdo da
assisténcia, maior seguranga no cuidado e
fortalecimento do papel do enfermeiro na conducéo de
decisdes clinicas centradas no paciente.
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